Rozeznanie rynku - ZAPYTANIE OFERTOWE / PSYCHOLOG

W zwigzku z realizacja projektu ,,To bedzie DOBRY DZIEN” Fundacja Szalony Krasnolud (dalej
Zamawiajacy) zaprasza do ztozenia ofert cenowych na petienie funkcji PSYCHOLOGA.

Warunki wspélpracy

Szczegotowe warunki okreSlone zostang w umowie cywilnoprawnej (umowa zlecenie lub umowa
wspotpracy).

Termin realizacji lacznie 80 godzin wsparcia psychologicznego to okres od 1 czerwca 2022 roku do
30 czerwca 2023 roku, przy czym:

v w okresie 01.06.2022 — 31.07.2022 roku 4 godziny tygodniowo tacznie 36 godzin;

v w okresie 01.09.2022 — 30.06.2023 roku 2 godziny tygodniowo co dwa tygodnie tacznie 44 godziny.

Miegjsce swiadczenia ustugi: lokal Fundacji Szalony Krasnolud i lokalizacje wskazane przez Zamawiajacego
we whniosku dotacyjnym.
Za wykonanie przedmiotu umowy Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie po zakonczeniu kazdego
miesigca, na podstawie wystawionego przez niego rachunku (umowa zlecenie) lub faktury (umowa
wspotpracy) oraz przedtozeniu wymaganej przez Zamawiajacego dokumentacji. Wynagrodzenie bedzie
ptatne w terminie 14 dni od dnia zatwierdzenia przez koordynatora projektu w/w dokumentacji finansowo-
sprawozdawczej.

Zakres obowiazkéw psychologa w ramach realizacji przedmiotowego projektu:

v' opracowanie indywidualnej diagnozy w procesie rekrutacji uczestnikow projektu (dalej UP),

v wspolne z pedagogiem i koordynatorem projektu przygotowanie $ciezki wsparcia UP (opracowanie
Kontraktu Socjalnego),

v" motywowanie UP do przej$cia przez caly zaplanowany program wsparcia,

v prowadzenie dokumentacji sprawozdawczej niezbednej do prawidtowej realizacji wniosku
dotacyjnego,

v' udzial w spotkaniach zespotu interdyscyplinarnego,

v’ realizacja zaplanowanego wsparcia psychologicznego, zgodnie z potrzebami i oczekiwaniami
poszczegolnych UP, okreslonych na podstawie indywidualnej diagnozy, w tym w szczeg6lnosci
(w formach konsultacji indywidualnych i/lub grupowych): zwickszenie motywacji do
przezwyciezania trudnej sytuacji zyciowej, do zmian, wzmocnienie wiezi rodzinnych, wykorzystanie
wlasnych zasobdw osob/rodziny, wzmocnienie odpowiedzialno$ci rodzicow, sprawiedliwy podziat
rol i obowigzkdéw w rodzinie, wzmocnienie samooceny uczestnikow,

v' stala wspotpraca z kadra projektu, w tym w szczegdlnosci z koordynatorem projektu.

O udzielenie zlecenia moga ubiega¢ si¢ Oferenci, ktorzy posiadaja niezb¢dna wiedze i doswiadczenie do
wykonania zamowienia, w tym spelniajg wymagania konieczne - posiadaja:

v’ wyksztalcenie wyzsze kierunkowe;

v' co najmniej 2 lata doswiadczenia zawodowego lub 300 godzin zrealizowanego wsparcia

psychologicznego.

Oferenci, ktorzy speilniaja w/w warunki i sg zainteresowani wspotpraca, proszeni sa o zlozenie oferty
cenowej wg wzoru (zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania) w terminie do dnia 3 czerwca 2022 roku
mailem na adres: fundacja@szalonykrasnolud.pl.

Szczegodtowe informacje:
Monika Wysocka-Kawa /koordynator projektu/
tel. 608 689 782, mail: fundacja@szalonykrasnolud.pl
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Rozeznanie rynku - ZAPYTANIE OFERTOWE / PSYCHOLOG

Zalacznik nr 1
do zapytania ofertowego
na pelnienie funkcji PSYCHOLOGA

(miejscowos$¢, data)

FORMULARZ OFERTOWY

Imie¢ i nazwisko/Nazwa Wykonawcy

Adres

Telefon

E-mail

NIP

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na petnienie funkcji PSYCHOLOGA w ramach realizacji projektu
,»To bedzie DOBRY DZIEN” oferuje wykonanie ushugi objetej przedmiotem zapytania ofertowego:

v'w przypadku zawarcia umowy zlecenie za kwote ............ 7z} brutto za godzing,
v'w przypadku zawarcia umowy wspotpracy za kwote ......... zt brutto za godzing (w tym podatek
VAT w wysokosci ......... zh)*.

* whasciwe wypehic

1. Cena ofertowa nie podlega zmianie po zlozeniu oferty.

2. Gwarantuj¢ wykonanie catosci zamowienia zgodnie z tre$cig zapytania ofertowego oraz warunkami
umowy dotacyjnej.

3. Posiadam odpowiednie kwalifikacje, uprawnienia, wiedz¢ i doswiadczenie do wykonywania
dziatalno$ci wskazanej w zapytaniu ofertowym.

4, Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych niezbednych do prawidtowej realizacji projektu
,,To bedzie DOBRY DZIEN”.
5. Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego o$wiadczam, ze:

a. nie bylem/bytam karany/karana za przestgpstwo lub przestgpstwo skarbowe.

b. nie jest prowadzone przeciwko mnie postgpowanie o przestgpstwo Scigane oskarzenia
publicznego lub przestepstwo skarbowe,

c. posiadam pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych i korzystam z petni praw publicznych.

czytelny podpis sktadajacego/cej oferte
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