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2 puncusee Mazowsze,

Warszawa, 6 lutego 2018 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE NR 1/WM/2018
NA OPRACOWANIE INDYWIDUALNYCH SCIEZEK REINTEGRACJI

Zwigzek Miodziey Wiejskiej w ramach procedury zapytania ofertowegprasza do sktadania ofert n
opracowanie Indywidualnych Sciezek Reintegracji w ramach projektu pt.;Lepsza przyszigsé¢”, ktory jest
wspoétfinansowany przez UnEuropejsk w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego walaiRagionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiegdata 2014 — 2020, IX ©OPriorytetowa — Wspieranie
wiaczenia spotecznego i walka z ub6stwem, Dziatarfie-9Aktywizacja spoteczno-zawodowa 0séb wykluczdmnyc
i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu.

Niniejsze zapytanie ofertowe udzielane jest zgodnEasad konkurencyjnéci. Do niniejszego zapytania
ofertowego nie stosujeesprzepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Brammowi@ publicznych (Dz. U. z
2010 r. Nr 113, poz. 759 z pd. zm.). Posipowanie prowadzone jest w formie zapytania ofergwe
zachowaniem zasady konkurencyjoiow zwigzku z udzielaniem zamowienia finansowego szedkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofgo.

Oferty prosimy przesytana adres: Zwizek Mtodziey Wiejskiej ul. Chmielna 6 lok. 6, 00-020 Warszaws
Termin nadsytania ofert uptywa 15 lutego 2018 rgamzinie 10:00. O terminie ztenia oferty decyduje data

wptyniecia do Zamawiajcego.

Dodatkowych informacji udziela:
Aleksandra Szymeska

Tel.: 22 826 11 68

e-mail: lepsza.przyszlosc@zmw.pl

Zalaczniki:
1. Formularz ofertowy
2. Oswiadczenie o braku powzan
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Warszawa, 6 lutego 2018 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE NR 1/WM/2018

W ramach procedury zapytania ofertowego gaek Miodziey Wiejskiej zaprasza do sktadania ofert n
realizacg zamoéwienia dotycerego opracowania Indywidualnych Sciezek Reintegracji w ramach projektu
pt.. ,.Lepsza przyszia&¢”, ktory jest wspoétfinansowany przez @rituropejsk w ramach Europejskiego Fundusz
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu OpeegyjWojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014 — 20z
IX O$ Priorytetowa — Wspieranie ydzenia spotecznego i walka z ubdstwem, Dziatanie -9.Aktywizacja

spoteczno-zawodowa 0sOb wykluczonych i przeciwdnia wykluczeniu spotecznemu.

l. Zamawiajacy
Zwiazek Miodziey Wiejskiej ul. Chmielna 6 lok. 6, 00-020 Warszawa

Il. Postanowienia ogoélne

Tryb udzielania zamowienia prowadzony jest w sposzapewnigjcy zachowanie uczciwej konkurencji i rowne
traktowanie wykonawcéw oraz zgodnie z warunkamir@cpdurami okrdonymi w Wytycznych w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu RozviRegionalnego, Europejskiego Fundusz
Spotecznego oraz Funduszu Spém@014 — 2020.

Zamowienie stanowce przedmiot niniejszego zapytania ofertowegoyesgiotfinansowane przez Unkuropejsk

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

I1I. Opis przedmiotu zamowienia
Zgodnie ze wspoélnym stownikiem zamowi€CPV) przedmiotem zapytania ofertowego jest 852028 Ustuga
doradztwa - polegaga na:

1. ldentyfikacji potrzeb oraz opracowania Indywidugingciezki Reintegracji (fR). Realizacja ustugi
obejmowa bedzie opracowanieSR dla150 osobzagrazonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym or:
osoby dla ktorych zgodnie z Ustaw 20.04.2004 r o Promocji Zatrudnienia i Instyawtj Rynku Pracy, zostat
okreslony Il profil pomocy. Uczestnicy projektu to osplzamieszkujce wojewddztwo mazowieckie,
w szczegolnéci subregion radomski, zamieszkeg gminy poniej progu defaworyzacji, w tym osoby
niepetnosprawne o znacznym lub umiarkowanym stqmiuepetnosprawricia sprzzong, intelektualr oraz
osoby z zaburzeniami psychicznymi. Przewidywanyscra przeprowadzenie identyfikacji potrzeb ore
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V.

przygotowanie i opracowaniSR dla kadego Uczestnika Projektu to maksymalnie 4 godziegarowe.
Ustuga ledzie realizowana na tererveojewddztwa mazowieckiegon zaleznosci od miejsca zamieszkania
zrekrutowanego Uczestnika Projektu w ramach proaasgle) rekrutacji. O miejscu realizacji ustugi dle

kazdego Uczestnika Projektu Wykonawcadbie informowany najptniej na 1_dziea przed terminem

realizacji ustugi. Termin realizacji przedmiotu zamenia: do 31 maj 2018 r.

Wykonawca zobowzany jest do:

a. zidentyfikowania potrzeth50 uczestnikow projektum.in. poprzez:

- przeprowadzenie analizy sytuacji zawodowe] i spohej kadego Uczestnika Projektu, ze
szczegOlnym wskazaniem jej/jego deficytow i preaysji,

- zdiagnozowania stanu vggjowego, indywidualnych potrzeb uczestnika projekjago potencjatu
spotecznego i kulturowego, oktenie preferencji zawodowych i spotecznych, indywabhejsciezki
zawodowej, potrzeb szkoleniowych i piavosci doskonalenia zawodowego dla UP w odniesien
do posiadanych predyspozycji, zainteresowamiejtnosci

- okreslenia rodzaju i zakresu nadzi niezlednych do aktywacji zawodowej i spotecznej osok
objetej wsparciem,

b. opracowania dla kdego uczestnika projektu Indywidualrtagiezki Reintegraciji (§R), ktora zawiera
diagnoz sytuacji problemowej, zasoby, potencjat, pred)}ypjm potrzeby i cele spoteczno-
zawodowe Uczestnikow Projektu. Okiae formy wsparcia zaplanowane indywidualnie do irealii,
ktore odpowiadaj kompleksowo na potrzeby poszczegdlnych uczestnikiojektu. BR jest
spersonalizowanym planem dziatania, wedtug ktoragmestnik projektu zostanie poprowadzon
w dalszych etapach realizacji projektu,

c. indywidualizacji swiadczonych ustug poprzez przeprowadzenia gmghej analizy umiejtnosci,
predyspozycji i probleméw zawodowych danego ucilestn

d. posiadania niezdnych kwalifikacji uprawniajcych doswiadczenia ustug z doradztwa zawodoweg
psychologii, stab spotecznych

e. sprawdzania listy obeciuo.

Zamawiagcy przewiduje po swojej stronie:
a. Przygotowanie listy obecsa,
b. Prowadzenie monitoringu realizacji doradztwa.

Warunki udziatu w Postepowaniu

Wykonawca powinien spetiianastpujagce warunki udziatu w pogbowaniu:
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1. Posiada niezlzdne kwalifikacje do swiadczenia ustug z zakresu doradztwa zawodowega@ O

psychologii/stib spotecznych lub dysponowaersonelem sktadgjy sk co najmniej z dwoch 0sob,
w szczegoOlnéci doradcy zawodowego oraz psychologa/pracownikfabwego posiadagych niezlgdne

kwalifikacje doswiadczenia ustug z zakresu diagnozowania indywitged potrzeb i potencjatéw UP.
Oferent zobowjzany jest zajczy¢ do oferty odpowiednie dyplomy/zaswiadczeina orax/ C

potwierdzagce posiadane kwalifikacje.

. Posiada wyksztatcenie wysze (psychologiczne, w kierunku psychologii/doragdzzawodowego/skip

spotecznych albo podobne albo ukmone odpowiednie studia podyplomowe)/zawodowe |
certyfikat/zgwiadczenie oraz dwiadczenie zawodowe umldwiajgce przygotowanie Indywidualnych
Sciezek Reintegracji uczestnikow projektu, przy czym imialne déwiadczenie zawodowe w dane
dziedzinie, w pracy z okéna w projekcie grup docelows, nie powinno by krétsze ni 2 lata. Oferent
zobowhgzany jest zalczy¢ do oferty odpowiednie dyplomy oraz CV potwierdzs posiadane

kwalifikacje i dawiadczenie.

. Znajdow& sie w sytuacji ekonomicznej i finansowe] zapewsgi&j wykonanie zamodwienia

(Zamawiajcy nie przewiduje ptatrioi zaliczkowych). Oferent posiada aktualne — nascmzalizacji
calasci zamowienia — ubezpieczenie od odpowiedzianoywilnej w zakresie prowadzonej dziatasnp
na kwot nie mniejsz niz 50 tysecy ztotych. W celu spetnienia tego warunku Oferastbowpzany jest
przediay¢ wraz z ofer optacon poliss OC, a w przypadku jej braku — inny dokument jedraaznie
potwierdzagcy fakt posiadania stosownego ubezpieczenia. Aalgezwzgtdnie zajczy¢ réwniez
dowdd optacenia sktadki za ww. ubezpieczenie OCpiypadku uptywu terminu trwania ochrony
ubezpieczeniowej w okresie realizacji zamoOwienia,ykdhawca zobowizany jest przedig¢
Zamawiagcemu niezwtocznie, bez wezwania Zamawgapgo, dokumenty potwierdzae dalsze
posiadanie ubezpieczenia, na warunkach nie gorsmychpoprzednio, przez caly okres realizac

zamowienia.

. Posiada srodki finansowe na rachunku bankowym w wysakogwarantujcej realizagi catasci

zamowienia. W celu spetnienia tego warunku Ofegaiiownzany lzdzie przediayc do oferty wycag
bankowy potwierdzagy posiadanierodkow finansowych na rachunku bankowym na fz&zenia
oferty w wysokdci ztozonej oferty oraz éwiadczenieze nie maj one charakterérodkéw publicznych.

5. Nie maze by powigzany z Zamawiacym osobowo lub kapitatowo, przy czym przez pgaanie
kapitatowe lub osobowe rozumiesi
= uczestniczenie w spotce jako wspolnik spotki cywjllub spotki osobowej,
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» posiadanie co najmniej 10% udziatow lub akciji,
» pelnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lulzadzapcego, prokurenta, petnomocnika,
= pozostawanie w zwzku makenskim, w stosunku pokrewtstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewigstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugieg@rsit w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli
6. Dysponowé adekwatnym do zamodwienia potencjalem technicznymseobowym, umdiwiajacym
przeprowadzenie wszystkich elementow zamowieniseerédt zobowjzany jest zajczy¢ do oferty
stosowne éwiadczenie.
7. Ocena spetniania przedstawionych pejywarunkéw zostanie dokonana wg formutly: ,spekiaie
spetnia”. Wykonawca, ktéry nie speni ktorégowarunkéw zostanie odrzucony z ppstwania.

V. Kryterium Wyboru Oferty

1. Oferta powinna by sporadzona czytelnie wegyku polskim.

2. Kryterium wyboru oferty stanowibedzie:
Cena wyraona w kwocie brutto, obejraga wszystkie koszty zwrane z wykonaniem calego zakres
zamowienia. Zamawiagy dokona oceny i porownania zemych ofert biogc pod uwag cery brutto za caiet

zamOwienia, przyznag punktac wedtug wzoru:

Cena brutto — 100%
wyliczana wg wzoru:
Ceasfarowana brutto najfszej oferty
HOSE PUNKEOW = mmmm e e e oo X 100
Cena ofertowa brutto ocenianejtgfe

Ocena zostanie przeprowadzona na podstawie pregsianty Oferenta

3. Jezeli w niniejszym posfpowaniu nie bdzie mana dokona wyboru oferty najkorzystniejszej ze wegdu na
to, iz zostaly ztaone oferty o takiej samej punktacji lub cena ofargjkorzystniejszej przekracza waito
srodkéw przeznaczonych na realizazamowienia, Zamawiggy zastrzega sobie prawo negocjacji cen.

4. Zamawiajcy maze prowadzi negocjacje z Wykonawgcktorego oferta zostata wybrana

5. Wykonawca jest zwgzany oferg do 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

6. Zamawiajcy niezwiocznie po wybraniu oferty albo zamjeiu postpowania bez dokonania wyboru.

powiadamia oferentow o jego wyniku albo zangkni postpowania bez dokonania wyboru.
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. Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawigj wezwie niezwlocznie wykonawc ktory ziazyt

najkorzystniejsz ofere do zawarcia umowy.

Miejsce i termin ztozenia oferty

. Uprzejmie prosimy o przestanie oferty niezpiej niz do dnia[15 lutego 2018 r. do godzinie 10:0(

O terminie ztgenia oferty decyduje data wptyia do Zamawiajcego.

. Oferty, ktére wptyg po ww. terminie nie ¢ rozpatrywane.

3. Zamawiajicy nie ponosi odpowiedzialdo za zdarzenia wynikgge z niewtaciwego oznakowania koperty

lub braku ktéregokolwiek z wymaganych dokumentéflimacji oraz za przestanie /zinie oferty
w innym miejscu, i wskazanie w niniejszym zapytaniu.

Zamawiajcy nie dopuszcza skladanie ofer¢gdowych.

5. Wszystkie wymagane dokumenty maidng ztozone w oryginale lub kopii (za¢zniki do oferty).Kazda

7

VI.
1
2
4.
6
7

VII.

strona dokumentu ziazonego w formie kopii musi by opatrzona klauzulk: ,ZA ZGODNO SC
Z ORYGINALEM” oraz daj i podpisana przez Oferenta.

. Oferte mazna wysta tradycyjra poczt, kurierem lub ztay¢ osobgcie w zamkngtej kopercie z dopiskiem:

,Zapytanie ofertowe nr 1/WM/2018 — Opracowani®RT na adres: Zwizek Miodziey Wiejskiej
ul. Chmielna 6 lok. 6, 00-020 Warszawa .
Osoly upowaniong ze strony Zamawiagego do kontaktow z oferentami jest:

Aleksandra Szymmska tel. 22 826 11 68.

. W toku badania i oceny ofert Zamawiey maze zagdat wyjasnien dotyczcych tréci ztozonych ofert.

Zawartos¢ oferty

Kompletna oferta musi zawiera

1. Wypetniony i podpisany Formularz ofertowy (Ze&nik nr 1)

2. Podpisane @awiadczenie o braku powzan (Zalgcznik nr 2)

3. Potwierdzon za zgodn&t z oryginatem kogi optaconej polisy OC, a w przypadku jej braku —yinn
dokument jednoznacznie potwierdsgj fakt posiadania stosownego ubezpieczeninie z dowodem
optacenia sktadki za ww. ubezpieczenie OC.

4. Wyciag bankowy potwierdzagy posiadanigrodkéw finansowych na rachunku bankowym w wysako
zlozonej oferty wraz z swiadczeniemze nie maj one charaktersrodkéw publicznych
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5. Dokumenty potwierdzage posiadane dwiadczenie zawodowe w pracy z oioeg grupm docelowvy.
6. Dokument potwierdzagy kwalifikacje doswiadczenia ustug z doradztwa zawodowego.
7. Oswiadczenie potwierdzage dysponowanie adekwatnym do zamowienia potemsjatechnicznym

i osobowym, umgliwiajagcym przeprowadzenie wszystkich elementéw zamowienia
VIIl.  Warunki ptatno sci

1. Naleznos¢ za ustug bedzie ptatna w a@gu 21 dni od dnia wpltywu poprawnie wystawionej takt
VAT/rachunku. Platn& za wykonanie przedmiotowego zadaniazenby odroczona w czasie ze wezdu
na ewentualne ogdienia w przekazywaniu kolejnych transzy dofinanaoia przez Instytugj
Pdsredniczca. Wykonawcy nie przystugajzadne roszczenia, ktére wynika ww. op@nien.

2. Zamoéwienie wspofinansowane jest zedkdéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego &uszu
Spotecznego.

IX.  Postanowienia kacowe

1. Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do:

a. odwotania posgfpowania, uniewzanienia go w catéci lub w czsci w kazdym czasie bez podania
przyczyny;
. zamkngcia pos¢powania bez dokonania wyboru oferty;

zmiany termindw wyznaczonych w ogtoszeniu;

o o o

. zgdania szczego6towych informacji i wyjaien od oferentéw na kalym etapie pogpowania,
e. wylacznej interpretacji zapisow ogtoszenia;
2. Zamawiajcy od chwili udosfpnienia warunkéw, a oferent od chwili zenia oferty zgodnie

Z ogtoszeniemgszobowipzani posgpowa zgodnie z postanowieniami ogtoszenia.
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Zalacznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

NA OPRACOWANIE INDYWIDUALNYCH SCIEZEK REINTEGRACJI

ZAMAWIAJ ACY:
Zwigzek Miodziey Wiejskiej ul. Chmielna 6 lok. 6, 00-020 Warszawa

WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje ziona przez:

IMig i NAZWISKO/NAZWA: ... e e e e e
A . et et e e
NEteIEfONU: ...
AAIES -MAUL ..o e

Odpowiadajc na Zapytanie ofertowe, dotyte wyboru Wykonawcy na opracowanie IndywidulanySbiezek Reintegracii,
wspoétfinansowane z&odkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego &useu Spotecznego, zgodnie z wymogami éijgcymi
w Zapytaniu ofertowym, swiadczam, 4 :

1. Oferuje przygotowanie i wykonanie 1 godzingpracowaniadR w kwocie:
DrUttO: .o zt
5301 T PP |

2. Ja, nkej podpisany éwiadczamze:
a. Zapoznalem siz treicia Zapytania ofertowego dla niniejszego zamdwienia.
b. Cena podana w ofercie obejmuje wszystkie koszty kiadmiki zwigzane z wykonaniem przedmiotu zamowieni
i realizacji przysztegéwiadczenia umownego i oboaxiuje na caly czas trwania zamowienia.
Gwarantu¢ wykonanie catéci niniejszego zaméwienia zgodnie zétrig Zapytania ofertowego.
Posiadam uprawnienia lub dyspapipersonelem uprawnionym do wykonywania élorej dziatalngci/czynnaci.
Znajdug sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewséajj wykonanie zamowienia.
Dysponug adekwatnym do zamdéwienia potencjatem technicznymgzliwiajagcym przeprowadzenie wszystkich elementéy
zamowienia.
g. Jalub méj personel ddysporawgdekwatnym do zaméwienia, minimalnym 2-letnim§wiiadczeniem oraz kwalifikacjami.

~0 Qoo

3. Oferent uwaa st za zwhzanego ofegt przez 30 dni od terminu jej skiadania oraz delgamazliwos¢ realizacji ustug zgodnie
z przedmiotem Zapytania ofertowego.

4. W przypadku wyboru mojej oferty zoboyeuje sie do:
a. Zawarcia umowy,
b. Wykonania zamdwienia zgodnie z ollanymi w ofercie warunkami.

(miejscowd¢ i data) (pieezi podpis)

! godzina rozumiana jako petna godzina zegarowaif0tm
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Zalacznik nr 2
OSWIADCZENIE O BRAKU POWI AZAN

Oswiadczam,ze nie jestem powkany/a ze Zwjzkiem Miodziey Wiejskiej, osobowo lub kapitatowo, przy czym pze
powigzanie kapitatowe lub osobowe rozumie si

* uczestniczenie w spotce jako wspdlnik spéiki dyej lub spotki osobowej,

« posiadanie co najmniej 10% udziatéw lub akgciji,

« petnienie funkcji cztonka organu nadzorczegoZalmdzapcego, prokurenta, petnomocnika,

» pozostawanie w zwzku makenskim, w stosunku pokrewdstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewigwa

drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopmidinii bocznej lub w stosunku przysposobienia, edpilub

kurateli.
(miejscowsc i data) (piecz¢ i podpis)
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