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ZAPYTANIE OFERTOWE NR 1/0005/18
PROWADZONE W TRYBIE ROZEZNANIA RYNKU
podmiot
AL EDUKACJA LENA ANDRZEJEWSKA CENTRUM SZKOLENIOWO-DORADCZE
REALIZUJACY PROJEKT

»,Daj sobie szanse - program integracji spoteczno-zawodowej 50 niepetnosprawnych mieszkancow MOF

Olsztyna zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym II”
RPWM.11.01.02-28-0005/18

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warmifisko Mazurskiego na lata 2014 -
2020: Os Priorytetowa 11. Wtaczenie spoteczne, Dziatanie 11.1 Aktywne wiaczenie, w tym z mysla o
promowaniu réwnych szans oraz aktywnego uczestnictwa i zwiekszeniu szans na zatrudnienie,
Poddziatanie 11.1.2 Aktywizacja spoteczna i zawodowa os6b wykluczonych oraz zagrozonych

wykluczeniem spotecznym z wykorzystaniem instrumentoéw aktywnej integraciji - projekt ZIT Olsztyn

Oborniki, dnia 22.05.2019r.
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ZAMAWIAJACY:

AL EDUKACJA Lena Andrzejewska
Centrum Szkoleniowo-Doradcze

ul. Kowanowska 1/8 64-600 Oborniki
NIP: 7661641981, REGON: 301992276

Reprezentowana przez Lene Andrzejewska — wiascicielke

W zwigzku z realizacjg projektu pn.: ,Daj sobie szanse - program integracji spoteczno-zawodowej 50
niepetnosprawnych mieszkafncow MOF Olsztyna zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym |17,
nr RPWM.11.01.02-28-0005/18, w ramach realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na lata 2014 —2020: O$ Priorytetowa 11. Wigczenie spoteczne, Dziatanie
11.1 Aktywne wigczenie, w tym z myslg o promowaniu rdwnych szans oraz aktywnego uczestnictwa i zwiekszeniu
szans na zatrudnienie, Poddziatanie 11.1.2 Aktywizacja spoteczna i zawodowa o0sob wykluczonych oraz
zagrozonych wykluczeniem spotecznym z wykorzystaniem instrumentdw aktywnej integraciji - projekt ZIT Olsztyn.

Zamowienie stanowigce przedmiot niniejszego postepowania jest zgodne z Wytycznymi w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020.

Niniejsze Zapytanie nie stanowi oferty w mysl art. 66 Kodeksu Cywilnego, jak réwniez nie jest ogtoszeniem
w rozumieniu ustawy Prawo Zamowien Publicznych.

Zamawiajacy nie dopuszcza skiadanie ofert czesciowych oraz wariantowych.

Szacunkowa warto$¢ zamowienia zostata okreslona na podstawie budzetu projektu pn.: ,Daj sobie szanse - program
integracji spoteczno-zawodowej 50 niepetnosprawnych mieszkancoéw MOF Olsztyna zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym II”, nr RPWM.11.01.02-28-0005/18, okreslonego we wniosku o dofinansowanie projektu
oraz na podstawie przeprowadzonego w dniu 22.05.2019 r. rozeznania cenowego i spetnia wymagania dot. wyboru
trybu Postepowania (zapytanie ofertowe zgodnie z Rozeznaniem rynku).

OPIS PRZEDMIOTU ZAPYTANIA:

KOD CPV: 85312320-8 Ustugi doradztwa, 85.12.12.70-6 - ustugi psychiatryczne lub psychologiczne

Przedmiotem zamdwienia jest realizacja zadan psychologa na rzecz 50 uczestnikdw projektu  (26K/24M),
zagrozonych ryzykiem ubostwa lub wykluczeniem spotecznym, kiore speinig facznie nw. kryteria: wiek
18-64, zamieszkujacy zgodnie z Kodeksem Cywilnym na ternie MOF Olsztyna (ij. gmin: Barczewo, Dywity,
Gietrzwatd, Jonkowo, Purda, Stawiguda oraz Miasta Olsztyn), posiadajacy status osoby zagrozonej ubostwem lub
wykluczeniem spotecznym (ON i /lub korzystajace ze $wiadczen pomocy spotecznej). pozostajgce bez zatrudnienia
(osoby bierne zawodowo).

CZESC 1:

PRZEPROWADZENIA INDYWIDUALNEGO PORADNICTWA PSYCHOLOGICZNEGO MAJACEGO NA CELU
OPRACOWANIE INDYWIDUALNYCH SCIEZEK REINTEGRACJI DLA 50 UP

Wsparcie skierowane jest do 50 uczestnikéw projektu, ktére odbywa sie w oparciu o Sciezke Reintegracji, stworzong
indywidualnie dla kazdego uczestnika projektu, z uwzglednieniem diagnozy sytuacji problemowej, zasobow,
potencjatu, predyspozycji i potrzeb. Zadanie obejmuje przeprowadzenie diagnozy potrzeb wszystkich 50 UP poprzez
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opracowanie ISR - ér. na 1 UP przypada 5 godz. wsparcia indywidualnego, w tym na 1 UP przypadaja
2 godz. wsparcia indywidualnego z psychologiem. ISR zostanie opracowany wspdlnie przez doradce
zawodowego, psychologa i uczestnika projektu.

Zakres wsparcia psychologa obejmuie:

Identyfikacja sytuacji spotecznej, potrzeb, oczekiwan, mozliwosci, mocnych/stabych stron uczestnika projektu,
okreslenie poziomu motywacii i lekow, mierzenie, poczucia wtasnej wartosci i umiejetnosci miekkich.

CZESC 2:
PRZEPROWADZENIE PORADNICTWA PSYCHOLOGICZNEGO DLA 50 UP

Pierwsza forma wsparcia w zakresie aktywizacji spotecznej realizowana po opracowaniu ISR. Zadanie realizowane
dla 0s., u ktérych udziat ww. formie wsparcia zostanie wskazany jako niezbedny w ISR. Jednak z uwagi na specyfike
GD (izolacja spot., niski pozom motywacji i kompetencji spotecznej) zaplanowano objecie ww. forma wsparcia
wszystkich UP. Wsparcie kierowane do 0sdb, wobec ktdrych zastosowanie wytgcznie instrumentow i ustug RP jest
niewystarczajace i istnieje koniecznos¢ zastosowania w pierwszej kolejnosci ustug aktywnej integracji o charakterze
spotecznym. Wsparcie stanowi 1 z elementéw szerszego, kompleks. wsparcia zdefiniowanego na podstawie
indywidualnej diagnozy UP. Sr. na 1 UP przypadaija 5 godz. wsparcia indywidualnego z psychologiem.

Zakres wsparcia: diagnoza problemow psychicznych i zyciowych uczestnikow projektu, okresSlenie czynnikdw
zwigzanych z istnieniem problemu i trudno$ciami z jego rozwigzaniem, poszukiwanie sposobdéw jego rozwigzania,
wspieranie uczestnikow projektu w realizowanych przez nich zmianach.

Forma zatrudnienia: umowa cywilnoprawna

TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZLECENIA:

Termin wykonania zamdwienia objetego rozeznaniem:
Czes¢ 1-06.2019r.-09.2019r.
Czes¢ 2 - 06.2019r.-09.2019r.

Miejsce wykonywania zlecenia: Olsztyn (caty powiat), Gminy : Stawiguda, Purda, Jonkowo, Gietrzwatd, Dywity,
Barczewo

WYMAGANIA DOTYCZACE PRZEDMIOTU ZAPYTANIA:

O udzielenie zamdwienia mogg ubiega¢ sie Wykonawcy, ktérzy spetniajg tacznie nastepujace warunki udziatu
w postepowaniu:

a) posiadajg niezbedng wiedze i dodwiadczenie umozliwiajgce skuteczng realizacje ustug objetych
postepowaniem, tj. dysponujg osobami, ktére legitymujg sie wyksztatceniem wyzszym, kierunkowym -
psychologia oraz posiadajg minimum 2 letnie do$wiadczenie zawodowe w zakresie poradnictwa
psychologicznego, przez ktdre rozumie sie minimum 24 miesigczne zaangazowanie w wykonywaniu
obowigzkdw psychologa w ostatnich 3 latach liczac od terminu sktadania ofert.

b) O udzielenie zaméwienia nie moga ubiega¢ sie¢ Wykonawcy, ktorzy:
o podlegajg wykluczeniu na podstawie art. 24 ust 1 Prawo Zamowien Publicznych;

e 53 powigzania osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym. Przez powigzanie kapitatowe lub osobowe
rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania
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zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi w imieniu Wykonawcy a Wykonawca,
polegajace szczegdlnosci na :

uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spdtki osobowe;j,

posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akgji,

petnieniu cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika

pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli.

TERMIN | MIEJSCE SKLADANIA OFERT:

Oferty w odpowiedzi na niniejsze Zapytanie ofertowe nalezy sktada¢ do dnia 31.05.2019r. do godz. 23:59
(w przypadku ofert ztozonych poczta, decyduje data nadania).

Oferta powinna zosta¢ dostarczona osobiscie, pocztg tradycyjna lub kurierem do siedziby Zamawiajacego na adres:
AL EDUKACJA Lena Andrzejewska

Centrum Szkoleniowo-Doradcze

ul. Kowanowska 1/8

64-600 Oborniki

(z dopiskiem na kopercie: ,Zapytanie ofertowe 1/0005/18)

OPIS KRYTERIOW | SPOSOBU OCENY OFERTY:

Do oceny zostang dopuszczone tylko oferty spetniajgce wymagania dotyczace przedmiotu rozeznania.
Zamawiajacy dokona wyboru na podstawie nastepujacych kryteriow:

1. Kryterium cena brutto — 80%:

Zasada oceny kryterium: cena brutto za godzine wykonania ustugi o ktorej mowa w czesciod 1 do 2,
Oferta otrzyma punkty wynikajace z dziatania:
Najnizsza oferowana cena brutto

C- liczba punktoéw za cene = x 80

Cena oferty badanej brutto

2. Kryterium Elastyczno$¢ — waga 20%:

Ocenie podlega zadeklarowana przez Wykonawce gotowos¢ do realizacji poradnictwa psychologicznego w stosunku
do terminu przekazania mu przez Zamawiajacego informacji o planowanym miejscu i terminie realizacji sesji ustugi,

- oferty ocenione zostang ocenione zgodnie z ponizszg metodologia;
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o 20 pkt —w przypadku zadeklarowania przez Wykonawce gotowosci do realizacji ustugi w terminie 1 lub
2 dni roboczych od przekazania mu przez Zamawiajgcego informacji o planowanym miejscu i terminie
realizacji ustugi,

o 10 pkt — w przypadku zadeklarowania przez Wykonawce gotowosci do realizacji ustugi w terminie 3 dni
roboczych od przekazania mu przez Zamawiajacego informacji o planowanym miejscu i terminie
realizacji ustugi,

o 0 pkt—w przypadku zadeklarowania przez Wykonawce gotowosci do realizacji ustugi w terminie 4-5 lub
wiecej dni roboczych od przekazania mu przez Zamawiajacego informacji o planowanym miejscu
i terminie realizacji ustugi,

- Wykonawca zobowigzany jest do kazdorazowego dochowywania wskazanego w ofercie terminu realizacii
ustugi w stosunku do terminu przekazania im przez Zamawiajgcego  informacii
0 planowanym miejscu i terminie realizacji ustugi w catym okresie obowigzywania umowy zawarte
Z Zamawiajacym.

Opis sposobu obliczenia koricowej oceny oferty:

- koncowa ocena oferty zostanie obliczona zgodnie ze wzorem:
OK=C+E

gdzie:

OK - suma punktéw przyznanych danej ofercie (ocena koricowa oferty),
C - liczba punktéw przyznanych Wykonawcy za kryterium Cena,

E - liczba punktow przyznanych Wykonawcy za kryterium Elastyczno$¢.

Punkty przyznawane bedg z zaokragleniem do dwdch miejsc po przecinku, facznie mozliwych do uzyskania
jest 100,00 punktéw.

Niniejsze Zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania Zleceniodawcy do zawarcia umowy.
Zleceniodawca moze odstagpi¢ od podpisania umowy bez podania uzasadnienia swojej decyzji

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:

Wykonawcy bedg zwigzani ofertg przez okres 30 dni.

OSOBA DO KONTAKTU:

Lena Andrzejewska — kierownik projektu
e-mail: biuro@aledukacja.pl

telefon: 508603615
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INFORMACJE DODATKOWE:

Do uptywu terminu skfadania ofert Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany lub uzupetnienia tresci
niniejszego Zapytania ofertowego. Informacja o zmianach w tresci zapytania ofertowego oraz o nowym terminie
sktadania ofert zostanie opublikowana na stronie internetowej Zamawiajacego: www.aledukacja.pl

Wydtuzenie terminu nastapi co najmniej o czas, ktéry uptyngt od wszczecia postepowania do  momentu
upublicznienia modyfikacji.

Zamawiajacy  dopuszcza mozliwoSC  uniewaznienia  niniejszego  postepowania bez  podania
przyczyny.

Zamawiajacy moze odstapi¢ od podpisania umowy z Wykonawca, ktory ztozyt najkorzystniejszg oferte
w przypadku, gdy cena oferty przekracza kwote planowanych wydatkéw w budzecie projektu, ktérg dysponuje
Zamawiajacy.

Brak odpowiedzi na ztozong oferte nie stanowi zawarcia umowy.

Oferta wraz z zatacznikiem powinna by¢ podpisana przez osobe/osoby do tego uprawniong zgodnie z formg
reprezentacji Wykonawcy.

Oferty niekompletne lub niezgodne z warunkami udziatu w postepowaniu, bedg odrzucone.

Koszty przygotowania oraz dostarczenia oferty ponosi Wykonawca.

ZALACZNIKI DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO:

1.
2.

Formularz ofertowy
Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych z Zamawiajacym
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Zalacznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr 1/0005/18

FORMULARZ OFERTOWY
Petna nazwa oferenta:
Adres siedziby oferenta:
NIP:
Numer telefonu:
E-mail:
Przedmiot zamoéwienia: Cena brutto za 1 godz.

1. PRZEPROWADZENIA INDYWIDUALNEGO
PORADNICTWA PSYCHOLOGICZNEGO
MAJACEGO NA CELU OPRACOWANIE
INDYWIDUALNYCH SCIEZEK REINTERGRACJI
DLA 50 UP,

(50 UP*2godz, tacznie 100 godz.)

2. PRZEPROWADZENIE PORADNICTWA
PSYCHOLOGICZNEGO DLA 50 UP

(50 UP* sr. 5 godz., tacznie 250 godz.)

OSWIADCZENIA:

1. W przypadku uznania niniejszej oferty za najkorzystniejsza, deklaruje gotowo$¢ do realizacji poradnictwa
psychologicznego w terminie ___ dni roboczych w stosunku do terminu przekazania mi przez Zamawiajgcego

informacji o planowanym miejscu i terminie realizacji ustugi.
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posiadajg niezbedng wiedze i do$wiadczenie umozliwiajgce skuteczng realizacie ustug objetych
postepowaniem, tj. dysponujg osobami, ktore legitymujg sie wyksztatceniem wyzszym, kierunkowym -
psychologia oraz posiadajg minimum 2 letnie doswiadczenie zawodowe w zakresie poradnictwa
psychologicznego, przez ktdre rozumie sie minimum 24 miesigczne zaangazowanie w wykonywaniu
obowigzkdw psychologa w ostatnich 3 latach liczac od terminu sktadania ofert.

Os$wiadczam, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjq przedmiotu zaméwienia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niniejszego postepowania, zgodnie
z Ustawg z dnia 10 maja 2018 r o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000).

Oswiadczam, ze zapoznatem sig z trescig Zapytania ofertowego i nie wnosze do niego zadnych zastrzezen
oraz ze zdobytem konieczne informacje do przygotowania oferty.

Oswiadczam, ze ustugi, zaoferowane w odpowiedzi na zapytanie ofertowe, spetniajg wszystkie wymagania
przedstawione w zapytaniu ofertowym nr 1/0005/18.

Oswiadczam, ze termin zwiazania z ofertg wynosi 30 dni kalendarzowych od dnia otwarcia ofert.

Miejscowos$¢ i data Czytelny podpis i piecze¢ Wykonawcy

*niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 2 do Zapytania ofertowego nr 1/0005/18

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH

LUB KAPITALOWYCH Z ZAMAWIAJACYM

Ja, NIZE] POAPISANANY oo e e e e e e e e e eas nie
jestem powigzany osobowo lub kapitatowo z AL EDUKACJA Lena Andrzejewska Centrum Szkoleniowo-
Doradcze

Przez powigzania kapitatlowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy AL EDUKACJA Lena
Andrzejewska Centrum Szkoleniowo-Doradcze lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
AL EDUKACJA Lena Andrzejewska Centrum Szkoleniowo-Doradcze, osobami wykonujacymi w imieniu
AL EDUKACJA Lena Andrzejewska Centrum Szkoleniowo-Doradcze czynno$ci zwigzane z przygotowaniem
i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawcg, polegajace w szczegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spotki osobowej;

b)  posiadaniu co najmniej 10 % udziatdéw lub akcji;

c) pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Miejscowo$¢ i data Czytelny podpis i piecze¢ Wykonawcy

EDUKACIA

Centrum Szkoleniowo - Doradcze



