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Zory, dnia 22.02.2018r.

MOPS/33261/7 /2018 / PW

Migjski Odrodek Pomocy Spotecznej w Zorach realizujac projekt konkursowy
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014 —
2020 dla Osi priorytetowej IX Wigczenie spoteczne, Dzialania 9.2 Dostepne i efektywne
ustugi spoteczne i zdrowotne dla podziatania 9.2.2 Rozwoj ushug spotecznych i zdrowotnych
— RIT, pn. ,Razem do samodzielno$ci w Zorach— aktywizacja oséb i rodzin zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym™ wspdHinansowany ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spolecznego, kierujac si¢ badaniem rynku zaprasza do zlozenia oferty
na Swiadczenie poradnictwa psychologicznego dla beneficjentéw projektu. Informuje sie.
iz dziatania niniejszego projektu zakladajg poradnictwo prawne, psychologiczne i rodzinne
w tgcznym wymiarze 10 godzin miesigeznie, przez czas trwania projektu. Liczba godzin
przeznaczona na poszczegolne formy wsparcia uzalezniona bedzie od indywidulanego
zapotrzebowania beneficjentéw.

I. Przedmiot zamowienia.

1. Poradnictwo psychologiczne obejmujace proces diagnozowania, profilaktyke i terapie
beneficjentéw projektu ,.Razem do samodzielnoéei w Zorach — aktywizacja 0s6b i rodzin
zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spotecznym”. Poradnictwo psychologiczne
skierowane jest do oséb i rodzin, ktére maja lub wykazuja potrzebe rozwigzywania
swoich probleméw zyciowych, przezywajacych trudnodei m. in. w wypelnianiu funkcji
opiekunczo-wychowawezych. Poradnictwo psychologiczne bedzie obejmowaé takze
problemy funkcjonowania rodziny, a takze opieki nad osoba niepelnosprawna.
Maksymalna liczba godzin poradnictwa psychologicznego przewidziana dla
beneficjentéw projektu wynosi nie wiecej niz 240 godzin, przez okres jego realizacji,
tj. do 31 grudnia 2019 roku.
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II. Istotne warunki zamowienia:

—_

Z wybranym Wykonawcg zostanie podpisana umowa o poradnictwo psychologiczne.

2. Termin realizacji zamdéwienia: od dnia podpisania umowy do 31.12.2019 1.

3. Usluga ma by¢ éwiadczona na terenie Miasta Zory, tj. w miejscu wskazanym przez
Wykonawee znajdujgcym si¢ na terenic Miasta Zory, badz w miejscu zamieszkania
beneficjenta projektu.

4. Ustuga ma by¢ $wiadczona nie pozniej niz w ciggu 48 godzin od zgloszenia takiej

potrzeby przez beneficjenta.

[1. O udzielenie przedmiotowego zaméwienia moga ubiegaé¢ sie wykonawcy,
ktorzy spelniaja ponizsze wymagania:

O udzielenie zaméwienia moga ubiegaé sie:

a) osoby fizyczne posiadajace wyksztalcenie wyzsze na kierunku psychologia, posiadajgce
minimum 3 letnie doswiadczenic pracy w zawodzie psychologa,

b) osoby prawne badz podmioty gospodarcze, ktore powierzyly wykonanie zadania osobie
posiadajace] wyksztalcenie wyzsze na kierunku psychologia, posiadajace minimum 3 letnie
doswiadczenie pracy w zawodzie psychologa.

Wymagania dodatkowe:

a) posiadanic dodatkowych kwalifikacji w postaci minimum 200 godzin udziatu
w szkoleniach, kursach, studiach podyplomowych w zakresie doskonalenia zawodowego.

Powyzsze kwalifikacje, tj. wyksztalcenie, staz pracy w zawodzie psychologa oraz ilosé
godzin doskonalenia zawodowego winny zostaé udokumentowane.

Z przyczyn losowych mozliwe jest zastepstwo osoby Swiadczacej w imieniu Wykonawcy
poradnictwo psychologiczne, po uprzednim uzyskaniu pisemnej zgody Zamawiajgcego.
Osoba zastgpujgca zobowigzana jest posiada¢ kwalifikacje nie nizsze niz osoba wskazana
w ofercie.

IVv. Sposéb przygotowania oferty.

L. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, ztozy¢ osobiscie w Miejskim Ogrodku Pomocy
Spotecznej w Zorach (44-240 Zory, ulica Ksigcia Przemyslawa 2) albo przestaé poczta lub
przesta¢ na adres mailowy (rz@mops.zory.pl.), a nastepnie przesta¢ oryginat oferty.

2. Zamawiajacy nie dopuszeza sktadania ofert czesciowych.

3. Zamawiajacy nie dopuszeza sktadania ofert wariantowych.

V. Kryteria oceny ofert.

1. Zamawiajacy dokona oceny zlozonych ofert nie podlegajgcych wykluczeniu, oraz
przypisze odpowiednie wartosci punktowe. Przy ocenie bedg brane pod uwage nastepujace
kryteria:

a) cena (70 % kryterium oceny)

b) kryterium doswiadczenia zawodowego (30 % kryterium oceny).
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2. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra otrzyma najwigksza ilos¢ punktow,
wyliczong wg nastgpujacej formuty:

X = Ax70% + Dx30%

gdzie:

X — suma punktéw uzyskanych przez oceniang oferte,

A- ilo$¢ punktéw przyznanych za kryterium: cena

D — iloé¢ punktow przyznanych za kryterium: do$wiadezenie zawodowe

a) Kryterium Cena - waga 70%(A)

Maksymalna liczba punktéw za kryterium A wynosi 100 pkt., otrzyma ja Oferent, ktory
zaproponuje najnizsza cene, natomiast pozostali Oferenci otrzymajg odpowiednio mniejsza
liczbe punktéw zgodnie ze wzorem:

A=(Amin: Aoc)x100 pkt

Gdzie:

A- liczba punktéw za kryterium cena

Amin- najnizsza cena wynikajaca ze ztozonych ofert

Aoc- cena oferty oceniane]

Ceny w ofercie przetargowej wpisane do Oferty musza obejmowa¢ wszystkie koszty oraz
zobowigzania publicznoprawne. Ceny powinny by¢ podawane w wartosci brutto.

b) Kryterium — dodatkowe kwalifikacje - waga 30% (D)

Ocenie bedg podlegaty dodatkowe kwalifikacje.

Maksymalna liczba punktéw za kryterium D wynosi 100 pkt., otrzyma ja Oferent, ktory
wykaze sie najwiekszg liczba godzin doskonalenia zawodowego.

Pozostali Oferenci otrzymaja odpowiednio mniejsza liczbe punktow zgodnie ze wzorem:
D=(Doc:Dmax)x100 pkt

Gdzie:

D- liczba punktéw za kryterium dodatkowe kwalifikacje

Dmax- maksymalna liczba godzin doskonalenia zawodowego ze wszystkich ofert

Doc- liczba godzin doskonalenia zawodowego oferty ocenianej

3. Zamawiajacy zastosuje zaokraglenic wszystkich wynikow do dwdch miejsc po przecinku,
stosujac punktowa skale oceny od 1,00 do 100,00 pkt.

4. Za najkorzystniejszg oferte zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwigkszg ilos¢ punktéw
spoéréd ofert przedstawiajgcych wykonanie przedmiotu zamowienia w sposéb zgodny
z wymaganiami Zamawiajacego, przedstawionymi w niniejszym zapytaniu.

5. Zamawiajgcy nie przewiduje procedury odwolawcze].

6. Termin zwiazania ofertg wynosi 30 dni od ostatecznego terminu sktadania ofert.

VI Odrzucenie oferty

1. W niniejszym postepowaniu zostanie odrzucona oferta Wykonawcy ktory:

a) zlozy oferte niezgodng z tredcia i wzorem formularza ofertowego do niniejszego zapytania
ofertowego,

b) zlozy oferte nickompletna. tj. nie zawierajaca o$wiadczen i dokumentow wymaganych
W ninigjszym postgpowaniu,

¢) przedstawi nieprawdziwe informacje,

d) nie spetnia warunkow udziatu w postgpowaniu,

e) nie wyrazi zgody na przetwarzanie danych osobowych do celow zwigzanych z niniejszym
postepowaniem.
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2. Nieprzedlozenie kompletu ww. dokumentdéw bedzie skutkowato odrzuceniem oferty.
Dokumenty, ktorych zada Zamawiajgcy, muszg by¢ przedstawione w formie oryginahu lub
kserokopii. W przypadku. gdy Wykonawca dolaczy do oferty kopie dokumentu, kazda
kopiowana strona powinna by¢ opatrzona klauzulg ,,za zgodno$é z orvginalem”, podpisana
przez Wykonawcee lub osobe upowazniong i opatrzona imienng pieczatka (w przypadku jej
braku konieczny jest czytelny podpis). Oferent ma prawo jednokrotnego uzupeinienia
dokumentéw. Zamawiajacy ma prawo zazada¢ przedlozenia do wgladu oryginatu
dokumentéw dotyczacych zlozonej oferty przed podpisaniem umowy. Ich nieprzedtozenie
skutkowac bedzie odstapieniem od podpisania umowy z wybranym Wykonawcea.

3. Zamawiajgcy ma prawo odrzuci¢ oferte, ktore] tagczna cena przekracza wartos§é
przeznaczong w budzecie projektu na wykonanie zadania.

4. W zwigzku z wykluczeniem Wykonawcy lub odrzuceniem oferty Wykonawcy nic
przystuguje mu prawo do odwolania.

VIL Sposéb przygotowania oferty, miejsce i termin dostarczenia oferty:

1. Oferty nalezy sktada¢ zgodnie ze wzorem Formularza oferty wraz z wszystkimi
zatacznikami.

2. Oferta wraz z wszystkimi zalgcznikami musi byé podpisana przez osobe/osoby
upowaznione do reprezentowania Oferenta. Jezeli upowaznienie nie wynika z dokumentow
rejestrowych, Oferent zobowigzany jest dofaczy¢ do oferty stosowne petnomocnictwo.

3. Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemne;j.

4. Oferty mozna sklada¢ do dnia 02.03.2018r. w Biurze Projekiu: Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej, 44-240, ulica Ksiecia Przemystawa 2, pok. nr 2 (osobiscie w godzinach pracy
biura od 7.30 do 15.30) lub poprzez operatora pocztowego lub kurierem - liczy sie data
wplywu przesytki, nie pozZniej niz 02.03.2018r. do godziny 15.30 - na adres: Miejski Ogrodek
Pomocy Spotecznej, 44-240, ulica Ksiecia Przemystawa 2.

5. Oferty zloZone po terminie nie bedg podlega¢ ocenie.

6. Oferte nalezy dostarczy¢ w zamknietej kopercie. Na kopercie nalezy umiescié napis
»Oferta na $wiadczenie doradztwa psychologicznego dla beneficjentéw projektu
pn. ,Razem do samodzielnosci w Zorach - aktywizacja oséb i rodzin zagrozonych
ubostwem lub wykluczeniem spolecznym”

Otrzymuja:
1 x adresat
1xaa

Sporzqdzit / osoba do kontaktu: Piotr Wréblewski, tel. 32 43 42 412, wew. 12
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Zatgceznik nr. 1 do Zapytania Ofertowego

Miejscowosc | data

Formularz ofertowy Wykonawcy

NAZWA WYROTNAWEY? .. oo iis it et oo s et e e e e e et et s et e et et e e e e et e e et e e e o,
Adres poczty €leRIFORICINE]. ... ... oo oo ce et s s et e e e e e e e et e et e e e e o s
NUIMEE TICTORMU. (.. ... oot ittt et e it e o ot e et e e e e e et e s o ot e e e e e e e,
Niraer NIP ( JeZeli dolezi) ;i vvvvmnamin o0 i it sn amsesemssas s sssmsmsssons vrs sssemeanss

Numer Regon (JeZeli dotyCzy): ... oo ii o oe e e e e e et e e e e e et et e e e e oo e e s
Osoba do kontakiu( Imig Nazwisko, Telefon, Email)

W odpowiedzi na ogloszenie/ zaproszenie do udzialu w postepowaniu prowadzonym w trybie
zapytania ofertowego, zgodnie z zasadg konkurencyjnosci na S$wiadczenie doradztwa
psychologicznego dla beneficjentow projektu pt. ,,Razem do samodzielnosci w Zorach—
aktywizacja oséb i rodzin zagrotonych ubdstwem lub wykluczeniem spoltecznym”

sktadam niniejszq oferte:

Swiadczenie doradztwa psychologicznego:

o Koszt ustugi przypadajgey na 1 godzing: ................oieinon.nzt brutto

L - "

(Pieczel i podpis Wykonawcy)
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Zatgcznik nr 2 do Zapytania Ofertowego

Miejscowosc i data

(Nazwa i adres Wykonawcey)

Wykaz doswiadczenia w zakresie wykonywania doradztwa psychologicznego

Liczba godzin doskonalenia zawodowego i miejsce

{Pieczec i podpis Wykonawey)
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Zalgcznik nr 3 do Zapytania Ofertowego

Miejscowosé | data

(picczed Wykonawey)

OSWIADCZENIE

Podpisujqc niniejszqg oferig oSwiadczam jednoczesnie:

a)

b)

¢)

d)

e)

8

Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej w niniejszym
zapylaniu dzialalnosci lub czynnosci, posiadam odpowiedniq wiedze i doswiadczenie,
dysponujg  odpowiednim  potencjalem  technicznym i osobowym, dysponuje
odpowiedniq sytuacjq ekonomiczng, finansowq i organizacyjng zapewniajgeg
prawidlowe wykonanie niniejszego zamdwienia.

Posiadam uprawnienia do wykonywania czynnosci objetych niniejszym zapylaniem
oraz spelniam warunki udziatu w postgpowaniu okreslone szczegétowo w niniejszym
zapytaniu oferiowym. .

Oswiadeczam, ze zapoznalem sig¢ z przedmiotem zamdwienia i warunkami opisanymi
w zapytaniu ofertowym wraz z zalgcznikami oraz zdobylem komieczne informacje
potrzebne do wlasciwego wykonania zamowienia i nie wnosze do niego uwag.
Oswiadczam, ze zobowiqzuje sig, w przypadku wybrania mojej oferty do zawarcia
umowy z Zamawiajgcym w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgeego,.
Oswiadczam, ze cena oferty uwzglednia zakres ustugi zgodny z warunkami podanymi
w  formularzu  zapytania ofertowego i zawiera wszystkie koszty zwigzane
z kompleksowym wykonaniem przedmiotu zaméwienia.

Oswiadczam, ze zobowiqzuje sig, w przypadku wybrania mojej oferty, zrealizowac
zamowienia zgodnie z zapylaniem ofertowym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celow zwigzanych
Z niniejszym postepowaniem, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922, z péén. zm.), w tvm zgode
na wykorzystanie adresu swojej siedziby i jej pelnej nazwy, dostepie do iresci swoich
danych i ich poprawiania, w zakresie objetym niniejszym postepowaniem.

(Pieczed i podpis Wykonawcy)
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Zalgeznik nr 4 do zapytania ofertowego

Miejscowosé i data

(pieczeé Wykonawcey)

Oswiadczenie o niepowigzaniu z Zamawiajgcym

Oswiadczam, ze

nie jestem/ nie jest powigzany z Zamawiajgcym ani osobowo ani kapitatowo.

Przez powigzania osobowe lub kapitalowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajgcym lub  osobami upowazmionymi do zaciggania zobowigzah w  imieniu
Zamawiajgeego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawceg,
polegajgce w szczegblnosci na: uczestniczeniu w spéice jako wspélnik spotki cywilnej Iub
spotki osobowej; posiadaniu co najmniej 10% udzialow lub akcji; petnieniu funkcji czionka
organu nadzorczego lub zarzqdzajqeego, prokurenta, pelnomocnika; pozostawaniu w zwigzku
matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewievistwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia Iub w stosunku przysposobienia, opieki
lub kurateli.

(Pieczeé i podpis Wykonawcy)
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