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ZAPYTANIE OFERTOWE

na ustugi w zakresie przeprowadzenia diagnoz potencjatu i predyspozycji dla 27 Uczestniczek
projektu ,,MAMA juz nie jest SAMA”.

Nr postepowania: 11/04/2018/8BI data: 06.04.2018 r.

1. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO
Fundacja Aktywizacja

ul. Chatubinskiego 9 lok. 9a

02-004 Warszawa

KRS 0000049694

NIP 527-13-11-973
www.aktywizacja.org.pl

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamodwienia jest ustuga polegajgca na przeprowadzeniu przez doradce zawodowego
diagnoz potencjatu i predyspozycji dla 27 Uczestniczek projektu ,MAMA juz nie jest SAMA”,
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego, O$
priorytetowa VII: POPRAWA SPOINOSCI SPOLECZNEJ, Dziatanie 7.1 Rozwdj dziatari aktywnej
integracji.

W ramach realizacji zaméwienia przewiduje sie:
- przeprowadzenie diagnoz potencjatu i predyspozycji dla 27 Uczestniczek projektu w wymiarze 3
godz./os.; tacznie 81 godzin wsparcia w postaci indywidualnej diagnozy potencjatu i predyspozycii;

Wymagania dotyczace przedmiotu zamoéwienia:

a) Wsparcie rozpocznie sie niezwtocznie po wytonieniu Wykonawcy i bedzie realizowane
wedtug ustalonych harmonogramdw, wskazanych Wykonawcy przez Zamawiajgcego.

b) Diagnoza potencjatu i predyspozycji przeprowadzana bedzie w okresie 04-05.2018 .

c) Spotkania organizowane beda w nastepujgcym trybie: dni robocze i/lub w weekendy zgodnie
z potrzebami i mozliwosciami Uczestniczek projektu.

d) Przedmiot zamodwienia moze by¢ wykonywany osobiscie lub przez specjaliste, ktérzy posiada
wymagane kwalifikacje i umiejetnosci, na podstawie umowy cywilno — prawnej (umowa
zlecenie) lub umowy z wykonawcg, obejmujacej wszystkie planowane czesci zamdwienia
w okresie realizacji projektu tj. od dnia podpisania umowy maksymalnie do dnia
30.06.2019 .

3. WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

85312320-8 Ustugi doradztwa
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4. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY

Przygotowanie i przeprowadzenie indywidualnego wsparcia w formie diagnozy potencjatu
i predyspozycji dla 27 Uczestniczek projektu, w terminach ustalonych z Zamawiajgcym, zgodnie
z harmonogramem dziatan.
Starannego prowadzenia i terminowego uzupetniania dokumentacji projektowej dostarczonej
Zamawiajgcemu w uzgodnionej formie.
Terminowego rozliczenia sie z przeprowadzonych godzin form wsparcia.
Prawidtowe] i rzetelnej wspdtpracy z Zamawiajgcym, w tym z osobami zaangazowanymi
w realizacje projektu.

5. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO

Opracowania i przekazania Wykonawcy niezbednych formularzy dokumentéw do

przeprowadzenia form wsparcia, opatrzonych wymaganymi logotypami, stuzgcych do
potwierdzenia udziatu Uczestniczek projektu w zaplanowanym wsparciu oraz otrzymaniu przez nie
wsparcia w zaplanowanym terminie i zakresie,

. Wydruku i dostarczenia Wykonawcom materiatdw niezbednych do przeprowadzenia

indywidualnych sesji doradczych.
Utatwianiu kontaktéw i wsparciu procesu obstugi Uczestniczek projektu.

6. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

Wsparcie udzielane bedzie w salach szkoleniowych/doradczych w zaleznosci od lokalizacji grupy
docelowej, co najmniej na terenie m. Biatystok, powiatu biatostockiego i sokdlskiego, przy czym
mozliwe sg réwniez inne lokalizacje w zaleznosci od potrzeb projektu.

Wykonanie ustugi polegajacej na przeprowadzeniu diagnoz potencjatu i predyspozycji ustala sie
na okres od dnia podpisania umowy do 31.05.2018 r.

Miejsce wykonania zamédwienia:

Fundacja Aktywizacja Oddziat w Biatystok, ul. Legionowa 28/601, 15-281 Biatystok,

inne lokalizacje na terenie powiatow: m. Biatystok, biatostockiego i sokdlskiego — w zaleznosci od
potrzeb; doktadne adresy zostang ustalone na etapie realizacji zamdwienia.

Zamawiajgcy, w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, w porozumieniu z Wykonawcs,
zastrzega sobie prawo do wydtuzenia badz skrécenia okresu realizacji Przedmiotu zamdwienia.
Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ wprowadzenia zmian w umowie w szczegdlnos$ci w zakresie
termindw realizacji zaméwienia.

7. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zamoéwienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy spetniajg ponizsze warunki:

1) Akceptujg tre$¢ zapytania bez zastrzezenn — ztozenie oferty na Formularzu Ofertowym -
Zatgcznik nr 1 do Zapytania Ofertowego - bedzie uwazane za akceptacje tresci zapytania
ofertowego.

2) Nie sg powigzani osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym lub z osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub z osobami wykonujgcymi w imieniu
Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy, w szczegdlnosci poprzez:

uczestnictwo w spoétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akji,
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petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika
pozostawanie w zwigzku matzeidskim, 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.

Warunkiem spetnienia wymagania okreslonego w pkt. 1 ust. 2 jest Oswiadczenie Oferenta
o braku powigzan z Zamawiajgcym — Zatqcznik nr 2 do Zapytania Ofertowego.

3) Posiadajg dyspozycyjnosé czasowg i organizacyjng, umozliwiajgca realizacje zaplanowanych w
projekcie zadan i jednoczesnie nie przekroczg dopuszczalnego limitu 276 godzin tgcznego
miesiecznego zaangazowania zawodowego co oswiadczg w Os$wiadczeniu o nieprzekraczaniu
276 godzin tacznego zaangazowania zawodowego miesiecznie - Zafqcznik nr 3 do Zapytania
Ofertowego.

O udzielenie zamdéwienia moga ubiegac sie Wykonawcy:

Wykonawcy (firmy) posiadajgcy dyspozycyjng kadre o wymaganych kompetencjach, ktéra
bedzie zaangazowana do realizacji planowanych form wsparcia we wskazanych przez
Zamawiajgcego terminach,

Wykonawcy (osoby fizyczne) w sytuacji osobistego Swiadczenia ustugi, wowczas osoba
zaangazowana do realizacji niniejszej ustugi muszg wykaza¢ i udokumentowaé swoje
kompetencje dotyczgce przedmiotu zamdwienia.

Wykonawcy powinni posiada¢ wiedze i doswiadczenie zawodowe w obszarze wskazanym
w obszarze tematycznym zgodnym z przedmiotem zamdwienia, tj. min. 200 godzin
udokumentowanego doswiadczenia w prowadzeniu wskazanych form wsparcia.

Wykonawcy powinni posiadaé¢ dyspozycyjnos¢, umozliwiajgca realizacje zaplanowanych godzin
wsparcia, przy czym ich zaangazowanie miesieczne we wszystkie projekty, prace zawodowg oraz
dziatalnoscig gospodarczg nie przekroczy 276 godzin pracy.

Ocena spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych powyzej w pkt 1 —2 zostanie
przeprowadzona na podstawie ztozonych dokumentéw wedtug formuty spetnia - nie spetnia.
Niespetnienie warunkéw okreslonych przez Zamawiajgcego skutkuje wykluczeniem Wykonawcy
z postepowania. Oferta Wykonawcy wykluczonego zostaje odrzucona.

8. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW

Oferent w celu potwierdzenia spetnienia warunkdw zamodwienia powinien ztozy¢ nastepujace
dokumenty:

Wypetniony Formularz Ofertowy - Zatgcznik nr 1.

Oswiadczenie Oferenta o braku powigzan z Zamawiajacym — Zafgcznik nr 2.

Oswiadczenie o nieprzekraczaniu 276 godzin tacznego zaangazowania zawodowego miesiecznie
- Zatgcznik nr 3.

Kserokopie dyploméw, swiadectw, licencji uprawniajagcych do wykonywania ustug,
rekomendacje/referencje wystawione przez podmiot/y zlecajacy/e ustuge, dotyczace
przeprowadzenia min. 200 godzin poradnictwa zgodnego z przedmiotem zamdwienia przez
osobe przewidziang do realizacji ustugi.

9. WALUTA, W JAKIE) BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z REALIZACIA
NINIEJSZEGO ZAMOWIENIA

Rozliczenia zwigzane z realizacjg zamdwienia bedg prowadzone w ztotych polskich (PLN).
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1. Oferta powinna by¢ sporzadzona wg wzoru FORMULARZ OFERTY (zatgcznik nr 1)
i powinna by¢ podpisana przez Wykonawce. Podpisy ztozone przez Wykonawce (lub osobe
upowazniong do reprezentowania Wykonawcy) powinny byé opatrzone czytelnym imieniem
i nazwiskiem lub pieczecig imienng. Wszystkie strony oferty wraz z zatgcznikami muszg byé
kolejno ponumerowane.

2. Oferta powinna zawieraé¢ cene jednostkowg przedmiotu okreslonego w pkt. 2 niniejszego
zapytania oraz cene ogdtem wykonania zamodwienia podang w kwocie brutto i netto.

3. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

4. Oferta powinna by¢ sporzadzona:

a. w jezyku polskim;
b. kazda poprawka w ofercie musi by¢ parafowana przez Wykonawce, nie dopuszcza sie
stosowania korektora zgodnie z art. 22 pkt. 3 ustawy z 29.09.1994 o rachunkowosci.

5. Sktadajgc oferte, Wykonawca musi przedtozy¢ dokumenty wymienione w pkt. 8 niniejszego
zapytania ofertowego.

6. Wszystkie sktadane przez Wykonawce dokumenty powinny zosta¢ ztozone w formie oryginatu
badz kserokopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce.

7. Dokumenty ztozone w jezyku obcym winny by¢ dotgczone i przettumaczone na jezyk polski oraz
dodatkowo poswiadczone za zgodnos$¢ z oryginatem przez Wykonawce.

8. Oferte nalezy doreczy¢ w formie pisemnej, drogg pocztowq lub osobiscie zgodnie z pkt. 12
niniejszego zapytania ofertowego.

9. Oferta jest jawna, z wyjgtkiem informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa
W rozumieniu przepisdw o zwalczaniu nieuczciwe] konkurencji, a Wykonawca sktadajgc oferte
zastrzegt w odniesieniu do tych informacji, ze nie moga one by¢ udostepnione innym
uczestnikom postepowania.

11. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJALNYMI WYKONAWCAMI

Oddziat Fundacji Aktywizacja w Biatymstoku
Edyta tupinska

e-mail: edyta.lupinska@idn.org.pl

Tel.: 509 662 672, tel. (85) 679 26 65

12. MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZtOZENIA OFERTY
Oferte nalezy doreczy¢ w formie pisemnej, drogg pocztowa lub osobiscie na adres:

Oddziat Fundacji Aktywizacja w Biatymstoku
15-281 Biatystok, ul. Legionowa 28 lok. 601

do dnia 16.04.2018 r. do godz. 16:00

Koperta powinna zawiera¢ opis , Oferta na ustugi w zakresie przeprowadzenia diagnoz potencjatu
i predyspozycji dla 27 Uczestniczek projektu ,,MAMA juz nie jest SAMA”.

Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwos$¢ sktadania ofert wariantowych.



mailto:edyta.lupinska@idn.org.pl

Fundusze
Europejskie

Program Regionalny Podlaskie § &

13. KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY*

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

1. W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy dokona oceny i wyboru oferty sposréd
Wykonawcéw spetniajgcych warunki okreslone w punkcie 7 w oparciu o kryterium wyboru:
Cena.

2. W przypadku stwierdzenia w ofertach/ofercie oczywistych omytek pisarskich, rachunkowych
badz innych omytek polegajgcych na niezgodnosci ofert/oferty z przedmiotowym zapytaniem
Zamawiajgcy wezwie Wykonawce/-6w do sprostowania.

3. Oferty zawierajgce braki formalne, na prosbe Komisji oceniajgcej mogg zosta¢ uzupetnione
w okreslonym przez Komisje terminie. Wyboru najkorzystniejszej oferty dokona Komisja. Od
dokonanego wyboru nie przewiduje sie odwotan.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosé niedokonania wyboru oraz mozliwos¢ prowadzenia
negocjacji.

14. SPOSOB OBLICZENIA OFERTY

Cena — waga 100% (maksymalnie 100 punktéw)

Cene brutto za wykonanie catosci zamdwienia nalezy podaé¢ w ztotych polskich
z doktadnoscia do dwdch miejsc po przecinku. Cena powinna obejmowac catkowity koszt
realizacji zamdwienia objetego zapytaniem ofertowym.

Sposbb przyznawania punktacji za spetnienie kryterium
Punkty przyznawane za kryterium cena bedg liczone wg nastepujgcego wzoru:
C=(Cmin: C0) x 100
gdzie:
C — liczba punktéw przyznana danej ofercie,
Cmin — najnizsza cena spos$réd waznych ofert,
CO0 - cena badanej oferty.

15. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPEENIONE PO WYBORZE
OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY

Na podstawie najkorzystniejszej oferty z Wykonawcga podpisana zostanie umowa cywilnoprawna
(umowa zlecenia).

16. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Termin zwigzania ofert to 30 dni kalendarzowych od dnia uptywu terminu skfadania ofert.

17. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.
W przypadku uniewaznienia postepowania, Zamawiajgcy nie ponosi kosztow postepowania.

w przypadku zastosowania ofert wariantowych nalezy okresli¢ kryteria dla kazdego z wariantu.
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FINANSOWANIE

Zamoéwienie jest wspotfinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu
Operacyjny Wojewddztwa Podlaskiego, 0§ priorytetowa VII: POPRAWA SPOJNOSCI SPOLECZNEJ,
Dziatanie 7.1 Rozwdj dziatan aktywnej integracji w ramach projektu pt. ,MAMA juz nie jest SAMA”.

19.

a)

b)

20.

UWAGI KONCOWE

Z mozliwosci realizacji zamdwienia beda wytgczone podmioty, ktére powigzane sg
z Zamawiajagcym  lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy osobowo lub
kapitatowo.

Niniejsze ogtoszenie nie jest ogtoszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamoéwien
publicznych, a propozycje sktadane przez zainteresowane podmioty nie sg ofertami w
rozumieniu kodeksu cywilnego. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania
Zamawiajgcego do zawarcia umowy. Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od podpisania umowy bez
podania uzasadnienia swojej decyzji.

ZMIANA WARUNKOW UMOWY

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zmiany zawartej w wyniku przeprowadzonego
postepowania o udzielenie zamdéwienia umowy, w szczegdlnosci w zakresie terminéw
realizacji zamdwienia.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do ewentualnych zaméwien na dodatkowe ustugi
niezbednych do sprawnej realizacji projektu.

Do zapytania ofertowego dotgczono:

Zatacznik nr 1 — Formularz Ofertowy

Zatacznik nr 2 — Oswiadczenie Wykonawcy o braku powigzan kapitatowych lub osobowych

Zatacznik nr 3 — Oswiadczenie o nieprzekraczaniu 276 godzin tgcznego zaangazowania zawodowego
miesiecznie

Zatwierdzit (Dyrektor jednostki organizacyjnej prowadzqgcej
postepowanie lub inna osoba upowazniona przez Zarzqd):

06.04.2018

Centrum Edukacii | Aktywizacji Zawodowe]
0Osob Niepeﬁnospra‘wnyoh
ddziatu Fundacii Aklywxgaqa w

2 50@'\5‘-' T
Mag&alena Bobrowska

Biatymstoku
Dyrektor O




