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OPS.252.11.2017.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 na
lata 2014-2020 ” z dnia 19 lipca 2017 r., Rozdziat 6. Wsp6lne warunki i procedury w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkow, Podrozdziat 6.5.1

W zwiazku z przystgpieniem od 1 stycznia 2018 roku przez Gming Chojna, realizator
Osrodek Pomocy Spolecznej w Chojnie do realizacji projektu pt.”Aktywne spoteczefistwo
krokiem do lepszej przysziosci!” realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020, o$ priorytetowa VII
Wilaczenie spoleczne; dzialanie 7.1 zwracamy si¢ z zapytaniem cenowym na:

1. Przedmiot zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest ushuga w formie cyklu szkolen i spotkan majgcych na celu
aktywna integracje o charakterze spolecznym dla uczestnikéw projektu pt.” Aktywne
spoleczenstwo krokiem do lepszej przyszlosci!” realizowanego przez OSrodek Pomocy
Spolecznej w Chojnie w nastepujacym zakresie: Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert
czeSciowych.

1. Trening z umiejg¢tnosci spolecznych i interpersonalnych.
- nawigzywanie i utrzymywanie kontaktow
- rozwigzywanie konfliktow
- zarzadzanie przekazem niewerbalnym i werbalnym.

e W wymiarze 16 godzin (4 dni x 4 h dziennie) dla 15 oséb
Termin: I kwartat 2018 roku (konkretny termin zostanie ustalony przy podpisaniu

umowy)
e Miejscem realizacji zamowienia jest miasto Chojna.

2. Indywidualne spotkania z psychologiem.
- rozpoznawanie indywidualnych potrzeb klientow OPS
- przeprowadzenie indywidualnej terapii w ramach zdiagnozowanych potrzeb

e W wymiarze 1 godzina w miesiacu na 1 osobg dla 15 0s6b (spotkania indywidualne)
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e Termin: Styczen — Grudzien 2018r.
e Miejscem realizacji zamdwienia jest miasto Chojna.

3. Szkolenie pn ,,Zarzadzanie budzetem domowym”
- kontrolowanie wydatkow
- definiowanie zrédet niekontrolowanych wydatkow
- treningi oszczg¢dzania.

e W wymiarze 8 godzin lekcyjnych dla 15 oséb.( I grupa)
e Termin II kwartal 2018 roku ( konkretny termin zostanie ustalony przy podpisaniu

umowy)
e Miejscem realizacji zaméwienia jest miasto Chojna

4. Indywidualne spotkania z socjoterapeuta.
- ustalanie zrodet i przedmiotu konfliktow,
- generowanie opcji rozwigzan.

e W wymiarze 1 godzina w tygodniu na 1 osobe przez 3 miesiace dla 5 0s6b (spotkania
indywidualne)

o Termin i miejsce realizacji: I kwartat 2018 roku ( konkretny termin zostanie ustalony
przy podpisaniu umowy)

e Miejscem realizacji zaméwienia jest miasto Chojna

5. Indywidualne spotkania z terapeuta.
- indywidualna terapia uzaleznien.

e W wymiarze 40 godzin na 1 osobe dla 5 0s6b
e Termin IV kwartal 2018 roku ( konkretny termin zostanie ustalony przy podpisaniu

umowy)
e Miejscem realizacji zaméwienia jest miasto Chojna

II. Wymagania dotyczace uprawnien:

1. O udzielenie zamdéwienia mogg ubiegaé si¢ wykonawcy, ktorzy spelniajg warunki
dotyczace posiadania uprawnien do wykonywania okre$lonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania.

2. W celu potwierdzenia, ze Wykonawca spelnia warunki udzialu w postgpowaniu
Whnioskodawca przedtozy:
- kserokopie dokumentéw potwierdzajacych forme prawna prowadzonej dziatalnosci
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- kserokopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje osoby udzielajacej Swiadczen
(np. prawo do wykonywania zawodu, dyplomy).

3. Wykonawca musi posiada¢ przynajmniej 2 letnie doswiadczenie w prowadzeniu szkolen,

trening6w i terapii.

II1. Termin i miejsce realizacji zamowienia:

e Termin - od dnia 01.01.2018 roku do dnia 31.12.2018 .
e Miejscem realizacji zamdOwienia jest miasto Chojna- O$rodek Pomocy Spolecznej
zapewni sale szkoleniowa.

IV. Kryteria oceny oferty:

e cena oferty: 50% - 50 pkt.
e doswiadczenie zawodowe: 50% - 50 pkt.

Najnizsza cena oferty
Liczba punktow = x 100 x 50%
Cena badanej oferty

Maksymalna liczba punkéw: 50.
Punkty beda liczone do dwoch miejsc po przecinku.
Punkty za do§wiadczenie zawodowe bgdg obliczane wg wzoru:
od 2 do 5 lat doswiadczenia zawodowego - 20 pkt.
od 6 do 10 lat doswiadczenia zawodowego - 35 pkt.
od 11 lat i wiecej lat do§wiadczenia zawodowego - 50 pkt.
Maksymalna liczba punkéw: 50
Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzsza koncowsg oceng.
W przypadku uzyskania przez dwoch lub wigcej oferentow takiej samej ilosci punktow,
zostanie wybrana oferta zawierajgca najnizszg calkowitg ceng brutto.

V. Nazwa i kod CPV:

80570000-0 Ustugi szkolenia w dziedzinie rozwoju osobistego.
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VI. Dodatkowe warunki:

* Wykonawca zobowiazuje sie do:

¢ Opracowania harmonogramu szkolenia.

* Prowadzenia listy obecnosci, ewidencji godzin udzielonego wsparcia

* Przekazanie do OPS w Chojnie wszystkich dokumentéw oznakowanych zgodnie z
wytycznymi dotyczacymi oznakowania projektéw w ramach RPO WZ na lata 2014-
2020, ktére rowniez powinny zawieraé informacjg , ze projekt jest wspotfinansowany
przez UE ze srodkow EFS.

¢ Terminowego rozliczenia sie z przeprowadzonego szkolenia.

* Wspdtpracy z Zamawiajacym oraz z osobami zaangazowanymi w realizacje szkolenia.

* Wykonawca bedzie stosowat sie do zasady réwnosci szans i niedyskryminacji
uczestnikow w tym osoby niepelnosprawne.

VII. Termin i miejsce skladania oferty:

¢ Termin zlozenia dokumentéw do 8 stycznia 2018 r. do godz. 15 w Osrodku Pomocy
Spofecznej w Chojnie, I pietro , pokdj Nr 9 lub przesta¢ na adres: Osrodek Pomocy
Spotecznej w Chojnie ul. Jagiellonska 2,74-500 Chojna (decyduje data wptywu do
OPS)

o Ofert¢ wraz wymaganymi zatacznikami nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej w
Jjezyku polskim w zamknietej kopercie z dopiskiem ,,Spotkanie z psychologiem jako
wsparcie specjalistyczne”

* Zamawiajacy powiadomi niezwlocznie wybranego oferenta a rozstrzygniecie zostanie
umieszczone na stronie internetowej O$rodka Pomocy Spotecznej w Chojnie
www.chojnaops.pl oraz na bip.chojna.pl

VIII. Forma rozliczenia:
Faktura VAT, wynagrodzenie z tytutu umowy cywilnoprawnej w catosci bedzie finansowane
ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

IX. Osoba do kontaktu z wykonawcamis:

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

Zataczniki:
* zafaeznik nr 1- Formularz ofertowy
® zalacznik nr 2 — wykaz doswiadczenia zawodowego
e zalacznik nr 3 — o§wiadczenie Wykonawcy
* zalgcznik nr 4 — o$wiadczenie o braku podstaw wykluczenia

e zalacznik nr 5 — o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych
Kpo:dynaj(or projektu
?\,O;-Q \'/-Cx-':bw]y
Wioletta Jozefacka
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Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego Nr OPS.252.11.2017.P.7.1

(pieczet oferenta)

Mi€JSCOWOSC...ucveueereereeecneescrennnerey QBB it

FORMULARZ OFERTY

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Adres do
korespondencji

Skierowana do:

Gmina Chojna/Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Jagielloriska 2
74-500 Chojna

1. Oferuje realizacje przedmiotu zaméwienia na $wiadczenie ustug z (zap. ofertowe

nr OPS252.11.2007P.7.1) 28 GBI  scisammimmmmsenns zt  (stownie:
) za godzine

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

zegarowy/lekcyjna.
2. Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z opisem przedmiotu zamoéwienia

Zamawiajgcego i nie wnosze do niego zadnych zastrzezen.

(pieczed i podpis oferenta )
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Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego Nr OPS.252.11.2017.P.7.1

Wykaz doswiadczenia zawodowego z prowadzonych szkolen:

| zadania .

(podpis Wykonawcy)
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Zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego Nr OPS.252.11. 2017.P.7.1
Oswiadczenia:

O$wiadczenia w zakresie kryteriéw oceny ofert

Oséwiadczam, iz dysponuje doswiadczeniem i kwalifikacjami/kadra posiadajacg minimalne
doéwiadczenia zgodnie z wymaganiami zapytania ofertowego.

Oéwiadczam, e  jestem  wpisany do  Rejestru Instytucji  Szkoleniowych
............................................................... POd NUMEreM.....covrmemmnnrennssarsseesanes «

Oéwiadczam, ze zapoznalem/am sie z zapytaniem ofertowym oraz wszystkimi jego
zatacznikami i nie wnosze 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.

Oéwiadczam, ze moje taczne zaangazowanie w realizacje zadan projektowych finansowanych
z funduszu strukturalnych i funduszu spdjnosci nie bedzie przekraczato 276 godzin
miesiecznie.

Oéwiadczam, ze jezeli w okresie zwigzania ofertg nastapia jakiekolwiek znaczace zmiany
sytuacji przedstawionej w dokumentach zataczonych do niniejszej oferty, niezwfocznie
poinformuje o nich Zamawiajacego.

Do oferty zatgczam nastepujace dokumenty;

DDA cicimicasssissssussassssisvssswmmsss B e B e i

(podpis czytelny )
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Zalgcznik nr 4 do zapytania ofertowego Nr OPS.252.11. 2017.P.7.1

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA

Wykonawca:

nazwa

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

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

Skladajgc oferte na zapytanie ofertowe dotyczace realizacji spotkanie z psychologiem
roku przez Gming Chojna, realizator Osrodek Pomocy Spotecznej w Chojnie do
realizacji projektu pt.” Aktywne spoteczenstwo krokiem do lepszej przyszlosci!”
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020, oS priorytetowa VII Wlaczenie spoteczne;
dzialanie 7.1 os$wiadczam, ze nie jestem powigzany kapitalowo i/lub osobowo
z Zamawiajacym w szczegblnosci poprzez:

uczestnictwo w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej

posiadanie udziatow lub co najmniej 10% akcji;

pelnienie funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika;

pozostawanie w zwigzku matzefiskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
lub w stosunku przysposobienia.

(czytelny podpis)
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Zatacznik nr 5 do zapytania ofertowego Nr OPS.252. 11.2017.P.7.1

Chojna, dnia......c.ccvvvienerennn

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 ustugi $wiadczone przez psychologa jako
wsparcie specjalistyczne do projektu pt.”Aktywne spoteczeristwo krokiem do lepszej
przysztoscil” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020, os priorytetowa VIl
Wiaczenie spoteczne; dziatanie 7.1 - zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 992 ze zm. )

( miejscowo$é, data ) ( podpis )

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