Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

7/| SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Eu ropejska
b/ WIELKOROLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

* %

Jarocin, dnia 07.10.2021 r.
ZAPYTANIE OFERTOWE

dotyczace wykonywania ustug wsparcia psychologicznego poprzez

Warsztaty Kompetencji Spotecznych w ramach w projektu pn.: ,,KROK W ROZWOJ”

nr RPWP.07.01.02-30-0179/19

1. Zamawiajacy:

Centrum Doskonalenia Umiejetnosci Ewa Jaworska

ul. Bolestawa Chrobrego 42
63-200 Jarocin

NIP: 6172207144

Tel. 605-990-401

e-mail: cdu.biuroo@wp.pl

Zamawiajgcy, w zwigzku z realizacjig ww. projektu nr RPWP.07.01.02-30-0179/19

wspotfinansowanego ze s$rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu

Spotecznego, zwraca sie z prosbg o przedstawienie oferty cenowej na zrealizowanie

zamowienia.

2. Informacje o projekcie:

1)

2)

Projekt: ,KROK W ROZWOJ” jest wspétfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata
2014 — 2020, Os Priorytetowa 7 Wiaczenie spoteczne, Dziatanie 7.1 Aktywna integracja,
Poddziatanie 7.1.2 Aktywna integracja — projekty konkursowe

Przedmiotem projektu jest petna reintegracja spoteczna oraz zawodowa 88 o0séb
bezrobotnych i biernych zawodowo zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym
z terendw powiatdw: jarocinskiego, kaliskiego, krotoszyhskiego, ostrowskiego,
pleszewskiego i $redzkiego, w wieku od 15 do 64 lat, ktéra ma doprowadzi¢ do podjecia

zatrudnienia przez cze$¢ grupy docelowej w terminie do 31.12.2022 r.

3. Opis przedmiotu zaméwienia:

Przedmiotem zamowienia jest wsparcie dla 88 Uczestnikow projektu, z zastrzezeniem pkt 9

niniejszego zapytania, polegajgce na udzieleniu wsparcia psychologicznego w formie warsztatow

*Niepotrzebne skresli¢
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kompetencji spotecznych - grupowych w wymiarze 35 godzin w podziale na 8 grup po liczgcych

Srednio 11 osob. Warsztaty majg na celu zajecia/efekty uczenia sie skierowane w obszar:

- integracyjno - motywacyjny,

- poprawienie relaciji,

- wsparcie komunikacji z innymi,

- zmiane podejscia do $ciezki zawodowej

- poznanie siebie,

- uzyskanie umiejetnosci pracy grupowej i indywidualne;j,

- wzmocnienie wiary we witasne mozliwos¢

- wzmocnienie checi zmiany sytuacji zyciowej,

- wsparcie w obszarze przezwyciezenie barier,

- nabycie kompetencji spotecznych,

- zarzgdzanie stresem.

Zakres zaje¢ ma by¢ zrealizowany zgodnie z programem EQUAL Kuznia Optymizmu, numer
projektu A0518. Model ten umozliwia inicjowanie zmiany mentalnosci i sposobu myslenia ludzi
wykluczonych spotecznie, przezwyciezanie ztych nawykow oraz przetamywanie wykazywanej
przez nich biernosci.

Program warsztatéw, stuzgcych wzmacnianiu kondycji psychicznej - ,Kuznia optymizmu" ma na
celu pomoc uczestnikom w podnoszeniu samooceny, zmniejszeniu leku i zdobywaniu umiejetnosci
z zakresu komunikacji interpersonalnej (asertywnos¢, autoprezentacja, sposoby zachowania w
sytuacjach stresowych). Dzieki temu uczestnicy programu zwiekszajg swoje szanse na znalezienie
pracy.

Sposob potwierdzenia kompetencji musi by¢: egzamin wewnetrzny oraz weryfikacja nabytych
umiejetnosci zgodnie z IV etapami nabywania kompetencji. Uzyskane kompetencje uczestnikdéw
musza zostaé potwierdzone ,zaswiadczeniem/certyfikatem” o uzyskaniu kompetenciji spotecznych.
Zamawiajgcy zapewnia sale wyposazong w sprzet komputerowy i drukarke, niezbedne do
realizacji zaje¢, z dostepem do Internetu. Spotkania indywidualne nalezy odby¢ w siedzibie
Zamawiajgcego z zastrzezeniem pkt 9 niniejszego zapytania.

llos¢ godzin wsparcia w danym miesigcu uzalezniona jest od ilosci Uczestnikdw zgtaszajgcych sie
do projektu, z zastrzezeniem, iz wynagrodzenie psychologa obejmuje wytacznie godziny
przeprowadzone na rzecz Uczestnikdw ostatecznie zakwalifikowanych do projektu.

W ramach niniejszego zamodwienia psycholog bedzie odpowiedzialny za zrealizowanie min. 280
godz. (1 godz. = 60 min.) warsztatéw grupowych dla min. 88 Uczestnikow projektu (8 grup po 11
0s0b - 35 godz. na jedng grupe, po 7 godz. dziennie przez 5 dni) z zastrzezeniem pkt 9 niniejszego

zapytania.
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Metodyka zaje¢: w formie zajec teoretycznych oraz praktycznych, pogadanki, éwiczenia.

Ponadto Wykonawcy zobligowani sg do:

1)
2)

Wypetnienia dokumentacji zwigzanej z przedmiotem zamowienia;
zbierania podpisow od uczestnikédw szkolen na listach obecno$ci, i innych listach

dostarczonych przez Zamawiajgcego.

Kod CPV 85121270-6 Ustugi psychiatryczne lub psychologiczne.

Okres realizacji wsparcia psychologicznego: od dnia podpisania umowy do 31.07.2022 r.

4. Kryteria i sposéb oceny ofert:

a)
3)

4)

b)

Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych oraz wariantowych.
Oferenci/Wykonawcy muszg spetnia¢é wszystkie warunki zamieszczone w pkt 5. Ocena
spetnienia warunkow udziatu w postepowaniu dokonana bedzie w nastepujacy sposob:
spetnia / nie spetnia.

Kryterium oceny ofert bedzie ich cena brutto oraz kompletnos¢ spetnienia wszystkich
warunkéw zamieszczonych w pkt 5. Zamowienie zostanie udzielone Wykonawcy, ktory
zaproponuje w ramach oferty najnizszg cene brutto oraz spetni wszystkie warunki
zamieszczone w pkt 5. Prosimy o podanie ceny brutto za 1 godz. wsparcia
psychologicznego. W cenie nalezy uwzgledni¢ wszelkie koszty dot. realizacji ustugi, tzn.
koszty dojazdu, ewentualnego zakwaterowania, itp.

W przypadku ztozenia ofert przekraczajgcych kwote jakg Zamawiajgcy posiada na
realizacje niniejszego zamowienia, Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do negocjacji
osobistych lub telefonicznych z Wykonawca, ktéry ztozyt oferte najbardziej zblizong do kwot

zaplanowanych w projekcie na realizacje ustugi.

5. Opis warunkéw udziatu w postepowaniu

1)

O zamowienie moze ubiegac sie wykonawca, ktory:

- posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynno$ci, jezeli
przepisy prawne nakfadajg obowigzek posiadania takich uprawnien

- jest osobg fizyczng lub podmiotem prowadzgcym dziatalnos¢ gospodarczg

- w przypadku podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczga Zamawiajgcy
zastrzega sobie wykonywanie ustugi przez Wykonawce podsiadajgcego wpis do
Rejestru Agencji Zatrudnienia prowadzonego przez Wojewddzkie Urzedy Pracy oraz

dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia, tj. do prowadzenia zajec

*Niepotrzebne skresli¢
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zaangazuje kadre posiadajgcg odpowiednie kwalifikacje - weryfikacja na podstawie
zatgczonych do oferty CV personelu i ewentualnych kopii certyfikatoéw, referencji itp.
posiada wiedze na temat lokalnego rynku pracy

posiada wyksztatcenie psychologiczne udokumentowane dyplomem uczelni wyzszej
posiada dyplom/zaswiadczenie (bgdz tez inny aktualny dokument wiasciwy dla
oferenta) potwierdzajgcy posiadanie kwalifikacji psychologa

posiada min. 2 letnie doswiadczenie zawodowe w zakresie pracy z grupg docelowg
Uczestnikéw projektu, tj. wsparcia psychologicznego i wykonat nalezycie obowigzki w

ilosci min. 300 godz. w ciggu 2 lat.

2) Oferta musi by¢ podpisana imieniem i nazwiskiem przez osobe sktadajgca oferte.

3) Oferta musi zawieraé nastepujgce dokumenty:

oferte cenowg — sporzadzong wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1 do niniejszego
Zapytania,

aktualny odpis lub kserokopie pos$wiadczong za zgodnos$é¢ z oryginatem, dyplomu
potwierdzajgcego posiadanie wyksztatcenia wyzszego przez Wykonawce lub jego
personel,

aktualne CV Wykonawcy Ilub jego personelu potwierdzajgce min. 2 letnie
doswiadczenie zawodowe w zakresie pracy z grupg docelowg Uczestnikow projektu, tj.
wsparcia psychologicznego i wykonat nalezycie obowigzki w ilosci min. 300 godz. w
ciggu 2 lat, podpisane imieniem i nazwiskiem z datg wypetniania oferty wraz z
o$wiadczeniem:

,,Swiadomyla odpowiedzialnosci za skladanie fatszywych oswiadczen, informuije,
iz dane zawarte w ofercie i zatgcznikach sg zgodne z prawda.”

aktualny odpis Ilub kserokopie poswiadczong za zgodnos¢ =z oryginatem
dyplomu/zaswiadczenia (badz tez inny aktualny dokument wiasciwy dla oferenta)
potwierdzajgcy posiadanie przez Wykonawce lub jego personel kwalifikacji psychologa.
oSwiadczenie Wykonawcy o braku powigzah kapitatowych Ilub osobowych
z Zamawiajgcym — wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2 do niniejszego zapytania.
oswiadczenie o posiadanych uprawnieniach oraz od dysponowaniu odpowiednimi
osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia - zatgcznik nr 3 (dotyczy tylko
podmiotéw prowadzacych dziatalnosé gospodarcza).

dodatkowo w przypadku podmiotdw prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarczg nalezy
poda¢ numer wpisu do Rejestru Agencji Zatrudnienia prowadzonego przez

Wojewodzkie Urzedy Pracy.

*Niepotrzebne skresli¢
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4) Ocena spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu dokonana bedzie w nastepujgcy

sposo6b: spetnia / nie spetnia.

5) Wzér ,Oferty cenowej” znajduje sie w zatgczeniu.

6) Z mozliwosci realizacji zamodwienia wytgczone zostang podmioty, ktére powigzane sg
z Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynno$ci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy osobowo lub

kapitatowo.

6. Miejsce, sposéb i termin sktadania ofert.

1) Oferty nalezy ztozy¢ osobiscie lub pocztag / kurierem na adres biura projektu:
ul. Bolestawa Chrobrego 42, 63-200 Jarocin w terminie do dnia 15.10.2021 r. do godz.
16.00 w zamknietej kopercie zawierajgcej imie i nazwisko oraz adres Wykonawcy z
dopiskiem: ,Oferta dotyczgca wsparcia psychologicznego”.

2) Oferty, ktére wptyng do Zamawiajgcego po wyznaczonym terminie sktadania ofert nie bedg
rozpatrywane.

3) W ofercie nalezy podac¢ ceny brutto uwzgledniajgce wszystkie koszty Wykonawcy.

5) Oferent moze wprowadzi¢ zmiany w ztozonej ofercie lub jg wycofa¢, pod warunkiem, ze
uczyni to przed uptywem terminu sktadania ofert. Zarbwno zmiana jak i wycofanie oferty
wymagajg zachowania formy pisemne;.

6) Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo sprawdzania w toku oceny ofert wiarygodnosSci
przedstawionych przez Oferentéw dokumentéw, wykazéw, danych i informaciji.

7) Zamawiajacy wykluczy z postepowania Oferentéw, ktorzy ztozg oferte niezgodng z prawdag
(poswiadczg nieprawdziwe informacje).

8) Oferte Oferenta wykluczonego z postepowania uznaje sie za odrzucong.

7. Kontakt z Zamawiajgcym
Osobg upowazniong ze strony Zamawiajgcego do kontaktu z Wykonawcami jest Ewa

Jaworska, e-mail: cdu.biuroo@wp.pl, tel. 605-990-401

8. Rozstrzygniecie postepowania i zlecenie realizacji zaméwienia
1) Postepowanie ofertowe zostanie rozstrzygniete w dniu 15.10.2021 r.
2) W przypadku wptyniecia ofert przewyzszajgcych wartos¢ zamowienia w godz. od 16% do
18 przeprowadzone zostang osobiste lub telefoniczne negocjacje z Wykonawca, ktory
ztozyt najnizszg oferte najbardziej zblizong do kwot zaplanowanych w projekcie na

realizacje ustugi.

*Niepotrzebne skresli¢
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O wynikach postepowania jego uczestnicy zostang poinformowani osobiscie lub
telefonicznie.

Sposob pfatnosci za wykonanie ustugi — Zamawiajgcy bedzie dokonywat ptatnosci
w cyklach miesiecznych na podstawie rachunkow/faktur i kart czasu pracy wystawionych
przez Wykonawce. Ptfatnosci bedg dokonywane pod warunkiem dostepnosci Srodkow
finansowych na rachunku bankowym projektu.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ wyboru kolejnej wsréd najkorzystniejszych ofert,
jezeli oferent, ktérego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, uchyli sie od
zawarcia umowy w przedmiocie realizacji przedmiotu niniejszego zaméwienia.
Zamawiajgcy zastrzega, iz niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania do
ztozenia zamowienia.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo odstgpienia bgdz uniewaznienia zapytania ofertowego
bez podania przyczyny w przypadku zaistnienia okoliczno$ci nieznanych Zamawiajgcemu
w dniu sporzgdzania niniejszego zapytania ofertowego.

Oferenci/Wykonawcy uczestniczg w postepowaniu ofertowym na wtasne ryzyko i koszt, nie
przystugujg im zadne roszczenia z tytutlu odstgpienia przez Zamawiajgcego od

postepowania ofertowego.

9. Przewidywane zmiany do umowy - Zamawiajacy przewiduje nastepujace zmiany:

a) zmiane terminu wykonania przedmiotu umowy ze wzgledow organizacyjnych,

b) zmiane polegajacg na zmniejszeniu ilosci Uczestnikéw projektu w przypadku rezygnaciji

Uczestnika z dalszego udzialu w projekcie lub $ciezki oferowanego wsparcia lub innej

przyczyny nie przewidzianej na tym etapie realizacji projektu przez Zamawiajgcego.

Zamawiajacy przewiduje mozliwosé zmiany postanowien umowy takze w przypadkach,

gdy:

a)

b)

c)

nastgpi zmiana powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa w zakresie majgcym wptyw
na realizacje przedmiotu zamowienia,

koniecznos¢ wprowadzenia zmian bedzie nastepstwem zmian wprowadzonych
w umowach pomiedzy Zamawiajgcym a inng niz Wykonawca strong, w tym instytucjami
nadzorujgcymi realizacje projektu, w ramach ktorego realizowane jest zamdwienie,
koniecznos¢ wprowadzenia zmian bedzie nastepstwem zmian wytycznych dotyczgcych
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Wielkopolskiego lub wytycznych i

zalecen Instytucji Zarzadzajgcej lub Instytucji Posredniczacej,

*Niepotrzebne skresli¢
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d) wynikng rozbieznosci lub niejasnosci w umowie, ktérych nie mozna usungc w inny sposob

a zmiana bedzie umozliwia¢ usuniecie rozbieznosci i doprecyzowanie umowy w celu
jednoznacznej interpretacji jej zapisow przez strony.

Serdecznie zapraszamy do wspolpracy.

*Niepotrzebne skresli¢
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zatgcznik nr 1

OFERTA CENOWA

Ja nizej podpisanaly:

2T [T TP PP P PP TP PPPPPPPPPPPPPR
PESEL (podajg 0S0by fizyCzNne): ..o
NIP (podajg podmioty prowadzgce dziatalnoS€ gospodarcza): ........ccovevviiiiiiiiiiieininennns
Telefon: ..o

C-MNaAUl o

skladam niniejszg oferte na wykonywanie wsparcia psychologicznego w ramach projektu,
pn.: ,KROK W ROZWOJ” dla Centrum Doskonalenia Umiejetnosci Ewa Jaworska - zgodnie
z zapytaniem ofertowym z dnia 07.10.2021 r.

W ramach niniejszej oferty proponuje nastepujgcg cene brutto za godz. uwzgledniajgcg
wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem zlecenia: ...........c.......... zt brutto.
(Stownie CeNA DIUMIO: oo e )
Niniejszym oswiadczam, ze (zaznaczyé/przekresli¢ lub wypemni¢ wtasciwe)*:
1. Jestem rownoczesnie zatrudnional/y/ na podstawie umowy o prace zawartej z:
(nazwa i adres pracodawcy)

2. Nie jestem zatrudnional/y na podstawie stosunku pracy, utrzymuje sie wytgcznie z uméw
cywilnoprawnych u réznych Zleceniodawcéw i bedzie to umowa zawarta u kolejnego
Zleceniodawcy*.

3. Prowadze wtasng dziatalno$¢ gospodarczg*.

4. Os$wiadczam, iz jako podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg posiadam wpis do
Rejestru Agencji Zatrudnienia prowadzonego przez Wojewddzki Urzad Pracy w
.................................. Numer..........ccoeveviiiiieiiieeeeno.(wypelniaja - wytacznie

osoby fizyczne prowadzace dziatalnos¢ gospodarcza)*.

*Niepotrzebne skresli¢
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5. Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawne nakiadajg obowigzek posiadania takich
uprawnien.

6. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z tre$cig zapytania ofertowego i nie wnosze do
niego zastrzezen oraz zdobytem informacje niezbedne do wtasciwego wykonania
przedmiotu zamowienia.

7. Oferuje realizacje zamowienia w sposob, ktory zostat opisany w zapytaniu
ofertowym.

8. Oswiadczam, ze przedstawiona oferta jest wigzgca przez 30 dni od terminu jej
ztozenia. Sktadam réwniez deklaracje o mozliwosci realizacji ustugi zgodnie z

przedmiotem zapytania ofertowego.

miejscowosc i data podpis Wykonawcy

*Niepotrzebne skresli¢
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zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisanaly:

210 [ £ T T PP TP P P TPPP
PESEL (podajg 0S0by fizyCzNne): ....ovii
NIP (podajg podmioty prowadzgce dziatalnoSC gospodarczg): .........oooeveieiineiniinnnnnnen.
Telefon: ..o

Ml o

oswiadczam, ze w zwigzku ze sktadaniem oferty dot. wykonywania wsparcia
psychologicznego w ramach projektu, pn.: ,KROK W ROZWOJ” dla Centrum
Doskonalenia Umiejetnosci Ewa Jaworska nie jestem powigzany z Zamawiajgcym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub
osobami  wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzanych <z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy osobowo lub
kapitatowo, w szczegolnosci poprzez:

- uczestnictwo w spotce jako wspaolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

- posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akciji;

- petnienie funkcji czionka organu nadzorczego Ilub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika;

- pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w

stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

miejscowosc i data podpis Wykonawcy

*Niepotrzebne skresli¢
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Ja nizej podpisanaly:

Zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego

2T [P P PO PPT PP PPPPPPPPRRPI
PESEL (podajg 0S0DbY fiZyCZNe): ...
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OSWIADCZENIE
O POSIADANYCH UPRAWNIENIACH ORAZ O DYSPONOWANIU ODPOWIEDNIMI OSOBAMI ZDOLNYMI DO
WYKONANIA ZAMOWIENIA W IMIENIU WYKONAWCY

Oswiadczam/y, ze naleze do wykonawcéw, ktdrzy spetniajg warunki, o ktéorych mowa
w tresci niniejszego zapytania ofertowego dotyczgcego przeprowadzenia wsparcia psychologicznego dla
uczestnikéw projektu pn. ,KROK W ROZWOJ”, tj.:

1) posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy nakfadajg
obowigzek posiadania takich uprawnien;

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia;

4) jestem w sytuacji ekonomicznej, finansowej i organizacyjnej zapewniajgcej wykonanie zamodwienia.
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