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Warszawa, 14 marca 2018 r

ZAPYTANIE OFERTOWE NR 2/M/WM/2018
NA PRZEPROWADZENIE GRUPOWEGO TRENINGU
KOMPTETENCJI | UMIJETNOSCI SPOLECZNYCH

Stowarzyszenie MONAR Poradnia Profilaktyki, Leczemi Terapii Uzalenien w ramach procedury zapytanie
ofertowego zaprasza do sktadania ofertpneeprowadzenie grupowego treningu kompetencji i unejetnosci
spotecznychw ramach projektu pt.,LEPSZA PRZYSZLO SC”, ktéry jest wspoifinansowany przez gni
Europejslk w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w afankegionalnego Programu Operacyjnec
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014 — 2020, I1X Ediorytetowa — Wspieranie gdzenia spotecznego
i walka z ubdéstwem, Dziatanie 9.1 — Aktywizacja iggano-zawodowa oséb wykluczonych i przeciwdziaan
wykluczeniu spotecznemu.

Niniejsze zapytanie ofertowe udzielane jest zgodniasad konkurencyjnéci. Do niniejszego zapytania
ofertowego nie stosuje¢sprzepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Braamoéwi@ publicznych (Dz. U.
z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z pu zm.). Posfpowanie prowadzone jest w formie zapytania ofertgwe
z zachowaniem zasady konkurencyjiow zwigzku z udzielaniem zamoéwienia finansowego seedkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spokego.

Oferty prosimy przesytana adres: Biuro projektu ,LEPSZA PRZYSZKO” ul. Chmielna 6 lok. 6, 00-020
Warszawa. Termin nadsytania ofert uptywa 22 maf@#2. o godzinie 10:00. O terminie zémia oferty decyduje

data wptyn¢cia do Zamawiajcego.

Dodatkowych informacji udziela:
Aleksandra Szymeska

Tel.: 22 826 11 68

e-mail: lepsza.przyszlosc@zmw.pl

Zalkaczniki:
1. Formularz ofertowy
2. Oswiadczenie o braku powaan
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ZAPYTANIE OFERTOWE NR 2/M/WM/2018

W ramach procedury zapytania ofertowego Stowarzyez&ONAR Poradnia Profilaktyki, Leczenia
i Terapii Uzalenien zaprasza do skifadania ofert na realigagamoOwienia dotyegego przeprowadzenia
grupowego treningu kompetencji i umiegtnosci spotecznychw ramach projektu pt,Lepsza przyszic¢”, ktory
jest wspdéifinansowany przez UniEuropejsk w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w atam
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Meakiego na lata 2014 — 2020, IXs®@riorytetowa —
Wspieranie wjczenia spotecznego i walka z ubostwem, Dziatarle-9Aktywizacja spoteczno-zawodowa 0s0O
wykluczonych i przeciwdziatanie wykluczeniu spoteemu.
l. Zamawiajacy

Stowarzyszenie MONAR Poradnia Profilaktyki, Leczeni Terapii Uzalenien ul. Hoza 57, 00-681

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.

II. Opis przedmiotu zamowienia

Zgodnie ze wspoélnym stownikiem zamowiéCPV) przedmiotem zapytania ofertowego jest 800080 Ustugi

edukacyjne i szkoleniowe polegeg na:

1. Przeprowadzeniu grupowego treningu kompetencjiiejgtmosci spotecznych dla 15 grup po 10 oséjozhie

dla 150 os6bzagra:onych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym orabatié ktérych zgodnie z Ustaw
Zz 20.04.2004 r o Promocji Zatrudnienia i InstytetjaRynku Pracy, zostat oléteny Il profil pomocy.
Uczestnicy projektu to osoby zamieszjag wojewodztwo mazowieckie, w szczegalkio subregion
radomski, w szczeglldoi gminy ponkej progu defaworyzacji, w tym osoby niepetnosprawr
0 znacznym lub umiarkowanym stopniu, z niepetnospmacia sprzzong, intelektualm oraz osoby

z zaburzeniami psychicznymi. Przewidywany czas rneegrowadzenie grupowego treningu kompeten
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I umiejetnosci spotecznych dla jednej grupy to 10 dni po 6 godiacznie 60 godzin dla kaej grupy. Ustuga

bedzie realizowana na terenigojewoddztwa mazowieckiegow zaleznosci od miejsca zamieszkania

zrekrutowanego Uczestnika Projektu w ramach proaasgle) rekrutacji. O miejscu realizacji ustugi dle
kazdej z grup Wykonawca ¢olzie informowany najpfniej nal dzien przed terminem realizacji ustugi.
Termin realizacji przedmiotu zamowienia: do 31 4&018 r.
Wykonawca zobowzany jest do:
a. przeprowadzenie grupowego treningu kompetencji iiejgtmosci spotecznych dlal5 grup
uczestnikéw projektu po 10 oso6b w kzdej z grup prowadacego do rozwoju i doskonalenia

umiejtnosci  interpersonalnych niegbdnych w przeciwstawianiu i sytuacjom bezradsoi
i wykluczeniu spotecznemu, budowania poczucia wdasvartgci, nauczenia podstawowych zasa
komunikacji interpersonalnej, zdobycia umgtepsci samodzielnego podejmowania decyzji ore
skutecznego realizowania zaga
b. wykorzystanie rezultatu PIWEQUAL ,Model aktywizacjizawodowej 0sOb zagronych
wykluczeniem spotecznym” numer projektu A0518 tydubjektu ,Wsta unies glowe”
c. motywowania uczestnikéw projektu do pedp zmian wzyciu;
d. indywidualizacjiswiadczonych ustug;
e. posiadania niezfuinych kwalifikacji uprawniajcych do pracy na stanowisku psychologa/dorad
zawodowego;
f. sprawdzania listy obecga.
Zamawiagcy przewiduje po swojej stronie:
a. przygotowanie listy obecroi,
b. prowadzenie monitoringu realizacji wsparcia.
IV.  Warunki udziatu w Postepowaniu
Wykonawca powinien spetniaastpujace warunki udziatu w pogbowaniu:

1. Posiada niezlzdne kwalifikacje uprawniaggce do pracy na stanowisku psychologa lub dorad
zawodowego lub dysponowadpowiednim personelem.. Oferent zobgwainy jest zajczy¢ do oferty
odpowiednie dyplomy/Zaviadczenia potwierdzage posiadane kwalifikacje.

2. Znajdow& sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewai® wykonanie zamowienia
(Zamawiajcy nie przewiduje ptatrioi zaliczkowych). Oferent posiada aktualne — nascmalizacji
calasci zamowienia — ubezpieczenie od odpowiedzianoywilnej w zakresie prowadzonej dziatadop

na kwot nie mniejsz niz 50 tysecy ztotych. W celu spetnienia tego warunku Oferastbowpzany jest
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przediay¢ wraz z ofer optacon poliss OC, a w przypadku jej braku — inny dokument jedraaznie
potwierdzagcy fakt posiadania stosownego ubezpieczenia. Alaleezwzgédnie zajczye réwniez
dowdd optacenia sktadki za ww. ubezpieczenie OCpMkypadku uptywu terminu trwania ochrony
ubezpieczeniowej w okresie realizacji zamoOwienia,ykdhawca zobowizany jest przedig¢
Zamawiagcemu niezwtocznie, bez wezwania Zamawgago, dokumenty potwierdzae dalsze
posiadanie ubezpieczenia, na warunkach nie gorsmychpoprzednio, przez caty okres realizac
zamowienia.

Posiada srodki finansowe na rachunku bankowym w wysakogwarantuyce] realizagi catasci
zamowienia. W celu spetnienia tego warunku Ofepsfitowgzany lgdzie przedtay¢ do oferty wycyg
bankowy potwierdzapy posiadanierodkow finansowych na rachunku bankowym na @lzéozenia

oferty w wysokdci ztozonej oferty oraz éwiadczenieze nie maj one charakterérodkéw publicznych.

. Nie maze by powigzany z Zamawiacym osobowo lub kapitalowo, przy czym przez pmanie

kapitatowe lub osobowe rozumiesi
= uczestniczenie w spotce jako wspolnik spotki cywjllub spotki osobowej,
= posiadanie co najmniej 10% udziatéw lub akcji,
» pelnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lulzazapcego, prokurenta, peinomocnika,
= pozostawanie w zwzku makenskim, w stosunku pokrewtstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewigstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugieg@msi® w linii bocznej

lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kuratel

. Dysponow& adekwatnym do zamowienia potencjatem technicznymsobowym, umdiwiajgcym

przeprowadzenie wszystkich elementéw zamowienicerédt zobowjgzany jest zajczy¢ do oferty

stosowne éwiadczenie.

. Ocena spetniania przedstawionych pegjywarunkow zostanie dokonana wg formuty: ,spehiaie

spetnia”. Wykonawca, ktory nie spetni ktérégowarunkow 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

zamoOwienia. Zamawiaggy dokona oceny i porownania zémych ofert biogc pod uwag cere brutto za cat&

zamoOwienia, przyznag punktac wedtug wzoru:
Cena brutto — 100%
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wyliczana wg wzoru:

Ceasfarowana brutto najfszej oferty

HOS€ PUNKEOW = = memme e oo e e e e x 100

Cena ofertowa brutto ocenianejtgfe

Ocena zostanie przeprowadzona na podstawie pregsianty Oferenta

3.

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

Zamawiajcy maze prowadzi negocjacje z Wykonawgcktorego oferta zostata wybrana

5. Wykonawca jest zwizany oferq do 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

6. Zamawiajcy niezwiocznie po wybraniu oferty albo zamjeiu postpowania bez dokonania wyboru.
powiadamia oferentdw o jego wyniku albo zangkini postpowania bez dokonania wyboru.
7. Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawty wezwie niezwiocznie wykonawgc ktory ziazyt
najkorzystniejsz ofere do zawarcia umowy.
VI. Miejsce i termin ztozenia oferty
. Uprzejmie prosimy o przestanie oferty niezpi®j niz do dnia 22 marca 2018 r. do godzinie 10:0
O terminie ztgenia oferty decyduje data wptyia do Zamawiajcego.
2. Oferty, ktore wptyg po ww. terminie nie ¢da rozpatrywane.
. Zamawiajcy nie ponosi odpowiedzialda za zdarzenia wynikage z niewtaciwego oznakowania koperty
lub braku ktéregokolwiek z wymaganych dokumentéfolimacji oraz za przestanie /zinie oferty
w innym miejscu, i wskazanie w niniejszym zapytaniu.
. Zamawiajcy nie dopuszcza sktadanie ofere@dowych.
5. Wszystkie wymagane dokumenty maidng ztozone w oryginale lub kopii (za¢zniki do oferty).Kazda
strona dokumentu ziazonego w formie kopii musi by opatrzona klauzulk: ,ZA ZGODNO SC
Z ORYGINALEM” oraz daj i podpisana przez Oferenta.
. Oferte mazna wysta tradycyjry poczt, kurierem lub ztay¢ osobscie w zamkngtej kopercie z dopiskiem:
.Zapytanie ofertowe nr 2/M/WM/2018 — Grupowy tregikompetencji i umiefnosci spotecznych” na
adres: Biuro projektu ,LEPSZA PRZYSZSQ” ul. Chmielna 6 lok. 6, 00-020 Warszawa .
Osoly upowaniong ze strony Zamawiagego do kontaktow z oferentami jest:
Aleksandra Szymeska tel. 22 826 11 68.
LLEPSZA PRZYSZtO SC”
projekt wspéifinansowany przez UnEuropejsk w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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7. W toku badania i oceny ofert Zamawdiey maze zadac wyjasnien dotyczcych tréci ztozonych ofert.
VII. Zawartos¢ oferty
Kompletna oferta musi zawiera

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

2. Podpisane @viadczenie o braku powaan (Zalgcznik nr 2)

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

4. Wyciag bankowy potwierdzagy posiadanigrodkow finansowych na rachunku bankowym w wys@ko
ztozonej oferty wraz z &wiadczeniemze nie maj one charaktersrodkow publicznych
Dokument potwierdzagy kwalifikacje do pracy w zawodzie psychologa/dimyazawodowego.

6. Oswiadczenie potwierdzgge dysponowanie adekwatnym do zamowienia potemsjatechnicznym

I osobowym, umaliwiajacym przeprowadzenie wszystkich elementow zaméwienia

VIIl.  Warunki ptatno sci

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

2. Zamoéwienie wspoéfinansowane jest zedkdédw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego &uszu
Spotecznego.

IX. Postanowienia kaicowe

1. Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do:
a. odwotania posjpowania, uniewznienia go w caltci lub w czséci w kazdym czasie bez podania
przyczyny;,
. zamkngcia posgpowania bez dokonania wyboru oferty;

zmiany termindw wyznaczonych w ogtoszeniu;

o o o

. zadania szczegbtowych informacji i wyjaien od oferentow na kalym etapie pogpowania,
e. wylagcznej 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 PRZEPROWADZENIE GRUPOWEGO TRENINGU
KOMPETENCJI | UMIJETNOSCI SPOLECZNYCH

ZAMAWIAJ ACY:
Stowarzyszenie MONAR Poradnia Profilaktyki, LeczenTerapii Uzalgnien ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa

WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje ziona przez:

IMig i NAZWISKO/NAZWA: ... it e e e e e e e e e ee e e
AT, e e
NFteIEfONU: L.
Adres e-Mall: ...

Odpowiadajc na Zapytanie ofertowe, dotyre wyboru Wykonawcy na przeprowadzenie grupowegmuirigu kompetencji i umigfnosci
spotecznych, wspéifinansowane g@dkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego &uszu Spotecznego, zgodnie z wymogan
okreslajgcymi w Zapytaniu ofertowym,swiadczam,  :

1. Oferuj przygotowanie i wykonanie 1 godziny grupowego itnga kompetencji i umiejnosci spotecznych w kwocie:
PrULtO: .o zt
50111 T |

2. Ja, nkej podpisany @wiadczamze:
a. Zapoznatem siz trescig Zapytania ofertowego dla niniejszego zaméwienia.
b. Cena podana w ofercie obejmuje wszystkie koszty kiadniki zwigzane z wykonaniem przedmiotu zamdwieni
i realizacji przysztegéwiadczenia umownego i obosziuje na caty czas trwania zaméwienia.
Gwarantug wykonanie caféci niniejszego zamowienia zgodnie zsttig Zapytania ofertowego.
Posiadam uprawnienia lub dyspoppersonelem uprawnionym do wykonywania élorej dziatalngci/czynngci.
Znajdug sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniaj wykonanie zamoéwienia.
Dysponug adekwatnym do zamoOwienia potencjatem technicznymgzliwiajacym przeprowadzenie wszystkich elementov
zamoOwienia.

=000

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 zoboyzuje sie do:
a. Zawarcia umowy,
b. Wykonania zamdwienia zgodnie z ollanymi w ofercie warunkami.

(miejscowd¢ i data) (pieezi podpis)
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Zalacznik nr 2
OSWIADCZENIE O BRAKU POWI AZAN

Oswiadczamze nie jestem powkany/a ze Stowarzyszeniem MONAR Poradnia Profikikiyeczenia i Terapii Uzatmien,
osobowo lub kapitatowo, przy czym przez paxeinie kapitatowe lub osobowe rozumig: si

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

« posiadanie co najmniej 10% udziatéw lub akciji,

« petnienie funkcji cztonka organu nadzorczegoZalmdzagcego, prokurenta, petnomocnika,

« pozostawanie w zwzku makenskim, w stosunku pokrewistwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewigwa

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

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