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Krajowe Biuro ds. Przeciwdziałania Narkomanii









Warszawa, 18 lipca 2016 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

na wykonanie ewaluacji programu specjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii i rehabilitacji uzależnienia od narkotyków

I. ZAMAWIAJĄCY:

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziałania Narkomanii

ul. Dereniowa 52/54 
02-776 Warszawa,  
NIP: 951-10-23-076 
tel. (22) 641 15 01, fax. (22) 641 15 65

e-mail: dorota.wieczorek@kbpn.gov.pl

II. INFORMACJE OGÓLNE NA TEMAT PRZEDMIOTU EWALUACJI

System szkoleń certyfikowanych, w ramach którego kształcą się przyszli specjaliści i instruktorzy terapii uzależnień regulowany jest następującymi aktami prawnymi:

· Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. z 2016 r. poz. 224)

· Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2006 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie uzależnień (Dz.U. Nr 132 poz. 931) 

· Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2006 r. w sprawie określenia trybu składania ofert, kryteriów ich oceny oraz terminów postępowania konkursowego w sprawie wyboru programu specjalistycznego szkolenia w dziedzinie uzależnienia od środków odurzających lub substancji psychotropowych (Dz.U. Nr 64, poz. 455)
W ramach programu wyróżnia się trzy etapy szkolenia:

· Część teoretyczno-warsztatowa, 

· Staż kliniczny,

· Superwizja kliniczna.

Wszystkie części szkolenia realizowane są przez podmioty, które w drodze konkursu uzyskały rekomendację Dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdziałania Narkomanii.

Merytoryczny program szkolenia oraz zakres godzin przypadający na każdą część określony został w załączniku do Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2006 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie uzależnień (Dz.U. Nr 132 poz. 931). Procedury i zasady prowadzenia stażu oraz superwizji opracowane zostały przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziałania Narkomanii i znaleźć je można na stronach www:

· http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=108352

· http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=108454

Wszelkie informacje na temat całego sytemu szkoleń certyfikowanych znaleźć można na stronie internetowej KBPN:

· http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=104958

III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

1. Przedmiot zamówienia: Wykonanie ewaluacji programu specjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii i rehabilitacji uzależnienia od narkotyków w zakresie:
I Części teoretyczno-warsztatowej realizowanej przez wskazany przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziałania Narkomanii podmiot szkolący (Moduł I i II) (3 edycje szkolenia, dwie zakończone, trzecia w trakcie, liczba uczestników szkoleń w poszczególnych edycjach: I – 56, II – 32, III – 52).
II Stażu klinicznego realizowanego przez wskazany przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziałania Narkomanii ośrodek stażowy (minimum 10 stażystów)
III Superwizji realizowanej przez wskazanego przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziałania Narkomanii superwizora (minimum 10 superwizantów)
2. Ewaluacja będzie przeprowadzona wg. następujących etapów: 

2.1. Opracowanie koncepcji ewaluacji wraz z harmonogramem realizacji badania 

2.2. Przeprowadzenie ewaluacji

2.3. Opracowanie raportu końcowego ewaluacji produktu finalnego zawierającego: opis metodologii, wyniki badania, wnioski i rekomendacje dotyczące ewentualnych zmian do wdrożenia dotyczące trzech zakresów będących przedmiotem ewaluacji
3. Od wykonawcy oczekuje się przedstawienia spójnej koncepcji realizacji badania ewaluacyjnego.

4. Wyniki ewaluacji mają dostarczyć jakościowych i ilościowych informacji, dotyczących sposobu realizacji programu szkolenia z uwzględnieniem poziomu satysfakcji uczestników. Badanie ma również posłużyć do sformułowania wniosków, rekomendacji  i zaleceń wdrożenia zmian.

5. Ewaluacja ma na celu dostarczyć odpowiedzi na co najmniej następujące pytania:
I Ewaluacja części teoretyczno-warsztatowej realizowanej przez wskazany podmiot szkolący (Moduł I i II)

PYTANIE 1:
Czy sposób realizacji programu szkolenia jest zgodny z treścią odpowiednich aktów prawnych i rekomendacji KBPN? 

PYTANIE 2:
Czy sposób realizacji programu szkolenia jest zgodny z zaakceptowaną przez KBPN ofertą nadesłaną na konkurs?

PYTANIE 3:
Czy i w jakim stopniu uczestnicy są usatysfakcjonowani ze szkolenia? Jakie czynniki miały na to wpływ?

PYTANIE 4:
Jaka jest opinia uczestników szkolenia na temat:

a) przygotowania merytorycznego osób szkolących,

b) poziomu merytorycznego zajęć teoretycznych i warsztatowych,

c) przygotowania przez szkolenie do egzaminu certyfikującego w poszczególnych zakresach tematycznych np. pracy metodą społeczności terapeutycznej, podejścia behawioralno- poznawczego, wykorzystania dialogu motywującego czy terapii rodzin itd,

d) przygotowania przez szkolenie do wykonywania pracy specjalisty lub instruktora terapii uzależnień,

e)  warunków lokalowych zapewnionych przez organizatorów szkolenia,

f) treści programowych,

g) zasad rekrutacji na szkolenie,

h) aspektów związanych z organizacją szkolenia (wielkość grup, dostępność organizatorów, przepływ informacji itp.),

i) jakości i dostępności materiałów szkoleniowych,

j) kosztu szkolenia?

PYTANIE 5:
Jaki program ponadpodstawowy przyjął podmiot szkolący, z czego wynikają przyjęte rozszerzenia i czy został zrealizowany?

PYTANIE 6:
Jaki system weryfikacji wiedzy uczestników szkolenia stosuje podmiot szkolący?

PYTANIE 7:
Czy podmiot prowadzi wewnętrzną ewaluację jakości szkolenia, a jeśli tak to jakie są jej wyniki?

PYTANIE 8:
Jaki jest system organizacji staży i superwizji klinicznych? Jaka jest opinia przedstawicieli podmiotu szkolącego i uczestników szkolenia na jego temat?

PYTANIE 9:
Jaki jest system gromadzenia dokumentacji z rekrutacji oraz przebiegu szkolenia?

PYTANIE 10:
Jak doświadczenie zawodowe uczestników wpłynęło na realizację celów programu szkolenia?

PYTANIE 11:
Czy i jakiego rodzaju trudności w realizacji szkolenia zgłasza podmiot szkolący oraz uczestnicy szkolenia?

PYTANIE 12:
Jakie działania należy podjąć aby poprawić sposób realizacji szkolenia?
II Ewaluacja stażu klinicznego realizowanego przez wskazany ośrodek stażowy

PYTANIE 1: Czy sposób realizacji stażu jest zgodny z treścią odpowiednich aktów prawnych i rekomendacji KBPN ? 

PYTANIE 2: Czy sposób realizacji stażu klinicznego jest zgodny z zaakceptowaną przez KBPN ofertą odbywania stażu?

PYTANIE 3: Jaki był poziom satysfakcji uczestników stażu klinicznego i co go warunkowało?

PYTANIE 4: Jaka jest opinia uczestników szkolenia na temat:

a) współpracy z opiekunem stażu?

b) zasad zapisu na staż?

c) dostępności informacji na temat ośrodka stażowego?

d) warunków lokalowych?

e) przebiegu stażu?

f) czasu trwania stażu?

g) poziomu merytorycznego stażu?

h) aspektów związanych z organizacją stażu?

i) przydatności stażu w przygotowaniu do wykonywania pracy specjalisty lub instruktora terapii uzależnień?

PYTANIE 5: Czym kierowali się uczestnicy wybierając ośrodek stażowy?

PYTANIE 6: Jaka jest opinia ośrodka stażowego na temat współpracy z podmiotami szkolącymi i KBPN? Jakie są oczekiwania ośrodka w tym względzie?

PYTANIE 7: Jakie są oczekiwania stażystów wobec stażu klinicznego? Na ile zostały spełnione?

PYTANIE 8: Jak stażyści oceniają współpracę w opiekunem stażu? 

PYTANIE 9: Jakie są opinie opiekunów stażu na temat wiedzy i umiejętności stażystów? 

PYTANIE 10: Jaka jest znajomość programu szkolenia przez ośrodki stażowe?

PYTANIE 11: Jaka była proporcja aktywności, w których stażysta uczestniczył jako obserwator w stosunku do tych, których był aktywnym (współ)prowadzącym?

PYTANIE 12: W jakim stopniu staż umożliwił uczestnikom szkolenia weryfikację i wypraktykowanie umiejętności nabytych w trakcie części teoretyczno-warsztatowej szkolenia?

PYTANIE 13: Czy i jakie trudności w odbywaniu stażu klinicznego dostrzegają stażyści oraz ośrodek stażowy? 

PYTANIE 14: Jakie działania należy podjąć aby poprawić sposób realizacji staży klinicznych?
III Superwizji realizowanej przez wskazanego superwizora

PYTANIE 1:
Czy sposób realizacji superwizji jest zgodny z treścią odpowiednich aktów prawnych i rekomendacji KBPN ?

PYTANIE 2:
Jaka jest opinia uczestników szkolenia na temat:

a)
zasad zapisu na superwizję?

b)
dostępności informacji na temat superwizora?

c)
przebiegu superwizji?

d)
czasu trwania superwizji?

e)
poziomu merytorycznego superwizji?

f)
aspektów związanych z organizacją superwizji?

g)
przydatności superwizji w przygotowaniu do wykonywania pracy specjalisty lub instruktora terapii uzależnień?

h)
sposobu prezentowania przypadków?

i)
relacji z superwizorem?

PYTANIE 3:
Jaki był poziom satysfakcji uczestników superwizji i co go warunkowało?

PYTANIE 4: Czym kierowali się uczestnicy wybierając superwizora?

PYTANIE 5:
Jaka jest opinia superwizora na temat współpracy z podmiotami szkolącymi i KBPN? Jakie są oczekiwania superwizora w tym względzie? Jaka jest opinia superwizora na temat wiedzy i umiejętności stażystów? 

PYTANIE 6:
Jakie są oczekiwania uczestników szkolenia wobec superwizji? Na ile zostały spełnione?

PYTANIE 7:
Czy i jakie trudności w odbywaniu superwizji dostrzegają uczestnicy szkolenia oraz superwizor? 

PYTANIE 8:
Jakie działania należy podjąć aby poprawić sposób realizacji superwizji?

6. Zamawiający dokona oceny ważnych ofert na podstawie następujących kryteriów:

a) ocena koncepcji projektu ewaluacji – 75%

b) wysokość kosztów realizacji zadania– 25%

Każde z kryteriów ocenione zostanie na 10 stopniowej skali.

7. Raporty końcowe przygotowane na potrzeby dotychczas realizowanych ewaluacji mogą być przekazane Oferentowi do wglądu na jego życzenie w siedzibie Krajowego Biura ds. Przeciwdziałania Narkomanii.

8. Raport końcowy powinien zawierać odpowiedzi na wszystkie przedstawione w zapytaniu ofertowym pytania badawcze.

9. Wszelkie szczegółowe informacje dotyczące zagadnień niezbędnych do przeprowadzenia ewaluacji projektu zostaną przekazane Wykonawcy wybranemu do realizacji zamówienia.

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 
Orientacyjny termin wykonania części badawczej zamówienia: wrzesień 2016 – grudzień 2016. Raport końcowy powinien być przekazany Zamawiającemu nie później niż do 31 grudnia 2016 r.
V. WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM:

Od wykonawców biorących udział w postępowaniu wymagane jest spełnienie następujących warunków:

· posiadanie odpowiedniego do zakresu zamówienia potencjału organizacyjnego i osobowego;

· sprawnej i terminowej realizacji badania oraz współpracy z Zamawiającym;

· pozostawania w stałym kontakcie z Zamawiającym (wyznaczenie osoby do kontaktów roboczych, spotkania odpowiednio do potrzeb, kontakt telefoniczny i e-mail);

· przesyłanie częściowych sprawozdań merytorycznych z wykonania zadania.

· przekazanie Zamawiającemu materiałów źródłowych z ewaluacji

VI. SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1. Na ofertę składa się:

a. formularz ofertowy, który stanowi załącznik nr 1 do zapytania;

b. kalkulacja cenowa ewaluacji;

c. opis kwalifikacji wykonawców;

d. dokumenty poświadczające doświadczenie – wykaz zrealizowanych podobnych zamówień;

e. aktualny wpis do ewidencji działalności gospodarczej lub odpis z KRS oraz statut lub poświadczone za zgodnością kopie

f. Opis metodologii badawczej zawierający:

· metody i techniki badawcze (zaproponowanie metod i technik badawczych odrębnie dla każdego działania wraz z uzasadnieniem)

· opis sposobu przeprowadzenia ewaluacji

· harmonogram  ewaluacji 

· strukturę raportu końcowego.

2. Oferta powinna być podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentacji Wykonawcy. 

3. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę.

VII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA OFERT 
1. Oferty można składać drogą pocztową lub osobiście w siedzibie Krajowego Biura w terminie do dnia 29 sierpnia 2016. Decyduje data wpływu do Krajowego Biura.

2. Ocena ofert zostanie dokonana do dnia 05.09.2016, a wyniki tej oceny i wybór najkorzystniejszej oferty zostaną przekazane drogą elektroniczną oferentom, którzy złożyli oferty w terminie ustalonym w pkt 1 powyżej. 

3. Oferty złożone po terminie będą zwrócone składającym bez otwierania. 

4. Oferent może, przed upływem terminu do składania ofert, zmienić lub wycofać ofertę. 

5. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od oferentów wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert. 

6. Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia i odwołania postępowania bez podania przyczyny. 

7. Zamawiający zastrzega sobie prawo do negocjowania zmian i modyfikacji w ofercie

8. Osoba do kontaktu ze strony Zamawiającego: 

Dorota Wieczorek – specjalistka ds. szkoleń certyfikowanych

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziałania Narkomanii

ul. Dereniowa 52/54

02-776 Warszawa

e-mail: dorota.wieczorek@kbpn.gov.pl          

Załącznik nr 1

Do zapytania ofertowego na wykonanie ewaluacji programu specjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii i rehabilitacji uzależnienia od narkotyków 

Oferent:

.................................................

.................................................

.................................................

.................................................



Zamawiający:

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziałania Narkomanii

ul. Dereniowa 52/54 

02-776 Warszawa

OFERTA

Odpowiadając na zapytanie ofertowe na wykonanie ewaluacji szkolenia oświadczamy, że:

Oferujemy spełnienie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w zapytaniu ofertowym za cenę netto ............................., brutto (z podatkiem VAT): ............................... złotych słownie brutto: (............................).

1. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.

2. Integralną częścią niniejszej oferty są:

a) Opis przedmiotu zamówienia wraz z kalkulacją cenową (kwotami netto i brutto) uwzględniającą szczegółową wycenę 

b) Opis metodologii badawczej zawierający:

· metody i techniki badawcze (zaproponowanie metod i technik badawczych odrębnie dla każdego działania wraz z uzasadnieniem)

· opis sposobu przeprowadzenia ewaluacji

· harmonogram  ewaluacji 

· strukturę raportów cząstkowych i raportu końcowego.

c) Aktualny wpis do ewidencji działalności gospodarczej lub odpis z KRS oraz statut lub poświadczone za zgodnością kopie
d) Wykaz zrealizowanych podobnych zamówień w okresie ostatnich 3 lat

e) Wykaz osób posiadających doświadczenie w realizacji podobnych zamówień

...............................
                       


  ...........................................................                 

Miejscowość i data 
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