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Bydgoszcz dnia 22 sierpiert 2016r.

Rozeznanie rynku — ustugi psychologa

Zamawiajqcy:
Polski Zwigzek Niewidomych Okreg Kujawsko — Pomorski
ul. Powstaricéw Wielkopolskich 33, 85 — 090 Bydgoszcz

Przedmiotem rozeznania rynku w projekcie ,Samodzielnie w przysztos¢” Nr RPKP.09.02.01-04-0005/16
realizowanym przez Zamawiajgcego w ramach umowy o dofinansowanie nr UM_EF.433.1.029.2016 jest
$wiadczenie ustug przez psychologa lub terapeuty! w ramach nastepujgcych zadan:

Identyfikacja predyspozycji kandydatdw na uczestnikéw projektu tj. oséb niepetnosprawnych w stopniu znacznym
badZz umiarkowanym (merytoryczna cze$¢ procesu rekrutacji) i weryfikacja pod katem mozliwosci skorzystania ze
wsparcia przewidzianego w projekcie, okreslenie poziomu motywaciji do reintegracji spoteczno — zawodowej
Zadanie: Preselekcja kandydatéw w wymiarze srednio 1,5h /osoba; W preselekcji weZmie udziat do 100 kandydatow.
Termin: wrzesiert 2016

Okreslenie profilu psychologicznego uczestnika, ktdre zostanie wykorzystany przy doborze form wsparcia w
ramach $ciezki reintegracji spotecznej lub spoteczno — zawodowej

Zadanie: Indywidualna Sciezka Rozwoju — udziat psychologa w wymiarze 1 sesji trwajgcej 120 minut dla 1 uczestnika/-
czki; We wsparciu wezmie udziat 65 uczestnikow/-czek. Termin: wrzesien — pazdziernik 2016

Opracowanie programu i nha jego podstawie przeprowadzenie warsztatow interpersonalnych w potaczeniu z
mozliwoscig konsultacji indywidualnych majgcych na celu wytonienie sposréd oséb nalezgcych do najblizszego
otoczenia uczestnikow projekty (najczesciej rodzin) tych osdb, ktérych postawa negatywnie wptywa na sytuacje
0s8b niepetnosprawnych. Warsztaty prowadzone bedg jednoczesnie przez dwdch specjalistéw (mozliwosé
obserwacji grupy). Rolg prowadzgcych jest ocena ,gdzie jest problem” w relacjach miedzy uczestnikami projektu i
ich rodzinami. Tematyka zaje¢: rozwdj umiejetnosci zwigzanych z budowaniem relacji, rozumienie zachowan
witasnych i innych, umiejetnos¢ wyrazania mysli i uczu¢, umiejetno$é rozwigzywania konfliktow itp.

Zadanie: Zajecia interpersonalne — preselekcja otoczenia: ON i otoczenie; 12 grup ( sr. 10— 12 0s6b) x 6 godzin; Ogdtem
udziat do 130 0sob;1 godzina = 60 minut; Termin: wrzesien — pazdziernik 2016

Wymagania stawiane wykonawcom ustug:

Ad.1i2:

Wyksztatcenie wyzsze kierunkowe, minimum 2 letnie doswiadczenie w zakresie merytorycznym udzielanego
wsparcia, minimum roczne doswiadczenie w pracy z osobami niepetnosprawnymi;

Ad. 3:

Wyksztatcenie srednie lub wyzsze, min. 2 letnie doswiadczenie zawodowe w tematyce warsztatow i minimum
roczne doswiadczenie w pracy z osobami niepetnosprawnymi. Prowadzacymi (trenerami) mogg by¢ osoby z
doswiadczeniem terapeutycznym, psychologicznym.

Sposob weryfikacji wymagan: CV/ portfolio, zaswiadczenia, kopie posiadanych dyploméw, certyfikatow itp.

Wykonujacy zlecenie jest zobowigzany do wypetnienia dokumentacji sprawozdawczej z przeprowadzonego
wsparcia (wg wzoréw dostarczonych przez Zamawiajgcego)

Miejsce realizacji: woj. kujawsko — pomorskie, w pomieszczeniach wskazanych i zapewnionych przez
Zamawiajgcego w miejscowosciach: Aleksandrow Kujawski, Golub -Dobrzyn, Grudzigdz, Inowroctaw, Wabrzezno
i Wtoctawek.

1 Udziat terapeuty przewidziany wytacznie dla realizacji zadania nr 3 — Warsztaty interpersonalne
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W formularzu rozeznania rynku prosi sie o podanie catkowitej stawki w zt brutto (wraz z kosztami pracodawcy)
za godzine pracy psychologa.

Kazda oferta bedzie podlegata ocenie na podstawie wysokosci oferowanej ceny wyrazonej w zt. Sktadajac
formularz rozeznania rynku oferent jednoczesnie o$wiadcza, ze posiada niezbedne kwalifikacje, umiejetnosci i
wiedze w celu prawidtowego wykonywania zlecenia oraz spetnia stawiane wykonawcom wymagania okreslone
w tresci niniejszego rozeznania i zobowigzuje sie — w przypadku wyboru oferty - dostarczyé dokumenty
potwierdzajgce spetnienie ww. kryteridow przed podpisaniem umowy na realizacje ustug.

Wypetniony formularz prosimy przesta¢ lub dostarczy¢ osobiscie na adres Biura projektu do dnia 2 wrzesien
2016 roku:

Polski Zwigzek Niewidomych Okreg Kujawsko — Pomorski
ul. Powstancdw Wielkopolskich 33, 85 — 090 Bydgoszcz
e-mail: zopznbydgoszcz@wp.p!
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Formularz rozeznania rynku

Przedmiotem rozeznania rynku w projekcie ,Samodzielnie w przyszto$¢” Nr RPKP.09.02.01-04-0005/16
realizowanym przez Polski Zwigzek Niewidomych Okreg Kujawsko — Pomorski w ramach umowy o
dofinansowanie nr UM_EF.433.1.029.2016 jest $wiadczenie ustug przez psychologa.

Przedmiot zapytania nr 1

Identyfikacja predyspozycji kandydatéw na uczestnikdw projektu (merytoryczna cze$¢ procesu rekrutacji) i
weryfikacja pod katem mozliwosci skorzystania ze wsparcia przewidzianego w projekcie, okreslenie poziomu
motywacji do reintegracji spoteczno — zawodowe;j

Zadanie: Preselekcja kandydatow w wymiarze srednio 1,5h /osoba; W preselekcji wezmie udziat do 100 kandydatow.
Termin: wrzesien 2016

Dane wykonawcy

1 | Imie i nazwisko wykonawcy

2 | Adres
3 | E-mail | Tel./fax |
4 | Data sporzgdzenia oferty
Oferowany koszt wykonania ustugi:
Cena brutto jednostkowa w zt za 1
godzine

Niniejszym oswiadczam, iz posiadam niezbedne kwalifikacje, umiejetnosci i wiedze w celu prawidtowego wykonywania
zlecenia oraz spetniam stawiane wykonawcom wymagania okreslone w tresci rozeznania na ustugi psychologa.

Podpis

Przedmiot zapytania nr 2

Okreslenie profilu psychologicznego uczestnika, ktére zostanie wykorzystany przy doborze form wsparcia w ramach
sciezki reintegracji spotecznej lub spoteczno — zawodowej

Zadanie: Indywidualna Sciezka Rozwoju — udziat psychologa w wymiarze 1 sesji trwajgcej 120 minut dla 1 uczestnika/-czki; We
wsparciu weZmie udziat 65 uczestnikow/-czek. Termin: wrzesieri — pazdziernik 2016

Dane wykonawcy

1 | Imie i nazwisko wykonawcy

2 | Adres

3 | E-mail | Tel./fax |

4 | Data sporzadzenia oferty

Oferowany koszt wykonania ustugi:
Cena brutto jednostkowa w zt za 1
godzine

Niniejszym oswiadczam, iz posiadam niezbedne kwalifikacje, umiejetnosci i wiedze w celu prawidtowego wykonywania
zlecenia oraz spetniam stawiane wykonawcom wymagania okreslone w tresci rozeznania na ustugi psychologa.

Podpis
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Przedmiot zapytania nr 3

Opracowanie programu i na jego podstawie przeprowadzenie warsztatéw interpersonalnych w potgczeniu z czescig
konsultacyjng majgcych na celu wytonienie sposréd osdb nalezgcych do najblizszego otoczenia uczestnikow projekty
(najczesciej rodzin) tych osodb, ktérych postawa negatywnie wptywa na sytuacje osob niepetnosprawnych. Warsztaty
prowadzone beda jednoczesnie przez dwdch specjalistéw (mozliwosé obserwacji grupy). Rolg prowadzacych jest
ocena ,gdzie jest problem” w relacjach miedzy uczestnikami projektu i ich rodzinami. Tematyka zaje¢: rozwdj
umiejetnosci zwigzanych z budowaniem relacji, rozumienie zachowan wtasnych i innych, umiejetno$¢ wyrazania
mysli i uczu¢, umiejetnos¢ rozwigzywania konfliktow itp.

Zadanie: Zajecia interpersonalne — preselekcja otoczenia: ON i otoczenie; 12 grup ( sr. 10 — 12 0s6b) x 6 godzin;
Ogdtem udziat do 130 osob,; Termin: wrzesien — paZzdziernik 2016

Dane wykonawcy

1 | Imie i nazwisko wykonawcy

2 | Adres

3 | E-mail | Tel./fax |

4 | Data sporzadzenia oferty

Oferowany koszt wykonania ustugi:

Cena brutto jednostkowa w zt za 1
godzine (1 specjalisty)

Niniejszym oswiadczam, iz posiadam niezbedne kwalifikacje, umiejetnosci i wiedze w celu prawidtowego wykonywania
zlecenia oraz spefniam stawiane wykonawcom wymagania okreslone w tresci rozeznania na ustugi psychologa.

Podpis




