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Milicz, dnia 29.11.2017r.

Zapytanie ofertowe

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Miliczu zaprasza do skiadania ofert

realizowanej w projekcie ,Lepszy start 11" w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Dolnoslaskiego na lata 2014-2020 wspéifinansowanego ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego

1.0PIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I. taczna liczba godzin do realizacji: 50 godzin dydaktycznych w okresie
zamodwienia tj. 2 dni po 5 godzin (I grupa), 4 dni po 5 godzin (II grupa), 4 dni po
5 godzin (III grupa).

2. Przewidywany okres realizacji ustugi: styczen - marzec 2018r.

3. Miejsce wykonywania zlecenia: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Miliczu ul.
Trzebnicka 4B oraz miejsce wskazane przez Zleceniodawce - teren Milicza.

4. Ustluga bedaca przedmiotem zlecenia dotyczy przeprowadzenia treningu
kompetencji i umiejetnosci spotecznych (wsparcie grupowe) dla:
- grupa I: 5 osob usamodzielnianych opuszczajacych piecze zastepcza
- grupa 1l grupa: 16 oséb niepetnosprawnych
- grupa III: 13 dzieci przebywajgacych w pieczy zastepczej wraz z opiekunami
(co najmniej jeden opiekun dla kaizdego dziecka lub rodzenstwa), w tym rowniez
dzieci posiadajacych orzeczenia o niepetnosprawnosci.

5. Zakres wykonywane]j ustugi:

- przeprowadzenie treningu kompetencji i umiejetnosci spolecznych (wsparcie
grupowe) dla w/w wskazanej grupy uczestnikow projektu wraz z otoczeniem.

- zakres zajeC: zajecia beda dostosowane do potrzeb kazdej grupy i beda
obejmowaty nastepujace zagadnienia, w zaleinosci od grupy docelowe;j:

akceptowanie wilasnych cech charakteru, poczucie wilasnej totsamoéci i ksztattowanie

poczucia wiasnej wartosci, samoocena, budowanie wizerunku | wywieranie wplywu
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(autoprezentacja, obrona przed manipulacjg) i ksztattowanie wiadciwe] postawy w

kontaktach interpersonalnych, wiedza w zakresie skutecznych metod komunikacji
interpersonalnej, zasad dobrej komunikacji, wiedza w zakresie rozpoznawania stanow
napigcia i sposobow radzenia sobie ze stresem, wiedza w zakresie rozwigzywania konfliktow
(konstruktywnej krytyki, wyrazania opinii), trening panowania nad emocjami i ich
umiejetnym wyrazaniu w trakcie petnienia réznych rol spolecznych, umiejetnosci spoteczne:
rorwigzywanie konfliktow, konstrukt-vwna krytyka, wyrazanie opinii, nauka motywowania i
wspierania sie w realizacji celow, zwiekszenie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem.

- Wykonawca bedzie zobowigzany do prowadzenia dokumentacji wsparcia,
wskazanej w umowie o realizacje ustugi.

- wykonawca ubezpieczy uczestnikow wsparcia od NNW na czas ich udzialu we
wsparciu,

6. Szczegotowy harmonogram wsparcia ustalony zostanie po podpisaniu umowy.

II. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU
Za speiniajgcych warunek dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia
Zamawiajacy uzna Wykonawcow, ktorzy dysponuja co najmniej jedng osoby -
psychologiem, lub pedagogiem osoba ta posiada co najmniej 2 - letnie doswiadczenie na
stanowisku psychologa/pedagoga lub przeprowadzita w ostatnich 2 latach co najmniej
120 godzin w zakresie zajec¢, szkolen, treningow z zakresu aktywizacji spolecznej.
Wykonawca zobowigzany jest do wskazania wraz z oferta zestawienia tabelarycznego
wskazujacego spetnienie warunku posiadania wiedzy | doswiadczenia. Brak czytelnego
wykazania spelnienia powyiszego warunku powoduje odrzucenie oferty!

W zwigqzku z zapisami ,Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego
oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020" w przypadku ofert oséb fizycznych oraz
ofert oséb samozatrudnionych Zamawiajacy jest upowazniony do zweryfikowania przed
zawarciem umowy z Wykonawca, i :

a. obcigzenie wynikajace z jej zawarcia nie wyklucza mozliwosci prawidlowej | efektywnej
realizacji wszystkich zadan powierzonych danej osobie,

b. taczne zaangazowanie zawodowe tej osoby w realizacje wszystkich projektow
finansowanych z funduszy strukturalnych | FS oraz dziataii finansowanych z innych
Zrodet, w tym $rodkéw wiasnych beneficjenta i innych podmiotdw, nie przekracza 276

godzin miesiecznie,
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1. Wykonawca oswiadczyt, iz wykonanie zadan przez te osobe bedzie potwierdzone
protokotem sporzadzonym przez te osobe, wskazujgcym prawidtowe wykonanie
zadan, liczbe oraz ewidencje godzin w danym miesigcu kalendarzowym

poswieconych na wykonanie zadan w projekcie.

I1l. KRYTERIA OCENY
cena 100%

IV. OPIS SPOSOBU PRZYZNAWANIA PUNKTACII ZA SPELNIENIE
POSZCZGOLNYCH KRYTERIOW OCENY

Oferty zostang ocenione zgodnie ze wzorem arytmetycznym
Cof =( Cmin/C Bad) x 100

Cof = liczba punktow badanej oferty

C min - cena najniZsza wérod ztozonych ofert,
Cbad - cena oferty badanej

100 - waga kryterium

V. TERMIN i FORMA SKEADNIA OFERT
Oferty w formie pisemnej muszg zostac ztozone w terminie do 14 grudnia 2017r.
Oferty sktadaé mozna:

- osobiscie w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Miliczu ul. Trzebnicka 4B,
56-300 Milicz w godzinach pracy (7.30 - 15.30, za wyjatkiem srody gdzie godziny
pracy sg nastepujace: 8.00-16.00)

- poczta lub przesytka kurierskq na adres Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Miliczu ul. Trzebnicka 4B, 56-300 Milicz (liczy sie data wplywu!),

VI. ZAKRES WYKLUCZENIA

W celu unikniecia konfliktu interesow zamodwienia publiczne, z wyjatkiem zamowien
sektorowych, udzielane przez beneficjenta nie bedacego podmiotem zobowigzanym do
stosowania ustawy Pzp zgodnie z art. 3 ustawy Pzp, nie mogg byc udzielane podmiotom
powigzanym z nim osobowo lub kapitalowo. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe
rozumie sie wzajemne powigzania miedzy beneficjentem lub osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujacymi w imieniu
beneficienta czynnosci zwigzane z przygotowaniem | przeprowadzeniem procedury
wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace w szczegolnosci na:

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

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji,
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c) pelnieniu funkcji czionka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
linil prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w lini
bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

VII OKRESLENIE WARUNKOW ZMIAN UMOWY

Zamawiajacy dopuszcza zmiany warunkow umowy w zakresie:
- tacznej liczby uczestnikow szkolenia,
- terminu realizacji zamowienia,

VIII PLATNOSC

Platnosé dokonywania bedzie przelewem na rachunek bankowy wskazany przez
Wykonawce. Za date platnosci Zamawiajacy uwaza date obcigzenia rachunku
bankowego. Termin ptatnosci wynosi 30 dni.
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FORMULARZ OFERTY

I.
Zarejestrowana nazwa (firma) wykonawcy / imie | nazwisko

Zarejestrowany adres (siedziba) wykonawcy / adres:
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II.

Sktadajac oferte¢ na wykonanie wuslugi: trening kompetencji i
umiejetnosci spolecznych dla uczestnikéw projektu oferujemy
wykonanie zamowienia za:

Kwote brutto za jedng godzine realizacji Liczba godzin tgczng maksymalng kwote
ustugi brutto
(Kwota brutto za jedng godzine
realizacji ustugi x liczba godzin)

.............................................. zt (stownie 50
|

w tym nalezny podatek VAT w wWySOKOSCI .ceesessss@0.% wysokod¢ stawki, informacia o

zwolnieniu, inne
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III.
Oswiadczamy, ze zapoznaliémy sie z warunkami niniejszego postepowania i nie
wnosimy do nich zadnych zastrzezen.

IV. Oswiadczam, iz wykonanie zadari przez personel wyznaczony do realizacji
ustugi bedzie potwierdzone protokotem sporzadzonym przez te osobe,
wskazujacym prawidtowe wykonanie zadan, liczbe oraz ewidencje godzin w
danym miesigcu kalendarzowym poswigconych na wykonanie zadall w projekcie.

TAK / NIE / NIE DOTYCZY

V.
Osobg odpowiedzialng za kontakt z Wykonawcyg bedzie

podpis osoby/osob
upowaznionych do reprezentac)
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ZAEACZNIK NR 1 DO OFERTY

ZESTAWIENIE SLUZACE POTWIERDZENIU SPEENIENIA WARUNKU
POSIADANIA DOSWIADCZENIA ZAWODOWEGO

Okres zatrudnienia na Forma Miejsce zatrudnienia
stanowisku zatrudnienia/stanowisko
psychologa/pedagoga

od — do (dzier, miesigc, rok)

LUB

DOSWIADCZENIE - rodzaj Liczba godzin Miejsce zatrudnienia
realizowanych dzialan
(zajec, szkolen,
treningéw z zakresu
aktywizacji spolecznej)

podpis osoby/fosob

upowaznionych do reprezentacii ///

)



