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Trzcinica , dnia 27.04.2017 r.

Zapytanie ofertowe
1. Nazwa i adres zamawiajgcego:

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Trzcinicy
63-620 Trzcinica

ul. Jana Pawta IT 47A

tel: 62 781 50 05

e-mail:gops@trzcinica.com.pl

2. Tryb udzielenia zaméwienia:

Podstawa prawna: art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (tekst
jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z p6zn. zm.) oraz zgodnie Regulaminem udzielania zamowien
publicznych o wartosci nie przekraczajacej wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty 30 000 euro
na dostawy, ustugi i roboty budowlane przez Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Trzcinicy

oraz

Wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020

3. Przedmiot zaméwienia:

Przedmiotem realizacji zam6wienia jest prowadzenie 264 godzin zegarowych grup wsparcia dla 10
Uczestnikow (osoby doroste 9 K/ 1 M ) projektu ,,W rodzinie sita” realizowanego przez Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej w Trzcinicy — Partner Projektu

Projekt wspéifinansowany ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego, w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, O$ priorytetowa VII
Wiaczenie spoteczne, Dziatanie dla Osi VIL.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddzialanie VII.2.1
Ustugi spoteczne — projekty pozakonkursowe realizowane przez jednostki samorzadu terytorialnego i
ich jednostki organizacyjne

1. Uczestnikami grupy wsparcia bedzie 10 os6b dorostych (9 K/ 1 M) z rodzin objetych
$wiadczeniami pomocy spotecznej GOPS w Trzcinicy z powodu dysfunkcji rodziny.

2. Spotkania grup wsparcia beda odbywaly w wymiarze 3 godzin zegarowych tygodniowo na
kazde spotkanie ( 88 spotka ) w dni powszednie (wyjatkowo w soboty lub/i niedziele) od
maja 2017 r. do grudnia 2018 r. zgodnie z kwartalnym harmonogramem realizacji ushugi
przedstawianym przez Wykonawce.

3. Przewidywany zakres godzinowy realizacji zaméwienia, 2017 r. — 156 godzin, 2018 r. - 108
godzin
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4. Spotkania bgda odbywac sie¢ w sali szkoleniowej wskazanej i optaconej przez Zamawiajacego

zlokalizowanej na terenie Gminy Trzcinica

5. Minimalny zakres tematyczny:

e wymiana do$wiadczen oraz wspdlne poszukiwanie rozwigzan w obszarze wypelniania
funkcji rodzicielskich i opiekuniczych

e rozwigzywania trudnosci opiekunczo-wychowawczych,

e odbudowe motywacji oraz wiary we wlasne sity

° Wwzajemna pomoc W rozwigzywaniu wspolnych probleméw o0séb o podobnych
dos$wiadczeniach zyciowych

e wzmocnienie wi¢zi rodzinnych

e odrzucanie izolacji spofecznych

6. Zajecia grupy wsparcia zostang zrealizowane zgodnie z programem opracowanym przez
Wykonawce stanowiacym zalacznik do oferty.

4. Wymagania niezb¢dne wobec Wykonawcy:

Psycholog, wyksztalcenie wyzsze kierunkowe, posiadajgcy minimum 2 lata do$wiadczenia
zawodowego w dziedzinie (zawdd psycholog) w pracy z grupg objeta wsparciem (osoby z
rodzin dysfunkcyjnych)

5. Dodatkowe wymaganie wobec Wykonawcy:

1. Rzetelna i terminowa, zgodna z wymogami.projektowymi realizacja przedmiotu umowy,
w tym prowadzenie dokumentacji, w szczegélnosci prowadzenie list obecnosci, dziennika
zajgé, protokolu (zawierajacego rok, miesigc, dzien, godziny zaangazowania), wskazujacego
prawidlowe wykonanie zadafi, liczb¢ oraz ewidencje godzin w danym miesigcu
kalendarzowym‘i)os'wic;conych na wykonanie zadan w projekcie.

2. Niezwloczne przekazywanie w formie telefonicznej lub e-mail informacji o kazdym
Uczestniku, ktéry opuszcza spotkania lub posiada innego rodzaju zaleglosci.

3. Niezwloczne udostepnianie do wgladu na zadanie Instytucji Wdrazajacej Projekt, Instytucji
Posredniczacej oraz innym podmiotom uprawnionym do kontroli wszelkich dokumentoéw
zwigzanych z realizowanym Projektem, w tym dokumentéw finansowych.

Osobiste wykonywanie ustugi.

5. Pozostawanie w okresie realizacji przedmiotu zamowienia. w dyspozycyjnosci
Zamawiajacego rozumiane jako:

e Realizacja przedmiotu zamdwienia w miejscu i czasie $cisle okreslonym przez
Zamawiajacego, w oparciu o przedstawiany kwartalnie przez Wykonawce harmonogram,
uaktualniany w odniesieniu do mozliwosci i potrzeb Uczestnikow Projektu.

e Wymagana dyspozycyjnos¢ podyktowana jest dostosowaniem wsparcia w projekcie
do zdiagnozowanych potrzeb i mozliwosci Uczestnikéw Projektu, zabezpieczeniem
prawidlowej realizacji projektu oraz zapewnieniem zgodno$ci dziatan z Wytycznymi
w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
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Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata
2014-2020.
Przekazywanie =~ Zamawiajagcemu  wszelkiej  oryginalnej  dokumentacji  zwigzanej
z prowadzeniem grup wsparcia do 5 dni po kazdym zakoficzonym miesigcu realizacji
zamowienia.
Informowanie Uczestnikow o tytule projektu oraz wspétinansowaniu ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-
2020
Sporzadzenie i przekazanie Zamawiajagcemu protokotu wskazujacego prawidlowe wykonanie
zadan oraz ewidencji godzin w danym miesigcu kalendarzowym po$wieconych na wykonanie
zadan w projekcie do 5 dni po kazdym zakoficzonym miesigcu realizacji zamdéwienia.
Laczne zaangazowanie zawodowe  Wykonawcy w realizacje wszystkich projektow
finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spéjnosci oraz dziatan finansowanych z
innych zrodet i innych podmiotéw, nie moze przekroczyé 276 godzin miesigcznie

Wykluczenie z udzialu w postepowaniu

Z mozliwosci realizacji zaméwienia wylaczone sa osoby/podmioty, ktére powigzane sg z
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy osobowo lub
kapitatowo, w szczegdlnosci poprzez:

a) Uczestnictwo w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b) Posiadaniu udzialéw lub co najmniej 10% udziatléw lub akeji, o ile nizszy prég nie
wynika z przepisow prawa lub nie zostat okreélo}ly w wytycznych programowych;

c) Pelnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika;

d) Pozostawaniu w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewienistwa lub powinowactwa

w linii prostej, pokrewienistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Przygotowanie i zlozenie oferty

Ofert¢ nalezy ztozy¢ na formularzach, ktérych wzory stanowig zalaczniki do niniejszego
zapytani ofertowego:

Zalacznik 1 Formularz ofertowy wraz z o$§wiadczeniami.

Zalgeznik 2 Zyciorys zawodowy wraz z kopiami dokumentéw, potwierdzajacymi posiadane
wyksztalcenie i potwierdzajacymi wymagane doswiadczenie zawodowe.

Zalacznik 3 O$wiadczenie (dot. Wymiaru zaangazowania)

Zalacznik 4 Oswiadczenie (dot. Zatrudnienia w instytucji uczestniczacej w realizacji PO)
Opracowany przez Oferenta program zaje¢ grup wsparcia

Wszystkie wymagane zataczniki musza by¢ podpisane przez Wykonawce. Oferta musi byé
wypetniona w sposoéb czytelny w jezyku polskim.
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Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany lub uniewaznienia postgpowania na kazdym

etapie bez podawania przyczyny.

Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czesciowych.

Wykonawca jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni od dnia uplywu terminu skladania ofert.
Oferte zatrzymuje Zamawiajacy. Zlozone wraz z oferta dokumenty lub o$wiadczenia nie
podlegajg zwrotowi.

Zamawiajacy bedzie mial prawo zada¢ wyjasnien od Wykonawcow, ktérych oferty beda
zawieraly razgco niskg ceng w stosunku do przedmiotu zaméwienia.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do poprawienia w tekscie przestanej oferty oczywistych
omylek pisarskich lub rachunkowych, niezwlocznie zawiadamiajac o tym danego Oferenta.
W przypadku rozbieznosci, co do kwoty oferty, za cene oferty Zamawiajacy przyjmuje kwote
wpisang stownie.

Oferta musi zawieraé ceng brutto, tzn. musi uwzgledniaé wszystkie koszty i skladniki
niezbgdne do wykonania zaméwienia

Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte. .

. Zamawiajacy zabrania jakichkolwiek modyfikacji tresci dokumentéw, za wyjatkiem miejsc
stuzacych do wypelnienia oferty.

. Jakiekolwiek odstepstwo od wyzej opisanego sposobu przygotowania oferty jest
rownoznaczne z jej odrzuceniem, ze wzgledu na niespetnienie kryteriow formalnych.

- Do uplywu terminu skfadania ofert Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany lub
uzupetnienia tresci niniejszego zapytania ofertowego. W tej sytuacji Wykonawcey, ktorzy
zlozyli oferte zostana poinformowani o nowym terminie skladania ofert oraz o dokonanej
zmianie tresci zapytanie ofertowego

Termin zlozenia oferty
Termin skfadania ofert uptywa 8 maja 2017 r. do godziny 12.00

Miejsce zlozenia oferty

Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Trzcinicy
63-620 Trzcinica

ul. Jana Pawla I1 47A
e-mail:gops@trzcinica.com.pl

e przesylka pocztowa skierowana na adres siedziby GOPS podany wyzej, osobiscie w
biurze projektu lub drogg elektroniczng na adres: e-mail:gops@trzcinica.com.pl z
dopiskiem ,,W rodzinie Sila” — oferta na prowadzenie grup wsparcia dla rodzicow
biologicznych”
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10. Kryteria oceny ofert

Po spetnieniu przez Wykonaweéw wymagan niezbednych opisanych w pkt 4. ocena ofert
zostanie dokonana zgodnie z nastepujacymi kryteriami:

Cena - 100%

Z uwagi na kluczowe znaczenie realizacji przedmiotu zaméwienia dla prawidtowego
przebiegu Projektu oraz osiggniecia zatozonych wskaznikéw, Zamawiajacy, dazac do wyboru
rzetelnych Wykonawcow, dokona weryfikacji ofert pod katem mozliwosci zanizenia ceny.
Oferta ktorej cena bedzie nizsza o co najmniej 30% od szacowanej wartosci zaméwienia lub
sredniej arytmetycznej cen wszystkich zlozonych ofert, uznana zostanie za zanizong, a Oferent
zostanie wezwany do zlozenia wyjasnien, dotyczacych elementéw oferty majacych wplyw na
wysokos$¢ ceny.

10. Informacja o formalno$ciach po wyborze oferty, w celu realizacji zaméwienia:
Zamawiajacy powiadomi o wyniku postepowania, zamieszczajac stosowne ogloszenie na
stronie internetowej Zamawiajgcego, za$ Oferent ktérego oferta zostanie wybrana zostanie
niezwlocznie powiadomiony przez Zamawiajgcego wraz z zaproszeniem do podpisania
umowy

11. Forma umowy — umowa-zlecenie

12. Informacja dotyczaca platnosci:
Przewiduje si¢ miesieczne okresy rozliczeniowe w terminie do 14 dni od daty wplywu
prawidiowo wystawionego rachunku zgodnie z podpisang umowa.

12. Osoba odpowiedzialna za kontakt z Wykonawcami
Osobg uprawniong do kontaktowania sie z Wykonawcami i udzielania wyjasnien dotyczacych
zapytania ofertowego jest Izabella Zatylna, tel: 62 781 50 05, e-mail:gops@trzcinica.com.pl

Zalaczniki:

Zalacznik 1 Formularz ofertowy wraz z o$wiadczeniami

Zalgcznik 2 Zyciorys zawodowy wraz z kopiami dokumentéw, potwierdzajacymi posiadane
wyksztalcenie i potwierdzajacymi wymagane dos$wiadczenie zawodowe.

Zalgeznik 3 O$wiadczenie (dot. Wymiaru Zaangazowania)

Zalacznik 4 Oswiadczenie (dot. Zatrudnienia w instytucji uczestniczacej w realizacji PO)
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Trzcinica, dnia 27.04.2017 r.

 Zatwierdzit:

Kierownik GOPS w




