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Milicz, dnia 13.03.2018r.

Zapytanie ofertowe

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Miliczu zaprasza do sktadania ofert

na wykonanie ustugi poradnictwa i wsparcia (zajecia

grupowe) w zakresie podnoszenia kompetencji spotecznych

(poradnictwo specjalistyczne) dla uczestnikéw projektu

«Lepszy start I1”

realizowanej w projekcie ,Lepszy start II” w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020 wspoffinansowanego ze

srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

I.0PIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. taczna liczba godzin do realizacji: 50 godzin dydaktycznych w okresie realizacji
zamowienia

2. Przewidywany okres realizacji ustugi: kwiecieri-maj 2018r.

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

4. Ustuga bedaca przedmiotem zlecenia dotyczy grupy okoto 14 o0séb
niepetnosprawnych (liczba moze ulec zmianie w =zaleznosci od potrzeb
zamawiajqcego).

5. Zakres wykonywanej ustugi:

— przeprowadzenie poradnictwa i wsparcia w zakresie podnoszenia kompetencji
spotecznych (wsparcie grupowe) dla w/w wskazanej grupy uczestnikow projektu.

— zakres zajec: zajecia bedg dostosowane do potrzeb grupy docelowej

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

- wykonawca ubezpieczy uczestnikdw wsparcia od NNW na czas ich udziatu we
wsparciu.

6. Szczegotowy harmonogram wsparcia ustalony zostanie po podpisaniu umowy.
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II. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

Za spetniajacych warunek dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamowienia
Zamawiajacy uzna Wykonawcow, ktorzy dysponujg co najmniej jedng osobg -
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, treningdw z zakresu aktywizacji spotecznej.

Wykonawca zobowigzany jest do wskazania wraz z ofertg zestawienia tabelarycznego
wskazujacego spetnienie warunku posiadania wiedzy i do$wiadczenia. Brak czytelnego

wykazania spetnienia powyzszego warunku powoduje odrzucenie oferty!

III. KRYTERIA OCENY
cena 100%

IV. OPIS SPOSOBU PRZYZNAWANIA PUNKTACJII ZA SPELNIENIE
POSZCZGOLNYCH KRYTERIOW OCENY

Oferty zostang ocenione zgodnie ze wzorem arytmetycznym

Cof = (Cmin/C Bad) x 100

C of - liczba punktéw badanej oferty
C min - cena najnizsza wsrdd ztozonych ofert,
Cbad - cena oferty badanej

100 - waga kryterium

V. TERMIN i FORMA SKLADNIA OFERT

Oferty wraz z zatacznikiem nr 1 oraz szczegoétowym harmonogramem wsparcia
zawierajagcym proponowany zakres tematyczny zaje¢ musza zostaé¢ zitozone w formie
pisemnej w terminie do 28 marca 2018r.

Oferty sktada¢ mozna:

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

— pocztg lub przesytka kurierskg na adres Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Miliczu ul. Trzebnicka 4B, 56-300 Milicz (liczy sie data wptywu!).

VI. ZAKRES WYKLUCZENIA

W celu unikniecia konfliktu interesow zamdwienia publiczne, z wyjatkiem zamodwien
sektorowych, udzielane przez beneficjenta nie bedacego podmiotem zobowigzanym do
stosowania ustawy Pzp zgodnie z art. 3 ustawy Pzp, nie moga byc¢ udzielane podmiotom
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powigzanym z nim osobowo lub kapitatowo. 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
beneficjenta czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury
wyboru wykonawcy a wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego Iub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,

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

VII OKRESLENIE WARUNKOW ZMIAN UMOWY

Zamawiajacy dopuszcza zmiany warunkéw umowy w zakresie:
- facznej liczby uczestnikéw szkolenia,
- terminu realizacji zamowienia,

VIII PLATNOSC

Pfatnos¢ dokonywania bedzie przelewem na rachunek bankowy wskazany przez
Wykonawce. Za date ptatnosci Zamawiajacy uwaza date obcigzenia rachunku bankowego.
Termin ptatnosci wynosi 30 dni.

Monika Szczepanska

Dyrektor PCPR
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FORMULARZ OFERTY

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

T

kod - MUEJSCOWOSC ..ottt ettt sre e sresrenreas

(010X T | WOFEWOAZEWO ..o e

II.

Sktadajac oferte na wykonanie ustugi: poradnictwa i wsparcia (zajecia
grupowe) w zakresie podnoszenia kompetencji spotecznych dla
uczestnikow projektu oferujemy wykonanie zamoéwienia za:

Kwote brutto za jedna godzine Liczba godzin taczna maksymalna
realizacji ustugi kwote brutto
(Kwota brutto za jedna
godzine realizacji ustugi x
liczba godzin)

.............................................. zt 50

w tym nalezny podatek VAT w WySOKOSCi .ievesraes %.* wysoko$¢ stawki, informacja o

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

IV.
Osobg odpowiedzialng za kontakt Z Wykonawcag
beAZIE ..vviiei i tel. e Je- mailo......oooeieeinnnn,

podpis osoby/oséb
upowaznionych do reprezentacji
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ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY
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ZESTAWIENIE SLUZACE POTWIERDZENIU SPELNIENIA WARUNKU
POSIADANIA DOSWIADCZENIA ZAWODOWEGO

Okres zatrudnienia na Forma Miejsce zatrudnienia
stanowisku zatrudnienia/stanowisk
psychologa/pedagoga o
od - do (dzien, miesiac,
rok)
LUB
DOSWIADCZENIE - Liczba godzin Miejsce zatrudnienia

rodzaj realizowanych
dziatan (zaje¢, szkolen,

treningoéw z zakresu
aktywizacji spotecznej)

podpis osoby/oséb
upowaznionych do reprezentacji



