OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Porady psychologiczne dla cudzoziemców w ramach projektu 
„Biuro Wspierania Integracji – Etap II”

W ramach zadania psycholog ma przeprowadzić rozmowy/porady psychologiczne obejmujące osiemdziesiąt [ 80 ] godzin zegarowych dla minimalnie sześćdziesięciu [ 60 ] uczestników projektu (czas trwania porady od czterdziestu [ 40 ] minut do dziewięćdziesięciu [ 90 ] minut), którzy zwrócą się z potrzebą porozmawiania o problemach związanych z adaptacją do nowej rzeczywistości. Uczestnikami projektu są obywatele państw trzecich, posługujący się językiem rosyjskim 
lub angielskim.	

1. Zadaniem psychologa jest: 
Przeprowadzenie rozmowy/porady psychologicznej (czas trwania porady 
od czterdziestu [ 40 ] minut do dziewięćdziesięciu [ 90 ] minut dla jednej osoby) 
z uczestnikiem projektu, diagnoza problemów uczestnika, które napotkały go w nowej rzeczywistości oraz udzielenie profesjonalnej pomocy.  Porada psychologiczna będzie obejmować pomoc w obszarach:	
1.1. Trudności spowodowanych wcześniejszymi traumatycznymi doświadczeniami. 
1.2. Obecnie doświadczanych trudności,  kryzysów.
1.3. Szoku kulturowego. 
1.4. Trudności związanych ze zmianą statusu, pozycji, roli społecznej. 
1.5. Doświadczenia rozłąki z rodziną. 
1.6. Długotrwałej niepewności. 
1.7. Funkcjonowania w stresie.
1.8. Wsparcia i zrozumienia w trudnych sytuacjach. 
1.9. Rozumienia i radzenia sobie z własnymi emocjami (lękiem, niepokojem, osamotnieniem, agresją). 
1.10. Konsultowania uczestnika przed podjęciem ważnych decyzji życiowych. 
1.11. Poszukania rozwiązań dla napotykanych problemów.
1.12. Motywacji do zmiany.

2. Efektem spotkania ma być uzupełniony oraz podpisany przez psychologa i uczestnika formularz udzielonego wsparcia, obejmujący zadania psychologa (według wzoru załącznik nr 1 do niniejszego opisu przedmiotu zamówienia).

3. Spotkanie (będzie liczone  w minutach) ma odbywać się po poprzednim zgłoszeniu  uczestnika do Punktu Informacyjnego Projektu drogą elektroniczną (e-mail) lub telefoniczną (każda rozmowa telefoniczna zgłaszająca spotkanie zostanie potwierdzona za pośrednictwem poczty e-mail). Wykonawca nie może umówić uczestnika na spotkanie bez zawiadomienia Konsultanta Punktu Informacyjnego Projektu.
4. Konsultant Punktu Informacyjnego Projektu występuje w roli pośrednika i nie może być obecny podczas spotkania. Porada psychologiczna jest objęta tajemnicą zawodową psychologa.

5. Psycholog ma przeprowadzić osiemdziesiąt [ 80 ] godzin indywidualnych porad psychologicznych dla minimum sześćdziesięciu [ 60 ] uczestników. Czas trwania porady psychologicznej nie może przekroczyć dziewięćdziesiąt [ 90 ] minut dla jednej osoby. Konsultant Punktu  Informacyjnego Projektu będzie informował psychologa o czasie trwania spotkania, oraz o wykorzystanym czasie w ramach świadczenia całej usługi. Wykonawca musi dostosować określone osiemdziesiąt [ 80 ] godzin porad psychologicznych, w taki sposób, aby mogło w nich uczestniczyć minimum sześćdziesięciu uczestników projektu.

6. Wymagania względem Wykonawcy/ Psychologa udzielającego wsparcia:
6.1. Wykształcenie co najmniej wyższe II-go stopnia (magisterskie) z zakresu psychologii 
6.2. Minimum pięcioletni [ 5-letni ] staż pracy w obszarze poradnictwa psychologicznego 
(umowa o pracę/umowa cywilno-prawna). 
6.3. Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń i warsztatów, pracy z grupami (min. sto 
[ 100 ] godzin zegarowych).
6.4. Doświadczenie w zakresie prowadzenia indywidualnych porad psychologicznych (min. dwieście [ 200 ] godzin zegarowych).
6.5. Umiejętność prowadzenia wsparcia psychologicznego w języku angielskim 
i rosyjskim (na poziomie komunikatywnym). 

7. Termin wykonania zamówienia:
7.1. Rozpoczęcie od zawarcia umowy do 29 września 2017 roku. Wymagana jest dostępność Wykonawcy w dni robocze (od poniedziałku do piątku), w Opolu, 
w godzinach od piętnastej [ 15.00 ] do dwudziestej [ 20.00 ]. Dokładny termin i godzina spotkania będzie ustalona za pośrednictwem poczty e-mail lub telefonicznie (potwierdzone za pośrednictwem poczty e-mail), zgodnie z czasem realizacji wskazanym przez Wykonawcę w ofercie, pomiędzy Konsultantem Projektu „Biuro Wspierania Integracji – Etap”, a Wykonawcą po poprzednim zgłoszeniu uczestnika do Punktu Informacyjnego Projektu. 
7.2. Poprzez czas realizacji Zamawiający rozumie termin od dnia zgłoszenia (przez Zamawiającego uczestnika porady psychologicznej) do dnia poprzedzającego udzielenie przez Wykonawcę indywidualnej porady psychologicznej. Jest to minimalny czas, z zachowaniem którego Zamawiający zobowiązany jest zgłosić się do Wykonawcy celem ustalenia konkretnej daty i godziny udzielenia porady psychologicznej. Jednocześnie Wykonawca zobowiązany jest wykonać przedmiot umowy (poszczególne indywidualne porady psychologiczne) w dniu następującym po upływie wskazanego w ofercie czasu realizacji.

8. Miejsce realizacji:
8.1. Wykonawca zapewnia (i wskazuje w ofercie dokładny adres) biuro/pomieszczenie dla prowadzenia przedmiotu zamówienia.
8.2. Usługa psychologiczna musi być świadczona w biurze/pomieszczeniu, znajdującym się w odległości maksymalnie półtora [ 1,5 ] kilometra od Collegium Maius Uniwersytetu Opolskiego. 
8.3. Odległość jest obliczana za pomocą strony internetowej http://odleglosci.info/.  
8.4. W przypadku rezygnacji przez Wykonawcę z adresu (tj.: miejsca lokalizacji biura/pomieszczenia) wskazanego przez Wykonawcę w ofercie, Wykonawca zobowiązany będzie wskazać Zamawiającemu inny adres (miejsca lokalizacji biura/pomieszczenia), w którym Wykonawca będzie realizował przedmiot zamówienia spełniający warunki takie same bądź lepsze od tych zaproponowanych przez Wykonawcę w ofercie.
8.5. [bookmark: _GoBack]Wszystkie koszty związane z ewentualnym wynajmem, obsługą i prowadzeniem pomieszczenia (biura) w ramach wykonywanego przedmiotu zamówienia leżą po stronie Wykonawcy. 

9. Uczestnicy (minimalnie sześćdziesiąt [ 60 ] osób) to cudzoziemcy zamieszkujący lub uczący się w województwie opolskim, pochodzący z państw trzecich, oraz posługujący się 
w większości przypadków językiem rosyjskim lub angielskim. 

10. Adres Punktu Informacyjny Projektu "Biuro Wspierania Integracji - Etap II":
ul. Grunwaldzka 31
budynek DS „Kmicic”, pok. 3
45-054 Opole 

11. Konsultant Projektu:
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U/39/2016                                                                     Załącznik nr 1 do Opisu przedmiotu zamówienia

Opole,  dnia _______________r.

Formularz udzielonego wsparcia (WZÓR)

	
Imię i nazwisko beneficjenta
	

	
Forma udzielanego wsparcia
	
Porada psychologiczna

	
Szczegółowy opis udzielonego wsparcia


Czas trwania porady:

Język porady:

	
Imię i nazwisko osoby udzielającej wsparcie w ramach projektu

	



	

Podpis osoby udzielającej wsparcie

	








  ______________________
(podpis beneficjenta projektu)
  ______________________
(podpis pracownika PK BWI) 
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