Fundusze ﬂ' Unia E -
Europejskie 4* Pomorze i N "
Program Regionalny \é Zachodnie Europejski Fundusz Spoteczny
OPS.252.25.2018.P.7.1
ZAPYTANIE OFERTOWE

Niniejsze postepowanie prowadzone jest zgodnie z zasadg rozeznania rynku okreslong
w ,,Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci
2014-2020 z dnia 19 lipca 2017 r., Rozdzial 6.Wspdlne warunki i procedury w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkéw, Podrozdziat 6.5.1 oraz zgodnie z obowigzujaca procedura
wynikajaca z ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamoéwien publicznych
(4. Dz. U. 22017 r., poz.1579 ze zm.).

W zwiazku z realizacja przez Gming Chojna, realizator Osérodek Pomocy Spotecznej
w Chojnie do realizacji projektu pt.” Aktywne spoteczenistwo krokiem do lepszej przysziosci!”
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego  Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020, o$ priorytetowa VII Wiaczenie spoteczne; dzialanie 7.1
zwracamy si¢ z zapytaniem cenowym na:

I. Przedmiot zaméwienia:

Przedmiotem zamowienia jest:
usluga w formie zorganizowania i przeprowadzenia indywidualnych spotkan
z posrednikiem pracy dla 15 uczestnikow projektu pt. ”Aktywne spoleczenstwo
krokiem do lepszej przyszloScil” realizowanego przez Osrodek Pomocy Spolecznej
w Chojnie.

e W wymiarze 2 godziny na osobg dla 15 0s6b - tacznie 30 godzin
e Termin: III kwartal 2018r.
e Miejscem realizacji zamowienia jest miasto Chojna.

II. Wymagania dotyczace uprawnien:

1. O udzielenie zaméwienia moga ubiega¢ si¢ zleceniobiorcy, ktorzy spelniaja warunki
dotyczace posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania.

2. W celu potwierdzenia, ze zleceniobiorca spetnia warunki udzialu w postgpowaniu
przediozy:
- kserokopie dokumentéw potwierdzajacych forme prawna prowadzone]
dziatalnosci,
- kserokopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje osoby udzielajacej
$wiadczen (np. prawo do wykonywania zawodu, dyplomy).

3. Zleceniobiorca musi posiadaé przynajmniej 2 letnie doswiadczenie w prowadzeniu tego
typu dziatalno$ci.

4. Zleceniobiorca powinien posiada¢ wpis do Rejestru Instytucji  Szkoleniowych
prowadzony przez wojewddzki urzad pracy.
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IIL. Termin i miejsce realizacji zaméwienia:

e Termin — III kwartat 2018r.
e Miejscem realizacji zaméwienia jest miasto Chojna

IV. Kryteria oceny oferty:

e cena oferty: 50% - 50 pkt.
e do$wiadczenie zawodowe — 50% - 50 pkt.
Najnizsza cena oferty
Liczba punktow = x 100 x 50%
Cena badanej oferty

Maksymalna liczba punkow: 50.

Punkty beda liczone do dwoéch miejsc po przecinku.

Punkty za do$wiadczenie zawodowe beda obliczane wg wzoru:

od 2 do 5 lat do§wiadczenia zawodowego - 20 pkt.

od 6 do 10 lat dogwiadczenia zawodowego - 35 pkt.

od 11 lat i wiecej lat do§wiadczenia zawodowego - 50 pkt.

Maksymalna liczba punkéw: 50

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwyzsza koncowa oceng.

W przypadku uzyskania przez dwoch lub wiecej oferentéw takiej same] ilo$ci
punkt6éw, zostanie wybrana oferta zawierajaca najnizsza catkowitg ceng brutto.

V. Nazwa i kod CPV
79611000-0 Ustugi poszukiwania pracy
VI. Dodatkowe warunki:

Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do:

e Zapewnienia materialow dydaktycznych

e Prowadzenia listy obecnosci oraz dziennika zajecC.

e Przekazania do OPS w Chojnie wszystkich dokumentow oznakowanych zgodnie
z wytycznymi dotyczacymi oznakowania projektow w ramach RPO WZ 2014-2020,
ktére powinny zawiera¢ informacje , ze projekt jest wspéifinansowany przez UE ze
érodkéw EFS, (np. kopie certyfikatow, zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia,
dziennik zaje¢, lista obecnosci).

¢ Terminowego rozliczenia si¢ z przeprowadzonego szkolenia.

o Wspblpracy z zleceniodawcg oraz z osobami zaangazowanymi w realizacj¢ szkolenia.

o Zleceniobiorca bedzie stosowat si¢ do zasady rownosci szans i niedyskryminacji,
w tym dostepnosci dla os6b z niepelnosprawnosciami i zobowiazany jest do
zapoznania si¢ i przestrzegania ,Zasad réwnosdci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosei dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz zasada rownosci szans kobiet
mezczyzn W projektach wspotfinansowanych ze $rodkéw EFS w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Zachodniopomorskiego na lata
2014 — 20207, w trakcie realizacji ustugi.
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VII. Termin i miejsce skladania oferty:

Termin ztozenia dokumentéw do 19 kwietnia 2018 r. do godz. 15. 15 w Osrodku
Pomocy Spolecznej w Chojnie, I pigtro , pokéj Nr 9 lub przesta¢ na adres: Osrodek
Pomocy Spotecznej w Chojnie ul. Jagiellonska 2,74-500 Chojna (decyduje data
wptywu do OPS)

o Oferte wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej
w jezyku polskim w zamknigtej kopercie z dopiskiem ,,Posrednik pracy”.
Zleceniodawca powiadomi niezwlocznie wybranego oferenta a rozstrzygnigcie
zostanie umieszczone na stronie internetowej Osrodka Pomocy Spotecznej w Chojnie
www.chojnaops.pl oraz na bip.chojna.pl.

VIII. Forma rozliczenia:

Faktura VAT.

IX. Osoba do kontaktu z wykonawcami:

Wioletta J6zefacka — koordynator projektu Tel.914142971 wew.19, I pigtro

Zalaczniki:

zalacznik nr 1- Formularz ofertowy

zalacznik nr 2 — wykaz do$wiadczenia zawodowego

zatacznik nr 3 — o§wiadczenie Wykonawcy

zatacznik nr 4 — o§wiadczenie o braku podstaw wykluczenia

zalacznik nr 5 — o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych

Koordynator projektu

Wioletta Jozefacka

Projekt wspétfinansowany przez Unig Europejskg ze érodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020



Fundusze P Unia Europejska
Europejskie @ Pomorze E ‘ki?f d . fpotj
Program Regionalny Zachodnie i o

Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 0OPS.252.25.2018.P.7.1
(pieczeé oferenta)
MiejscowosC.......ouen.. ,data.........

FORMULARZ OFERTY

Imie i nazwisko

Adres
Skierowany do:
Gmina Chojna/Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Jagiellonska 2
74-500 Chojna
1. Oferuje realizacj¢ przedmiotu zaméwienia — indywidualne spotkania
Z posredniKiem PraCcy Za CEME .............oooerrommmiimmrrtteennniiiiiiiniittttressn s zt
(SIOWIIE: .1 vve e ee e ;Y

2. O$wiadczam, iz zapoznalem/am si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia

Zamawiajacego i nie wnosz¢ do niego zadnych zastrzezen.

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

(piecze¢ i podpis oferenta )

Projekt wspotfinansowany przez Unig Europejska ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
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Zatacznik nr2 do zapytania ofertowego nr OPS.2521,25, 2018.P.7.1

Wykaz do$wiadczenia zawodowego z prowadzonych szkolen:

(podpis Wykonawcy)
Projekt wspétfinansowany przez Unig Europejska ze érodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
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Zatacznik nr3 do zapytania ofertowego nr OPS.252.25. 2018.P.7.1

Oswiadczenia:
Os$wiadczenia w zakresie kryteriow oceny ofert:

Os$wiadczam, iz dysponuje doswiadczeniem i kwalifikacjami/kadra posiadajaca minimalne
do$wiadczenia zgodnie z wymaganiami zapytania ofertowego.

Oéwiadczam, ze jestem  wpisany do  Rejestru Instytucji ~ Szkoleniowych
....................................................... POA NUIMELEM.....crsrrrerserennrsessssssesnes o

O$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z zapytaniem ofertowym oraz wszystkimi jego
zatacznikami i nie wnoszg do niego zastrzezen oraz przyjmuje warunki w nim zawarte.

W przypadku wybrania mojej oferty zobowiazuje sie do zawarcia umowy
w miejscu i terminie okreSlonym przez Zamawiajacego oraz na warunkach okreslonych
w zapytaniu ofertowym.

O$wiadczam, ze moje faczne zaangazowanie w realizacjg zadan projektowych finansowanych
z funduszu strukturalnych i funduszu spdjnosci nie bedzie przekraczato 276 godzin
miesiecznie.

O$wiadczam, ze jezeli w okresie zwigzania oferta nastapia jakiekolwiek znaczace zmiany
sytuacji przedstawionej w dokumentach zalaczonych do niniejszej oferty, niezwlocznie
poinformuj¢ o nich Zamawiajacego.

Do oferty zalaczam nastgpujace dokumenty:

DA e eiieeeeeeeeiiiieeeeerreae e r.

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

(podpis czytelny )
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Zalacznik nr 4 do zapytania ofertowego nr 0PS.252.25. 2018.P.7.1

0$WIADCZENIE O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA

Wykonawca:

Sktadajac oferte na zapytanie ofertowe, dotyczace organizacji
i przeprowadzenia indywidualnego poérednictwa pracy, ogloszone przez Gming
Chojna/Osrodek Pomocy Spotecznej w Chojnie w ramach realizacji projektu pn.”Aktywne
spoteczefistwo krokiem do lepszej przysztosci!” realizowanego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, o$ priorytetowa
VII Wiaczenie spoleczne; dziatanie 7.1 oswiadczam, ze nie jestem powiazany kapitalowo
i/lub 0sobowo z Zamawiajacym w szczegdlnosci poprzez:
_  uczestnictwo w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
— posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji,
— pelnienie funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika,
— pozostawanie w zwiazku malzefiskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
lub w stosunku przysposobienia.

(czytelny podpis)

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
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Zatacznik nr 5 do zapytania ofertowego nr OPS.252. 25.2018.P.7.1

Chijii, dnda. . cosumensssrs vemmmrencas

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na przetwarzanie i przechowywanie w Osrodku Pomocy Spotecznej
w Chojnie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie
dokumentach dotyczacych realizacji zadania: indywidualne spotkania z posrednikiem pracy
dla uczestnikéw projektu pn. ,,Aktywne spoleczenstwo krokiem do lepszej przysztosci!”
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego ~ Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020, o$ priorytetowa VII Wiaczenie spoteczne; dzialanie 7.1 -
zgodnie z ustawag z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. 22016 r. poz. 992 ze zm. ).

( miejscowos¢, data ) (podpis )

Niniejsze o$wiadczenie Wykonawca skiada pouczony o odpowiedzialno$ci karnej
z art. 233 §1 Kodeksu karnego: Kto, skiadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod
w postepowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
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