Fundusze s‘
Europejskie . Pomorze
Program Regionalny i Zachodnie

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

ZAPYTANIE OFERTOWE nr OPS.252.24.2018.P.7.6

Niniejsze  postepowanie prowadzone jest zgodnie z zasadgq rozeznania  rynku okreslong
w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020”
z dnia 19 lipca 2017 r., Rozdziat 6. Wspdlne warunki i procedury w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw,

Podrozdziat 6.5.1

W zwiazku z realizacjg od 1 stycznia 2018 roku przez Gmine Chojna/realizator Osrodek Pomocy Spotecznej w
Chojnie projektu pn. ,,Zwiekszamy dostepno$é ustug spotecznych w Gminie Chojna” realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 ; o$ priorytetowa Vi
Wiaczenie spoteczne ; dziatanie 7.6, zwracamy sie z zapytaniem ofertowym na:

PORADNICTWO PRAWNE GRUPOWE | INDYWIDUALNE dla uczestnikéw projektu pod nazwa
»Zwiekszamy dostepno$é ustug spotecznych w Gminie Chojna”

I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Swiadczenie grupowego i indywidualnego poradnictwa prawnego dla 15 uczestnikéw projektu w wieku 60
plus, uczestnikéw Klubu Seniora.
KOD CPV - 79140000-7 (Doradztwo prawne i ustugi informacyjne)

Il. WYMAGANIA NIEZBEDNE

—  Wykonawcy ubiegajacy sie o zamdéwienie muszg posiadac niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz
dysponowaé potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia,
w szczegblnosci muszg (osoba wskazana przez nich do wykonania zamdwienia) spetniac nizej
wymienione warunki udziatu w postepowaniu;

— posiadajg wyksztatcenie wyzsze — ukoriczyli studia kierunkowe z zakresu prawa;

— posiadaja do$wiadczenie w $wiadczeniu ustug doradczych osobom zagrozonym wykluczeniem
spotecznym, w tym oséb niepetnosprawnych.

11l. WYMAGANIA DODATKOWE:
— umiejetnosci interpersonalne, zdolnosci organizacyjne,
— sumienno$¢, samodzielno$é, odpowiedzialnosé, dyspozycyjnosé,
— dobra organizacja pracy wtasnej.

IV. WYMAGANE DOKUMENTY | OSWIADCZENIA:
— dokumenty potwierdzajace wyksztatcenie i kwalifikacje zawodowe kandydata/kandydatki oraz
doswiadczenie zawodowe,
— zataczenie oferty cenowej wg zatgcznika Nr 1

V. ZAKRES WYKONYWANYCH ZADAN:

—  Udzielanie grupowych porad prawnych dla 15 os6b uczestnikéw projektu, ktérzy jednoczesnie
sg uczestnikami Klubu Seniora

—  Udzielanie indywidualnych porad prawnych dla 10 uczestnikéw projektu, ktérzy wymagaja
poradnictwa indywidualnego ze wzgledu na skomplikowang sytuacje rodzinng a zostang
wytonieni po rozmowie i zdiagnozowaniu potrzeb przez prawnika i pracownika socjalnego OPS.

— Czastrwania grupowych porad : 1 godzina zegarowa w Il i IV kwartale 2018 roku oraz w | i1V
kwartale 2019 roku



—  lloé¢ spotkari indywidualnych dla kazdego uczestnika/uczestniczki: 2 spotkania w 2018 roku
(1 Il kwartat) i 2 spotkania w 2019 roku ( 1i IV kwartat), po 3 godziny zegarowe na osobg.

-~ Tematyka poradnictwa : prawo rodzinne, opiekuricze, fundusze emerytalne, prawo spadkowe,
podatkowe, pomoc w tworzeniu pism procesowych i innych, odwotari od decyzji organow
orzekajacych; postepowari windykacyjnych i egzekucyjnych, itd.

- Spotkania indywidualne beda konstruowane na podstawie indywidualnych potrzeb danej osoby
i specyfiki jego sprawy.

VI. MIEJSCE ODBYWANIA WSPARCIA :
— Klub Seniora w Chojnie, ul. Jagielloriska 2
VIl. ZOBOWIAZANIA WYKONAWCY:

— Wykonawca zapewnia podreczniki, ulotki i inne materiaty dla uczestnikéw o tematyce
poruszanych kwestii prawnych,

— prowadzenie listy obecnosci,

— kontrolka czasu pracy podpisana przez uczestnika/czke,

— sporzgdzenie protokotu z przeprowadzonego spotkania,

— przekazanie do OPS w Chojnie wszystkich dokumentéw, IPD, oznakowanych zgodnie z
wytycznymi dotyczacymi oznakowania projektéw w ramach RPO WZ 2014-2020 oraz powinny
zawiera¢ informacje, ze projekt jest wspotfinansowany przez UE ze $rodkéw EFS w ramach RPO
WZ 2014-2020.

— wykonawca zobowigzany jest zapoznania sig i przestrzegania Zasady rownosci szans
i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami oraz zasada réwnosci
szans kobiet i mezczyzn w projektach wspétfinansowanych ze srodkéw EFS
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata
2014-2020, w trakcie realizacji ustug w ramach projektu.

— Wykonawca zobowigzany jest do przestrzegania limitu 276 godzin miesigcznie tgcznego
zaangazowania zawodowego w realizacje wszystkich projektéw finansowanych z funduszy
strukturalnych i Funduszu Spéjnosci oraz dziatari finansowanych z innych zrédet, w tym srodkéw
wtasnych Osérodka Pomocy Spotecznej w Chojnie i innych podmiotéw w catym okresie
trwania/wykonywania przedmiotu zamdwienia,

— W przypadku przekroczenia limitu 276 godzin miesiecznego zaangazowania zawodowego
wykonawca poinformuje niezwtocznie koordynatora projektu.

VIIL. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:

| kwartat i lll kwartat 2018 roku - indywidualne poradnictwo prawne
| kwartat i IV kwartat 2019 roku - indywidualne poradnictwo prawne
Il kwartat i IV kwartat 2018 roku - grupowe poradnictwo prawne
| kwartat i IV kwartat 2019 roku - grupowe poradnictwo prawne

IX. MIEJSCE | TERMIN ZLOZENIA OFERTY:

Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy sporzadzic w formie pisemnej, w jezyku polskim
w zamknietej kopercie z dopiskiem ,Poradnictwo prawne dla uczestnikéw Klubu Seniora” w ramach projektu
pn. “Zwiekszamy dostepnos¢ ustug spotecznych w Gminie Chojna” nalezy:

- ztozy¢ osobiscie w Osrodku Pomocy Spotecznej w Chojnie, ul. Jagielloriska 2, 74 — 500 Chojna

lub

- przestaé na adres: Osrodek Pomocy Spotecznej, ul. Jagielloriska 2, 74-500 Chojna (decyduje data wptywu do
OPS)

w terminie do dnia 6 marca do godz. 15.00

X. KRYTERIUM WYBORU OFERTY:



— cena (90%),
— doswiadczenie (10%).
Podana cena ma by¢ ceng brutto za godzine Swiadczenia ustugi,
Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie kierowat sie podanym kryterium i jego waga:
Nazwa kryterium - waga - cena 90% - 90 punktéw
iloéé punktéw = (najnizsza cena brutto sposréd badanych ofert/cena oferenta)
Nazwa kryterium — waga — doswiadczenie 10%
Nazwa kryterium - 1% = 1 punkt (max 10 punktéw) przydzielany za kazda ustuge doradcza dla danej grupy
0s6b.
Zgtoszenia ofert po terminie, w inny niz okreslony w ogtoszeniu lub bez kompletu dokumentodw nie beda brane
pod uwage w postepowaniu.

Zamawiajacy powiadomi niezwtocznie o wyborze najkorzystniejszej oferty wybranego wykonawce droga
telefoniczna, a rozstrzygniecie zostanie umieszczone na stronach internetowych: www.opschojna.pl, oraz na:
www.bip.chojna.pl

XI. FORMA ROZLICZENIA:

Faktura VAT/Rachunek — Wynagrodzenie w catosci bedzie sfinansowane przez Unig Europejska ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Xil. WYKLUCZENIA:

a. Z mozliwosci realizacji zamdwienia wyfgcza sie podmioty i osoby, ktére powigzane
s z Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzad w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy osobowo
lub kapitatowo, w szczegdlnosci poprzez:

o uczestnictwo w spétce jako wspdinik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

o posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji;

o petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika;

o pozostawanie w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewieristwa
lub powinowactwa w linii prostej, pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii
bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

b. Wykonawca zobowiazany jest do dotaczenia do oferty oswiadczenia o braku ww. powigzan
zgodnie z zatacznikiem nr 4.

Xlll. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTU:
- Sylwia Balawejder — koordynator projektu tel: 91 414 29 71 w. 20

Zataczniki:
1.  Zatacznik Nr 1 — Formularz oferty
2. Zatacznik Nr 2 — Zyciorys zawodowy
3.  Zatgcznik Nr 3 — O$wiadczenie o zaangazowaniu zawodowym
4,  Zatacznik Nr 4 — O$wiadczenie o braku powigzar osobowych i kapitatowych

Koordynator projektu

Sylwia 'Eé?awejder

Projekt wspétfinansowany przez Unig Europejska ze $rodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
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Zatacznik nr 1 do
Zapytania ofertowego Nr OPS.252.24.2018.P.7.6

Formularz oferty

W nawigzaniu do zapytania ofertowego o wartosci szacunkowej nieprzekraczajacej
wyrazonej w ztotych réwnowartosci 30.000 euro, na ustuge w zakresie grupowego i indywidualnego
poradnictwa prawnego na rzecz uczestnikow projektu pn. ,Zwiekszamy dostgpnos¢ ustug
spotecznych w Gminie Chojna”.

Oferuje/my realizacje przedmiotu zamdéwienia opisanego w zapytaniu ofertowym, zgodnie
z wymogami Zamawiajgcego w nim okreslonymi, za wynagrodzeniem w nastepujacej wysokosci:

y et Stawka brutto za s i taczna wartosc
Przedmiot zamdwienia 2 maksymalna i
i za 1 godzine 5 o : brutto zamowienia
L.p (o ktérym mowa w ilos¢ godzin
; dydaktyczna - cena ofertowa
zapytaniu ofertowym) ; zlecana do
ustugi [z{] realizacji [h.] [24]
Grupowe poradnictwo
1 prawne dla 15 uczestnikow .
" | projektu /uczestnikOw Klubu | «sssssssssmmnnnniness zt g LA SN - ES N 2t
Seniora
Indywidualne poradnictwo
, |Pprawne dla 10 uczestnikéw 60 godzin w 2018 r
" | projektu/uczestnikOw Klubu | ....ccccoereiencrveiirines 2 | 60godzin W 201971 |  .csmmasmmminsmens zt
seniora

taczna warto$é brutto zamdéwienia (cena ofertowa) stownie w ztotych:




« Zaoferowane przez nas ceny s stafe i nie ulegng zmianie w catym okresie realizacji zamowienia.
o Oferujemy realizacje przedmiotu umowy od daty zawarcia umowy do IV kwartatu 2019 roku.

o Oéwiadczamy, ze zapoznaliémy sie z zapytaniem ofertowym i uznajemy sie za zwigzanych
okre$lonymi w nim zasadami, warunkami i wymogami.

 O$wiadczam/-my, ze w cenie oferty uwzglednilismy wszystkie koszty zwigzane z realizacjg
niniejszego zamoéwienia.

* Istotne postanowienia umowy, zostaly przez nas zaakceptowane i w przypadku wybrania

naszej oferty zobowigzujemy sie do zawarcia umowy na warunkach okreslonych przez

Zamawiajgcego, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

podpis/pieczec

Projekt wspétfinansowany przez Unig Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
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Program Regionalny % Zachodnie
Zatgcznik nr 2 do
Zapytania ofertowego Nr OPS.252.24.2018.P.7.6
ZYCIORYS ZAWODOWY

W razie potrzeby prosimy powiela¢ wiersze tabeli.

3. Poziom i kierunek wyksztalcenia:

WyKSZEAICENIE ovossisssvmmmmmmmmmmmissinmsesssmsssammsams uzyskany tytut .......ccoooceiiniiii

PO BB BERIDIY ... oot wsaonsame s s ok snd s i 500 4838504555518 SR A s AN GO AP AR R

Kierunek/SPeCialNosC... ..o uiiriiiice ittt s s s s e b s s s

ROk UKONEZENIA . cisvu s cvnisinin civonis s ipssinasvasssiniin

4, Ukonczone szKkolenia, kursy (w zakresie zagadnien powigzanych z przedmiotem
doradztwa):

TEMAL KT, SEIROTBIIA i essamtans suuvsnwssassnsssssnss dusmaies e (1sss S5 5838 soisasubscamases oSy i Fa N4 S0 AP REITT SO e R ass

Czas trwania (liczba godzin)......cccecoviiiivieiinin, oK MKOTCZENIA .cooniiis vivssivas smussmasmssimmiin

Temat KUISU, SZKOIEIIA ..ueiieiiiieie ettt s s s b s sre s s

Czas trwania (liczba godzin) ......cssomseimimissiisis 0] Q101 () 0 1a/-) 1] (- RN eR——————

5. Doswiadczenie zawodowe:

Okres

T Miejscowos¢ Firma/instytucja Stanowisko/zakres obowigzkow




O$wiadczam, ze posiadam do$wiadczenie zawodowe z zakresu prawa (zgodnie z zakresem
doradztwa okreslonym w zapytaniu)

(pracodawca, stanowisko pracy, rodzaj wykonywanej pracy)

i do moich zadan zwigzanych z doradztwem nalezato:

(opis wykonywanych czynno$ci)

a moj staz pracy zwigzany z wykonywaniem ww. czynnosci wynosi:

....................... miesiecy.

Do CV dotaczam dokumenty potwierdzajace wyksztalcenie oraz doswiadczenie
zawodowe.

 Wyrazam/y zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zamieszczonych w niniejszej
dokumentacji w celach przeprowadzenia procedury Zapytania ofertowego przez Zamawiajgcego

zgodnie z ustawq z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz.
926 z pézn. zm.)

(czytelny podpis )

Projekt wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
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Zatacznik nr 3 do
Zapytania ofertowego Nr OPS.252.24.2018.P.7.6

OSWIADCZENIE O ZAANGAZOWANIU ZAWODOWYM PERSONELU PROJEKTU

1. Oswiadczam, iz w przypadku zaangazowania mnie do projektu ,, Zwigkszamy dostepnos¢ ustug
spotecznych w gminie Chojna” - realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020 ; os$ priorytetowa VIl
Wiaczenie spoteczne; dziatanie 7.6, moje tgczne zaangazowanie zawodowe® w realizacje
wszystkich projektéw finansowanych z Funduszy Strukturalnych i Funduszu Spdjnosci oraz
dziatan finansowanych z innych zrédet, w tym $rodkéw wtasnych Osrodka Pomocy Spotecznej

w Chojnie i innych podmiotéw nie przekracza tacznie 276 godzin miesiecznie.

2. Zobowigzuje sie jednoczesnie do nie przekraczania ww. miesigcznego limitu godzin w okresie
mojego ewentualnego zaangazowania do projektu.

3. Oéwiadczam, ze nie jestem zaangazowany/a w realizacje innych projektéw finansowanych
z funduszy strukturalnych i Funduszu Spéjnosci*

4. Oswiadczam, ze jestem zaangazowany/a w realizacje nastepujacych projektdw: finansowanych
z funduszy strukturalnych i Funduszu Spéjnosci*:

Liczba godzin
Rodzaj umowy Okres zaangazowania zaangazowania
i i Py

miesiecznie

Tytut projektu i nazwa

kil Beneficjenta

5. Os$wiadczam, ze nie jestem zaangazowany/a w realizacje zadnych inny zadan finansowanych
ze 7zrédet pozaprojektowych , w tym $rodkéw wtasnych Osrodka Pomocy Spotecznej w Chojnie*

! Zgtoszenia ofert po terminie, w inny niz okre$lony w ogtoszeniu lub bez kompletu dokumentéw nie beda brane pod uwage w postgpowaniu.
2 W przypadku gdy nie jest mozliwe podanie doktadnej liczby godzin zaangazowania (np .w przypadku uméw o dzieto lub prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej, nalezy podac orientacyjng i usredniong liczbe godzin.



6. Oswiadczam, ze jestem zaangazowany/a w realizacje nastepujacych zadan finansowanych
ze zrédet pozaprojektowych, w tym $rodkéw wtasnych Osrodka Pomocy Spotecznej w Chojnie
i innych podmiotow*:

Nazw dmiot Liczba godzin
L.p e p.o‘ miotu Rodzaj umowy Okres zaangazowania zaangazowania
zatrudniajacego il . 3
miesiecznie
7. Oswiadczam, iz podmiot wskazany pod nr ............. jest instytucjg uczestniczgca w realizacji PO’

jednakze w przypadku zaangazowania mnie do projektu, fakt mojego zatrudnienia w instytucji
uczestniczgcej w realizacje PO nie powoduje konfliktu intereséw’ ani ryzyka podwdjnego
finansowania wydatkow.

8. Oswiadczam, iz obcigzenie z tytutu ewentualnego zaangazowania mnie w realizacje zadania
w projekcie nie wyklucza mozliwosci prawidtowej i efektywnej realizacji wszystkich
powierzonych mi zadan.

9. Zobowigzuje sie do sporzgdzania protokotu wskazujgcego na prawidtowe wykonanie zadan,
liczbe oraz ewidencje godzin w danym miesigcu kalendarzowym poswieconych na wykonanie
zadan w projekcie.

10. W okresie mojego zaangazowania w projekcie zobowigzuje sie do spetnienia wyzej
wymienionych warunkdéw oraz aktualizacji oSwiadczenia w chwili wystgpienia zmiany.

11. Informacje zawarte w niniejszym os$wiadczeniu sa prawdziwe, kompletne, rzetelne oraz zostaty
przekazane zgodnie z mojg wiedzg i przy zachowaniu nalezytej starannosci. Jestem $wiadomy/a
odpowiedzialnos$ci karnej wynikajgcej z art. 297 ust.1 KK dotyczacej poswiadczenia nieprawdy
co do okolicznosci majgcej znaczenie prawne.

czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie
° - niepotrzebne skresli¢

Projekt wspoétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020

*w przypadku gdy nie jest mozliwe podanie dokfadnej liczby godzin zaangazowania (np .w przypadku umdéw o dzieto lub prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej, nalezy podac orientacyjng i usredniong liczbe godzin.

* Jako instytucje uczestniczaca w realizacji PO rozumie sie Instytucje Zarzadzajaca PO programem operacyjnym, w tym krajowy regionalny
program operacyjny oraz program Europejska Wspotpraca Terytorialna) lub instytucje, do ktdrej Instytucja Zarzadzajaca PO delegowata
zadania zwigzane z zarzgdzaniem PO

* Konflikt intereséw rozumiany jest jako naruszenie zasady bezinteresownosci i bezstronnosci, tj. w szczegdlnosci: przyjmowanie jakiejkolwiek
formy zaptaty za wykonanie zadan majacych zwigzek lub kolidujacych ze stanowiskiem stuzbowym, podejmowanie dodatkowego
zatrudnienia lub zajecia zarobkowego moggacego mie¢ negatywny wptyw na sprawy prowadzone w ramach obowiazkéw stuzbowych,
prowadzenie szkoleri o ile mogtoby to mie¢ negatywny wptyw na bezstronno$¢ prowadzenia spraw stuzbowych.
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Zatgcznik nr 4 do
Zapytania ofertowego Nr OPS.252.24.2018.P.7.6

N R RO s convivsrrersmensmmmrcsannsenssssonsinsninsnsasmn aronsennennsspns 55483 SR EVFFEARTBRETAIERFHBAHASHOSURIRTS

NI KRS/NIP/PESEL wusususisssosssosssmsmsssssuse sissovsnsssnssssessussassssnesvonorenevsrssonssseravarinsosasssoss

Oswiadczenie o braku powigzan
osobowych i kapitatowych

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na:

(wypetni¢ zgodnie z zapytaniem)

Oswiadczam(y), ze nie jestem(e$my) powigzani z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo.
Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy zamawiajacym

lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzah w mieniu zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi
w imieniu zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzaniem procedury wyboru
wykonawcy, a wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

1) uczestniczeniu w spotce, jako wspdinik spétki cywilnej lub spétki osobowej,

2) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,

3) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajacego, prokurenta, petnomocnika,

4) pozostawaniu w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej,

pokrewiefstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.

czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie/wykonawcy
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