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Głogów 06-10-2017 

ZAPYTANIE OFERTOWE nr 8/2017

I. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

Przedmiotem zamówienia jest usługa doradztwa zawodowego dla osób 
z niepełnosprawnością intelektualną w okresie od 20 października 2017 do 31października 2019r
II. Zamawiający 
POLSKIE STOWARZYSZENIE NA RZECZ OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ INTELEKTUALNĄ KOŁO W GŁOGOWIE

ul. PERSEUSZA 9

67-200 GŁOGÓW

Tel/faks: 76 834-65-01, 
NIP 6931025844

e-mail: zk.glogow@psouu.org.pl
 KOD WSPÓLNEGO SŁOWNIKA ZAMÓWIEŃ:  
85312320-8 Usługi doradztwa
III. Opis przedmiotu zamówienia. 
1. Przedmiotem zamówienia jest przeprowadzenie 468h usługi doradztwa zawodowego dla 30 uczestników projektu „Centrum Doradztwa Zawodowego i Wspierania Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną (CENTRUM DZWONI) „ realizowanego przez Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osób z Niepełnoprawnością Intelektualną Koło w Głogowie współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa: 9 Włączenie społeczne: Działanie 9.1 Aktywna integracja, Poddziałanie: 9.1.1 Aktywna integracja - konkursy horyzontalne. 

2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia:
a) Przeprowadzenie zajęć z zakresu doradztwa zawodowego w formie indywidualnej dla 30 osób z niepełnosprawnością intelektualną- uczestników projektu w celu utrzymania motywacji na poziomie pozwalającym aktywnie uczestniczyć w kreowaniu ścieżki zawodowej oraz eliminacji lub/i szukaniu rozwiązań w trudnych sytuacjach zawodowych: - 300h+30% ze względu na specyfikę pracy osób z niepełnosprawnością intelektualną = 390h.

b) Przeprowadzenie zajęć z zakresu dworactwa zawodowego w formie grupowej dla 30 osób z niepełnosprawnością intelektualną- uczestników projektu przygotowujących się do zatrudnienia, odbywających staż i zatrudnionych- ok. 30 spotkań po 2h= 60h+30%  ze względu na specyfikę pracy osób z niepełnosprawnością intelektualną = 78h

3. Prowadzenie dokumentacji projektowej z realizowanych zajęć.
4. Zadanie należy realizować zgodnie z zasadą równych szans i płci oraz nie dyskryminacji osób niepełnosprawnych.
5. Zamawiający dopuszcza możliwości składania ofert częściowych. 
6. Zamawiający nie dopuszcza możliwości powierzenia części lub całości zamówienia podwykonawcom.
IV. Termin realizacji zamówienia 
1. Od 20 października 2017 do 31października 2019r

2. Szczegółowy harmonogram realizacji zamówienia:

a. Rok 2017 

 IV kwartał 72 godziny 
b. Rok 2018

I kwartał-5h,

II kwartał-100h

III kwartał- 105

IV kwartał-5h

      c.    Rok 2019

I kwartał-61h,

II kwartał-60h

III kwartał- 60h

V. Miejsce realizacji usługi:

Biuro projektu 67-200 Głogów, ul. Norwida 3
VI. Warunki udziału w postępowaniu. 
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Oferenci, którzy spełniają warunki:

· Wykształcenie kierunkowe– kryterium formalne. 

· Doświadczenie w prowadzeniu zajęć indywidualnych i grupowych z zakresu doradztwa zawodowego z osobami z niepełnosprawnością intelektualną min 2 lata

· Doświadczenie w pracy z osobami z niepełnosprawnością intelektualną w procesie zatrudnienia wspomaganego – kryterium merytoryczne

· Znajomość lokalnego rynku pracy – kryterium merytoryczne

· Dyspozycyjność (możliwość świadczenia pracy w różnych godzinach przez 7 dni w tygodniu
z uwagi na specyfikę projektu oraz zaangażowanie uczestników w różne formy wsparcia 
i dostosowanie harmonogramu działań projektowych do potrzeb uczestników)
Spełnienie warunków formalnych i merytorycznych Zamawiający oceni na podstawie dokumentów 
i informacji dostarczonych przez Oferenta. 

W przypadku osób prawnych lub jednostek organizacyjnych nieposiadających osobowości prawnej 
w zapytaniu ofertowym mogą brać udział Oferenci, którzy są w stanie przeznaczyć, co najmniej jedną osobę zdolną do wykonania zamówienia, tj. spełniającą łącznie wszystkie kryteria wskazane 
w punkcie powyżej. 

W zapytaniu ofertowym nie mogą brać udziału: 

a) Oferenci, którzy są powiązani osobowe lub kapitałowo z Zamawiającym. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi 
w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Oferenta a Oferentem, polegające w szczególności na: 

- uczestniczeniu w spółce, jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

- posiadaniu, co najmniej 10% udziałów lub akcji; 

- pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 

- pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli; 

b) Oferenci, którzy nie spełniają warunków udziału w postępowaniu, tj. nie posiadają uprawnień do wykonywania określonej działalności, nie posiadają niezbędnej wiedzy i doświadczenia.

VII. Wymagane dokumenty i oświadczenia, jakie powinni dostarczyć wykonawcy w celu potwierdzenia spełnienia warunków 
Dla potwierdzenia spełnienia wymienionych kryteriów Oferent: 

a) przedstawi dokumenty potwierdzające wykształcenie kierunkowe (kserokopie potwierdzone za zgodność z oryginałem), 

b) przedstawi kwalifikacje i doświadczenie zawodowe poprzez wypełnienie Wykazu kwalifikacji 
i doświadczenia (zał. nr 2), 

c) oświadczy, że wszystkie informacje dotyczące kwalifikacji i doświadczenia zawodowego są zgodne z prawdą, 

d) oświadczy, że między Oferentem a Zamawiającym nie zachodzą żadne powiązania kapitałowe lub osobowe (zał. nr 3), 

e) przedstawi dokumenty poświadczające doświadczenie w prowadzeniu zajęć indywidualnych 
i grupowych z zakresu doradztwa zawodowego dla osób z niepełnosprawnością intelektualną.

Zamawiający dokona sprawdzenia spełnienia przez Oferentów wymogów określonych w zapytaniu ofertowym w zakresie kompletności i jakości oferty, a mianowicie pod uwagę będą brane oferty 
w rozumieniu Kodeksu cywilnego, zawierające komplet ważnych oświadczeń i dokumentów wymaganych w niniejszym zapytaniu ofertowym. 

Zamawiający zastrzega sobie prawo szczegółowego sprawdzenia stanu faktycznego z przedłożonymi dokumentami i oświadczeniami, w tym również poprzez wezwanie Oferenta do wyjaśnienia treści dokumentów lub przedłożenia dodatkowych dokumentów. 
VIII.  Opis sposobu przygotowania oferty: 

- każdy wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę, na załączonym formularzu oferty – stanowiącym Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego. Ofertę składa się pod rygorem nieważności w formie pisemnej, 

- wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty, 

- oferta musi posiadać datę sporządzenia, adres (lub siedzibę), adres mailowy oraz numer telefonu Oferenta 

- oferta musi być czytelnie podpisana przez Wykonawcę 

- dokument złożony w formie kopii musi być opatrzony klauzulą: „Za zgodność z oryginałem” 
i poświadczony przez Oferenta.
IX.  Informacje dotyczące ceny: 
· Wykonawca podaje dla oferowanej usługi cenę brutto wraz z kosztami pracodawcy. 
Kwotę należy wpisać w formularzu ofertowym stanowiącym Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego. 

· Wartość zamówienia należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku 

· Cena musi być wyrażona w złotych polskich (PLN) 

· Podana cena obowiązuje przez cały okres objęty umową 

X. Termin wykonania usługi:
Okres wykonywania usługi: od 20 października 2017 do 31 października 2019 roku.

Kryteria wyboru oferty: 

Kryteria formalne (obowiązkowe): 

- spełnienie warunków udziału w postępowanie, zgodnie z pkt. VI Zapytania ofertowego 

- złożenie kompletu dokumentów. 

Kryteria merytoryczne: 

- cena – 50% 

- doświadczenie - 50% 

Oferta, która uzyska najwyższą liczbę punktów zostanie uznana za najkorzystniejszą, pozostałe zostaną sklasyfikowane zgodnie z uzyskaną liczbą punktów. 

XI. Kryteria oceny oferty i opis sposobu przyznawania punktacji 

Cena i doświadczenie stanowią 100%
	 Lp. 
	Kryterium 
	Znaczenie procentowe kryterium 
	Maksymalna ilość punktów jakie może otrzymać oferta 



	1. 
	Cena 
	50% 
	50 

	2. 
	Doświadczenie 
	50% 
	50 


Wybór najkorzystniejszej oferty dokonany zostanie na podstawie tych kryteriów:

Zasady oceny kryterium „Cena”
W przypadku kryterium „Cena” oferta otrzyma zaokrągloną do dwóch miejsc po przecinku ilość punktów wynikającą ze wzoru:

                                                                          C min

                                                                 C = ----------------x 50 pkt., 

                                                                          C bad.

gdzie: 

C –ilość punktów jakie otrzyma oferta badana za kryterium "Cena", 

C min –cena oferty najtańszej, 

C bad.–cena oferty badanej.

Maksymalna ilość punktów – 50 pkt.

Oferta z najniższą ceną otrzyma maksymalną liczbę punktów — 50. Pozostałe oferty zostaną przeliczone według powyższego wzoru. Wszystkie obliczenia matematyczne prowadzone w trakcie oceny kryterium będą wyliczane z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

Zasady oceny kryterium „Doświadczenie” 
W przypadku kryterium „Doświadczenie”, oferta punktowana będzie według poniższego:
1. Doświadczenie w prowadzeniu zajęć indywidualnych i grupowych z zakresu doradztwa zawodowego z osobami z niepełnosprawnością intelektualną:

a) 15 punktów – za doświadczenie od 2 do 5 lat

b) 25 punktów – za doświadczenie powyżej 5 lat

2. Doświadczenie w pracy z osobami z niepełnosprawnością intelektualną w procesie zatrudnienia wspomaganego
a) 15 punktów – za doświadczenie od 2 do 5 lat
b) 25 punktów – za doświadczenie powyżej 5 lat
Kryteria wskazane w pkt 1 i 2 będą sumowane i łącznie oferent może otrzymać maksymalnie 50 pkt
XII. Miejsce, termin i sposób składania ofert Miejsce: 

 Oferta powinna być dostarczona w godz.8:00- 15:00 do dnia 16.10.2017r na adres:
a) biura projektu

 Centrum Dzwoni Głogów

   ul. Norwida 3

   67-200 Głogów

b) przesłana e-mailem na adres: centrumdzwoni.glogow@gmail.com
Oferty złożone po tym terminie zostaną zwrócone bez otwierania.

Decyduje data wpływu oferty do Zamawiającego w wersji papierowej lub data otrzymania e-maila. 
Sposób składania ofert:
a) wersji papierowej: Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie z opisem: „Oferta na wykonanie usługi: usługa doradztwa zawodowego dla osób z niepełnosprawnością intelektualną w projekcie „Centrum Doradztwa Zawodowego i Wspierania Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną (CENTRUM DZWONI)”.
b) w wersji elektronicznej w tytule e-meila należy wpisać: Doradca Zawodowy wsparcie indywidualne i grupowe.
XIII. Informacja dotycząca zawarcia umowy z Wykonawcą. 

- Z Wykonawcą, który złoży najkorzystniejszą ofertę zostanie podpisana umowa na realizację usługi 

- O wyborze oferty Zamawiający zawiadomi niezwłocznie Wykonawców, którzy ubiegali się 
o udzielenie zamówienia - Zamawiający zawrze umowę w terminie do 30 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty.
 - Zamawiający przewiduje możliwość dokonania zmian po zawarciu umowy w sprawie zamówienia publicznego, pod warunkiem podpisania aneksu zaakceptowanego przez obie Strony.
XIV. Osoba upoważniona do kontaktu z Wykonawcami 

Brygida Trubalska

tel: 76 836 57 34
Zamawiający zastrzega sobie możliwość unieważnienia postępowania bez podania przyczyny. 

Wykaz załączników:
 Załącznik nr 1 – formularz ofertowy
 Załącznik nr 2 – wykaz kwalifikacji, doświadczenia oferentów
 Załącznik nr 3 – oświadczenie o braku powiązań kapitałowych między oferentem a zamawiającym

Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr 8
FORMULARZ OFERTOWY

Imię i nazwisko: ………………………………………….........................................................
Miejscowość i data……………………….................................................................................

Adres………………………………………………….....................………………………….

Telefon………………………………………………………………………………………….
 adres e-mail……...............................………………………………………………………….
Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące prowadzenia zajęć z zakresu doradztwa zawodowego dla 30 uczestników projektu „Centrum Doradztwa Zawodowego i Wspierania Osób 
z Niepełnosprawnością Intelektualną (CENTRUM DZWONI) „ realizowanego przez Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osób z Niepełnoprawnością Intelektualną Koło w Głogowie współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa: 9 Włączenie społeczne: Działanie 9.1 Aktywna integracja, Podziałanie: 9.1.1 Aktywna integracja - konkursy horyzontalne. 
1.Oświadczam, iż: 
a) posiadam / nie posiadam* wykształcenie kierunkowe z zakresu doradztwa zawodowego

b) posiadam/nie posiadam* doświadczenie w prowadzeniu zajęć indywidualnych i grupowych 
z zakresu doradztwa zawodowego z osobami z niepełnosprawnością intelektualną min 2 lata 
c) posiadam/ nie posiadam doświadczenie w pracy z osobami z niepełnosprawnością intelektualną 
w procesie zatrudnienia wspomaganego.
2. Proponowane wynagrodzenie ryczałtowe za wykonanie usługi: 
	Lp.
	Przedmiot usługi
	Okres wykonywani usługi
	Cena brutto za
 1h wykonywa usługi wraz  
z kosztami pracodawcy

	
	Usługa prowadzenia zajęć z zakresu doradztwa zawodowego dla uczestników projektu „Centrum Doradztwa Zawodowego 
i Wspierania Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną (CENTRUM DZWONI)”
	Od 20 dnia października 2018 roku podpisania umowy
 do 31 października 2019 roku
	


3. Oświadczam, że: 
1. Oświadczam, że powyższa cena obejmuje całość kosztów wykonania zamówienia. 

2. Oświadczam, że zapoznałam/em się z wymaganiami Zamawiającego, dotyczącymi przedmiotu zamówienia, zamieszczonymi w Zapytaniu ofertowym oraz akceptuje je i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń. 

3. Oświadczam, że: 

3.1. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności. 

3.2. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia. 

3.3. Dysponuję wszelkimi środkami i zasobami umożliwiającymi samodzielne wykonanie przedmiotu zamówienia.

4. Oświadczam, że termin związania z ofertą wynosi do 30 dni kalendarzowych od dnia otwarcia ofert. 

5. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję się do podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego. 

6. Jestem świadomy, że przed zawarciem umowy Zamawiający może prowadzić dodatkowe negocjacje z Wykonawcą, którego oferta została uznana za najkorzystniejszą.
 7. Akceptuję termin i warunki realizacji usługi przedstawione w zapytaniu ofertowym. 

8. Nie byłem/am skazana/y prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane 
z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.

9. Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych.
 Załącznikami do niniejszego formularza, stanowiącymi integralną część oferty, są: 

1) Kopia Dyplomu poświadczona za zgodność z oryginałem, 

2) Dokumenty potwierdzające dodatkowe kwalifikacje/umiejętności: 
Niniejszym wyrażam zgodę na sprawdzenie przez Zamawiającego podanych powyżej danych. „Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku (tekst jedn. Dz. U. 2002, Nr 101, poz. 926, z późn. zm.), wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb projektu „Centrum DZWONI”.
                                                                                                     …………...............................................                                                                                                                                                                                                                                                     
                                                                                                                                                                       data i podpis Oferenta
Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego nr 8
WYKAZ KWALIFIKACJI I DOŚWIADCZENIA OFERENTÓW

Imię i Nazwisko………………………………………………………………………………….

	Posiadam wykształcenia kierunkowe
	        TAK*             NIE*

	Posiadam doświadczenie w prowadzeniu zajęć indywidualnych i grupowych z zakresu doradztwa zawodowego z osobami z niepełnosprawnością intelektualną  min 2 lata.
	        TAK*             NIE*

	Posiadam doświadczenie w pracy z osobami z niepełnosprawnością intelektualną w procesie zatrudnienia wspomaganego
	        TAK*             NIE*

	
Znajomość lokalnego rynku pracy
	        TAK*             NIE*

	
Dyspozycyjność (możliwość świadczenia pracy w różnych godzinach przez 7 dni w tygodniu.)
	        TAK*             NIE*


*- zakreślić właściwe

Świadomy/ma odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego oświadczam, że przedstawione informacje są zgodne z prawdą i stanem faktycznym. 
                                                                                                          ...................................……................. 
                                                                                                                                                                               data i podpis Oferenta
Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego nr 8
OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH I OSOBOWYCH MIĘDZY OFERENTEMA ZAMAWIAJĄCYM

Oświadczam, że między Oferentem a Zamawiającym nie zachodzą żadne powiązania kapitałowe lub osobowe polegające w szczególności na: 

· uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

· posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji; 

· pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 

· pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

                                                                                                             ………........................................... 

                                                                                                                         data i podpis Oferenta

