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Projekt Inwestuj w siebie wspétfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Siemianowice Slaskie, dnia 12.06.2019r.

IWS.330-03/19
Do Wykonawcdéw

ZAPYTANIE OFERTOWE

W zwigzku z realizacja Projektu ,Inwestuj w siebie” wspotfinansowanego przez Unie
Europejskg ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020, 0¢ Priorytetowa IX. Wigczenie spoteczne
dla dziatania 9.1. Aktywna Integracja, dla poddziatania 9.1.6. Programy aktywnej integracji oséb i grup
zagrozonych wykluczeniem spotecznym — projekty OPS i PCPR.

Miejski O$rodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slgskich sktada zapytanie ofertowe na
realizacjg zamowienia publicznego pn.: ,Zorganizowanie wyjazdowych zajec z arteterapii dla osob
niepefnosprawnych w ramach projektu Inwestuj w siebie”.

I ZAMAWIAJACY:
Miejski Osrodek Pomocy Spofecznej w Siemianowicach Slgskich
ul. Szkolna 17, 41-100 Siemianowice Slaskie
Biuro Projektu ,,Inwestuj w siebie”
Tel. (32)765 — 62 — 46; e-mail: projektyefs@mops.siemianowice.pl

il TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

Szacowana wartos$¢ zamdwienia nie przekracza wyrazonej w ztotych réwnowartosci 30.000 euro,
postepowanie nie podlega przepisom ustawy Prawo zamdwien publicznych i bedzie prowadzone
zgodnie z zasadami okreslonymi w ,Regulaminie udzielania zaméwien publicznych, ktérych wartoéé
nie przekracza wyrazonej w ztotych réwnowartoéci kwoty 30.000,00 euro w Miejskim Osrodku
Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slgskich” oraz zgodnie z Wytycznymi w  zakresie
kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020 z dnia 19 lipca 2017r.

. SPOSOB PUBLIKACJI OGLOSZENIA O ZAMOWIENIU:
Wystanie zapytania ofertowego do potencjalnych Wykonawcéw droga elektroniczng, zamieszczenie
na stronie internetowej Zamawiajacego (http://www.mops.siemianowice.pl) oraz w Biuletynie
Informacji Publicznej Zamawiajacego (http://www.mops.siemianowice.4bip.pl).

V. OGOLNY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
Nazwa zamodwienia: ,,Zorganizowanie wyjazdowych zaje¢ z arteterapii dla oséb niepetnosprawnych

w ramach projektu Inwestuj w siebie”,

Kod i nazwa wedtug Wspélnego Stownika Zaméwier CPV: ustugi edukacji specjalnej 80340000-9;
ustugi szkolenia w dziedzinie rozwoju osobistego 80570000-0; ustugi w zakresie transportu drogo-
wego 60100000-9; ustugi restauracyjne i dotyczace podawania positkéw 55300000-3; hotelarskie
ustugi noclegowe 55110000-4.

Przedmiotem zamoéwienia jest zorganizowanie wyjazdowych zaje¢ terapeutycznych z arteterapii
dla 10 os6b niepetnosprawnych w ramach projektu ,, /nwestuj w siebie”.

Ustuga w szczeg6Inosci obejmuije: zorganizowanie i przeprowadzenie zaje¢ z arteterapii w wymiarze
36 godzin zegarowych oraz zapewnienie zakwaterowania, wyzywienia, transportu, opiekuna grupy,
opiekg medyczng. Zajgcia beda odbywac sie w miejscu wskazanym przez Wykonawce.

V. SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1. Wymagania dotyczgce organizacji zajec terapeutycznych z arteterapii:
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Wykonawca podejmie sig zorganizowania i przeprowadzenia zajeé z arteterapii, ktore obejmuja
tacznie 36h (6 dni zaje¢ po 6 godzin zegarowych) dla 10 oséb niepefnosprawnych. Formy i metody
pracy warsztatowej beda dostosowane do potrzeb i mozliwosci uczestnikéw (prace plastyczne,
drama itp.).

Wykonawca zapewni: sale z klimatyzacjg lub dobrze wentylowang do prowadzenia zajec z artete-
rapii, wyposazong w odpowiednig liczbe stolikéw, krzeset dostosowana do iloéci 0s6b uczestni-
czacych w zajgciach. Sala warsztatowa moze znajdowaé sig poza miejscem zakwaterowania (w
tym wypadku Wykonawca zapewni transport uczestnikéw na zajecia z arteterapii). Sala, w ktorej
beda realizowane zajgcia winna by¢ zamknigta, bez mozliwosci przechodzenia przez nig lub prze-
bywania oséb trzecich nie bedacych uczestnikami zaje¢. Sala powinna posiada¢ dostep do toalety
usytuowanej w bezposrednim sgsiedztwie sali.

- Wykonawca zapewni niezbedne materialy do przeprowadzenia zajec z arteterapii.

Wykonawca zapewni osobe do przeprowadzenia zaje¢ z arteterapii z kwalifikacjami, o ktérych
mowa w pkt. VII.

Wykonawca zapewni osobe, ktdra bedzie sprawowa¢ opieke nad catg grupa przez 7 dni wyjazdo-
wych zajgc z arteterapii, podczas podrézy do miejsca organizacji zajec i z powrotem. Wykonawca
nie wyklucza mozliwosci sprawowania opieki nad grupa przez osobe, ktdra bedzie prowadzi¢ zaje-
cia z arteterapii.

Z uwagi na fakt, ii zajecia terapeutyczne majq mieé charakter wyjazdowy Wykonawca ma
obowiqzek wskaza¢ Zamawiajgcemu miejsce realizacji ustugi, a takie zorganizowac transport
uczestnikow na miejsce wykonywania ustugi, zakwaterowanie oraz wyzZywienie uczestnikom
wedtug nizej opisanych warunkéw z zastrzeieniem, iz Wykonawca ma obowigzek zapewnic je
zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997r. o usfugach hotelarskich oraz ustugach pilotéw wycieczek

i przewodnikow (Tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 238).

2. Wymagania dotyczgce miejsca, czasu i zakwaterowania:

Miejsce organizacji — Polska — miejscowos¢ pofozona w odlegtosci od 50 do 250 km od Siemiano-
wic Slaskich.

Zamawiajacy uwzgledni wyrazong w kilometrach diugo$é najkrétszej trasy podanej przez apli-
kacje internetowa ,,GOOGLE MAPS” (dostepna pod adresem: https://maps.google.com) w wa-
riancie samochodowym.

— Czas trwania: wyjazd 7 dniowy (6 noclegéw).

Termin realizacji ustugi: lipiec/sierpieri 2019 roku. Szczeg6towy termin realizacji zamdwienia, Za-
mawiajacy ustali z Wykonawcg, ktérego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza.

Baza noclegowa — miejsce zakwaterowania: pensjonat, o$rodek wypoczynkowy. Budynek jak i sala
do prowadzenia zajec¢, powinna by¢ przystosowana do potrzeb 0séb niepetnosprawnych, nie mo-
ze zawierac barier architektonicznych.

Zakwaterowanie uczestnikéw w pokojach 2 i 3 osobowych uwzgledniajace pte¢ uczestnikéw, a w
przypadku takiej koniecznosci (nieparzysta liczba osdb) zapewnienie pokoju jednoosobowego lub
dwuosobowego do pojedynczego wykorzystania. Pokoje z petnym weztem sanitarnym (tj. fazienka
z prysznicem lub wanng z catodobowym dostgpem do zimnej i cieptej wody, umywalkg i WC) z
pojedynczymi t6zkami (nie moga to by¢ tézka polowe, t6zka rozktadane czy pietrowe) z poscielg i
bielizng poscielowg. Pokoje muszg by¢ wyposazone w szafy, szafki, pétki i wieszaki umozliwiajgce
rozpakowanie bagazu przez kazdego uczestnika oraz TV; Wszyscy uczestnicy majg by¢ zakwatero-
wani w pokojach znajdujgcych sie w jednym budynku.

Wykonawca optaci takse klimatyczng za wszystkich uczestnikéw, jesli wymaga¢ bedzie tego lokali-
zacja osrodka w miejscowosci uzdrowiskowe;j.

Osrodek, w ktérym bedzie zorganizowany wypoczynek, musi spetnia¢ wymogi dotyczace bezpie-
czenstwa, ochrony przeciwpozarowej, warunkéw higieniczno sanitarnych oraz ochrony $rodowi-
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ska okreslonych przepisami o ochronie przeciwpozarowej, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i

ochronie Srodowiska.
Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia warunkdw bezpieczeristwa uczestnikom wyjazdu.

3. Wymagania dotyczgce wyzywienia:

Wyzywienie — 3 positki dziennie (przez wyzywienie nalezy rozumiec: Sniadanie, obiad, kolacje)
przygotowane zgodnie z obowigzujgcymi normami zywieniowymi. Pierwsze $wiadczenie — obiad
w pierwszym dniu pobytu, ostatnie $wiadczenie — obiad w ostatni dzier pobytu.

Sniadanie bedzie w formie bufetu, na ktéry sktadac sie bedg m.in. nabiat, wedliny, potrawy $nia-
daniowe na ciepto, warzywa, pieczywo, napoje zimne i ciepte (kawa, herbata).

| danie — zupa/krem — min. 200ml/porcja;

Il danie — ziemniaki z wody, pieczone lub frytki lub ryz — min. 150 g/porcja, sztuka miesa lub ryb —
min. 150 g/porcja, zestaw suréwek warzywnych —min. 150 g/porcja;

Kolacja bedzie w formie bufetu, na ktory sktadac sie bedg m.in. nabiat, wedliny, potrawy sSniada-
niowe na ciepto, warzywa, pieczywo, napoje zimne i ciepte (kawa, herbata).

Positki powinny by¢ utrzymywane we wtasciwej temperaturze przez caty czas ich serwowania,
podane na zastawie ceramicznej z kompletem sztuécow metalowych i serwetek, z petnowarto-
sciowych, S$wieiych produktéw z wazinymi terminami przydatnosci do spozycia.
W zakresie realizacji ustugi gastronomicznej Wykonawca jest zobowigzany do zapewnienia petne-
g0 serwisu gastronomicznego zwigzanego z wyzywieniem, tzn. przygotowaniem, obstugg kelner-
ska, nakryciem stofow, zapewnieniem zastawy (nie dopuszcza sie stosowania plastikowych lub
papierowych kubeczkdéw, sztuccédw, talerzy itp.) oraz innych naczyn niezbednych do serwowania
zimnych i cieptych positkow w formie bufetu szwedzkiego (np. podgrzewacze, warniki, zaparzacze,
termosy).

Przerwa kawowa — Wykonawca zapewni na czas trwania zaje¢: kawe, herbate, (mlecz-
ko/$mietanka, cukier, cytryne) wode mineralng (gazowanag, niegazowang) i wyroby cukiernicze.
Bez ograniczen w czasie catego wyjazdu Wykonawca zapewni dostep do kawy, herbaty, napojow
zimnych tj. wody mineralnej gazowanej/niegazowanej, cukru, mleczka/smietanki do kawy, cytry-
ny. Serwis kawowy powinien by¢ umieszczony w miejscu ogélnodostepnym dla uczestnikoéw zajec.
Stotéwka/jadalnia/baza restauracyjna (przygotowana do spozywania positkdw, wyposazona w
stoly i krzesta) zlokalizowana na terenie obiektu.

Wykonawca odpowiada za przestrzeganie przez osoby zajmujgce sie przygotowywaniem i poda-
waniem positkéw przepiséw sanitarno-epidemiologicznych oraz zasad higieny.

4, Wymagania dotyczgce dojazdu i powrotu:

Zorganizowanie transportu/przewozu — z Siemianowic Slaskich, ul. Szkolna 17, (budynek Miej-
skiego Osrodka Pomocy Spotecznej) do miejsca organizacji zaje¢ oraz z miejsca organizacji zajec
do Siemianowic Slaskich, ul. Szkolna 17, (budynek Miejskiego Oérodka Pomocy Spotecznej) (koszt
transportu nalezy wliczyé w cene jednostkowg oraz wartosé brutto zamodwienia).

Wykonawca zobowigzany jest do zagwarantowania bezpieczenstwa oséb i mienia podczas
wykonywania ustugi przewozu oséb. Zamawiajacy nie bierze zadnej odpowiedzialnosci za
wypadbki i zdarzenia jakiegokolwiek typu, w wyniku, ktérych nastgpityby uszkodzenie ciata, $mier¢
czy szkoda materialna spowodowana nienalezytym wykonaniem zamdwienia.

Wykonawca lub podmiot dziatajgcy na rzecz Wykonawcy w ramach ustugi transportu musi
posiadac wszelkie uprawnienia do wykonywania odptatnego transportu drogowego, stosownie do
tresci ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001r. o transporcie drogowym (Dz. U. Z 2019 r. poz. 58 z pdin.
zm.), a ponadto musi posiada¢ wazng polise ubezpieczenia OC i NNW w zakresie ryzyka
wynikajgcego z prowadzonej dziatalnosci oraz wazne badania techniczne.

Stan techniczny pojazdow Wykonawcy powinien by¢ zgodny z obowigzujagcymi przepisami o ruchu

drogowym.
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Autokar lub bus powinny by¢ wyposazone w urzagdzenia zapewniajgce komfort (m.in. sprawng
klimatyzacje, wygodne fotele z mozliwoscia regulacji oparcia) i bezpieczefstwo jazdy (m.in. ABS,
pasy bezpieczenstwa, jezeli pojazd zostat zarejestrowany po 20 paZdziernika 2007r.).

W przypadku wystapienia awarii $rodka transportu, Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia
na wilasny koszt zastepczego sSrodka transportu, spetniajgcego wymagania okreslone w
powyzszym punkcie w taki sposob, aby nie powodowaé opdznier czasowych (max. do 1 godziny).
Zamawiajacy nie bedzie ponosit z tego tytutu zadnych dodatkowych kosztow.

Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ kierowce posiadajgcego odpowiednie uprawnienia oraz
co najmniej roczne doswiadczenie.

Ubezpieczenie uczestnikow od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw na czas pobytu oraz na czas
przejazdu w ohie strony po stronie Wykonawcy na kwote nie nizszg niz 10.000 PLN.

5. Wymagania dotyczgce opieki medycznej:

zapewnienie lekarza na wezwanie w razie potrzeby lub niezwtoczne odwiezienie uczestnika do

punktu opieki zdrowotnej.
zaopatrzenie w podstawowe leki, srodki opatrunkowe i higieniczne.
dysponowanie osoba przeszkolong w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedlekarskiej.

6. Wymagania dotyczgce programu o charakterze integracyjno — rozrywkowym:

Wykonawca zapewni czas wolny dla uczestnikow organizujgc:
ognisko z pieczeniem kietbasek;
min. 3 wycieczki piesze.

7. Inne wymagania:

Wykonawca zobowigzany jest do objecia petnego zakresu przedmiotu zamowienia ubezpieczeniem

odpowiedzialnosci cywilnej.

8. Zamawiajgcy przekaie Wykonawcy dokfadng liczbe osob, ktére beda uczestniczyC w zajeciach
wyjazdowych, najpdzniej na 5 dni przed planowanym wyjazdem.

9. Zamawiajqcy zastrzega sobie mozliwos¢ zmniejszenia liczby uczestnikow wyjazdowych zajec
terapeutycznych z arteterapii wyfgeznie z powodu zdarzen losowych, ktorych nie mozina byfo
wezesniej przewidzie¢ lub w przypadku rezygnacji uczestnika i braku mozliwosci zastgpienia
innym uczestnikiem. W takim wypadku, Wykonawcy bedzie przystugiwac tylko wynagrodzenie
za faktyczng liczbe osob skierowanych na wyjazd i nie bedzie on zglaszac z tego tytutu zadnych
roszczeri do Zamawiajgcego. W przypadku krétszego od ustalonego pobytu uczestnika wyjazdu
Strony ustalajg, ze Wykonawca obcigzy zamawiajgcego tylko faktycznymi kosztami obliczonymi
proporcjonalnie do ilosci dni uczestnictwa w wyjezdzie.

10. Termin realizacji zamodwienia: od dnia zawarcia umowy do 31 sierpnia 2019 roku.

Zamowienie wspotfinansowane jest przez Unig Europejskq ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slgskiego
na lata 2014-2020, Os Priorytetowa IX. Wlgczenie spoteczne dla dziatania 9.1. Aktywna Integracja,
dla podziatania 9.1.6. Programy aktywnej integracji osob i grup zagrozonych wykluczeniem

spotecznym — projekty OPS i PCPR.

VI. WYMAGANIA WOBEC WYKONAWCY:

Wykonawca zobowigzany bedzie do:
przygotowania i ztozenia wraz z ofertg ramowego programu zajgc z arteterapii.
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— zapewnienia materiatdw niezbednych do przeprowadzenia zajec z arteterapii.

oznakowania sal, pomieszczen, w ktérych bedg prowadzone zajecia. Na drzwiach powinny zostac
umieszczone takie informacje jak:

tytut projektu, informacja o wspétfinansowaniu zaje¢ przez Unie Europejska ze srodkdw Europej-
skiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Slaskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa IX. Wiaczenie spoteczne, dla dziatania 9.1. Aktywna
integracja, dla poddziatania 9.1.6. Programy aktywnej integracji osob i grup zagrozonych wyklu-
czeniem spotecznym — projekty OPS i PCPR oraz oznakowanie (logotypy) zgodnie z wytycznymi
dotyczgcymi oznakowania projektow w ramach RPO — WSL 2014-2020.

wykonania zaswiadczen dla uczestnikdw zaje¢ oraz sporzadzenia z nich kopii dla Zamawiajacego.
Zaswiadczenia powinny by¢ oznakowane zgodnie z wytycznymi dotyczacymi oznakowania projek-
téw w ramach RPO — WSL 2014-2020 oraz powinny zawiera¢ opis o wspdifinansowaniu zajec
przez Unie Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020.

udokumentowania przebiegu zaje¢ w postaci zdje¢ fotograficznych (minimum 40 zdje¢) nagranych
na ptycie CD w dobrej jakosci (zdjecia nie mogg by¢ rozmazane, niewyrazne itp.) i przekazanej
Zamawiajgcemu wraz z rozliczeniem finansowanym za wykonang ustuge.

przekazania prac plastycznych wykonanych przez uczestnikow w trakcie zajeé z arteterapii.

— prowadzenia dokumentacji z przebiegu zajec z arteterapii tj.:

zestawienia pracy osoby prowadzgcej zajecia, zawierajgce: date, wymiar godzin i tematyke zajec
oraz podpis osoby prowadzgcej; listy obecnosci dla uczestnikdw biorgcych udziat zajec; listy
potwierdzajgcej odbidr zaswiadczen przez osoby uczestniczace w zajeciach.

Wykonawca zobowigzany jest przekaza¢ Zamawiajgcemu dokumentacje z przebiegu zajec z
arteterapii wraz z rozliczeniem finansowym za wykonang ustuge.

przedtozenia przed podpisaniem umowy kopii polisy ubezpieczeniowej odpowiedzialnosci cywil-
nej odnoszacej sie do przedmiotu zamowienia i waznej w okresie realizacji zamdwienia oraz kopie
polisy ubezpieczeniowe] odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych OC

oraz NNW.

VIL. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU:

1. Wykonawca powinien wskaza¢ jedna (1) osobe, do realizacji zajec¢ z arteterapii, ktora bedzie
swiadczyta ustuge. Osoba ta musi posiadac:

e wyksztafcenie wyzsze magisterskie na kierunku: malarstwo, rzezba, ceramika lub w
zakresie wychowania plastycznego (potwierdzone dyplomem), Ilub studia
podyplomowe z zakresu arteterapii, oraz doswiadczenie w przeprowadzeniu co
najmniej 1 usfugi w zakresie realizacji zaje¢ z zakresu arteterapii dla oséb
niepetnosprawnych.

2. W celu potwierdzenia spetnienia warunku udziatu w postepowaniu, Wykonawca musi zatgczy¢ do
oferty oswiadczenie, w ktorym wskaze osobe, ktéra bedzie uczestniczy¢ w wykonywaniu zamo-
wienia wraz z informacjg na temat jej kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztatcenia
niezbednego do wykonania zamdwienia. O$wiadczenie nalezy sporzadzi¢ zgodnie ze wzorem sta-
nowigcym zafgcznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego.

3. W celu potwierdzenia kwalifikacji zawodowych oraz wyksztatcenia osoby ujetej w oswiadczeniu, o
ktérym mowa powyzej, Wykonawca zobowigzany jest do ztozenia z ofertg kopii dyplomow, swia-
dectw poswiadczonych za zgodnosc¢ z oryginatem przez Wykonawce.

VIl POWODY WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA:

Whykluczeniu z postepowania podlegaja podmioty, ktére sg powigzane kapitatowo lub osobowo z
Zamawiajgcym. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub
osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane
z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajgce w szczegdlnosci na:
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a) uczestniczeniu w spéfce jako wspdlinik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akgji, o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw prawa lub
nie zostat okre$lony przez IZ PO;

¢) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii
bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

IX. OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEENIANIA W/W WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU ORAZ POWODOW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA:

1. Ocena spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu oraz istnienia powodéw wykluczenia

Z postepowania nastapi na podstawie wymienionych w pkt. Xl dokumentéw i oéwiadczen

ztozonych przez Wykonawce wraz z oferta.

2. Ocena zostanie dokonana wedtug formuly: ,warunek udziafu zostat spetniony”; ,warunek
udziatu nie zostat spetniony”; ,,powdd wykluczenia istnieje”; ,,powdd wykluczenia nie istnieje”.

rnm

X. KRYTERIA OCENY OFERT:
Zamawiajgcy oceni i poréwna jedynie oferty ztozone przez Wykonawcdw, ktdrzy spetniajag warunki

udziatu w postepowaniu i nie zostali przez Zamawiajgcego wykluczeni z postepowania.
Oferty zostang ocenione przez Zamawiajacego w oparciu o ponizsze kryteria.

Lp. Opis kryteriéw oceny: Znaczenie [w %]
60

1. |Cena
Doswiadczenie osoby, ktdra bedzie wykonywaé zamoéwienie, w
2. lrealizacji warsztatow, zaje¢ z zakresu arteterapii dla oséb

hiepetnosprawnych

40

1) Ocena wg kryterium nr 1 ,,Cena”.
W celu wyboru najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy bedzie sie postugiwat nastepujgcym wzorem:

P min
An = x 60 pkt.
Pn
An — liczba punktow przyznanych ofercie podlegajacej ocenie za kryterium ,,Cena”

P min — cena minimalna wsrdod waznych ofert

P n —cena zaproponowana przez Wykonawce w badanej ofercie

2) Ocena wg kryterium 2 ,Doswiadczenie”.

W przypadku kryterium ,,Doswiadczenie osoby, ktéra bedzie wykonywaé zamowienie, w realizacji
warsztatow, zajec z zakresu arteterapii dla 0s6b niepetnosprawnych” oferta otrzyma punkty wedtug

nastepujacej zasady:

= Wago: Znaczenie
[w punktach]
1 Doswiadczenie w realizacji warsztatow, zajeé z zakresu arteterapii 10
' dla oséb niepetnosprawnych, ktére obejmuje 2 warsztaty.
2 Doswiadczenie w realizacji warsztatéw, zaje¢ z zakresu arteterapii 20
’ dla 0séb niepetnosprawnych, ktére obejmuje 3 warsztaty.
3. Doswiadczenie w realizacji warsztatow, zajec z zakresu arteterapii 30
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] dla oséb niepeinosprawnych, ktére obejmuje 4 warsztaty.
[ 4 Doswiadczenie w realizacji warsztatéw, zaje¢ z zakresu arteterapii 40

dla os6b niepetnosprawnych, ktére obejmuje 5 i wiecej warsztatow

W zwigzku z wyzej opisanym kryterium oceny, Wykonawca ma obowigzek ztozy¢ oswiadczenie zgodne
ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego.

3) Maksymalna liczba punktow w ramach oceny wynosi 100.

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra w ramach przedstawionych powyiej kryteriow
otrzyma najwigkszg catkowitg liczbe punktéw (liczba punktéw za kryterium nr 1 + liczba punktéw za

kryterium nr 2).

Catkowita liczba punktéw bedzie zaokraglona do 2 miejsc po przecinku. Zamawiajacy bedzie
stosowat zasadg, ze podlegajgce zaokragleniu liczby o wartosciach od 1 do 4 bedg zaokraglane w

dét, a liczby o wartosciach od 5 do 9 w gére.

XI. SPOSOB OBLICZANIA CENY:
Cena oferty powinna by¢ podana w kwocie brutto i uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z

wykonaniem ustugi zgodnie z opisem przedmiotu zamdéwienia, tzn. koszty bezpoérednio zwigzane z
zapisami punktow V i VI niniejszego zapytania ofertowego, jak réwniez koszty, ktére nie maja
bezposredniego zwigzku z zapisami punktéw V i VI, a powstang w wyniku realizacji zaméwienia, jak
rowniez koszty, ktére nie majg bezposredniego zwigzku z zapisami punktow V i VI, a sg niezbedne do
wykonania zaméwienia. Cena oferty musi by¢ wyrazona w PLN.

Cena powinna byc zaokragglona do 2 miejsc po przecinku. Wykonawca powinien stosowa¢ zasade, ze
podlegajgce zaokraglaniu liczby o wartosciach od 1 do 4 sg zaokraglane w dét, a liczby o wartoéciach

od 5do 9-wgbre.

XIl. OFERTA POWINNA OBEJMOWAC:
1. Formularz ofertowy (zgodny ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego).

2. Oswiadczenie Wykonawcy o dysponowaniu osobg zdolng do wykonania zamdwienia (wzér

stanowi zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego).
3. Oswiadczenie o braku przestanek wykluczenia Wykonawcy, okreslonych w pkt. VIl zapytania

ofertowego (wzdr stanowi zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego).
4. Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu (wzér stanowi zatacznik nr 4 do

zapytania ofertowego).
5. O$wiadczenie, ktorego wzor stanowi zatacznik nr 5 do zapytania ofertowego, nalezy wypetnié,

jezeli do realizacji zamdwienia Wykonawca wskazat inng osobe, niz on sam.
6. Kopie dokumentow potwierdzajgcych posiadanie odpowiednich kwalifikacji przez osobe, ktdra
bedzie uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia — nalezy zfozy¢ kopie potwierdzone przez

Wykonawce za zgodnos$¢ z oryginatami.
7. Stosowne petnomocnictwo(a) — w przypadku, gdy upowaznienie do podpisania oferty nie wynika
bezposrednio z wtasciwego rejestru lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci

Gospodarczej.

Oferta oraz inne sktadane w postepowaniu dokumenty i o$wiadczenia musza by¢ podpisane przez

osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy.

XIil. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKtADANIA OFERT:
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1. Wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte na wykonanie zamdwienia. Zlozenie przez Wykonawce
wigcej, niz jednej oferty, spowoduje odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez tego
Wykonawce.

2. Oferte nalezy zfozy¢ w terminie do dnia: 21.06.2019 r. do godz. 09:00 drogg pocztowa, przesytka
kurierska badz osobiscie w zamknietej i opisanej kopercie na adres Zamawiajgcego:
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich,
ul. Szkolna 17, 41-100 Siemianowice $laskie
(I pietro, sekretariat — pokdj nr 16)

3. Koperta powinna by¢ opisana w nastepujgcy sposdb:

nak sprawy: IWS.330-03/19 Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Siemianowicach Slaskich,

ul. Szkolna 17, 41-100 Siemianowice Slaskie
Oferta na realizacje zamoéwienia publicznego
pn: ,Zorganizowanie wyjazdowych zajec z arteterapii dla

os6b niepetnosprawnych w ramach projektu Inwestuj w siebie”

nazwa/imie i nazwisko oraz adres Wykonawecy skfadajgcego oferte

Nie otwierac przed godzing 09:05 w dniu 21.06.2019r.

W przypadku nieprawidtowego zaadresowania lub opisania opakowania oferty, Zamawiajgcy nie

ponosi odpowiedzialnosci za niewtfasciwe skierowanie oferty lub jej przedterminowe otwarcie.

4. Nalezy dostarczy¢ oferte do Zamawiajgcego w godzinach pracy Zamawiajacego (liczy sie data i
godzina wplywu do siedziby Zamawiajacego). Oferty, ktére wplyng do Zamawiajgcego po wyiej
okreslonym terminie, nie bedg rozpatrywane.

XIv. ZAWIADOMIENIE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZE) OFERTY:

1. Jezeli nie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze zostaty
zfozone dwie lub wiecej ofert przedstawiajgce takg sama ocene punktowsa, Zamawiajacy sposrod
tych ofert wybiera oferte z najnizszg ceng, a jezeli zostaly ztozone oferty o takiej samej cenie,
Zamawiajgcy wzywa Wykonawcdw, ktdrzy ztozyli te oferty, do ztozenia w terminie okre$lonym
przez Zamawiajacego ofert dodatkowych.

2. Wykonawcy, skiadajagc oferty dodatkowe, nie moga zaoferowad cen wyiszych, niz
zaoferowane w ofertach ztozonych pierwotnie.

3. Po dokonaniu oceny ofert, a przed rozstrzygnieciem postepowania, Zamawiajgcy wezwie
Wykonawce, ktérego oferta zostata uznana za najkorzystniejsza, do tego, zeby w wyznaczonym
przez Zamawiajacego terminie ztozyt referencje lub inne dokumenty potwierdzajgce informacje
zamieszczone na oswiadczeniu dotyczacym osoby, ktéra bedzie uczestniczy¢ w wykonywaniu
zamowienia, ktérego wzor stanowi zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego.

4. Jezeli Wykonawca nie ztozyt referencji lub innych dokumentéw, o ktérych mowa w
punkcie powyzZej, Zamawiajgcy moze ponownie wezwa¢ Wykonawce do ich ztoZenia w terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

5. Jezeli ztozone referencje/inne dokumenty budza watpliwoéci Zamawiajacego,
Zamawiajacy moze wezwaé Wykonawce do przekazania niezbednych informacji lub wyjasnieri w
terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

6. Nie dokonanie przez Wykonawce czynnosci, o ktdrych mowa w punkcie XIV 3 i/lub XIV. 4
i/lub XIV. 5, bedzie przez Zamawiajgcego uznane za uchylanie sie przez Wykonawce od

podpisania umowy.
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7. W przypadku, gdy Wykonawca, ktorego oferta zostata uznana za najkorzystniejsza, uchyli
sie od podpisania umowy, Zamawiajgcy ma prawo do wyboru kolejnej najkorzystniejszej oferty,
bez przeprowadzania ponownego badania i oceny ofert.

8. O miejscu i terminie podpisania umowy Zamawiajacy powiadomi Wykonawce, ktérego
oferta zostata wybrana.

9. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania, na kazdym jego
etapie, bez podania przyczyny.

10. Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ zmian postanowienn  zawartej umowy

w stosunku do tresci oferty, na podstawie, ktérej dokonano wyboru Wykonawcy, odnoénie

terminu wykonania zamodwienia, jesli po dokonaniu wyboru oferty pojawi sie konieczno$c¢

takiej zmiany, czego Zamawiajacy nie mégt wezesniej przewidzied.
Zmiany umowy mogg zosta¢ dokonane pod warunkiem przediozenia Zamawiajagcemu pisemnego
uzasadnienia koniecznosci wprowadzenia zmiany, przedtozenia dokumentéw potwierdzajgcych
konieczno$¢ zmiany oraz wyrazenia przez Zamawiajgcego zgody na te zmiane.

Z powaianiem

P‘KTOR

mgy Ewelina Jambor
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Zatgcznik nr 1
Znak sprawy: IWS.330-03/19

Dot. realizacji zamoéwienia publicznego pn. ,Zorganizowanie wyjazdowych zajec¢ z arteterapii dla
osob niepetnosprawnych w ramach projektu Inwestuj w siebie”

ZAMAWIAIJACY:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich
ul. Szkolna 17,

41 — 100 Siemianowice Slaskie

WYKONAWCA:

Nazwa firmy/Imie i nazwisko: oo
Adres siedziby/adres zamieszkania:  .......cceeeeiieieeenee e
el faX. . e

AArEs e-Mails e aa s
NIE: s REGON: i

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dot. realizacji zamdwienia publicznego pn.
»Zorganizowanie wyjazdowych zajec z arteterapii dla osob niepetnosprawnych w ramach projektu
Inwestuj w siebie” oferuje wykonanie zaméwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia i na
warunkach okreslonych w zapytaniu ofertowym do za cene podang w tabelach ponizej:

Cena za osobodzieri lloéé Cena Przewidywana Cena za catosé
oséb | (llo$¢ oséb x osobodzien) liczba dni
(a) (b) c=(axb) (d) e=(cxd)
.............................. 10 7 dni
zt. brutto zi. brutto zt. brutto

Oswiadczam/my, ze:
1. Zaméwienie zostanie zrealizowane w osrodku .................. .
. . W terminie uzgodnionym z Zamawmacym
2 W CakaW!tEJ cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania usfugi w zakresie
okredlonym w zapytaniu ofertowym nr IWS.330-03/19;
5. Zapoznatem sig z przedmiotem zamodwienia i nie wnosze do niego zadnych zastrzezen;
6. W petni akceptuje oraz spetniam wszystkie warunki i wymagania dotyczgce udziafu w

. W miejscowosci

postepowaniu;
7. Akceptuje wszystkie zapisy zapytania ofertowego nr IWS.330-03/19 i zapewniam nalezyty

starannos¢, terminowos$c i dyspozycyjnosé przy realizacji przedmiotowego zamdwienia.
8. Zobowigzuje sie, ze w przypadku wyboru mojej oferty zawre umowe w miejscu i terminie

wyznaczonym przez Zamawiajacego;
9. W przypadku wyboru mojej oferty, w trakcie realizacji zamdwienia wykonam dokumentacje, ktdra

jest opisana w zapytaniu ofertowym oraz wymagana przez Zamawiajgcego.
10. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbednym do
przeprowadzenia procedury dotyczacej przedmiotowego zamodwienia i do wytonienia Wykonawcy

w postepowaniu.
coieeseeeseeesem AL 2019 T
Miejscowosé

podpis Wykanawcy
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Zatgcznik nr 2

Znak sprawy: IWS.330-03/19

Dot. realizacji zaméwienia publicznego pn. ,Zorganizowanie wyjazdowych zaje¢ z arteterapii dla
0s6b niepetnosprawnych w ramach projektu Inwestuj w siebie”

ZAMAWIAJACY:
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich
ul. Szkolna 17

41 — 100 Siemianowice Slaskie

WYKONAWCA:

Nazwa firmy/Imie i nazwisko: .o
Adres siedziby/adres zamieszkania:

Tl /X e
Adrese-mail: e
L I T ———,
REGON: e

OSWIADCZENIE O DYSPONOWANIU OSOBY ZDOLNEJ DO WYKONANIA ZAMOWIENIA

Do realizacji _niniejszego zamdéwienia wskazuj ktéra bedzie uczestniczyé w
wykonywaniu zamdwienia zgodnie z warunkami udziatu w postepowaniu, okre$lonymi w pkt. VIi

zapytania ofertowego:

1. Imig i NAazWisKO: ...evvverernrcresissninnecninene
Posiada tytut/certyfikat/éwiadectwo:

Osoba ta legitymuje sie nastepujacym doswiadczeniem (nalezy wpisa¢ X w odpowiednim wierszu
ponizszej tabeli)

Lp. Doswiadczenie: Wlasawe_ Qunpceye
znakiem X

i Doswiadczenie w realizacji warsztatéw, zaje¢ z zakresu arteterapii
: dla oséb niepetnosprawnych, ktére obejmuje 2 warsztaty.
Doswiadczenie w realizacji warsztatéw, zaje¢ z zakresu arteterapii

4 dla oséb niepetnosprawnych, ktére obejmuje 3 warsztaty.

3 Doswiadczenie w realizacji warsztatéw, zajeé z zakresu arteterapii
) dla oséb niepetnosprawnych, ktére obejmuje 4 warsztaty.

a Doswiadczenie w realizacji warsztatéw, zajeé z zakresu arteterapii
) dla 0s6b niepetnosprawnych, ktére obejmuje 5 i wiecej warsztatow.

Wyzej wskazana osoba bedzie/nie bedzie* (*niepotrzebne skresli€) réwnoczeénie opiekunem

grupy.

Jako opiekuna grupy wskazuje osobe ......ccceeeeernnne venenennen T(nalezy uzupetnié, w przypadku, gdy
(imig i nazwisko)

osoba prowadzaca zajecia nie bedzie opiekunem grupy).

Oswiadczam/y, ie wyiej wskazana osoba posiada odpowiednie kwalifikacie, z2godne z

wymaganiami Zamawiajgcego, oraz jest zdolna do wykonania zaméwienia opisanego w zapytaniu
otertawgm.

11
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Ponadto oswiadczam/y, e na Zigdanie Zamawiajgcego przedstawie/my s$wiadectwo
pracy/zaswiadczenie lub referencje potwierdzajgce informacje zawarte w powyiszym zdaniu.

cetrteriennsensessesssen e AL 2019 T,
Miejscowosc

podpis Wykonawcy
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Zatgcznik nr 3

Znak sprawy: IWS.330-03/19

Dot. realizacji zaméwienia publicznego pn. ,Zorganizowanie wyjazdowych zaje¢ z arteterapii dla
0s0b niepetnosprawnych w ramach projektu Inwestuj w siebie”

ZAMAWIAIJACY:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach $laskich
ul. Szkolna 17

41 — 100 Siemianowice Slgskie

WYKONAWCA:

Nazwa firmy/Imie i nazwisko: .o
Adres siedziby/adres zamieszkania:  ..occoiveeieieieieceeeeee e
Tl RaX. . e
Adrese-mail:
NIP: s s
REGON: s

OSWIADCZENIE

o braku powigzan kapitatowych lub osobowych

Przystepujgc do udzialu w postepowaniu na realizacje zamdwienia publicznego pn.
»Zorganizowanie wyjazdowych zajec z arteterapii dla osob niepetnosprawnych w ramach projektu
Inwestuj w siebie”, oswiadczam(y), ze nie jestem(esmy) powigzany(i) z Zamawiajgcym kapitatowo lub

osobhowo*.

*Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym
lub osobami upowazinionymi do zaciqgania zobowigzari w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwiqzane z przeprowadzeniem procedury wyboru

Wykonawcy a Wykonawcg, polegajqgce w szczegdlnosei na:

a) uczestniczeniu w spofce jako wspdinik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw prawa lub
nie zostat okreslony przez IZ PO;

¢) petnieniu funkcji czionka organu nadzorczego lub zarzqdzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku mafzeriskim, w stosunku pokrewieristwa Ilub powinowactwa
w linii prostej, pokrewieristwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii

bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

................................................... dn. . _.2019r.

Miejscowos¢

podpis Wykonawcy
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Program Regionalny

Projekt Inwestuj w siebie wspétfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego

Zatgcznik nr 4
Znak sprawy: IWS.330-03/19

Dot. realizacji zaméwienia publicznego pn. ,Zorganizowanie wyjazdowych zajec¢ z arteterapii dla
os6b niepetnosprawnych w ramach projektu Inwestuj w siebie”

ZAMAWIAJACY:
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich

ul. Szkolna 17,
41 — 100 Siemianowice Slaskie

WYKONAWCA:

Nazwa firmy/Imig i nazwisko: .o
Adres siedziby/adres zamieszkania: ...,
Tl /fax.: s
Adres e-mail:
NIP: e
REGON: e

OSWIADCZENIE

o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu

Ubiegajgc sie o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,Zorganizowanie wyjazdowych zajeé z
arteterapii dla osob niepefnosprawnych w ramach projektu Inwestuj w siebie”, oéwiadczam, ze
spefniam warunki udzialu w postepowaniu, tj. posiadam/ osoba wskazana do realizacji

przedmiotowego zamdwienia posiada:

e wyksztalcenie wyisze magisterskie na kierunku: malarstwo, rzeiba, ceramika lub w zakresie
wychowania plastycznego (potwierdzone dyplomem), lub studia podyplomowe z zakresu
arteterapii, oraz doswiadczenie w przeprowadzeniu co najmniej 1 ustugi w zakresie
realizacji zajec z zakresu arteterapii dla oséb niepetnosprawnych.

.dn._ . .2019r.
Miejscowosc
podpis Wykonawcy
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Fundusze / £ . f H R
e, Unia Europejska e
2 EUI’ODEJ'SKIE (j Slaskle' Europejski Fundusz Spoteczny "

Program Regionalny

Projekt Inwestuj w siebie wspétfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego

Zatgcznik nr 5
Znak sprawy: IWS.330-03/19

Dot. realizacji zamowienia publicznego pn. ,Zorganizowanie wyjazdowych zaje¢ z arteterapii dla
0sob niepetnosprawnych w ramach projektu Inwestuj w siebie”

ZAMAWIAJACY:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach $laskich
ul. Szkolna 17,

41 — 100 Siemianowice Slaskie

WYKONAWCA:

Nazwa firmy/Imie i nazwisko: e
Adres siedziby/adres zamieszkania:  .....ccccecvieeeeeeece e
L 3 - T
Adreseemail: =000 csccsssasnswssrsessssnss
NP e
REGON: s

OSWIADCZENIE *

Oswiadczam, ze wypetnitem/am obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

.dn, . .2019r

Miejscowosc
podpis Wykonawcy

* nalezy wypetnic, jeZeli do realizacji zamdwienia Wykonawca wskazaf inng osobe, niz on sam.
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