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ZAPYTANIE OFERTOWE
z dnia 15.03.2019 r. na:

Przeprowadzenie indywidualnego doradztwa zawodowego
dla uczestnikow projektu " Motywacja - Rozwd@j - Niezalezno$é - projekt majacy na celu
rozszerzenie programow usamodzielniania o instrumenty aktywnej integracji,
wychowankdéw opuszczajacych instytucjonalne oraz rodzinne formy pieczy zastepczej
z terenu Powiatu Swidnickiego."

Projekt wspotfinansowany jest ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego. Projekt realizowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewéddztwa Lubelskiego, O$ Priorytetowa 11: Wtgczenie spoteczne, Priorytet inwestycyjny 9i:
»Aktywne wigczenie, w tym z myslg o promowaniu réwnych szans oraz aktywnego uczestnictwa
i zwiekszaniu szans na zatrudnienie”, Dziatanie 11.1 Aktywne wtgczenie.

1. DANE ZAMAWIAJACEGO:

Powiat Swidnicki w Swidniku — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Swidniku
Adres: ul. Elizy Orzeszkowej 4, 21 — 040 Swidnik

NIP: 712-24-33-502

REGON: 431029688

telefon / fax: 81 759 17 35

e-mail: kancelaria@pcpr-swidnik.pl

strona internetowa: www.pcpr-swidnik.pl

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamodwienia jest przeprowadzenie ustugi indywidualnego doradztwa
zawodowego dla 7 uczestnikéw projektu "Motywacja - Rozwdj - Niezaleznos¢ - projekt majacy na
celu rozszerzenie programdéw usamodzielniania o instrumenty aktywnej integracji, wychowankéw
opuszczajgcych instytucjonalne oraz rodzinne formy pieczy zastepczej z terenu Powiatu
Swidnickiego", w tacznym wymiarze 56 godzin dydaktycznych.

Ustuga realizowana bedzie dwuetapowo, tj. w marcu oraz listopadzie 2019 roku. W kazdym
ww. miesigcu zrealizowane zostanie 28 godzin doradztwa. Przewidziano tgcznie 8 godzin doradztwa
dla jednej osoby, tj. sSrednio 4 godziny w jednym miesigcu.

Ustuga realizowana bedzie w siedzibie PCPR Swidniku, w pomieszczeniach wskazanych
i udostepnionych nieodptatnie Wykonawcy przez Zamawiajgcego. Wykonawca powinien realizowac
ustuge w godzinach pracy PCPR w Swidniku, tj. w dniach od poniedziatku do piatku, w godzinach:
w poniedziatki od 9:00 do 17:00, w dniach od wtorku do pigtku w godzinach od 7:15 do 15:15.
Zamawiajgcy dopuszcza przeprowadzenie doradztwa w innych godzinach wytgcznie w odniesieniu do
pojedynczych oséb, po wczesniejszym uzgodnieniu i akceptacji Zamawiajgcego.
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Godziny realizacji ustugi uzgadniane beda indywidualnie z kazdym uczestnikiem Projektu oraz
z Zamawiajgcym. Ustuga dla jednej osoby realizowana bedzie podczas 2 spotkan, tj. po 1 spotkaniu
w kazdym miesigcu.

Odbiorcami ustugi bedacej przedmiotem zamdwienia sg osoby zagrozone wykluczeniem
spotecznym, bedgce wychowankami rodzinnej lub instytucjonalnej pieczy zastepczej. Podana ilos¢
odbiorcéw ustugi jest iloscig szacunkowa. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zwiekszenia lub
zmniejszenia o 1 liczby oséb korzystajacych z ustugi w przypadku wystgpienia okolicznosci
niezaleznych od Wykonawcy, ktére wptyw bedg miaty na ilo$¢ ustugobiorcéw. W przypadku
uczestnictwa w ustudze mniejszej lub wiekszej liczby oséb, Zamawiajacy dokona zapfaty za faktyczng
ilos¢ osob.

Wytoniony w toku postepowania Wykonawca bedzie zobowigzany, najpdzniej dwa tygodnie
po zakonczeniu ustugi, do dostarczenia do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Swidniku:

1. oryginatu lub potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem kopii listy obecnosci, zawierajgcej co
najmniej nazwe ustugi, daty, wymiar godzin przeprowadzonego doradztwa, imiona

i nazwiska, numery PESEL oraz witasnoreczne podpisy uczestnikdw, potwierdzajgce ich

uczestnictwo w doradztwie w danym dniu,

2. oryginatéw (przeznaczonych do wydania uczestnikom) oraz potwierdzonych za zgodnos¢

z oryginatem kopii zaswiadczen o przeprowadzeniu doradztwa zawodowego dla kazdego

uczestnika, zawierajgcych co najmniej informacje o okresie realizacji ustugi oraz wymiarze

godzinowym przeprowadzonego doradztwa, a takzie imie i nazwisko oraz numer PESEL
uczestnika doradztwa oraz imie i nazwisko oraz podpis doradcy zawodowego, ktéry je
przeprowadzit.

Wszystkie ww. dokumenty powinny by¢ opatrzone: znakami Funduszy Europejskich, barwami
Rzeczypospolitej Polskiej, oficjalnym logo promocyjnym Wojewddztwa Lubelskiego oraz znakiem Unii
Europejskiej, zgodnie z wytycznymi zawartymi w Podreczniku wnioskodawcy i beneficjenta
programow polityki spdjnosci 2014-2020 w zakresie informacji i promocji. Podrecznik oraz niezbedne
logotypy i znaki dostepne sg na stronie www.funduszeeuropejskie.gov.pl

3. OPIS WYMAGAN:

1. Wymagane jest wykazanie przeprowadzenia co najmniej 50 godzin doradztwa zawodowego
w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym czasie, wraz z podaniem dat ich realizacji
i podmiotéw, na rzecz ktdrych ustugi te zostaty wykonane, oraz zataczenie dowoddw ich
nalezytej realizacji (np. zaswiadczenia lub opinie podmiotéw, na rzecz ktérych $wiadczona
byta ustuga). Zamawiajacy uzna ten warunek za spetniony na podstawie wykazu wykonanych
ustug w zakresie i wymiarze wskazanym powyzej, zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do niniejszego
zapytania, wraz z dowodami potwierdzajgcymi ich nalezyte wykonanie.

2. Wymagane jest wykazanie oséb, ktérymi bedzie dysponowat Wykonawca w trakcie realizacji
ustugi - tj. co najmniej 1 doradcy zawodowego, ktéry posiada udokumentowane
doswiadczenie w pracy z osobami zagrozonymi wykluczeniem spotecznym (tj. m.in.
niepetnosprawnymi, dtugotrwale chorymi, uzaleznionymi, pochodzgcymi z niepetnych rodzin,
przebywajgcymi w rodzinnej lub instytucjonalnej pieczy zastepczej itp.). Zamawiajacy uzna
ten warunek za spetniony na podstawie wykazu oséb, ktére bedg uczestniczyé
w wykonywaniu zamodwienia, zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do zapytania, wraz z dokumentami
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potwierdzajgcymi doswiadczenie w pracy z osobami zagrozonymi wykluczeniem spotecznym
kazdego z wykazanych do realizacji zamoéwienia doradcéw zawodowych.

Ponadto, w przypadku oséb nie bedgcych pracownikami Wykonawcy (tzn. oséb nie
pozostajgcych w stosunku pracy z Wykonawcg), nalezy zataczy¢ ich deklaracje gotowosci
Swiadczenia ustugi w ramach niniejszego zamdéwienia na rzecz Wykonawcy.

Ocena spetniania wymagan okresdlonych przez Zamawiajgcego bedzie dokonywana poprzez
sprawdzenie kompletnosci ztozonych przez Wykonawce os$wiadczed oraz dokumentow
potwierdzajgcych spetnianie warunkéw wedtug formuty spetnia - nie spetnia.

W  przypadku, jezeli Wykonawca nie wykaze spetniania warunku Zamawiajgcego,
Zamawiajgcy jednorazowo wezwie Wykonawce do uzupetnienia dokumentdéw potwierdzajgcych
spetnianie warunku. Zamawiajgcy zastrzega, iz jezeli Wykonawca oferujgcy najnizszg cene realizacji
ustugi wykaze spetnianie wszystkich warunkéw wymaganych przez Zamawiajgcego, Zamawiajgcy nie
bedzie miat obowigzku wzywaé do uzupetnienia dokumentéw potwierdzajgcych spetnianie
warunkéw pozostatych Wykonawcéw, ktdrzy nie wykazali ich spetniania, a zaoferowali ceny wyzsze.

Wszystkie wymagane przez Zamawiajgcego dokumenty powinny by¢ zlozone w formie
oryginatéw lub kserokopii poswiadczonych za zgodnos¢ przez Wykonawce lub osobe przez niego
upowazniong (nalezy wowczas dotgczy¢ petnomocnictwo).

4. WYKAZ WYMAGANYCH DOKUMENTOW:

1. Oferta Wykonawcy sporzadzona wedtug zatgczonego wzoru (zatacznik nr 1 do zapytania);

2. Wykaz wykonanych ustug o zakresie i wymiarze wymaganym przez Zamawiajgcego, zgodnie
z zatgcznikiem nr 3 do niniejszego zapytania, wraz z dowodami potwierdzajgcymi ich nalezyte
wykonanie;

3. Wykaz osdb, ktore bedg uczestniczyé w wykonywaniu zamdwienia, zgodnie z zatgcznikiem nr
2 do niniejszego zapytania, wraz z dokumentami potwierdzajgcymi doswiadczenie
w pracy z osobami zagrozonymi wykluczeniem spotecznym kazdego z wykazanych doradcow
zawodowych;

4. Pisemne zobowigzanie innego podmiotu do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbednych
zasobOw na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamodwienia — jezeli Wykonawca
polega¢ bedzie na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do
wykonania zamowienia lub zdolnosciach finansowych innych podmiotéw.

W przypadku wnoszenia oferty przez Wykonawcéw wystepujgcych wspdlnie (konsorcja /
spotki cywilne), do oferty nalezy dotgczy¢ pethomocnictwo do reprezentowania ich w postepowaniu
0 udzielenie zamdwienia albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie
zamoéwienia publicznego.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do wezwania Wykonawcy, w wyznaczonym przez siebie
terminie, do ztozenia wyjasnien dotyczacych ztozonych oswiadczen lub dokumentéw.

Wszystkie wyze] wymienione dokumenty powinny by¢ ztozone w formie oryginatéw lub
kserokopii potwierdzonych za zgodnos¢ przez osobe uprawniong do podpisywania oferty.
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5. KRYTERIA OCENY OFERT:

Cena - waga 100 %. Zamawiajacy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktory spetni wszystkie

warunki ustalone w niniejszym zapytaniu i zaoferuje najnizszg cene realizacji ustugi.

6. TERMIN REALIZACJI UMOWY ORAZ ZWIAZANIA OFERTA:

Sktadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg

rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

Termin realizacji umowy zawartej w ramach realizacji niniejszego zamoéwienia to

30 listopada 2019 roku.

7. TERMIN | MIEJSCE SKLADANIA OFERT:

Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Swidniku, ul. E. Orzeszkowej 4, 21 — 040 Swidnik,
do dnia 20.03.2019 roku.

Godziny pracy PCPR w Swidniku: poniedziatek 9:00 - 17:00, wtorek - pigtek 7:15 - 15:15.

Oferty ztozone po ww. terminie nie beda rozpatrywane.

8. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1. Oferta powinna by¢ sporzagdzona w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzejrzystej i zamknietej kopercie.

3. Na kopercie nalezy umiesci¢ nazwe i doktadny adres Zamawiajgcego, nazwe i doktadny adres
Wykonawcy oraz napis:

,Oferta realizacji zamodwienia publicznego:

Przeprowadzenie indywidualnego doradztwa zawodowego dla uczestnikow projektu
"Motywacja - Rozwdj - Niezaleznos¢ - projekt majgcy na celu rozszerzenie programow
usamodzielniania o instrumenty aktywnej integracji, wychowankow opuszczajgcych

instytucjonalne oraz rodzinne formy pieczy zastepczej z terenu Powiatu Swidnickiego”
Nie otwierac przed dniem 21 marca 2019 roku”

4. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

5. Oferte nalezy sporzadzi¢c na formularzu ofertowym (stanowigcym zatgcznik nr 1 do
zapytania).

6. Oferte nalezy ztozy¢ w jezyku polskim, czytelng i trwatg technika, w formie uniemozliwiajgcej
jej zdekompletowanie.
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7. Kolejne kartki oferty powinny by¢ ponumerowane.

8. Oferta powinna zawieraé wszystkie wymagane dokumenty i o$wiadczenia.

9. Woykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
10. Wszystkie ceny powinny by¢ podane w ztotych polskich.

11. Wymagane dokumenty nalezy przedstawi¢ w formie oryginatéw albo kserokopii. Dokumenty
ztozone w formie kserokopii muszg byé opatrzone klauzula ,ZA ZGODNOSC"
i poswiadczone za zgodnos$é przez osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy.

12. Zamawiajacy zazgda przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii
dokumentu wytgcznie wtedy, gdy przedstawiona przez Wykonawce kserokopia dokumentu
jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

13. W przypadku dotgczenia dokumentéw w jezyku obcym konieczne jest przedstawienie
ttumaczenia dokumentéw przez ttumacza przysiegtego na jezyk polski.

14. Zamawiajgcy nie przewiduje mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

15. Zamawiajgcy nie przewiduje mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

9. SPOSOBY POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCA:

1. Wszystkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy
i Wykonawca przekazujg pisemnie, faksem lub drogg mailowa.

2. Jezeli oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazywane sg faksem lub
drogg mailowa, kazda ze stron na zgdanie drugiej niezwtocznie potwierdza fakt ich
otrzymania.

3. Zamawiajacy udzieli niezwtocznie odpowiedzi wszystkim Wykonawcom, ktérzy pobrali
Zapytanie ofertowe pod warunkiem, ze pytanie wptyneto do Zamawiajgcego przed uptywem
terminu sktadania ofert.

4. Wnhnioski, zawiadomienia, oswiadczenia i informacje, ktére wptyng drogg faksowa lub
elektroniczng do Zamawiajgcego po godz. 15:15, a w poniedziatki po 17:00, zostang
zarejestrowane nastepnego dnia; natomiast ztozone w sobote lub dziern ustawowo wolny od
pracy zostang zarejestrowane z datg pierwszego roboczego dnia nastepujacego po sobocie
lub dniu ustawowo wolnym od pracy.

5. Uprawnione osoby do kontaktowania sie z Wykonawcami:

Agnieszka Kulisz, tel. 81 751 54 33 lub 81 751 54 32, e-mail: a.kulisz@pcpr-swidnik.pl

10. INFORMACIE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO
WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO:

Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadamia Wykonawcéw,
ktorzy ztozyli oferty, o wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe (firme) albo imie
i nazwisko, siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy, ktérego oferte wybrano wraz
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z uzasadnieniem jej wyboru. Ww. informacje zostang réwniez zamieszczone na stronie internetowej
Zamawiajgcego.

Miejsce i termin podpisania umowy zostanie wskazany Wykonawcy, ktérego oferte wybrano,
pisemnie i / lub telefonicznie.

11. ISTOTNE POSTANOWIENIA, OGOLNE WARUNKI | WZOR UMOWY:

Wzdr umowy stanowi zatgcznik nr 4 do zapytania.
Zmiany umowy mogg nastgpi¢ w nastepujgcych przypadkach:
1. zaistnienia omyiki pisarskiej lub rachunkowej;

2. zaistnienia niemozliwych do przewidzenia okolicznosci niezaleznych od Zamawiajacego,
majgcych wptyw na realizacje umowy;

3. zmiany powszechnie obowigzujacych przepisow prawa w zakresie majgcym wptyw na
realizacje umowy, w tym zmiany ustawowej stawki podatku VAT;

4. zaistnienia nowych okolicznosci, niezaleznych od Zamawiajgcego i Wykonawcy,
uzasadniajgcych zmiany terminu realizacji ustug.

12. ZALACZNIKI DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO:

1. Zatacznik nr 1 — Wzér oferty realizacji zadania

2. Zatacznik nr 2 — Wykaz osdb, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamédwienia
3. Zatacznik nr 3 — Wykaz wykonanych ustug

4. Zatacznik nr 4 - Wzér umowy w sprawie realizacji zadania
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