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ZAPYTANIE OFERTOWE nr OPS.252. L9.20T8,P.7,6

Niniejsze postQpowanie prowadzone jest zgodnie z zasadq rozeznania rynku okre5lonq

w Wytycznych w zakresie kwalif ikowalno5ci wydatk6w w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju

Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oruz Funduszu Sp6jno6ci na lata 20t4-2020"

z dnia 19 l ipca 20t7 r., Rozdziat 6. Wspdlne warunki i procedury w zakresie kwalif ikowalnodci wydatk6w,

Podrozdzia l  6 .5.1

W zwiqzku z realizacjq od 1 stycznia 2018 roku przez Gminq Chojna/realizator OSrodek Pomocy Spolecznej w

Chojnie projektu pn. ,,Zwiqkszamy dostqpno5d usfug spolecznych w Gminie Chojna" realizowanego w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego 20L4-2020; oS priorytetowa Vll

Wlqczenie spoleczne ; dzialanie 7.5, zwracamy siq z zapytaniem ofertowym na:

Doradztwo zawodowe (wsparcie dla opiekun6w faktycznych)

I. PRZEDMIOT ZAM6WIENIAI

Swiadczenie indywidualnych konsultacji z doradcq zawodowym dla opiekun6w faktycznych - uczestnik6w
projektu), kt6rych celem jest stworzenie dla kaidego uczestnika/uczestniczki indywidualnej Scie2ki reintegracji
zawodowej.
KoD CPv -85312320-8 (Uslugi doradztwa zawodowego)

rr. WYMAGANtA NTEZBEDNE

posiadanie dyplomu doradcy zawodowego,
- co najmniej trzyletnie doSwiadczenie zawodowe,

stan zdrowia pozwalajqcy na zatrudnienie w charakterze doradcy zawodowego.

III. WYMAGANIA DODATKOWE:

- umiejqtnoSci interpersonalne, zdolnodci organizacyjne,
- sumiennoSi, samodzielno56, odpowiedzialnoS6, dyspozycyjno5i,
- dobra organizacja pracy wlasnej.

IV. WYMAGANE DOKUMENTY I OSWIADCZENIA:

- dokumenty potwierdzajqce wyksztalcenie i kwalif ikacje zawodowe kandydata/kandydatki oraz
do5wiadczenie zawodowe,
zalqczenie oferty cenowej wg zalqcznika Nr 1

V. ZAKRES WYKONYWANYCH ZADAN:

- udzielanie indywidualnych porad z doradcq zawodowym, w celu stworzenia dla ka2dego
uczestnika/uczestniczki indywidualnej Scie2ki reintegracji, indywidualnego planu dzialaf (tworzy
jq doradca zawodowy), konsultacje powinny zawierai efektywne metody poszukiwania pracy,
tworzenie doku ment6w a pli kacyjnych, kierowa nie Scie2kq zawodowq,

- czas trwania doradztwa dla jednego uczestnika/uczestniczki to po 2 godziny/rok/4 opiekun6w
faktycznych, lqcznie 8 godzin w 2018 i 8 godzin w 2019 roku,
i lodi spotkad przewidzianych z doradcq dla ka2dego uczestnika/uczestniczki: 2 (na poczqtku
realizacji t j . marzec 2018 i w trakcie trwania realizacji t j . marzec 2019 roku.

VI. MIEJSCE ODBYWANIA KONSULTACJI:



O6rodek Pomocy Spolecznej w Chojnie.

vil. zoBowtAzANrA wYKONAWCY:

Wykonawca zapewnia pomoce naukowe niezbqdne do przeprowadzenia usfugi,
prowadzenie l isty obecno6ci,
kontrolka czasu pracy podpisana przez uczestnika/czkq

przekazanie do OPS w Chojnie wszystkich dokument6w, lPD, oznakowanych zgodnie z
wytycznymi dotyczqcymi oznakowania projekt6w w ramach RPO WZ 2014-2020 oraz powinny

zawierai informacje, 2e projekt jest wsp6ffinansowany przez UE ze Srodk6w EFS w ramach RPO
wz20t4-2020.
wykonawca zobowiqzany jest zapoznania siq i przestrzegania Zasady r6wnoici szans
i niedyskryminacji, w tym dostqpno6ci dla os5b z niepelnosprawnoSciami oraz zasadq r6wno5ci
szans kobiet i mq2czyzn w projektach wsp6ffinansowanych ze Srodk6w EFS
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego na lata
20!4-2020, w trakcie realizacji uslug w ramach projektu.

VIII. TERMIN REATIZACJI ZAM6WIENIA:

I  tura -  marzec 2018 rok
l l  tura -  marzec 2019 rok

IX. MIEJSCE ITERMIN ZIOzENN OFERTY:

Ofertq wtaz z wymaganymi zafqcznikami naleiy sporzqdzii w formie pisemnej, w jqzyku polskim
w zamkniqtej kopercie z dopiskiem ,,Wsparcie dla opiekun6w faktycznych - doradztwo zawodowe" do
projektu pn. "Zwiqkszamy dostqpnodi uslug spolecznych w Gminie Chojna" nale2y:
- ztoLyi osobiScie w Odrodku Pomocy Spolecznej w Chojnie, ul. Jagiellof ska 2,74 - 500 Chojna
lub
- przeslai na adres: O6rodek Pomocy Spofecznej, ul. Jagielloriska 2,74-500 Chojna (decyduje data wpfywu do
oPS)

, w terminie do dnia 28 luteso do godz. 15.00

X. KRYTERIUM WYBORU OFERTY:

-  cena (gO%),

dodwiadcze n i e (t)o/o).

Podana cena ma bvi cena brutto za godzine Swiadczenia usfugi.

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajqcy bqdzie kierowal siq podanym kryterium ijego wagq:
Nazwa kryterium - waga - cena 90% - 90 punkt6w

ilo56 punkt6w = (najniisza cena brutto spo6r6d badanych ofert/cena oferenta)
Nazwa kryteriu m-waga-doSwiadczenie 10%
Nazwa kryterium- t Yo = L punkt (max 10 punkt6w) przydzielany za ka2de przeprowadzone przez trenera
szkolenie w/w tematyce.

Zamawiajqcy ocenia oferty w ramach kryterium " doiwiadczenie" na podstawie nastqpujqcych dokument6w,
zloionych wraz z ofertq:

L. wykaz os6b, kt6re bqdq uczestniczyly w wykonywaniu zam6wienia, lqcznie zinformacjami
na temat ich kwalif ikacji zawodowych niezbqdnych do wykonania zam6wienia, oraz informacjq o
podstawie do dysponowania tymi osobami;

2. wykazu wykonanych, a w przypadku Swiadczed okresowych lub ciqglych r6wnie2 wykonywanych, uslug
w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczqcia postqpowania o udzielenie zam6wienia, a ieie\i
okres prowadzenia dzialalnoici jest kr6tszy - w tym okresie, odpowiadajqcych swoim rodzajem
i warto5ciq uslugom stanowiqcym przedmiot zam6wienia, z podaniem, przedmiotu, dat wykonania



i odbiorc6w, oraz dokument6w potwierdzajqcych, 2e uslugi zostaty wykonane nale2ycie

Zgfoszenia ofert po terminie, w inny ni2 okre6lony w ogloszeniu lub bez kompletu dokument6w nie bqdq brane
pod uwagq w postgpowaniu .

Zamawiajqcy powiadomi niezwlocznie o wyborze najkorzystniejszej oferty wybranego wykonawcq drogq
telefonicznq, a rozstrzygniqcie zostanie umieszczone na stronach internetowych: www.opschoina'pl, oraz na:

www.bip.choina.pl

XI. FORMA ROZTICZENIA:

Faktura VAT/ Wynagrodzenie w caloSci bqdzie sfinansowane przez Uniq Europejskq ze Srodk6w Europejskiego
Funduszu Spolecznego.

XII. WYKLUCZENIA:

Z mo2liwo5ci realizacji zam6wienia wylqcza siq podmioty i osoby, kt6re powiqzane

sq z Zamawiajqcym lub osobami upowa2nionymi do zaciqgania zobowiqzad w imieniu

Zamawiajqcego lub osobami wykonujqcymi w imieniu beneficjenta czynnoSci zwiqzane

z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy osobowo
lub kapitalowo, w szczeg6lno5ci poprzez:

o uczestnictwo w sp6lce jako wsp6lnik sp6lki cywilnej lub sp6lki osobowej;

o posiadanie udzial6w lub co najmniej 10% akcji;
o pelnienie funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzqdzajqcego, prokurenta,

pefnomocnika;
o pozostawanie w zwiqzku maf2eiskim, w stosunku pokrewief stwa

lub powinowactwa w linii prostej, pokrewiefstwa lub powinowactwa w linii

bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

b. Wykonawca zobowiqzany jest do dolqczenia do oferty o6wiadczenia o braku ww. powiqzafi

zgodnie z zalqcznikiem nr 3 .

XIII. OSOBAUPRAWNIONA DO KONTAKTU:

- Sylwia Balawejder - koordynator projektu tel: 91, 414 29 7Lw.20

Zalqczniki:
1. ZalEcznik Nr 1- Formularz oferty
2. Zatqcznik Nr 2 - oiwiadczenie o wyraieniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
3. Zatqcznik Nr 3 - O6wiadczenie o spelnieniu warunk6w wykluczenia z postepowania
4. Zalqcznik Nr4-O6wiadczenie o speinieniu warunk6w udzialu w postepowaniu
5. Zaiqcznik Nr 5 -Wykaz wykonywanych ustug
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Projekt wsp6lfinansowany przez Uniq Europejskq ze Srodk6w Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego 2Ot4-2020



Fundusze
Europejskie ,. ,S{ pqmprye u'iil Eyropejska
program Regionalny 
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X;irho*rlE* Europejski Fundusz spotecznv

ZatEcznik nr 1
do Zapytania ofertowego Nr OPS.252.19.2018.P'7.6

(pieczqi oferenta)

Miejscowo5d .............., data

FORMUTARZ OFERW
w postepowaniu nr OPS.252.19 .2OL8.P.7 .6

OFERTA:

lmiq  inazwisko

Adres zamieszkania

Adres do korespondencj i

Skierowana do:

OSrodka Pomocy Spolecznej
ul .  Jagiel loiska 2
74-5OO Chojna

L. Oferujq real izacjq przedmiotu zam6wienia w postqpowaniu nr OPS.252.19.2078.P.7 .6

za cene brutto zt (slownie:

, . . . . )

2.  OSwiadczam, i2 zapoznalem/am sie z opisem przedmiotu zam6wienia Zamawiajqcego

i nie wnoszq do niego 2adnych zastrze2e6.

(pieczqi i podpis osoby uprawnionej )

Projekt wsp6ifinansowany przez Uniq Europejskq ze Srodk6w Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego 2Ot4-2020



Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

'#* Pomorze
k" Kachod*ia

Unia Eur=opejska
Europejski Fundusz SpolecznyK

Zalqcznik nr 2 do
Zapytania ofertowego Nr OPS.252'19.2018.P.7.6

OSwiadczenie

Ja ni2ej podpisany/a .. . . . . . . . . . . . . . .
( imiq i  nazwisko)

zamieszkatv /  a  . . . . . . . . . . . .
(adres zamieszkania)

legitym ujqcy/a siq dowodem osobistym

wydanym przez ... . . . . . .

oiwiadczam

2e posiadam obywatelstwo polskie, mam petnq zdolno6i do czynnoSci prawnych, korzystam

z pelni praw publicznych i nie bytem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sqdu

za umySlne przestqpstwo Scigane z oskar2enia publicznego lub umySlne przestqpstwo

skarbowe.

Jednoczeinie wyra2am zgodq na przetwarzanie moich danych 
'osobowych 

zawartych

w ofercie, zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych, (Dz.U.2OL6,

poz.922 ze zm.)

Niniejsze oiwiadczenie skladam Swiadomy/a odpowiedzialno5ci karnej wynikajqcei z art.233

I 1 kodeksu karnego przewidujqcego karq pozbawienia wolno6ci do lat 3 za skfadanie

fatszywych zezna6.

(miejscowoSi, data) (podpis)

Projekt wsp6lfinansowany przez Uniq Europejskq ze Srodk6w Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego 2074-2020



llnia Europejska
Europejski Fundusz SPo{ecznY

Zatqcznik nr 3 do
Zapytania ofertowego Nr OPS.252.19.2018'P.7.6

(pieczqd oferenta)

Oiwiadczenie
o spelnieniu warunk6w wykluczenia z postepowania

1. Nazwa oraz adres oferenta:

NIP(  je5 l i  do tyczy)  :  . . . . . . , . . . . . . . . . .

REGON: (  je5l i  dotyczy) :  . . . . . . . . . . . .

Oswiadczam, i2 nie jestem/ moja firma nie jest osobowo i/lub kapitalowo powiqzana z Zamawiajqcym

(pieczqC i podpis oferenta)

Projekt wspdtfinansowany przez Uniq Europejskq ze Srodk6w Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020

{ [:i,i.li.l*s,., ct;swrs



Fundusze $s.
Europejskie " JS* Pamnrpe unia Europejska
prosfam Resionatny 

-*tr XdcX'dilflni?i Europejski Fundusz spotecznvffi
Zatacznik nr 4 do

Zapytania ofertowego Nr OPS.252.19.2018.P'7'6

(pieczqi oferenta)

OSwiadczenie
o spelnieniu warunk6w udziatu w postqpowaniu nr OPS.252.19.2OL8.P,7.6

1. Nazwa oraz adres oferenta:

NIP( je6 l i  do tyczy)  :  . . . . . . . . . . . . . . . . .

REGON: ( je6l i  dotyczy) :  . . . . . . . . . . . .

Ofwiadczam,2e

a) posiadam wpis do CEIDG lub KRS (nie dotyczy os6b f izycznych biorqcych udzial

w postqpowaniu),
b) posiadam odpowiednie kwalifikacje o kt6rych mowa w zapytaniu ofertowym z dnia

20.02.2019 w postepowa n iu n r OPS. 252. 18 .2079.P .7 .6

(pieczgd i podpis oferenta)

Projekt wsp6tf inansowany przez Uniq Europejskq ze Srodk6w Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
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Zalqcmiknr 5 do

Zapytania ofertowego Nr OPS.252.19.2018.P.7.6

WYKAZ WYKONANYCH USTUG

oSwtRocznM, ZE:

Stosownie do trefci zapytania ofertowego w ostatnich latach Swiadczyfem/am:

Uwaga: Do wskazanych w wykazie wykonanych uslug nale2y dotqczyi referencje potwierdzajqce nale2yte wykonanie

niniejszych uslug.

(podpis)

Projekt wsp6lfinansowany przez UniE Europejsk4 ze Srodk6w Europejskiego Funduszu Spolecmego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020

Lp.

Nazwa, rcdzaj izakres (uslug)
(nale2y okreSliC

w spos6b umozliwiajqcy oceng spelnienia warunku)

Data wykonania
uslugi -

zakofczenie

(dziefi -miesiAc -rok)

Odbiorca uslug

(poda1 podmiot na rzecz kt6rych uslugi
zostaly wykonane)

I 2 3 4

4
I

2.

3.

4.

6


