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Do Wykonawcow

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na ,.Usluge badania i oceny

funkcjonujacej w ramach Funduszu Sprawiedliwosci Sieci Pomocy Osobom Pokrzywdzonym”.

Ministerstwo  Sprawiedliwosci, jako Zamawiajacy w przedmiotowym postepowaniu
0 udzielenie zamdéwienia publicznego, dziatajac zgodnie z art. 38 ust. 2 ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 ze zm.) zwanej
dalej ,,ustawg”, w zwigzku z art. 38 ust. 1a ustawy, przekazuje tre$¢ pytan wraz z wyjasnieniami
oraz zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy zmienia tres¢ specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia

— zwanej dalej ,,SIWZ”.

Wyjasnienia tresci SIWZ Nr 3

Pytanie nr 1

Jakiego profilu Tajemniczych Klientow oczekuje Zamawiajacy? Prosimy o charakterystyke

m.in. wiek, ple¢, sytuacja rodzina.

Odpowiedz nr 1

Zamawiajacy uprzejmie informuje, iz oczekuje, ze Wykonawca opracuje scenariusze zarOwno
dla wizyt osobistych, jak 1 rozmoéw telefonicznych, w ktorych wskaze m.in.: informacj¢
o0 osobach, ktore bedg uczestniczyty w realizacji badania, tj. wcielg si¢ w posta¢ Tajemniczego
Klienta, zgodnie z pkt V Szczegotowy opis przedmiotu zamdéwienia pkt 2.2.4.1.g. SIWZ TOM
IIT OPZ. Zamawiajacy nie okre§la wymagan w zakresie profilu Tajemniczego Klienta, oczekuje

propozycji Wykonawcy w tym zakresie. Zgodnie z pkt V Szczegdlowy opis przedmiotu
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zamoéwienia pkt 2.2.4. 2. SIWZ TOM III OPZ Scenariusze przygotowane przez Wykonawce
beda podlegaty weryfikacji 1 akceptacji Zamawiajacego. Szczegdly dotyczace
zaproponowanego przez Wykonawce profilu Tajemniczych Klientéw beda omawiane podczas

konsultacji w trybie roboczym bezposrednio z wytonionym Wykonawca.

Jednoczes$nie Zamawiajacy dokonuje zmiany tresci SIWZ — patrz zmiana treSci SIWZ

poz. 1.

Pytanie nr 2

Zgodnie z OPZ Tajemniczy Klienci maja za zadanie ‘odegra¢’ rol¢ osob pokrzywdzonych
(W rzeczywistos$ci nie sg osobami poszkodowanymi, potencjalnymi beneficjentami). Prosimy
o opisanie jakimi danymi beda musialy wykaza¢ si¢ osoby odbywajace spotkania/ rozmowy
z Pracownikami. Czy przekazywane sg dane personalne i wrazliwe, a jesli tak, to jakiego

rodzaju?

Odpowiedz nr 2

Zamawiajacy nie przewiduje przekazywania Wykonawcy danych osobowych o0s6b
pokrzywdzonych, §wiadkow oraz osob im najblizszych, ktore skorzystaly z pomocy Sieci
Pomocy Osobom Pokrzywdzonym w celu ich wykorzystania podczas przeprowadzanego
badania. Osoby realizujagce badanie metodg Tajemniczego Klienta beda musiaty postuzy¢ sig
wilasnymi danymi osobowymi. Dla uzyskania pomocy w Osrodku lub Punkcie Lokalnym
Pomocy Osobom Pokrzywdzonym Przestepstwem konieczne jest wypelnienie przez osobe
pierwszego kontaktu wniosku o udzielenie pomocy osobie pokrzywdzonej przestepstwem,
swiadkowi i osobie najblizszej, w zwigzku z tym osoba pierwszego kontaktu na pierwszym
etapie rozmowy poprosi osobe zglaszajaca si¢ do placowki o okazanie dowodu tozsamosci
celem uzupetnienia danych ww. wniosku. Do uzupetnienia wriosku o udzielenie pomocy osobie
pokrzywdzonej przestepstwem, swiadkowi i osobie najblizszej niezbgdne sa nastgpujace dane:

1. Dane wnioskodawcy:

a. 1mi¢ 1 nazwisko,
b. wiek;

c. ple¢;

d. adres;

e. numer telefonu;



stan cywilny;

stan rodzinny (dzieci na utrzymaniu, wiek);

5 g o

czy sg inni pokrzywdzeni;

o

niepetnosprawnos¢ (nabyta w wyniku przestepstwa, wrodzona/nabyta, nie dotyczy);
zrédlo utrzymania;

dochdd na cztonka rodziny (jezeli wniosek sktada pokrzywdzony).

SIS

Dane pokrzywdzonego lub swiadka:

a. 1mig¢ i nazwisko;

b. adres;

c. numer PESEL;

d. numer telefonu;

Dodatkowo podczas wizyty osoba pierwszego kontaktu w placowce §wiadczacej pomoc
bedzie potrzebowata informacji o:

a. rodzaju i skutkach przestepstwa, ktore dotkneto pokrzywdzonego lub §wiadka (opis);
b. dacie i miejscu popetnienia przestepstwa;

c. rodzaju wnioskowanej pomocy

&

tym skad dana osoba dowiedziala si¢ o Osrodku/Punkcie;
e. tym czy dana osoba sama skontaktowala si¢ z O$rodkiem/punktem, czy zostata

skierowana do Osrodka/Punktu (jezeli tak to przez kogo).

Jednocze$nie Zamawiajacy dokonuje zmiany treSci SIWZ — patrz zmiana treSci SIWZ

poz. 2.

Pytanie nr 3
Czy w wyniku odbytych wizyt Tajemniczych Klientéw (TK) w poszczegdlnych punktach
pozostang ‘Slady’ po wizytach nt. TK np. wniosek, notatki, wpisanie na list¢ potencjalnych

beneficjentdéw, inne - jakie?

Odpowiedz nr 3
Zamawiajacy uprzejmie informuje, iz w wyniku odbytych wizyt w ramach badania metoda
Tajemniczego Klienta w poszczegélnych Os$rodkach oraz Punktach Lokalnych Pomocy

Osobom Pokrzywdzonym Przestepstwem pozostang ,,$lady” w postaci wnioskow o udzielenie



pomocy osobie pokrzywdzonej, Swiadkowi lub osobie im najblizszej, ktore zostang wypelnione
podczas przeprowadzonych wizyt. Po zakonczeniu badania Wykonawca przekaze
Zamawiajacemu wykaz osob realizujacych badanie w poszczegdlnych miejscach swiadczenia
pomocy, nastepnie Zamawiajacy przekaze informacj¢ do poszczegolnych placéwek
o przeprowadzonym badaniu oraz o konieczno$ci wprowadzenia zmian we wnioskach oraz
statystykach prowadzonych przez poszczegdlne miejsca §wiadczenia pomocy. Wprowadzone
zmiany beda skutkowaly zakwalifikowaniem osob zgtaszajacych si¢ do Osrodkow/Punktow
Lokalnych (Tajemniczych Klientéw) jako osoby nieuprawnione. Powyzsze zapewni
gromadzenie prawidlowych danych na temat ilo$ci o0sOb korzystajacych z pomocy
poszczego6lnych miejsc dziatajacych w ramach Sieci Pomocy Osobom Pokrzywdzonym oraz
zabezpieczy prawidtowy przebieg realizacji badania (ujawnienie informacji o prowadzonych
badaniach przed zakonczeniem jego realizacji mogloby skutkowaé przekazaniem informacji
o prowadzonych badaniach migdzy pracownikami poszczegdlnych miejsc $wiadczenia

pomocy, a w rezultacie mogtoby to wplyna¢ na wyniki badania).

Jednoczesnie Zamawiajacy dokonuje zmiany tresci SIWZ — patrz zmiana tresci SIWZ

poz. 3.

Pytanie nr 4
Jakiej formy potwierdzenia odbycia wizyty TK oczekuje Zamawiajacy? Jest to wypetniony

kwestionariusz czy rowniez jakie$ inne dokumenty/ materiaty?

Odpowiedz nr 4

Zamawiajacy uprzejmie informuje, iz zgodnie z pkt V Szczegotowy opis przedmiotu
zaméOwienia pkt 2.2.5. SIWZ TOM III OPZ Wykonawca w celu potwierdzenia wykonania
przedmiotowych czynno$ci sporzadzi notatke/protokét z przeprowadzonej rozmowy
bezposredniej (wizyty osobistej) lub telefonicznej z uwzglednieniem informacji wskazanych
w ww. punkcie. Powyzszy dokument bedzie stanowil dokumentacj¢ prowadzonego badania,
ktora bedzie podlegata udostgpnieniu Zamawiajgcemu na jego zadanie. Udost¢pnianie
dokumentacji bedzie odbywato si¢ w terminie i w sposéb okreslony w pkt VI Dostep
do informac;ji i kontrola realizacji badania pkt 4 — 9 SIWZ TOM III OPZ.



Zmiany tresci SIWZ nr 3

Poz. 1

Pkt V Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia pkt 2.2.4.1.g. SIWZ TOM III OPZ otrzymuje

brzmienie:

,»Z. 0 osobach ktére bedg uczestniczyly w realizacji badan, tj. wcielg si¢ w posta¢ tajemniczego
klienta, Zamawiajacy nie okresla wymagan w zakresie profilu Tajemniczego Klienta, oczekuje
propozycji Wykonawcy w tym zakresie; szczegdlty dotyczace zaproponowanego przez
Wykonawce profilu Tajemniczych Klientow beda omawiane podczas konsultacji w trybie

roboczym bezposrednio z wytonionym Wykonawcg.”

Poz. 2

W Pkt V Szczegotowy opis przedmiotu zaméwienia Zamawiajacy dodaje pkt 2.2.6.

0 nastepujacej tresci:

»2.2.6. Zamawiajacy nie przewiduje przekazywania Wykonawcy danych osobowych osob
pokrzywdzonych, §wiadkow oraz oséb im najblizszych, ktore skorzystalty z pomocy Sieci
Pomocy Osobom Pokrzywdzonym w celu ich wykorzystania podczas przeprowadzanego
badania. Osoby realizujace badanie metoda Tajemniczego Klienta beda musiaty postuzy¢ sie
wihasnymi danymi osobowymi. Dla uzyskania pomocy w Osrodku lub Punkcie Lokalnym
Pomocy Osobom Pokrzywdzonym Przestepstwem konieczne jest wypetnienie przez osobe
pierwszego kontaktu wniosku o udzielenie pomocy osobie pokrzywdzonej przestgpstwem,
Swiadkowi i osobie najblizszej, w zwigzku z tym osoba pierwszego kontaktu na pierwszym
etapie rozmowy poprosi osobe zglaszajaca si¢ do placowki o okazanie dowodu tozsamosci
celem uzupetienia danych ww. wniosku. Do uzupetnienia wniosku o udzielenie pomocy osobie
pokrzywdzonej przestepstwem, swiadkowi i osobie najblizszej niezbedne sg nastepujace dane:

1. Dane wnioskodawcy:

a. 1imig¢ i nazwisko,
b. wiek;

c. ple¢;

d. adres;

e. numer telefonu;
f. stan cywilny;



g. stan rodzinny (dzieci na utrzymaniu, wiek);
h. czy sg inni pokrzywdzeni (jezeli tak, prosz¢ o ich wskazanie);
1. niepelnosprawnos$¢ (nabyta w wyniku przestepstwa, wrodzona/nabyta, nie
dotyczy);
J.  zrodto utrzymania;
k. dochdd na cztonka rodziny (jezeli wniosek sktada pokrzywdzony).
2. Dane pokrzywdzonego lub §wiadka:
a. 1mig¢ i nazwisko;
b. adres;
c. numer PESEL;
d. numer telefonu;
3. Dodatkowo podczas wizyty osoba pierwszego kontaktu w placowce §wiadczgcej pomoc
bedzie potrzebowata informacji o:
a. rodzaju i skutkach przestepstwa, ktore dotknelo pokrzywdzonego lub §wiadka
(opis);
b. dacie 1 miejscu popetnienia przestepstwa;
rodzaju wnioskowanej pomocy;
d. tym skad dana osoba dowiedziata si¢ o Osrodku/Punkcie;
e. tym czy dana osoba sama skontaktowata si¢ z Osrodkiem/punktem, czy zostata

skierowana do Osrodka/Punktu (jezeli tak to przez kogo).”
Poz. 3

W Pkt V Szczegblowy opis przedmiotu zamowienia Zamawiajacy dodaje pkt 2.2.7.

0 nastepujacej tresci:

»2.2.7. Zamawiajacy uprzejmie informuje, iz w wyniku odbytych wizyt w ramach badania
metoda Tajemniczego Klienta w poszczegolnych Osrodkach oraz Punktach Lokalnych Pomocy
Osobom Pokrzywdzonym Przestepstwem pozostang ,,$lady” w postaci wnioskow o udzielenie
pomocy osobie pokrzywdzonej, swiadkowi lub osobie im najblizszej, ktdre zostana wypelnione
podczas przeprowadzonych wizyt. Po zakonczeniu badania Wykonawca przekaze
Zamawiajacemu wykaz osob realizujacych badanie w poszczegdlnych miejscach swiadczenia
pomocy, nastepnie Zamawiajacy przekaze informacj¢ do poszczegolnych placéwek
o przeprowadzonym badaniu oraz o konieczno$ci wprowadzenia zmian we wnioskach oraz

statystykach prowadzonych przez poszczegdlne miejsca §wiadczenia pomocy. Wprowadzone



zmiany beda skutkowaly zakwalifikowaniem oséb zglaszajacych si¢ do Osrodkow/Punktow
Lokalnych (Tajemniczych Klientdéw) jako osoby nieuprawnione. Powyzsze zapewni
gromadzenie prawidtowych danych na temat ilosci 0s6b korzystajacych z pomocy
poszczegbdlnych miejsc dziatajacych w ramach Sieci Pomocy Osobom Pokrzywdzonym oraz
zabezpieczy prawidlowy przebieg realizacji badania (ujawnienie informacji o prowadzonych
badaniach przed zakonczeniem jego realizacji mogloby skutkowaé przekazaniem informacji
o prowadzonych badaniach miedzy pracownikami poszczegdlnych miejsc $wiadczenia

pomocy, a w rezultacie mogloby to wptynaé na wyniki badania).”

Zamawiajacy uprzejmie informuje, ze w nawiazaniu do powyzszych zmian tresci SIWZ
nr 3 oraz zmian tresci SIWZ nr 2 zalacza do przedmiotowego pisma ujednolicong SIWZ

Tom II IPU — zalacznik nr 1 oraz ujednolicong SIWZ Tom III - OPZ—- Zalacznik nr 2.

Wyjasnienia i zmiany tresci SIWZ sa wiazace dla wszystkich Wykonawcow.

Jarostaw Wyzgowski
/-/
Dyrektor Biura Finanséw

/podpisano elektronicznie/

Zataczniki:
1. Zatacznik nr 1 — Ujednolicona SIWZ Tom II IPU.
2. Zakacznik nr 2 — Ujednolicona SIWZ Tom III — OPZ.
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