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 Warszawa, 14 marca 2018 r. 

 

 

ZAPYTANIE  OFERTOWE  NR 2/M/WM/2018 
NA PRZEPROWADZENIE  GRUPOWEGO TRENINGU   
KOMPTETENCJI  I  UMIJ ĘTNOŚCI  SPOŁECZNYCH 

 
 

 
Stowarzyszenie MONAR Poradnia Profilaktyki, Leczenia i Terapii Uzależnień w ramach procedury zapytania 

ofertowego zaprasza do składania ofert na przeprowadzenie grupowego treningu kompetencji i umiejętności 

społecznych w ramach projektu pt.: „LEPSZA PRZYSZŁO ŚĆ” , który jest współfinansowany przez Unię 

Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Mazowieckiego na lata 2014 – 2020, IX Oś Priorytetowa – Wspieranie włączenia społecznego  

i walka z ubóstwem, Działanie 9.1 – Aktywizacja społeczno-zawodowa osób wykluczonych i przeciwdziałanie 

wykluczeniu społecznemu. 

Niniejsze zapytanie ofertowe udzielane jest zgodnie z zasadą konkurencyjności. Do niniejszego zapytania 

ofertowego nie stosuje się przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U.  

z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.). Postępowanie prowadzone jest w formie zapytania ofertowego  

z zachowaniem zasady konkurencyjności w związku z udzielaniem zamówienia finansowego ze środków Unii 

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

 Oferty prosimy przesyłać na adres: Biuro projektu „LEPSZA PRZYSZŁOŚĆ” ul. Chmielna 6 lok. 6, 00-020 

Warszawa. Termin nadsyłania ofert upływa 22 marca 2018 r. o godzinie 10:00. O terminie złożenia oferty decyduje 

data wpłynięcia do Zamawiającego. 

 
Dodatkowych informacji udziela: 
Aleksandra Szymańska 
Tel.: 22 826 11 68 
e-mail: lepsza.przyszlosc@zmw.pl 
 
 
 
 
Załączniki: 

1. Formularz ofertowy 
2. Oświadczenie o braku powiązań  

 



  

              
 

  

„LEPSZA PRZYSZŁO ŚĆ” 
projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 
Lider projektu i Biuro projektu: 
Związek Młodzieży Wiejskiej 
ul. Chmielna 6 lok. 6 
00-020 Warszawa 
tel. 22 826 11 69 
e- mail: lepsza.przyszlosc@zmw.pl  
www.zmw.pl 
  

Partner projektu: 
Stowarzyszenie MONAR 
Poradnia Profilaktyki, Leczenia  
i Terapii Uzależnień 
ul. Hoża 57, 
00-681 Warszawa 
tel. 22 621 13 59 

 

Warszawa, 14 marca 2018 r. 

 
ZAPYTANIE  OFERTOWE  NR 2/M/WM/2018 

 
W ramach procedury zapytania ofertowego Stowarzyszenie MONAR Poradnia Profilaktyki, Leczenia  

i Terapii Uzależnień zaprasza do składania ofert na realizację zamówienia dotyczącego przeprowadzenia 

grupowego treningu kompetencji i umiejętności społecznych w ramach projektu pt.: „Lepsza przyszłość” , który 

jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014 – 2020, IX Oś Priorytetowa – 

Wspieranie włączenia społecznego i walka z ubóstwem, Działanie 9.1 – Aktywizacja społeczno-zawodowa osób 

wykluczonych i przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu. 

I.  Zamawiający 

Stowarzyszenie MONAR Poradnia Profilaktyki, Leczenia i Terapii Uzależnień ul. Hoża 57, 00-681 

Warszawa 

II.  Postanowienia ogólne 

Tryb udzielania zamówienia prowadzony jest w sposób zapewniający zachowanie uczciwej konkurencji i równe 

traktowanie wykonawców oraz zgodnie z warunkami i procedurami określonymi w Wytycznych w zakresie 

kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu 

Społecznego oraz Funduszu Spójności 2014 – 2020.  

Zamówienie stanowiące przedmiot niniejszego zapytania ofertowego jest współfinansowane przez Unię Europejską 

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.  

III.  Opis przedmiotu zamówienia  

Zgodnie ze wspólnym słownikiem zamówień (CPV) przedmiotem zapytania ofertowego jest 80000000-4 Usługi 

edukacyjne i szkoleniowe polegające na: 

1. Przeprowadzeniu grupowego treningu kompetencji i umiejętności społecznych dla 15 grup po 10 osób, łącznie 

dla 150 osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym oraz osób dla których zgodnie z Ustawą  

z 20.04.2004 r o Promocji Zatrudnienia i Instytucjach Rynku Pracy, został określony III profil pomocy. 

Uczestnicy projektu to osoby zamieszkujące województwo mazowieckie, w szczególności subregion 

radomski, w szczególności gminy poniżej progu defaworyzacji, w tym osoby niepełnosprawne  

o znacznym lub umiarkowanym stopniu, z niepełnosprawnością sprzężoną, intelektualną oraz osoby  

z zaburzeniami psychicznymi. Przewidywany czas na przeprowadzenie grupowego treningu kompetencji  
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i umiejętności społecznych dla jednej grupy to 10 dni po 6 godzin, łącznie 60 godzin dla każdej grupy. Usługa 

będzie realizowana na terenie województwa mazowieckiego w zależności od miejsca zamieszkania 

zrekrutowanego Uczestnika Projektu w ramach procesu ciągłej rekrutacji. O miejscu realizacji usługi dla 

każdej z grup Wykonawca będzie informowany najpóźniej na 1 dzień przed terminem realizacji usługi. 

Termin realizacji przedmiotu zamówienia: do 31 lipca 2018 r. 

Wykonawca zobowiązany jest do: 

a. przeprowadzenie grupowego treningu kompetencji i umiejętności społecznych dla 15 grup 

uczestników projektu po 10 osób w każdej z grup prowadzącego do rozwoju i doskonalenia 

umiejętności interpersonalnych niezbędnych w przeciwstawianiu się sytuacjom bezradności  

i wykluczeniu społecznemu, budowania poczucia własnej wartości, nauczenia podstawowych zasad 

komunikacji interpersonalnej, zdobycia umiejętności samodzielnego podejmowania decyzji oraz 

skutecznego realizowania zadań; 

b. wykorzystanie rezultatu PIWEQUAL „Model aktywizacji zawodowej osób zagrożonych 

wykluczeniem społecznym” numer projektu A0518 tytuł projektu „Wstań unieś głowę” 

c. motywowania uczestników projektu do podjęcia zmian w życiu; 

d. indywidualizacji świadczonych usług; 

e. posiadania niezbędnych kwalifikacji uprawniających do pracy na stanowisku psychologa/doradcy 

zawodowego; 

f. sprawdzania listy obecności.   

Zamawiający przewiduje po swojej stronie: 

a. przygotowanie listy obecności,  

b. prowadzenie monitoringu realizacji wsparcia. 

IV.  Warunki udziału w Postępowaniu 

Wykonawca powinien spełniać następujące warunki udziału w postępowaniu: 

1. Posiadać niezbędne kwalifikacje uprawniające do pracy na stanowisku psychologa lub doradcy 

zawodowego lub dysponować odpowiednim personelem.. Oferent zobowiązany jest załączyć do oferty 

odpowiednie dyplomy/zaświadczenia potwierdzające posiadane kwalifikacje.   

2. Znajdować się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia 

(Zamawiający nie przewiduje płatności zaliczkowych). Oferent posiada aktualne – na czas realizacji 

całości zamówienia – ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności, 

na kwotę nie mniejszą niż 50 tysięcy złotych. W celu spełnienia tego warunku Oferent zobowiązany jest 
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przedłożyć wraz z ofertą opłaconą polisę OC, a w przypadku jej braku – inny dokument jednoznacznie 

potwierdzający fakt posiadania stosownego ubezpieczenia. Należy bezwzględnie załączyć również 

dowód opłacenia składki za ww. ubezpieczenie OC. W przypadku upływu terminu trwania ochrony 

ubezpieczeniowej w okresie realizacji zamówienia, Wykonawca zobowiązany jest przedłożyć 

Zamawiającemu niezwłocznie, bez wezwania Zamawiającego, dokumenty potwierdzające dalsze 

posiadanie ubezpieczenia, na warunkach nie gorszych niż poprzednio, przez cały okres realizacji 

zamówienia. 

3. Posiadać środki finansowe na rachunku bankowym w wysokości gwarantującej realizację całości 

zamówienia. W celu spełnienia tego warunku Oferent zobowiązany będzie przedłożyć do oferty wyciąg 

bankowy potwierdzający posiadanie środków finansowych na rachunku bankowym na dzień złożenia 

oferty w wysokości złożonej oferty oraz oświadczenie, że nie mają one charakteru środków publicznych. 

4. Nie może być powiązany z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo, przy czym przez powiązanie 

kapitałowe lub osobowe rozumie się:  

� uczestniczenie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,  

� posiadanie co najmniej 10% udziałów lub akcji, 

• pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,  

� pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 

prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej 

lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.  

5. Dysponować adekwatnym do zamówienia potencjałem technicznym i osobowym, umożliwiającym 

przeprowadzenie wszystkich elementów zamówienia. Oferent zobowiązany jest załączyć do oferty 

stosowne oświadczenie. 

6. Ocena spełniania przedstawionych powyżej warunków zostanie dokonana wg formuły: „spełnia – nie 

spełnia”. Wykonawca, który nie spełni któregoś z warunków zostanie odrzucony z postępowania. 

V. Kryterium Wyboru Oferty 

1. Oferta powinna być sporządzona czytelnie w języku polskim. 

2. Kryterium wyboru oferty stanowić będzie: 

Cena wyrażona w kwocie brutto, obejmująca wszystkie koszty związane z wykonaniem całego zakresu 

zamówienia. Zamawiający dokona oceny i porównania złożonych ofert biorąc pod uwagę cenę brutto za całość 

zamówienia, przyznając punktację według wzoru: 

Cena brutto – 100%  
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wyliczana wg wzoru:  
 
                                              Cena oferowana brutto najtańszej oferty  
Ilość punktów = ----------------------------------------------------------------------------------------- x 100  
                 Cena ofertowa brutto ocenianej oferty  
 
Ocena zostanie przeprowadzona na podstawie przesłanej oferty Oferenta  

3. Jeżeli w niniejszym postępowaniu nie będzie można dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na 

to, iż zostały złożone oferty o takiej samej punktacji lub cena oferty najkorzystniejszej przekracza wartość 

środków przeznaczonych na realizację zamówienia, Zamawiający zastrzega sobie prawo negocjacji cen. 

4. Zamawiający może prowadzić negocjacje z Wykonawcą, którego oferta została wybrana 

5. Wykonawca jest związany ofertą do 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

6. Zamawiający niezwłocznie po wybraniu oferty albo zamknięciu postępowania bez dokonania wyboru, 

powiadamia oferentów o jego wyniku albo zamknięciu postępowania bez dokonania wyboru. 

7. Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający wezwie niezwłocznie wykonawcę, który złożył 

najkorzystniejszą ofertę do zawarcia umowy.  

VI.  Miejsce i termin złożenia oferty 

1. Uprzejmie prosimy o przesłanie oferty nie później niż do dnia 22 marca 2018 r. do godzinie 10:00.  

O terminie złożenia oferty decyduje data wpłynięcia do Zamawiającego. 

2. Oferty, które wpłyną po ww. terminie nie będą rozpatrywane. 

3. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za zdarzenia wynikające z niewłaściwego oznakowania koperty 

lub braku któregokolwiek z wymaganych dokumentów/informacji oraz za przesłanie /złożenie oferty  

w innym miejscu, niż wskazanie w niniejszym zapytaniu.  

4. Zamawiający nie dopuszcza składanie ofert częściowych. 

5. Wszystkie wymagane dokumenty muszą być złożone w oryginale lub kopii (załączniki do oferty). Każda 

strona dokumentu złożonego w formie kopii musi być opatrzona klauzulą: „ZA ZGODNO ŚĆ  

Z ORYGINAŁEM” oraz datą i podpisana przez Oferenta. 

6. Ofertę można wysłać tradycyjną pocztą, kurierem lub złożyć osobiście w zamkniętej kopercie z dopiskiem: 

„Zapytanie ofertowe nr 2/M/WM/2018 – Grupowy trening kompetencji i umiejętności społecznych” na 

adres: Biuro projektu „LEPSZA PRZYSZŁOŚĆ” ul. Chmielna 6 lok. 6, 00-020 Warszawa . 

Osobą upoważnioną ze strony Zamawiającego do kontaktów z oferentami jest:  

Aleksandra Szymańska tel. 22 826 11 68. 
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7. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert. 

VII.   Zawartość oferty 

Kompletna oferta musi zawierać : 

1. Wypełniony i podpisany Formularz ofertowy (Załącznik nr 1)  

2. Podpisane oświadczenie o braku powiązań (Załącznik nr 2) 

3. Potwierdzoną za zgodność z oryginałem kopię opłaconej polisy OC, a w przypadku jej braku – inny 

dokument jednoznacznie potwierdzający fakt posiadania stosownego ubezpieczenia, łącznie z dowodem 

opłacenia składki za ww. ubezpieczenie OC. 

4. Wyciąg bankowy potwierdzający posiadanie środków finansowych na rachunku bankowym w wysokości 

złożonej oferty wraz z oświadczeniem, że nie mają one charakteru środków publicznych 

5. Dokument potwierdzający kwalifikacje do pracy w zawodzie psychologa/doradcy zawodowego. 

6. Oświadczenie potwierdzające dysponowanie adekwatnym do zamówienia potencjałem technicznym  
i osobowym, umożliwiającym przeprowadzenie wszystkich elementów zamówienia.  

VIII.  Warunki płatno ści 

1. Należność za usługę będzie płatna w ciągu 21 dni od dnia wpływu poprawnie wystawionej faktury 

VAT/rachunku. Płatność za wykonanie przedmiotowego zadania może być odroczona w czasie ze względu 

na ewentualne opóźnienia w przekazywaniu kolejnych transzy dofinansowania przez Instytucję 

Pośredniczącą. Wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia, które wynikają z ww. opóźnień. 

2. Zamówienie wspófinansowane jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu 

Społecznego. 

IX.  Postanowienia końcowe 

1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do: 

a. odwołania postępowania, unieważnienia go w całości lub w części w każdym czasie bez podania 

przyczyny; 

b. zamknięcia postępowania bez dokonania wyboru oferty; 

c. zmiany terminów wyznaczonych w ogłoszeniu; 

d. żądania szczegółowych informacji i wyjaśnień od oferentów na każdym etapie postępowania, 

e. wyłącznej interpretacji zapisów ogłoszenia; 

2. Zamawiający od chwili udostępnienia warunków, a oferent od chwili złożenia oferty zgodnie  

z ogłoszeniem są zobowiązani postępować zgodnie z postanowieniami ogłoszenia.  
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Załącznik nr 1 
FORMULARZ OFERTOWY  

NA PRZEPROWADZENIE  GRUPOWEGO TRENINGU   
KOMPETENCJI  I  UMIJ ĘTNOŚCI  SPOŁECZNYCH    

 
ZAMAWIAJĄCY:  
Stowarzyszenie MONAR Poradnia Profilaktyki, Leczenia i Terapii Uzależnień ul. Hoża 57, 00-681 Warszawa 
 
WYKONAWCA:  
Niniejsza oferta zostaje złożona przez:  

Imię i nazwisko/Nazwa: ……………………………………………………………. 
 
Adres: …………………………………………………………………………… 
 
Nr telefonu: ……………………………………………………………………. 
 
Adres e-mail: …………………………………………………………………… 
 
PESEL/NIP: …………………………………………………………………… 
 
Odpowiadając na Zapytanie ofertowe, dotyczące wyboru Wykonawcy na przeprowadzenie grupowego treningu kompetencji i umiejętności 
społecznych, współfinansowane ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, zgodnie z wymogami 
określającymi w Zapytaniu ofertowym, oświadczam, iż : 
  
1. Oferuję przygotowanie i wykonanie 1 godziny grupowego treningu kompetencji i umiejętności społecznych w kwocie:  

brutto: ……………………………………………………. zł  

(słownie: …………………………………………………………………………………….….) 

 
2. Ja, niżej podpisany oświadczam, że: 

a. Zapoznałem się z treścią Zapytania ofertowego dla niniejszego zamówienia. 
b. Cena podana w ofercie obejmuje wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia  

i realizacji przyszłego świadczenia umownego i obowiązuje na cały czas trwania zamówienia. 
c. Gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią Zapytania ofertowego. 
d. Posiadam uprawnienia lub dysponuję personelem uprawnionym do wykonywania określonej działalności/czynności.  
e. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 
f. Dysponuję adekwatnym do zamówienia potencjałem technicznym, umożliwiającym przeprowadzenie wszystkich elementów 

zamówienia. 
 

3. Oferent uważa się za związanego ofertą przez 30 dni od terminu jej składania oraz deklaruje możliwość realizacji usług zgodnie  
z przedmiotem Zapytania ofertowego.  
 

4. W przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do: 
a. Zawarcia umowy,  
b. Wykonania zamówienia zgodnie z określonymi w ofercie warunkami. 

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

                                            (miejscowość i data)                                                                       (pieczęć i podpis) 
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Załącznik nr 2 

 

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWI ĄZAŃ 

 

Oświadczam, że nie jestem powiązany/a ze Stowarzyszeniem MONAR Poradnia Profilaktyki, Leczenia i Terapii Uzależnień, 

osobowo lub kapitałowo, przy czym przez powiązanie kapitałowe lub osobowe rozumie się:  

• uczestniczenie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,  

• posiadanie co najmniej 10% udziałów lub akcji, 

• pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,  

• pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa 

drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub 

kurateli.  

 
 

 

 

 

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

     (miejscowość i data)                                                                                                     (pieczęć i podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 


