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ZAPYTANIE OFERTOWE 05/6.1.2 /2017

I. ZAMAWIAJACY

Miejsko - Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
ul Przytorowa 22
89-650 Czersk

WWW.

sczersk.pl

NIP 5551820374

REGON 771287711

Osoba do kontaktéw w sprawie zamoéwienia: Anna Welter,
tel 500-218-147 e-mail: domerackal983@wp.pl

II. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

1 [

3.

Zapytanie ofertowe dotyczgce wyboru wykonawcoéw prowadzone jest z zastosowaniem zasady
konkurencyjnoéci dla zamowienia realizowanego w ramach projektu pn.
»Zatrudnijczerszczan.pl” wspdtfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego i
$rodkéw Budzetu Panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020.

Postepowanie prowadzone jest zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz Funduszu Spdéjnosci na lata 2014-2020.

Do niniejszego postepowania nie stosuje sie przepisow ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych.

I11. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

i 1

Przedmiotem zamdwienia jest S$wiadczenie ustug psychologa na terenie miasta
Czersk dla uczestmikbw/ uczestniczek projektu pn. ,Zatrudnijczerszcan.pl”
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego i $rodkéw Budzetu Panstwa w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

Szczegb6towy opis przedmiotu: - zakres zamoéwienia obejmuje:

a)

indywidualne konsultacje psychologiczne dla 18 Uczestnikow/ Uczestniczek projektu w
wymiarze 36 h (1h = 60 min.), Srednio 2h/osobe w zalezno$ci od potrzeb, obejmujace:

|

rozpoznanie sytuacji zwigzanej z problemem Uczestnika/ Uczestniczki projektu/ rodziny

— pomoc Uczestnikowi/Uczestniczce w radzeniu sobie z problemami

— diagnoz¢ potrzeb Uczestnikéw/ Uczestniczek projektu pod katem spotecznym,
opracowang na 4 obszarach funkcjonowania: podejmowanie dziataii i aktywnos¢,
kompetencje, funkcjonowanie spoteczne, funkcjonowanie psychologiczne

— poglebienie wiedzy na temat problemu/éw Uczestnika/ Uczestniczki projektu

termin realizacji: XI1.2017
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W ramach realizowanego wsparcia Wykonawca zobowigzany jest:

A prowadzi¢ dokumentacj¢ z realizowanych zajec,

A prowadzi¢ dokumentacj¢ z realizowanych zaje¢, zawierajgcg min.: listy obecnosci, karty
doradcze,

A przekazywa¢ niezwlocznie informacje o kazdym Uczestniku/ Uczestniczce, ktory/ a
opuszcza spotkania lub posiada innego rodzaju zalegtosci.

A przekaza¢ w terminie 7 dni od zakonczenia wszystkich zaje¢ dokumentéw potwierdzajacych
ich odbycie.

A przestrzega¢ zasad dotyczacych promocji, tj. umieszczaé na wszystkich dokumentach
zwigzanych z realizowanym wsparciem odpowiednie oznakowanie zgodnie z Wytyczne w
zakresie informacji i promocji projektéw dofinansowanych w ramach RPO WP na lata 2014-
2020

A przestrzega¢ zasad niedyskryminacji oraz réwno$ci szans kobiet i megzczyzn

2. Termin realizacji ushug:
a) Realizacja ustlug rozpocznie si¢ nie wezesniej niz od 04.12.2017r. 1 zakonczy nie pézniej
niz 31.12.2017r.
b) Wykonawca bedzie wykonywal ustuge zgodnie z ustalonym przez Zamawiajgcego
1 Wykonawce harmonogramem prac.
c) Zamawiajagcy zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany termindw realizacji wsparcia
okre$lonych w pkt III.
3. Warunki platnoSci:
a) w terminie 14 dni od dnia prawidlowo sporzadzonej i zlozonej faktury/ rachunku,
jednakze nie wczesniej niz po zatwierdzeniu przez Zamawiajacego wykonania ustugi
, co potwierdzone bedzie protokotem zdawczo-odbiorczym.
4. Miejsce realizacji ushlugi: ustuga bedzie realizowana na terenie miasta Czersk, w
miejscach wskazanym przez Zmawiajacego.
5. Odbiorcy ustug: osoby bierne zawodowo i znajdujace sie w najtrudniejszej sytuacji na
rynku pracy.

IV. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU - WYMAGANIA WOBEC WYKONAWCY:

1. Z udzialu w postepowaniu wykluczone s3 podmioty/osoby powigzane kapitatowo
lub osobowo z Zamawiajgcym. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie
sie wzajemne powiazania miedzy beneficjentem lub osobami upowaznionymi
do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujgcymi
w imieniu beneficjenta czynnos$ci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru
wykonawcy, polegajace w szczegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spoétki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika
z przepisdw prawa lub nie zostal okreslony przez IZ w wytycznych programowych,

c) pelnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,

d) pozostawaniu w  zwigzku malzenskim, w  stosunku pokrewienstwa
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lub  powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa drugiego stopnia
lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli.
2.0 udzielenie zamowienia moze ubiegaé sie Wykonawca, ktéry speinia tacznie
nastepujgce warunki udziatu tj.:
a) posiadaja niezbedna wiedze i doswiadczenie:
b) posiada zdolnos$¢ ekonomiczng i finansowa:
* Zamawiajgcy nie okre$la szczegétowo warunku w tym zakresie.
c) dysponuje potencjatem technicznym niezbednym do realizacji zaméwienia:
* Zamawiajgcy nie okresla szczegétowo warunku w tym zakresie.
d) dysponuje osobami zdolnymi do realizacji zaméwienia:
* Zamawiajgcy uzna warunek za speiniony jezeli wykaze, ze dysponuje co
najmniej jedng osobg spetniajgca tacznie ponizsze warunku: .
posiada wyksztatcenie wyzsze na Kkierunku psychologia i doéwiadczenie z
zakresu pracy z osobami zagrozonymi lub dotknietymi ubdstwem i
wykluczeniem spotecznym.
3. W celu wykazania:
a) braku podstaw do wykluczenia, o ktérych mowa w pkt. 1, Wykonawca sklada
o$wiadczenie, ktérego wzoér stanowi Zaltgcznik nr 2.
b) spetnienia warunkéw udziaty, o ktérych mowa w pkt. 2 Wykonawca sktada:
» os$wiadczenie, zawarte w Zatgcznikunr 1,
» wykaz os6b zdolnych do wykonania zamoéwienia wraz z informacja o ich
kwalifikacjach i doswiadczeniu, wzoér wykazu stanowi zatacznik nr 3.
4. W toku badania ofert Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$é wnioskowania
do Wykonawcy o ztozenie wyjasnien w stosunku do ztozonej oferty. Brak reakcji
ze strony Wykonawcy skutkowa¢ bedzie odrzuceniem oferty.

V. ODRZUCENIE OFERTY:
Oferta zostanie odrzucona jesli:
1. jest niezgodna z opisem zamdéwienia okre§lonym w pkt. III,
2. nie odpowiada warunkom udziaty, okreslonym w pkt1V,
3.jej zlozenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisow
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,
4. wykonawca jest wykluczony z postepowania,
5. oferta wptyneta po terminie sktadania ofert,
6. jest niezgodna z innymi przepisami.




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

"

URZAD MARSZALKOWSKI
WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

Unia Europejska A
Europejski Fundusz Spoteczny *o

VI. KRYTERIA WYBORU OFERT WYBOR OFERTY NAJKORZYSTNIE]SZEJ:

1.Oferty zostang ocenione za pomocg systemu punktowego zgodnie z ponizszymi kryteriami.

Lp Nazwakryterium Waga Maks.

|

‘,,,,, el i i
1. |C=Cena
| ‘za 1 godzine ushugi

2. | Udowodnione
| doswiadczenie 0s6b
' przeznaczonych do
'realizacji zamdwienia
|- do$wiadczenie w
| zakresie pracy z .
osobami zagrozonymi
'lub dotknietymi
‘ubdstwem i
wykluczeniem
spotecznym

|
| |
- 10 s

50%

50%

liczba pkt pktw kryterium

50 pkt

50pkt

C= Cmin/CofxlOOx-W-a.ga_

C=Liczba do uzyskania
w kryterium cena
'Cmin- cena minimalna

 Cof - cena badanej oferty

D = Dof x waga

D=Liczba do uzyskania w
kryterium do$wiadczenie
Dof - cena badanej oferty
przy czym:

do 300 godzin (h) wigcznie-

Opkt;

pow. 301 h do 400 h wiacznie-

20 pkt,

pow. 400 h do 600 h wiacznie-

40 pkt,

‘'pow. 600 h do 800 h wigcznie-

60 pkt,

‘pow. 800 h do 1000h wiacznie

- 80 pkt,
‘pow. 1000 h - 100 pkt,

i W przypadku wykazania kilku

'0s0b do realizacji zlecenia,
Zamawiajgcy oceni
doswiadczenie osoby, z

najwyzszg liczbg wykazanych
‘1 udokumentowanych godzin.

1. Maksymalna liczba punktéw mozliwa do uzyskania to 100.
2. Zamawiajgcy wybierze najkorzystniejsza oferte, ktéra uzyska najwiekszg liczbe punktow

wedtug zasady:

S=C+D

przyznania Dokument

Formularz

oferty -
Zatagcznik nr 1

‘Wykaz oséb -
‘Zatgcznik nr 3

wraz Z

dokumentami
' potwierdzajacy
'wykazane

do$wiadczenie

=

zaswiadczenie
lub referencje
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4.

5.

gdzie

S = sumaryczna ilo§¢ punktéw badanej oferty,

C = liczba punktéw uzyskanych w kryterium cena za 1 godzine ustugi,
D = liczba punktéw uzyskanych w kryterium do$wiadczenie

. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ negocjacji ceny z Wykonawcom, ktérego oferta

zostala uznana za najkorzystniejsza, w przypadku, gdy zaproponowana cena przekroczy
mozliwo$ci cenowe Zamawiajgcego.

W przypadku uzyskania przez dwie lub wiecej ofert takiej samej iloSci punktow,
zamawiajacy sposrod tych ofert wybierze oferte z nizszg cena.

W sytuacji, gdy dwie lub wiecej ofert otrzyma taka samg ilo§¢ punktow, przy jednoczesnej
tej samej wartosci cenowej oferty, Zamawiajacy podejmie dodatkowe negocjacje w
kwestii ceny, z wszystkimi Wykonawcami, ktérych oferty otrzymaty najwyzsza ilos¢
punktéw w ocenie.

VII. WYMAGANIA DOTYCZACE PRZYGOTOWANIA OFERTY :

il

Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci sktadania ofert czeSciowych.

Oferte nalezy ztozy¢ obligatoryjnie w formie pisemne;j.

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim z zastosowaniem wzoréw, stanowigcych

zatgczniki do niniejszego zapytania ofertowego.

Ponadto oferty nalezy zataczy¢: dokumenty (zaswiadczenia lub referencje )

potwierdzajace, ze osoby przewidziane do realizacji posiadajag wykazane doSswiadczenie,

Stawke za 1 godzine ustugi nalezy poda¢ w walucie polskiej, w kwocie brutto,

uwzgledniajacej wszystkie podatki.

Oferta oraz wszystkie zataczniki powinny by¢ podpisane. Kopie zataczonych do oferty
okumentéw wi ¢ ierdzone przez Wykonawce z $§¢ z oryginatem.

Oferta, zatgczniki winny by¢ podpisane przez osoby upowaznione do reprezentowania

Oferenta zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i dostarczeniem oferty ponosi
Wykonawca.

VIII. MIEJSCE I TERMIN ZLOZENIA OFERTY:

1.

2.

Oferta moze zosta¢ ztozona w jednej z nizej wymienionych form:

a) osobiscie w sekretariacie Miejsko-Gminnego OSrodka Pomocy Spotecznej,
ul Przytorowa 22, 89-650 Czersk w dni robocze w godzinach: 8.00 - 14.00

b) poczta tradycyjng/kurierem, na adres: Miejsko-Gminny Os$rodek Pomocy
Spotecznej, ul Przytorowa 22, 89-650 Czersk w dni robocze w godzinach: 8.00
-14.00

Termin ztozenia oferty: do dnia 01.12.2017r. do godziny 14.00.

IX. WARUNKI ZMIANY ISTOTNYCH POSTANOWIEN UMOWY:

1

2

Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ zmiany umowy, w przypadku gdy nastapi zmiana
powszechnie obowigzujacych przepisow prawa.
Zamawiajgcy przewiduje mozliwoé¢ zmiany umowy w zakresie:




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

*

iy URZAD MARSZAEKOWSKI Unia Europejska
*‘ ¥ WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

*

o

a. zmniejszenia liczby godzin ustugi w zwigzku z mniejsza potrzebg wsparcia
odbiorcow,
b. wymogdéw dotyczacych dokumentowania §wiadczenia ustugi.
3. Kazda ze stron moze rozwiaza¢ umowe z zachowaniem miesig¢cznego okresu
wypowiedzenia.

X. WARUNKI ZAMOWIEN UZUPELNIAJACYCH:
Zamawiajgcy przewiduje mozliwos$¢ udzielenia Wykonawcy wytonionemu w trybie zasady
konkurencyjnosci zaméwien publicznych uzupetniajgcych, w wysokos$ci nieprzekraczajacej
50% warto$ci zamowienia publicznego okreslonej w umowie zawartej z wykonawcg, w okresie
3 lat od udzielenia zamowienia podstawowego, w przypadku zwiekszenia zapotrzebowania na wsparcie
psychologiczne.

Zapytanie upubliczniono na stronie internetowej Zamawiajacego, tj.: www.mgopsczersk.pl

Data ogloszenia: 22.11.2017r.

i>2Y REMKTOR
Miejska -~ Gminnkgo Osrodka
Pomocy Spolecajpej w Czersku

mer Sviwia Nomaszewska
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Zalgeznik nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY
1. Oferta zlozona w odpowiedzi na zapytanie dotyczace: §wiadczenia uslug

psychologa na terenie miasta Czersk.

2. Nazwa i adres Wykonawcy, nr NIP/PESEL, nr REGON (jesli dotyczy), telefon,

fax, adres e-mail:

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

3. Cena ofertowa zamoéwienia (podana cyfrowo i slownie) za jedng godzing

doradztwa:

8  BEUHOS .o S NI B s s e i )

4. Dyspozycyjnosé: .......c...... dni.
S VOB THEUOIDRBET . e ws:vimstnivm sl sivewinscotionseicsssus oo sy whsio s Eud A A R

6. Niniejszym oSwiadczam, ze:
e cena ofertowa obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacja
zamowienia,
zapoznalem/ am si¢ z warunkami zamo6wienia i nie wnosze zastrzezen,
e spelniam wszystkie warunki udzialu okreslone w zapytaniu ofertowym
w pkt IV.

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

Miejscowosé i data Podpis wraz z pieczecig osoby
uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy (lub czytelny podpis)
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Zalgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

'OSWIADCZENIE
O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH LUB KAPITALOWYCH

Ja nizej podpisany/a dzialajac w imieniu

oswiadczam, Zze nie jestem

powigzany/a osobowo lub kapitalowo z Miejsko-Gminnym Os$rodkiem Pomocy Spolecznej w
Czersku, ul. Przytorowa 22, 89-650 Czersk, osobami upowaznionymi do zaciggania zobowiazan w
imieniu MGOPS Czersk lub osobami wykonujacymi w imieniu MGOPS w Czersku czynnosci
zwigzanych z przygotowaniem lub przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, polegajace w
szczegblnosci na:

* uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spoiki cywilnej lub spétki osobowe;j,

e posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akeji,

* pelnieniu funkcji organu nadzorczego luz zarzadczego, prokurenta, pelnomocnika,

* pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii

prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia

w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

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

Miejscowos¢ i data Podpis wraz z pieczeciq osoby
uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy (lub czytelny podpis)
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