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I. Przedmiot zamówienia 

Przedmiotem zamówienia jest : 

„Świadczenie usług psychoterapii dla osób i rodzin zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem 

społecznym w ramach projektu pn. Otwórz się na (po)moc. Punkty interdyscyplinarnego wsparcia 

rodziny”.  

1.  Nazwy i kody Wspólnego Słownika Zamówień (klasyfikacja CPV) 

85121270-6 - Usługi psychiatryczne lub psychologiczne 

2. Informacja o realizacji przedmiotu zamówienia w ramach projektów współfinansowanych ze 

środków Unii Europejskiej 
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Przedmiot zamówienia  realizowany jest w związku z projektem „Otwórz się na (po)moc. Punkty 

interdyscyplinarnego wsparcia rodziny”, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020. 

3. Termin realizacji zamówienia: 1 lutego 2022 r. – 30 czerwca 2022 r.(w przypadku wydłużenia okresu realizacji 

projektu analogicznie wydłużony zostanie termin realizacji zamówienia) 

Wykonawca jest zobowiązany do świadczenia usługi w sposób ciągły, zgodnie ze standardami etycznymi 

obowiązującymi psychoterapeutów. 

4. Odbiorcy wsparcia  

Odbiorcami wsparcia będą osoby i rodziny zagrożone ubóstwem lub wykluczeniem społecznym zgodnie 

z definicją zawartą w „Wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego 

i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem środków Europejskiego Funduszu Społecznego i Europejskiego 

Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020” 

 

II. Świadczenie usług psychoterapii dla osób i rodzin zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem 

społecznym w ramach projektu pn. Otwórz się na (po)moc. Punkty interdyscyplinarnego 

wsparcia rodziny 

1. Zakres zamówienia 

1.1 Świadczenie wsparcia psychoterapeutycznego uczestnikom projektu w ramach spotkań indywidualnych, 

oraz terapii rodzinnej, zarówno w formie stacjonarnej, jak i zdalnej (w przypadku wystąpienia 

obiektywnych okoliczności i po uzyskaniu zgody Zamawiającego).  

1.2 Przygotowanie materiałów niezbędnych do właściwego prowadzenia psychoterapii. 

1.3 Świadczenie wsparcia psychoterapeutycznego zarówno osobom dorosłym, jak i dzieciom i młodzieży. 

1.4 Prowadzenie odpowiedniej dokumentacji projektowej, obejmującej m.in. zakres wsparcia oraz listy 

obecności uczestników. 

1.5 Prowadzenie psychoterapii w oparciu o zasady etyczne obowiązujące psychoterapeutów. 

1.6 Współpraca z koordynatorem pracy poradni w zakresie prowadzenia dokumentacji, wsparcia 

uczestników projektu oraz  ustalania harmonogramu spotkań terapeutycznych. 

1.7 Świadczenie usługi w terminie do 10 dni roboczych od dnia zgłoszenia zapotrzebowania przez 

koordynatora pracy poradni. 

 

Wykonawca pokrywa koszt związany z dojazdem do miejsca świadczenia usługi. 

 

2. Wymogi w stosunku do psychoterapeutów 

Na każdą poradnię wymagany jest minimum jeden psychoterapeuta ogólny oraz jeden psychoterapeuta 

specjalizujący się w pracy z dziećmi i młodzieżą. Zamawiający wymaga by kadra wskazana przez Wykonawcę na 
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potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu z imienia i nazwiska brała udział w realizacji 

zamówienia. Psychoterapeuci będą uczestniczyli w realizacji zamówienia w sposób ciągły, przez cały okres 

prowadzenia usługi. 

III. Realizacja zamówienia 

1. Miejsce świadczenia usługi 

Usługi będą świadczone w poradni wsparcia dla osób i rodzin zagrożonych wykluczeniem społecznym 

zlokalizowanej w Strzelcach Krajeńskich. Zamawiający zastrzega, iż usługi mogą być świadczone w każdym 

innym miejscu, zlokalizowanym na terenie powiatów: strzelecko-drezdeneckiego i gorzowskiego. 

2. Planowana liczba godzin 

Lp. Lokalizacja poradni Liczba godzin 

1. Strzelce Krajeńskie 300 h 

 

W przypadku wygenerowania oszczędności, umożliwiających zwiększenie puli godzin, Zamawiający planuje 

udzielić zamówienie dodatkowe w maksymalnej liczbie godzin: 

Lp. Lokalizacja poradni Liczba godzin 

1. Świebodzin 200 h 

2. Strzelce Krajeńskie 200 h 

 

W przypadku poradni w Świebodzinie Zamawiający zastrzega, iż usługi mogą być świadczone w każdym innym 

miejscu, zlokalizowanym na terenie powiatów świebodzińskiego i międzyrzeckiego. 

 

IV. Forma płatności 

Zamawiający uiści płatność przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy w terminie 14 dni od daty dostarczenia 

prawidłowo wystawionej faktury/rachunku (pod warunkiem dokonania przez Zamawiającego odbioru prawidłowo 

wykonanego zamówienia) po każdym miesiącu zrealizowanej usługi.  

Podstawą wystawienia faktury będzie sporządzony po realizacji spotkania protokół odbioru przedmiotu umowy, 

podpisany przez Wykonawcę oraz Zamawiającego. 

 

 


