ZAPYTANIE OFERTOWE NR 1/2026

Koordynator do spraw jakosci i superwizji realizacji Zadania

w ramach przygotowania oferty Fundacji Dobra Sfera w konkursie nr 3/2026 Funduszu Sprawiedliwosci
Okreg Olsztyn | lata 2027-2029
(Szczytno, Bartoszyce, Ketrzyn, Lidzbark Warminski, Mraggowo, Pisz, Gizycko, Nidzica, Biskupiec)

Dane postepowania Informacja

Zamawiajacy Fundacja Dobra Sfera

Adres Zbicza 2h, Olsztyn

Kontakt i sktadanie ofert info@dobrasfera.com

Termin skfadania ofert 11.10.2026 r.

Planowany okres ustug od 1 stycznia 2027 r. do 31 grudnia 2029 r.

Cel dokumentu

Niniejsze zapytanie stuzy rozeznaniu rynku i zebraniu ofert os6b posiadajgcych kwalifikacje oraz
doswiadczenie potrzebne do prowadzenia superwizji i wspierania systemu jakosci pracy personelu
udzielajacego pomocy osobom pokrzywdzonym przestepstwem, osobom im najblizszym oraz swiadkom.
Zawarcie umowy i rozpoczecie realizacji ustug beda mozliwe wytgcznie po powierzeniu Fundacji realizacji
Zadania w okregu Olsztyn oraz po przeprowadzeniu wtasciwej procedury wyboru wykonawcy.

. Zamawiajacy i zasady postepowania

Zamawiajacym jest Fundacja Dobra Sfera z siedzibg w Olsztynie (KRS 0001269613), dalej zwana jako
Fundacja.

Postepowanie prowadzone jest z poszanowaniem uczciwej konkurenciji, przejrzystosci, réwnego traktowania,
proporcjonalnosci oraz efektywnego wydatkowania srodkéw publicznych.

Dopuszcza sie wybor wiecej niz jednego Oferenta. Ztozenie oferty nie daje prawa do zawarcia umowy ani do
powierzenia okreslonej liczby sesji lub godzin.

Oferta moze by¢ ztozona przez osobe fizyczna, osobe prowadzgcg jednoosobowg dziatalnos¢ gospodarcza,
spotke, osobe prawng albo inng jednostke organizacyjng. Jezeli Oferent nie jest Specjalistg, wskazuje w ofercie
imiennie Specjaliste, ktéry bedzie osobiscie wykonywat ustugi, oraz zalacza dokumenty potwierdzajace
spetnianie przez niego warunkéw udziatu.

Ustugi beda wykonywane osobiscie przez Specjaliste wskazanego w ofercie. Nie dopuszcza sie podzlecania
ustug innej osobie.

Fundacja zastrzega mozliwo$¢ zakoriczenia postepowania bez wyboru oferty, w szczegélnosci w razie
nieotrzymania finansowania.

Il. Przedmiot i zakres ustug

Przedmiotem postepowania jest wybér Koordynatora do spraw jakosci i superwizji realizacji Zadania,
odpowiedzialnego za prowadzenie grupowej superwizji personelu Fundacji oraz wspieranie jakosci wspotpracy
interdyscyplinarnej przy bezposrednim udzielaniu pomocy.

Zakres ustug obejmuje w szczegolnosci:
e prowadzenie jednej grupowej sesji superwizyjnej miesiecznie dla psychologow i psychoterapeutéw (Grupa

1);

e prowadzenie jednej grupowej sesji superwizyjnej miesiecznie dla Oséb Pierwszego Kontaktu (Grupa Il);
stosownie do potrzeb Fundaciji i tematyki sesji moga w niej uczestniczy¢ réwniez prawnicy, mediatorzy,
doradcy zawodowi, psychiatrzy lub inni cztonkowie personelu bezposrednio udzielajacy pomocy;

e analize przypadkéw, trudnosci pojawiajacych sie w pracy z osobami korzystajacymi z pomocy, relacji
pomocowej oraz dylematow etycznych;

e wspieranie personelu w przeciwdziataniu wypaleniu zawodowemu i rozwijaniu kompetencji;

e analize probleméw zwigzanych ze wspotpracg interdyscyplinarng i miedzyinstytucjonalng oraz
formutowanie rekomendacji usprawniajacych;




e przygotowanie krotkich, zbiorczych rekomendacji dotyczacych organizaciji i jakosci pracy, bez ujawniania
danych pozwalajacych na identyfikacje os6b korzystajacych z pomocy;

e udziat w spotkaniach organizacyjnych Fundacji dotyczacych wdrozenia i doskonalenia systemu jakosci, gdy
wynika to z potrzeb realizacji Zadania.

Zakres ustug nie obejmuje udzielania przez Koordynatora swiadczen psychologicznych,
psychoterapeutycznych, psychiatrycznych ani prawnych osobom korzystajgcym z pomocy, chyba ze po
uzyskaniu finansowania zostanie zawarta odrebna umowa dotyczgca innego zakresu ustug.

lll. Organizacja superwizji

Fundacja zaktada prowadzenie superwizji dla dwoch statych grup, w fgcznym wymiarze co do zasady 24 sesji
superwizyjnych w kazdym roku kalendarzowym w okregu Olsztyn: po jednej sesji miesiecznie dla kazdej grupy.

Oferent sam okresla proponowany czas trwania jednej petnej sesji superwizyjnej, wyrazony w minutach lub
godzinach. Zadeklarowany czas stanowi wigzacy element oferty.

Superwizja moze by¢ prowadzona stacjonarnie albo online przy wykorzystaniu srodkéw bezposredniego
porozumiewania sie na odlegtos¢. Oferent zapewnia mozliwos¢ przeprowadzenia co najmniej jednej z trzech
sesji przypadajacych na kazda grupe w kazdym kwartale w formie stacjonarnej.

Doktadne terminy, miejsce i forma poszczegélnych sesji beda uzgadniane pomiedzy Fundacjg a Oferentem.
Sesje beda prowadzone z zachowaniem poufnosci, zasad etyki zawodowej oraz ochrony danych osobowych.

IV. Okres, miejsce i organizacja ustug

Planowany okres realizacji ustug: od 1 stycznia 2027 r. do 31 grudnia 2029 r., nie wczesniej jednak niz od dnia
zawarcia umowy i uzyskania finansowania.

Ustugi beda $wiadczone na rzecz personelu realizujgcego Zadanie w okregu Olsztyn. Sesje stacjonarne beda
odbywaty sie w Olsztynie albo w innym miejscu wskazanym przez Fundacje, stosownie do organizacji Zadania.

Koszty dojazdu, noclegu, wyzywienia oraz inne koszty zwigzane z przeprowadzeniem sesji stacjonarnej
Oferent uwzglednia w zaoferowanej cenie. Fundacja nie bedzie ich rozlicza¢ odrebnie.

Ustugi beda zlecane zgodnie z potrzebami Fundacji, harmonogramem realizacji Zadania i srodkami w
zatwierdzonym budzecie.

V. Cena i dostepnosé

Oferent wskazuje cene brutto jednej petnej sesji superwizyjnej odrebnie dla kazdego roku realizacji oraz taczng
wartos¢ ustugi w kazdym roku kalendarzowym. Na potrzeby obliczenia tacznej wartosci nalezy przyjac 24 sesje
w kazdym roku: cena jednej sesji x 24.

Cena musi obejmowac wszystkie koszty realizacji ustugi, w szczegolnosci przygotowanie i przeprowadzenie
sesji, materiaty, podatki, sktadki, koszty dziatalnosci, dojazdy oraz inne koszty po stronie Oferenta.

Oferent wskazuje rowniez maksymalng roczng dostepnos¢ w godzinach, obejmujaca realizacje wszystkich
ustug objetych niniejszym zapytaniem. Deklarowana dostepnos¢ jest wigzgca w przypadku zawarcia umowy,
ale nie oznacza minimalnej ani gwarantowanej liczby godzin lub sesiji.

VI. Warunki udziatu

Wskazany Specjalista musi spetnia¢ wszystkie ponizsze warunki:

e posiada wyksztatcenie wyzsze;

e posiada certyfikat superwizora,

e bedzie osobiscie prowadzit sesje superwizyjne;

e deklaruje gotowosé prowadzenia co najmniej dwdch sesji superwizyjnych miesiecznie w okregu Olsztyn;

e zapewnia mozliwos¢ przeprowadzenia co najmniej jednej z trzech sesji przypadajgcych na kazda grupe w
kwartale w formie stacjonarnej;

e posiada umiejetnos¢ zachowania poufnosci i przestrzegania zasad etyki zawodowej.

Przy wyborze Fundacja moze uwzgledni¢ dodatkowe, udokumentowane do$wiadczenie w prowadzeniu
superwizji dla psychologéw, psychoterapeutéw lub personelu pomocowego, pracy z osobami po do$wiadczeniu
przemocy lub traumy, wspéipracy interdyscyplinarnej oraz realizacji projektéw finansowanych ze srodkéw
publicznych.



VIl. Dokumenty wymagane z oferta

e wypetniony formularz ofertowy stanowiacy zatgcznik nr 1;

* CV bez numeru PESEL, z opisem wyksztalcenia, doSwiadczenia i kwalifikacji;

e dokument potwierdzajacy wyksztalcenie wyzsze;

e certyfikat superwizora;

e dokumenty potwierdzajgce dodatkowe kwalifikacje, szkolenia i doswiadczenie, jezeli Oferent wnosi o ich
uwzglednienie przy wyborze;

e oswiadczenia zawarte w formularzu ofertowym.

Dokument potwierdzajgcy doswiadczenie powinien umozliwia¢ ustalenie co najmniej: rodzaju ustug, okresu ich

wykonywania, grupy, dla ktérej prowadzono dziatania, a w przypadku wykazywanych ses;ji lub godzin — réwniez

ich liczby. CV lub samo oswiadczenie nie zastepujg dokumentu potwierdzajgcego.

VIIl. Wybér ofert i umowa

Fundacja moze zaprosi¢ do dalszej procedury wiecej niz jednego Oferenta. Wybér oferty lub zaproszenie do
dalszej procedury nie oznacza gwarancji zawarcia umowy ani powierzenia okreslonej liczby godzin lub sesji.

Po uzyskaniu finansowania Fundacja przeprowadzi procedure wyboru wykonawcy wtasciwg dla planowanej
formy zaangazowania. Rozliczenie bedzie nastepowato miesiecznie, na podstawie faktycznie wykonanych i
prawidtowo udokumentowanych ustug oraz zgodnie z warunkami zawartej umowy.

IX. Limit zaangazowania

taczne zaangazowanie zawodowe 0soby stanowigcej personel Zadania w realizacje wszystkich zadan
finansowanych z Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy Postpenitencjarnej — Funduszu
Sprawiedliwosci, funduszy Unii Europejskiej oraz dziatan finansowanych z innych Zrédet, w tym ze $rodkow
wiasnych Wykonawcy i innych podmiotow, niezaleznie od formy zaangazowania, nie moze przekracza¢ 276
godzin miesiecznie. Wskazany Specjalista skliada stosowne oswiadczenie w formularzu ofertowym.

X. Sposéb ztozenia oferty

Oferte wraz z zatgcznikami nalezy przestac elektronicznie na adres wskazany na stronie tytutowej. Temat
wiadomosci: ,Koordynator ds. jakosci i superwizji — okreg Olsztyn”.

Oferte sporzadza sie w jezyku polskim. Dokumenty obcojezyczne nalezy dotaczyé z ttumaczeniem
umozliwiajacym ich ocene. Za zlozenie oferty uznaje sie wptyw kompletnej wiadomosci przed uptywem terminu.
Fundacja moze zweryfikowaé prawdziwo$¢ dokumentéw u podmiotu, ktéry je wystawit. Oferent odpowiada za
prawdziwosé, kompletno$¢ i zgodnos¢ ze stanem faktycznym danych w ofercie. Oferent moze przed uptywem
terminu zmieni¢ albo wycofac oferte; wigzgca jest ostatnia kompletna wersja ztozona w terminie. Koszty
przygotowania i ztozenia oferty ponosi Oferent.



ZALACZNIKNR 1
FORMULARZ OFERTOWY

Koordynator do spraw jakosci i superwizji realizacji Zadania

Zapytanie ofertowe nr 1/2026 Fundacja Dobra Sfera

A. Dane Oferenta i Specjalisty

Pole

Do wypetnienia przez Oferenta

Typ Oferenta

[J osoba fizyczna [ jednoosobowa dziatalnos¢
gospodarcza

1 spéika / osoba prawna / inna jednostka
organizacyjna

Imie i nazwisko Oferenta / osoby reprezentujacej

Petna nazwa podmiotu

NIP, a w przypadku spo6tki / osoby prawnej / innej
jednostki organizacyjnej — takze KRS, jezeli dotyczy

Adres do korespondencji / siedziba

Imie i nazwisko osoby reprezentujgcej oraz podstawa
umocowania, jezeli dotyczy

Telefon i e-mail Oferenta

Imie i nazwisko Specjalisty, ktory bedzie osobiscie
wykonywat ustugi

Telefon i e-mail Specjalisty

Status

[J Oferent jest Specjalista [ Specjalista wskazany
przez Oferenta

Nie nalezy wpisywac¢ numeru PESEL.

B. Cena i dostepnosé

Pole

Deklaracja Oferenta

Proponowany czas trwania jednej petnej sesji
superwizyjnej

........................ minut / godzin

Cena brutto jednej petnej sesjiw 2027 r. | L. zt brutto
Cena brutto jednej petnej sesjiw 2028 r. | L. zt brutto
Cena brutto jednej petnej sesjiw 2029r. | L. zt brutto
taczna warto$C€ ustugi w 2027 r. (24 sesje) | e, zt brutto
taczna warto$C€ ustugi w 2028 r. (24 sesje) | e, zt brutto
taczna warto$€ ustugi w 2029 r. (24 sesje) | e, zt brutto

Maksymalna roczna dostepnosé

Gotowosc¢ do sesji stacjonarnych

Otak O nie

Liczba mozliwych ses;ji stacjonarnych:

Preferowane dni i godziny dostepnosci

C. Spetnienie warunkéw

Warunek

Opis i dokument potwierdzajacy

Wyksztatcenie wyzsze

Kierunek, uczelnia, rok, nazwa dokumentu

Certyfikat superwizora

Nazwa certyfikatu, podmiot wystawiajgcy, data

Doswiadczenie w prowadzeniu superwizji

Okres, grupa zawodowa, forma, liczba sesji lub godzin,
dokument

Gotowos$¢ do prowadzenia minimum 2 sesji
miesiecznie

Potwierdzenie w formularzu

Gotowos$¢ do prowadzenia sesji stacjonarnych

Potwierdzenie w formularzu




Dodatkowe doswiadczenie z obszaru pomocy osobom | Opis oraz dokument potwierdzajacy, jezeli dotyczy
pokrzywdzonym, traumy, przemocy lub pracy
zespotowej

D. Doswiadczenie zawodowe i superwizyjne

Grupa | rodzaj Liczba ses;ji lub

g Dokument
ustug godzin

Lp. Okres od-do Podmiot i rola

AIWINEF

Wykazane doswiadczenie oraz liczba sesji lub godzin powinny by¢ mozliwe do potwierdzenia na podstawie
zatgczonych dokumentow.

E. Dodatkowe kwalifikacje i kompetencje

Nazwa szkolenia, kursu,

Lp. certyfikatu lub innej Data Dokument
formy

1

2

3

4

5

F. Oswiadczenia Oferenta i Specjalisty

[0 Oswiadczam, ze zapoznalem/am sie z treScig zapytania ofertowego i akceptuje jego warunki.

[1 Oswiadczam, ze wszystkie informacje zawarte w formularzu sg prawdziwe, kompletne i zgodne ze stanem
faktycznym, a zatgczone dokumenty sg autentyczne i dotycza Oferenta albo wskazanego Specjalisty.

(1 Oswiadczam, ze ani Oferent, ani wskazany Specjalista nie sg powigzani osobowo ani kapitatowo z Fundacjag
Dobra Sfera ani z osobami uczestniczgcymi w przygotowaniu lub prowadzeniu postepowania w sposéb
mogacy budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci, niezaleznosci lub obiektywizmu postepowania.

[ Wskazany Specjalista zobowigzuje sie wykonywaé ustugi osobiscie, bez podzlecania ich innej osobie.
[0 Przyjmuje do wiadomosci, ze wybor oferty lub zaproszenie do dalszej procedury nie oznacza gwarancji
zawarcia umowy ani powierzenia okreslonej liczby godzin lub sesiji.

] Przyjmuje do wiadomo$ci, ze wskazane przeze mnie: maksymalna roczna dostepnosé, czas trwania ses;ji
oraz gotowos¢ do prowadzenia sesji stacjonarnych beda, w przypadku zawarcia umowy, wigzgacymi
elementami wspotpracy.

[0 Wskazany Specjalista oswiadcza, ze jego tgczne zaangazowanie zawodowe w realizacje wszystkich zadan
finansowanych z Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy Postpenitencjarnej — Funduszu
Sprawiedliwosci, funduszy Unii Europejskiej oraz dziatan finansowanych z innych zrédet, w tym ze Srodkéw
wiasnych Wykonawcy i innych podmiotéw, niezaleznie od formy zaangazowania, nie przekroczy 276 godzin
miesiecznie.

[ Wyrazam zgode na weryfikacje dokumentéw i informacji u podmiotow, ktore je wystawity, w zakresie
niezbednym do przeprowadzenia postepowania.
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