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Siemianowice Slaskie 20.08.2020 r.

ZZ.RUS.330-03/20
Do Wykonawedéw

ZAPYTANIE OFERTOWE

W zwiazku z realizacjg projektu: Rozwdj ustug spolecznych w Siemianowicach Slgskich
wspotfinansowany przez Uni¢ Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjhego Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020, O$
Priorytetowa IX. Wlaczenie spoteczne, dla dzialania 9.2. Dostepne i efektywne uslugi spoleczne i
~ zdrowotne, dla podziatania 9.2.1. Rozwéj ustug spotecznych i zdrowotnych — ZIT, Miejski Osrodek
Pomecy Spolecznej w Siemianowicach Slaskich skfada zapytanie ofertowe na prowadzenie dwéch
-grup_wsparcia_dla _osdh niepelnosprawnych w ramach projektu Rozwdj ustug spolecznych w

Siemianowicach Slgskich.

I. + ZAMAWIAJACY:

- Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach $laskich
ul. Szkolna 17, 41-100 Siemianowice Slaskie
Tel./fax. (32) 765 — 62 — 49; e-mail: k_sowinski@mops.siemianowice.pl

II. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA.

Szacowana warto$¢ zamowienia nie prZekracza wyrazonej w zlotych réwnowartosci 30.000 euro,
postgpowanie nie podlega przepisom ustawy Prawo zamowieni publicznych i bedzie prowadzone
zgodnie z zasadami okreSlonymi w ,,Regulaminie udzielania zamowien publicznych, ktérych wartosé
nie przekracza wyrazonej w zlotych réwnowartosci kwoty 30.000,00 euro w Miejskim Osrodku
Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich” 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 22 sierpnia

2019 roku.

III. MIEJSCA PUBLIKACJI OGLOSZENIA O ZAMOWIENIU.

1) Strona internetowa Zamawiajacego, tj. www.mops.siemianowice.pl .

2) Biuletyn Informacji Publicznej Zamawiajacego, tj. www.mops.siemianowice.4bip.pl .

3) Wyslanie zapytania ofertowego droga poczty elektronicznej do 3 potencjalnych Wykonawcéw

IV. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Nazwa zamowienia: Prowadzenie dwéch grup wsparcia dla oséb niepelnosprawnych w ramach
projektu ,,Rozwéj ustug spotecznych w Siemianowicach Slaskich”.

Kod i nazwa wedlug Wspoélnego Stownika Zamoéwien CPV:
80570000-0 Ustugi szkolenia w dziedzinie rozwoju osobistego,
80500000-9 Ustugi szkoleniowe,

80000000-4 Ustugi edukacyjne i szkoleniowe.
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Przedmiotem zamoOwienia jest prowadzenie grup wsparcia dla oséb niepelnosprawnych w ramach

projektu Rozwdj ustug spolecznych w Siemianowicach 8laskich. Zajecia beda realizowane w 2
grupach wsparcia. Maksymalna liczba o0so6b mepelnosprawnych wynosi¢ bedzie 20 Osob w

podziale na 2 grupy. :
Rozpoczecie zaje dla jednej grupy planuje sie na rok 2020, natomlast rozpoczecie zaje¢ dla

drugiej grupy planuje sie na rok 2021/2022.

Podstawowe cele zajec: spotkania grupy beda mialy charakter samopomocowy, uczestnicy bgda

mieli mozliwo$¢ uzyskania pomocy i wsparcia, podzielenia si¢ problemami z osobami bedacymi

w podobnej sytuacji. W ramach spotkan grupy dla 0séb niepetnosprawnych planuje si¢ réwniez:

a) wyjscia do instytucji kultury (np. kino, teatr, muzea, zabytkowe dzielnice aglomeracji
$laskiej),

b) wyjscia na spacer do Parku Slaskiego lub innych parkéw miejskich.

Zajecia dla jednej grupy bedg odbywaly sie srednio 4 razy w miesigcu przez 5 godzin zegarowych

na jedno spotkanie. Dodatkowo Wykonawca w trakcie trwania zaje¢ zapewni 30 minutowa

przerwe, ktora nie jest wliczona do godzin pracy prowadzacego. Planuje si¢ 400 h zajeé tj.2 gr. x

$rednio 20 godzin zegarowych kazda z grup/ mies. x10 m-cy.

Zajecia beda sie odbywaly na terenie miasta Siemianowic Slaskich w Centrum Ushug Spotecznych

w Siemianowicach Slaskich w godzinach funkcjonowania Centrum Ustug Spotecznych.

Wykonawca lub osoba wskazana przez Wykonawce do realizacji przedmiotu zaméwienia

w pierwszym dniu $wiadczenia ustugi bgdzie zobowigzana do zapoznania si¢ i podpisania zasad

obowigzujgcych ~w  Centrum  Ustlug = Spolecznych, dotyczacych  minimalizowania

prawdopodobienstwa wystgpienia zagrozenia COVID-19.

Po wyborze oferty, a przed podpisaniem umowy z wybranym Wykonawca, Zamawiajacy w

porozumieniu z Wykonawca ustalg harmonogram zajec. '

Kazda zmiana harmonogramu powinna by¢ zgloszona Zamawiajacemu naj pozmej na 3 dni przed

dniem planowanych zajec.

Zamawiajacy zapewnia:

a) sale na zajecia, wyposazong w tablice flipchart oraz sprzet multimedialny (np. rzu‘mlk)

b) catering dla uczestnikéw projektu,

c) bufet kawowy, _

d) bilety komunikacji miejskiej dla uczestnikow zajec,

e) bilety do instytucji kultury

f) listy dokumentujgce realizacje zajec, o ktérych mowa w pkt. 11.

Wykonawca. w zakresie realizacji zamdwienia zobowxqzany jest prowadzi¢ dokumentaqe; z

przebiegu grupy wsparcia {j.: 7 G

a) zestawienie pracy osoby prowadzjcej zajecia, zawierajace: datg; wymiar godzin i tematyke -
zajec oraz podpis osoby prowadzacej;

b) liste obecnosci dla uczestnikow bioracych udziat w zajgciach

c) liste potwierdzajgcg odbidr cateringu przez osoby uczestniczace w zajeciach;

d) liste potwierdzajacg odbidr biletow komunikacji miejskiej przez  osoby uczestmczace w

zajeciach;

Wzory w/w dokumentéw Zamawiajacy dostarczy Wykonawey. -

Wykonawca zobowigzany jest-_przekazywaé Zamawiajacemu dokumentacje z przebiegu zaje¢ grupy
wsparcia dla osob niepefnosprawnych wraz z rozliczeniem miesigcznym.
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Termin realizacji zaméwienia: od dnia zawarcia umowy do 31 pazdziernika 2022 roku.

I2. Wykonawca jest zobowigzany do ochrony danych osobowych uczestnikéw zaje¢ zgodnie z

13.

zapisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Zamdéwienie jest wspolfinansowane przez Unig Europejskq ze Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa j[qskiego na lata
2014-2020 (Os Priorytetowa IX. Wigczenie spoleczne, dla dzialania 9.2. Dostepne i efektywne
ustugi spoleczne i zdrowotne, dla podziatania 9.2.1. Rozwéj ustug spolecznych i zdrowotnych —

ZIT).
V. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU:

Wykonawca powinien wskaza¢ jedna (1) osobe, ktora bedzie prowadzié¢ grupy wsparcia dla oséb
niepefnosprawnych w ramach projektu ,,Rozwdj ustug spolecznych w Siemianowicach Slgskich”.

Osoba ta musi posiadac:

a) wyksztalcenie wyisze magisterskie na kierunku: psychologia, socjologia, pedagogika
(potwierdzone dyplomem), lub wyksztalcenie wyzsze inne niz wskazane w punkcie
powyzej uzupelnione studiami podyplomowymi w zakresie psychologii, pedagogiki lub

resocjalizacji,

oraz

b) minimum 2 letnie doswiadczenie w pracy z osobami niepelnosprawnymi
(udokumentowane $wiadectwem pracy/zaswiadczeniem lub referencjami).

Przez ,Doswiadczenie w pracy z osobami niepelnosprawnymi”, Zamawiajacy rozumie:
prowadzenie zaje¢ grupowych i _indywidualnych o charakterze terapeutycznym
z wykorzystaniem réznorodnych metod pracy terapeutycznej, zajeé¢ rozwijajacych aktywnosé
i ekspresj¢ tworcza (zajecia plastyczne, muzykoterapia, biblioterapia itp.), treningi m.in.
relaksacyjne, umiej¢tnosci spolecznych, zajeé rozwijajacych zainteresowania Ilub

edukacyjnych itp.

W celu potwierdzenia spefnienia warunkéw udziatu w postepowaniu, Wykonawca musi zatgczyc
do oferty zestawienie informacji o osobie, ktora bedzie uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia
wraz z informacjg na temat jej kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztalcenia
niezb¢dnych do wykonania zamoéwienia. Wykaz nalezy sporzadzié zgodnie ze wzorem
stanowigcym zalgeznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego.

W celu potwierdzenia kwalifikacji zawodowych, wyksztalcenia oraz do$wiadczenia osoby ujetej
w wykazie, o ktorym mowa powyzej, Wykonawca zobowigzany jest do zlozenia z ofertg kopii
dyploméw, s$wiadectw pracy/zaswiadczen lub referencji poswiadczonych za zgodnogé

z oryginalem przez Wykonawce.
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Vi. POWODY WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA:

Wykluczeniu z postgpowania podlegajg podmioty, ktore sa powiazane kapitalowo lub osobowo z
Zamawiajgcym. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy
Zamawiajagcym lub osobami upowaznionymi do zaciagania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub
osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zZwigzane
z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spolce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udzialow lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepisow
prawa lub nie zostal okreslony przez 1Z PO;

c) pemieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;
d) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, 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.

VII OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA W/W WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ POWODOW WYKLUCZENIA Z

POSTEPOWANIA:
1 Ocena spelniania warunkéw udzialu w postgpowaniu oraz istnienia powoddéw wykluczenia
z postepowania nastgpi na podstawie wymienionych w pkt. X dokumentow i o$wiadczen ztozonych
przez Wykonawce wraz z oferta.

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

2

Vil OPIS KRYTERIOW ORAZ SPOSOBU OCENY OFERT:

(Opis kryteriow, ktorymi Zamawiajgcy bedzie sie kierowal przy wyborze oferty wraz z podaniem
znaczenia tych kryteriow oraz sposobu oceny ofert).
Kryteria oceny zlozonych ofert:

Zamawiajgcy oceni i poréwna jedynie te oferty, ktore zostana zlozone przez Wykonawcow
niewykluczonych przez Zamawiajacego z niniejszego postgpowania i spelniaja warunki udzialu

w niniejszym postgpowaniu.

Oferty zostang ocenione przez Zamawiajgcego w oparciu o nastepujace kryteria:

L.p. Opis kryteriow oceny: Znaczenie [w %]
1. Cena 60
2. |Doswiadczenie osob, ktéore beda wykonywaé zamowienie 40
w prowadzeniu grup wsparcia dla osob niepelnosprawnych.
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Sposéb oceny ofert:

o W celu wyboru najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy bedzie si¢ postugiwat nastepujacym

wZzorem.

1) kryterium cenowe:

A1'1=

P min
x 60 pkt.

An - liczba punktow przyznanych ofercie podlegajacej ocenie za kryterium cenowe

Pn

P min — cena minimalna wsréd waznych ofert
Pn — cena zaproponowana przez Wykonawce badanej oferty

2) Przy ocenie wg kryterium II

W przypadku kryterium ,, Doswiadczenie osob, ktére bgdg wykonywaé zaméwienie, w prowadzeniu
grup wsparcia dla oséb niepetnosprawnych”, oferta otrzyma punkty wedlug nastepujacej zasady:

Przez doswiadczenie w prowadzeniu grup wsparcia dla os6b niepelnosprawnych, Zamawiajacy
rozumie: prowadzenie zaje¢ grupowych i indywidualnych o charakterze terapeutycznym z
wykorzystaniem réznorodnych metod pracy terapeutycznej, zajeé rozwijajacych aktywnosé i
ekspresj¢ tworcza (zajecia plastyczne, muzykoterapia, biblioterapia itp.), treningi m.in.
relaksacyjne, umiej¢tnosci spolecznych, zajeé rozwijajacych zainteresowania lub edukacyjnych

itp.
Znaczenie

b wag: [w punktach]
Doswiadczenie w prowadzeniu grup wsparcia dla oséb

L niepelnosprawnych w lgcznym wymiarze obejmujacym mniej niz 0
100 godzin zegarowych.
Doswiadczenie w prowadzeniu grup wsparcia dla oséb

Z niepelnosprawnych w lacznym wymiarze obejmujacym od 100 10
godzin (wlacznie) do 199 godzin zegarowych.
Doé$wiadczenie w prowadzeniu grup wsparcia dla os6b

3. niepelnosprawnych w lacznym wymiarze obejmujgcym od 200 20
godzin do 299 godzin zegarowych.
Doswiadczenie w prowadzeniu grup wsparcia dla os6b

4 niepelnosprawnych w lacznym wymiarze obejmujacym od 300 =
godzin zegarowych do 399 godzin zegarowych.

e Doswiadeczenie w prowadzeniu grup wsparcia dla oséb 10

niepelnosprawnych w lycznym wymiarze obejmujacym powyzej 400
godzin zegarowych.

W zwigzku z wyzej opisanym kryterium oceny, Wykonawca ma obowiazek zlozyé o$wiadczenie
zgodne ze wzorem stanowigcym zalaeznik nr 2 do zapytania ofertowego (wykaz osob, ktére beda

uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia).

Maksymalna liczba punktéw wynosi 100.
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Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra w ramach przedstawionych powyzej kryteriéw

otrzyma najwigksza catkowitg liczbe punktéw (liczba punktéw za kryterium | + liczba punktéw za
kryterium II).

Catkowita liczba punktéw bedzie zaokraglona do 2 miejsc po przecinku. Zamawiajacy bedzie
stosowal zasade, ze podlegajace zaokragleniu liczby o wartosciach od 1 do 4 bedg zaokraglane w dol,

a liczby o wartosciach od 5 do 9 w gore.

IX. SPOSOB OBLICZANIA CENY:

Laczna cena oferty powinna stanowic iloczyn ceny netto 1 godziny zajec i zaplanowanej liczby godzin

zaje¢ powiekszony o kwote podatku VAT.

Cena oferty powinna uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem ustugi zgodnie z opisem
przedmiotu zamdwienia, tzn. koszty, ktore powstana w wyniku realizacji zapiséw punktu IV
niniejszego zapytania ofertowego, jak rowniez koszty, ktére nie maja bezposredniego zwigzku z
zapisami punktu IV, a sa niezbedne do wykonania zamowienia. Cena oferty musi by¢ podana w
kwocie brutto (obejmujgcej kwote netto i kwote podatku VAT) i wyrazona w PLN.

Wykonawca powinien zaokragli¢ cene do 2 miejsc po przecinku, stosujgc przy tym zasade, Ze
podlegajace zaokraglaniu liczby o wartoéciach od 1 do 4 sa zaokraglane w dol, a liczby o wartosciach

od 5 do 9 w gdre.

X OFERTA POWINNA OBEJMOWAC:

1. Formularz ofertowy (zgodny ze wzorem stanowigcym zalgeznik nr 1 do zapytania ofertowego).

2. Zestawienie informacji o osobie, ktora bedzie wykonywaé zamoéwienie (zgodnie ze wzorem
stanowigcym zalgeznik nr 2 do zapytania ofertowego).

3. Po$wiadczone przez Wykonawceg za zgodno$é z oryginalem kopie dokumentéw potwierdzajacych
kwalifikacje zawodowe osoby ujetej w zestawieniu, o ktérym mowa powyzej.

4. Oswiadczenie o spelnieniu warunku/dw udziatu w postepowaniu, okreslonych w punkcie V
zapytania ofertowego, ktorego wzdr stanowi zalgeznik nr 3 do zapytania ofertowego.

5. Oswiadczenie o wypelnieniu obowigzkéw informacyjnych z RODO (zalgeznik nr 4) —jesli dotyczy.
6. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarcze;j.

7. Stosowne pelnomocnictwo(a) - w przypadku, gdy upowaznienie do podpisania oferty nie wynika
bezposrednio ze ztozonego w ramach oferty odpisu z wlasciwego rejestru lub z Centralnej Ewidenciji i

Informacji o Dzialalnosci Gospodarcze;.

Oferta oraz inne skladane w postepowaniu dokumenty i oswiadczenia musza bv¢é podpisane przez
Wykonawce lub 0soby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy.

XT. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT:

1. Wykonawca moze zlozyé jedng oferte na wykonanie zamoéwienia. Ztozenie przez Wykonawce
wiecej, niz jednej oferty, spowoduje odrzucenie wszystkich ofert zlozonych przez tego
Wykonawce.

2. Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dnia: 28.08.2020 r. do godz. 09:00 drogg pocztowa, przesytka
kurierskg badz osobiscie w zamkniete] i opisanej kopercie na adres Zamawiajacego:

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Siemianowicach Slqskich,
ul. Szkolna 17, 41-100 Siemianowice Slgskie
(I pietro, sekretariat — pokéj nr 16)



Fundusze / = » " s P
icki Unia Europejska »C .
E Eu ropejskle // Slas kl €. Europejski Fundusz Spoteczny ot

Program Regionalny

»®

Projekt Rozwdj ustug spolecznych w Siemianowicach Slaskich wspoHinansowany przez Uni¢ Europejska ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spolecznego

3 Koperta powinna by¢ opisana w nastepujacy sposob:

Znak sprawy: ZZ.RUS.330-03/20 Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Siemianowicach Slaskich

ul. Szkolna 17, 41-100 Siemianowice Slaskie

Oferta
na realizacj¢ zamoéwienia publicznego
pn. Prowadzenie dwdch grup wsparcia dla 0séb niepetnosprawnych
w ramach projektu ,, Rozwéj ustug spolecznych w Siemianowicach Slgskich”

nazwa/imig i nazwisko oraz adres Wykonawcy skladajgcego oferte

Nie otwierac przed godzing 09:05 w dniu 28.08.2020 roku

W przypadku nieprawidiowego zaadresowania lub opisania opakowania oferty, Zamawiajgcy nie
ponosi odpowiedzialnosci za niewlasciwe skierowanie oferty lub jej przedterminowe otwarcie.

4, Nalezy dostarczy¢ ofert¢ do Zamawiajacego w godzinach pracy Zamawiajgcego (liczy si¢
data i godzina wplywu do siedziby Zamawiajacego). Oferty, ktére wplyna do Zamawiajgcego po
wyzej okreslonym terminie, nie bedg rozpatrywane.,

Xll. ZAWIADOMIENIE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY:

1.Jezeli nie mozna dokonaé¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze zostaly zlozone
dwie lub wigcej ofert przedstawiajace taka samg ocen¢ punktowa Zamawiajacy sposréd tych ofert
wybiera ofert¢ z najnizsza cena, a jezeli zostaly ztozone oferty o takiej samej cenie, Zamawiajacy
wzywa Wykonawceow, ktorzy zlozyli te oferty, do zlozenia w terminie okreslonym przez
Zamawiajgcego ofert dodatkowych.

2.Wykonawcy, skladajac oferty dodatkowe, nie moga zaoferowaé cen wyzszych, niz zaoferowane

w ofertach zlozonych pierwotnie.

3.Po dokonaniu oceny ofert, a przed rozstrzygnigciem postepowania, Zamawiajacy wezwie
Wykonawcg, kiorego oferta zostala uznana za najkorzystniejsza, do tego, zeby w WYZNnaczonym przez
Zamawiajacego terminie zlozyt referencje lub inne dokumenty potwierdzajace informacje zawarte w
wykazie osob, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia (wzor wykazu jest zatgcznikiem

nr 2 do zapytania ofertowego).

4.Jezeli Wykonawca nie zlozyt referencji lub innych dokumentéw, o ktérych mowa w punkcie
powyzej, Zamawiajgcy moze ponownie wezwaé Wykonawce do ich zlozenia w terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego.

5.Jezeli ziozone referencje/inne dokumenty budza watpliwosci Zamawiajacego, Zamawiajacy moze
wezwac Wykonawcee do przekazania niezbednych informacji lub wyjasnien w terminie wyznaczonym

przez Zamawiajacego.
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?
6.Nie dokonanie przez Wykonawce czynnoscei, o ktérych mowa w punkcie XIL3 i/lub XIL4 i/lub
XII.5, bedzie przez Zamawiajgcego uznane za uchylanie sie przez Wykonawce od podpisania umowy.

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

8.0 miejscu i terminie podpisania umowy Zamawiajacy powiadomi Wykonawce, ktérego oferta
zostala wybrana.

9.Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania, na kazdym jego etapie, bez
podania przyczyny.

10.Zamawiajacy przewiduje mozliwo$é nastepujacych zmian postanowienn zawartej umowy
w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru Wykonawcy:

a) odnosnie wysokosci wynagrodzenia naleznego Wykonawcy, w przypadku zmiany:

— stawki podatku od towarow i1 ustug;

— wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace lub minimalnej stawki godzinowej
ustalonego/ustalonej na podstawie Ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym
wynagrodzeniu za prace Dz. U. z2018 r. poz. 2177, 22019 1. poz. 1564.);

zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci
stawki sktadki na ubezpieczenia spoleczne lub zdrowotne; ' ‘

jezeli zmiany te beda mialy wplyw na koszty wykonania zamdwienia przez Wykonawce;

b) odnosnie terminu wykonania zamdwienia, jezeli okoliczno$ci zwigzane z wystgpieniem COVID-

19 wplywaja na proces realizacji zamowienia.

Zmiany umowy moga zosta¢ dokonane pod warunkiem przedlozenia Zamawiajacemu
pisemnego uzasadnienia koniecznosci wprowadzenia zmiany, przedlozenia dokumentéw
potwierdzajacych konieczno$¢ zmiany oraz wyrazenia przez Zamawiajgcego zgody na te

zmiang.

Z powazaniem

INSPEKTOR
ds. programoéw pomocowych

erestr? T
mgr Krzysztof Sowisski
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Zalgeznik nr 1

Znak sprawy: ZZ.RUS.330-03/20

ZAMAWIAJACY:

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Siemianowicach Slaskich

ul. Szkolna 17,
41 — 100 Siemianowice Slaskie

WYKONAWCA:

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

Adres e-mail:

NIP:

REGON:

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace realizacji zamoéwienia publicznego pn.
wProwadzenie dwéch grup wsparcia dla 0séb niepefnosprawnych w ramach projektu Rozwdj ustug
spolecznych _w_Siemianowicach _Slgskich, oferuje wykonanie zamdéwienia zgodnie z opisem
przedmiotu zamdéwienia i na warunkach okreslonych w zapytaniu ofertowym za ceng:

‘Wynagrodzenie Liczba Wynagrodaciiic Faczna F.aczna cena
za cala usluge Stawka
za 1 godzine godzin: Kwota podatku| oferty brutto:
netto: podatku VAT:

zegarowa netto: (©) D) VAT: (1)

) ®) it ®) F=(C+E)
400

..................... P10 V) (T U ———— Y RELLE T ELPRIPPPPLTS: [EPPPRITTPPRTPPPPRPS

z}. zegarowych z. | T zt. zt.

(Ztoiona oferta powinna okreslaé wynagrodzenie Wykonawcy za 1 godzing Swiadczonej ustugi,
wynagrodzenie za calq ustuge netto, przy zaloieniu realizacji ustugi przez 400 godzin zegarowych,
powigkszonq o kwotg podatku VAT, oraz tgczng ceng oferty brutto - zgodnie 7 tabelg powyzej).
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Oswiadczam/my, Ze:

L w calkowitej cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania ustugi w zakresie
okreslonym w zapytaniu ofertowym nr ZZ.RUS.330-03/20;

2 zapoznalem si¢ z przedmiotem zamdOwienia i nie wnosze do niego zadnych zastrzezen;
3 w pelni akceptuje oraz speilniam wszystkie warunki i wymagania dotyczace udziatu
W postgpowaniu;

4. akceptuje wszystkie zapisy zapytania ofertowego nr ZZ.RUS.330-03/20 i zapewniam nalezytg
starannos¢, terminowos¢ i dyspozycyjnosc przy realizacji przedmiotowego zamdéwienia;

3. zobowiazuje si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie

wyznaczonym przez Zamawiajacego;

6. w przypadku wyboru mojej oferty wykonam dokumentacje w trakcie zaje¢ opisang w
zapytaniu ofertowym oraz wymagang przez Zamawiajacego.

7 wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbednym do
przeprowadzenia procedury dot. przedmiotowego zamowienia i do wylonienia Wykonawcy w

postepowaniu

Miejscowosé

podpis Wykonawcy
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Zalgcznik nr 2

Znak sprawy: ZZ.RUS.330-03/20

ZAMAWIAJACY:

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Siemianowicach Slaskich
ul. Szkolna 17

41 — 100 Siemianowice Slaskie

WYKONAWCA:

Nazwa firmy/Imig i nazwisko: e,
Adres siedziby/adres zamieszkania: ..o,
TeLifaze - 0000 ity
Adres e-mail: e
NIP: e,
REGON: e

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA ZGODNIE Z
WARUNKAMI UDZIALU W_POSTEPOWANIU, OKRESLONYMI W PKT. V ZAPYTANIA

OFERTOWEGO.

Do realizacji niniejszego zamdéwienia wskazuje/my:

1. Imie i nazwisko: .

Posiadam tytul/certyfikat/Swiadectwo:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.....................................................................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------

Osoba ta legitymuje si¢ nastepujacym do$wiadczeniem (maleiy wpisa¢ X w odpowiednim
wierszu ponizszej tabeli)

R _ wlasciwe
L.P. Doswiadczenie: zaznaczyé

znakiem X

Doswiadczenie w  prowadzeniu grup wsparcia dla oséb
L niepelnosprawnych w lacznym wymiarze obejmujacym mniej niz 100
godzin zegarowych.

Doswiadczenie w  prowadzeniu grup wsparcia dla  oséb
2. niepelnosprawnych w lacznym wymiarze obejmujacym od 100 godzin
(wlacznie) do 199 godzin zegarowych.

Doswiadczenie w  prowadzeniu grup wsparcia dla  os6b
3 niepelnosprawnych w lacznym wymiarze obejmujacym od 200 godzin
do 299 godzin zegarowych.

11
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Doswiadczenie w  prowadzeniu grup wsparcia dla  osdb
4. niepelnosprawnych w Iacznym wymiarze obejmujgcym od 300 godzin
zegarowych do 399 godzin zegarowych.

Doswiadczenie w  prowadzeniu grup wsparcia dla os6b
5 niepelnosprawnych w lacznym wymiarze obejmujacym powyzej 400
godzin zegarowych.

Oswiadczam/y, e wyiej wskazane osoby posiadajg odpowiednie kwalifikacje, zgodne z

wymaganiami_Zamawiajgcego, oraz sq zdolne do wykonania zamdwienia opisanego w zapytaniu
ofertowym.

Ponadto __oswiadczam/y, e na __ Igdanie Zamawiajgcego  priedstawie/my  swiadectwo
pracy/zaswiadczenie lub referencje potwierdzajgce informacje zawarte w powyiszym zdaniu.

Miejscowosé

podpis Wykonawcy
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Projekt Rozwoj ustug spolecznych w Siemianowicach Slaskich wspéifinansowany przez Unie Europejska ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spolecznego

Zatgcznik nr 3

Znak sprawy: ZZ.RUS.330-03/20

ZAMAWIAJACY:

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Siemianowicach Slaskich
ul. Szkolna 17
41 — 100 Siemianowice Slaskie

WYKONAWCA:

Nazwa firmy/Imi¢ i nazwisko: e
Adres siedziby/adres zamieszkania: = ...
i T ———
Adrese-mail: s
NIP: e
REGON: s

OSWIADCZENIE
O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Ubiegajac si¢ o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.: ,,Prowadzenie dwéch grup wsparcia
dla o0sob niepetnosprawnych w ramach projektu Rozwdj ustug spolecznych w
Siemianowicach Slgskich” o$wiadczam/y, ze spetniam/y warunki udzialu w postepowaniu
(pkt V ppkt 1 zapytania ofertowego) — osoba wskazana do realizacji przedmiotowego

zamowienia:

e posiada wyksztalcenie wyzsze magisterskie na kierunku: psychologia, socjologia, pedagogika
(potwierdzone dyplomem), lub posiada wyksztalcenie wyzsze inne niz wskazane w punkcie
powyzej uzupehione studiami podyplomowymi w zakresie psychologii, pedagogiki lub
resocjalizacji,

oraz

e posiada minimum 2 letnie do$wiadczenie w pracy z osobami niepetnosprawnymi
(udokumentowane $wiadectwem pracy/za§wiadczeniem lub referencjami).

Miejscowosé

podpis Wykonawcy
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Projekt Rozwdj ustug spolecznych w Siemianowicach Slaskich wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkdw
Europejskiego Funduszu Spotecznego
Zalgeznik nr4

Znak sprawy: ZZ.RUS.330-03/20

ZAMAWIAJACY: )
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich

ul. Szkolna 17, )
41 — 100 Siemianowice Slaskie

WYKONAWCA:

Nazwa firmy/Imig i nazwisko: s
Adres siedziby/adres zamieszkania: = .
Tel./fax.: e
Adegsesmally 00 T sammmsenaneasa s e
NIB: e e R ey
REGON:  Gaseaiaanninmnnem

OSWIADCZENIE *

Oswiadczam, ze wypelnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 Iub art. 14 RODO
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.

Miejscowosc¢

podpis Wykonawcy

* Nalezy wypeinié, jezeli do realizacji zamdwienia Wykonawca wskazal osobe inng, niz on sam.
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