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ZAPYTANIE OFERTOWE

na przeprowadzenie poradnictwa psychologicznego grupowego i indywidualnego dla uczestniczek

projektu pn. ,TRAMPOLINA-aktywna integracja spoteczno- zawodowa kobiet opiekujacych sie osobg

zalezng”

Do realizacji przedmiotowego zadania Zamawiajacy poszukuje zespotu min. 2 psychologéw.

Nr postepowania: 03/02/2017/8BI data: 13.02.2017r.

1. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO
Fundacja Aktywizacja

ul. Chatubiniskiego 9 lok. 9a

02-004 Warszawa

KRS 0000049694

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

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamodwienia jest ustuga polegajgca na przeprowadzeniu poradnictwa psychologicz-
nego grupowego i indywidualnego dla uczestniczek projektu pn. , TRAMPOLINA—aktywna integra-
cja spoteczno- zawodowa kobiet opiekujgcych sie osobg zalezng” realizowanego w ramach Regio-
nalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego, Os priorytetowa VII: POPRAWA
SPOJNOSCI SPOLECZNEJ, Dziatanie 7.1 Rozwdj dziatar aktywnej integracji.

2. Przedmiot zamdwienia sktada sie z nastepujacych czesci:

CZESC |

a) Przeprowadzenie indywidualnej diagnozy Uczestniczek projektu w wymiarze 60 h

b) Przygotowanie i przeprowadzenie warsztatéw rozwoju umiejetnosci psychospotecznych w wy-
miarze 48 h

c) Przygotowanie i przeprowadzenie warsztatéw dla oséb zaleznych w wymiarze 72 h

d) Przeprowadzenie grup wsparcia w wymiarze 48 h

e) Przeprowadzenie indywidualnych spotkan z Uczestniczkami projektu w wymiarze 180 h

CzZESC I

a) Przeprowadzenie indywidualnej diagnozy Uczestniczek projektu w wymiarze 60 h

b) Przygotowanie i przeprowadzenie warsztatow rozwoju umiejetnosci psychospotecznych w wy-
miarze 32 h

c) Przygotowanie i przeprowadzenie warsztatow dla oséb zaleznych w wymiarze 48 h

d) Przeprowadzenie grup wsparcia w wymiarze 24 h

e) Przeprowadzenie indywidualnych spotkan z Uczestniczkami projektu w wymiarze 180 h

Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos$¢ sktadania ofert cze$ciowych

3. Ww. dziatania muszg spetnia¢ nastepujgce wymagania:
a. wsparcie udzielane bedzie w sali szkoleniowej/doradczej na terenie Biategostoku
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b. wsparcie udzielane bedzie w okresie luty2017 —luty 2018 r. (Szczegdtowe terminy zo-

stang wskazane Wykonawcy przez Zamawiajgcego),

c. spotkania organizowane bedg w nastepujgcym trybie: dni robocze i/lub w weekendy.

Przedmiot zamdwienia wykonywany bedzie osobiscie, bez mozliwosci zlecania osobom trzecim,
na podstawie umowy cywilno —prawnej (umowa zlecenie) lub umowy z wykonawcg, w wymiarze
max. 408h (dot. CZESCI 1) i/lub 344h (dot. CZESCI I1) w okresie realizacji projektu tj. od dnia podpi-
sania umowy maksymalnie do dnia 28.02.2018r.
Gtéwne wsparcie skierowane jest do kobiet z Subregionu Biatostockiego doswiadczajgcych wielo-
krotnego wykluczenia spotecznego, tj. uczestniczek projektu pt. ,TRAMPOLINA —aktywna integra-
cja spoteczno-zawodowa kobiet opiekujgcych sie osobg zalezng” realizowanego w ramach Regio-
nalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020, O$ priorytetowa
VIl Poprawa spdjnosci spotecznej, Dziatanie 7.1. Rozwdj dziatan aktywnej integracji wspéffinan-
sowanego ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

3.ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY

Wykonawca zobowigzany jest do:

1.

w

W przypadku grupowych form wsparcia przygotowania i przekazania Zamawiajgcemu ,,Programu
szczegdtowego warsztatu” wraz z materiatami szkoleniowymi (w formie skryptu w formacie pdf)
w terminie 5 dni roboczych od otrzymania od Zamawiajgcego zatozen projektowych. ,, Program
szczegdtowy warsztatu” musi by¢ przygotowany na podstawie wzoru przekazanego przez Zama-
wiajgcego. Warunkiem wyptaty wynagrodzenia jest ponadto przekazanie Zamawiajgcemu staran-
nie i poprawnie uzupetnionej oraz petnej dokumentacji dotyczacej szkolenia obejmujgcej doku-
menty powstate w wyniku wykonania przez Wykonawce obowigzkdéw okreslonych w pkt. 2 zapy-
tania

przeprowadzenia indywidualnej diagnozy uczestniczek projektu

przygotowania i przeprowadzenia badania potrzeb uczestniczek/-kow warsztatéw

przygotowania i przeprowadzenia warsztatow i grup wsparcia z zakreséw tematycznych wymie-
nionych w opisie przedmiotu zamdéwienia

prowadzenia oraz starannego uzupetniania dokumentacji projektowej dostarczonej przez Zama-
wiajgcego

terminowego rozliczenia sie z przeprowadzonych form wsparcia

wspotpracy z Zamawiajacym (z osobami zaangazowanymi w realizacje projektu).

4.ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO

Zamawiajgcy zobowigzuje sie do:

1.

opracowania i przekazania Wykonawcy formularzy dokumentéw niezbednych do przeprowa-
dzenia grupowego i indywidualnego wsparcia psychologicznego, stuzgcych do potwierdzenia
udziatu beneficjentek we wsparciu oraz otrzymaniu przez nie wsparcia w zaplanowanym terminie
i zakresie

zapewnienia zaplecza doradczo-szkoleniowego

wydruku i dostarczenia uczestnikom/-czkom warsztatéw materiatéw szkoleniowych na podstawie
materiatow przekazanych przez Wykonawce.

5. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin zadania: zadanie/a bedzie/3 realizowane w okresie luty2017 —luty 2018r.(Szczegétowe terminy
zostang wskazane Wykonawcy przez Zamawiajgcego).
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Miejsce wykonania zamdwienia:

Biatystok

Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Oséb Niepetnosprawnych
Oddziat Fundacji Aktywizacja w Biatymstoku

adres: ul. Legionowa 28/601,

15-281 Biatystok

Zamawiajgcy, w szczegblnie uzasadnionych przypadkach, w porozumieniu z Wykonawcy, zastrzega so-
bie prawo do wydtuzenia badz skrocenia okresu realizacji Przedmiotu zamdwienia. Zamawiajacy do-
puszcza mozliwos¢ wprowadzenia zmian w umowie w szczegélnosci w zakresie terminéw realizacji za-
maéwienia.

6. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zamdéwienia mogg ubiegac sie Wykonawecy, ktérzy spetniajg ponizsze warunki:

1. Akceptujg tres¢ zapytania bez zastrzezen — ztozenie oferty na Formularzu Ofertowym -Zafqcznik
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 za-
ciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub z osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawia-
jacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonaw-
cy, w szczegolnosci poprzez:

a) uczestnictwo w spdtce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej,

b) posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji,

c) petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocni-
ka

d) pozostawanie w zwigzku matzenskim, 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 Zamawiajacym — Zatgcznik nr 4 do Zapytania Ofertowego.

3. Posiadajg wyksztatcenie wyzsze psychologiczne

4. Posiadajg doswiadczenie w prowadzeniu indywidualnego i grupowego poradnictwa psycho-
logicznego

5. Posiadajg wiedze i doswiadczenie zawodowe w pracy psychologa w obszarze tematycznym zgod-
nym z przedmiotem zamdwienia, tj. min. 200 godzin udokumentowanego doswiadczenia w pro-
wadzeniu indywidualnego i grupowego poradnictwa psychologicznego (Zatacznik nr 2 do Zapy-
tanie Ofertowego)

6. Posiadajg wiedze i doswiadczenie zawodowe w pracy psychologa w obszarze wsparcia
Swiadczonego dla oséb wykluczonych spotecznie(Zatgcznik nr 3 do Zapytania Ofertowego)

7. Posiadajg dyspozycyjnos¢ czasowa i organizacyjng, umozliwiajacg realizacje zaplanowanych w
projekcie zadan i jednoczesnie nie przekroczg dopuszczalnego limitu 276 godzin tgcznego mie-
siecznego zaangazowania zawodowego co oswiadczg w Oswiadczeniu o nieprzekraczaniu 276 go-
dzin tacznego zaangazowania zawodowego miesiecznie - Zatgcznik nr 5 do Zapytania Ofertowe-

go.
7.DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW

Oferent w celu potwierdzenia spetnienia warunkéw zamoéwienia powinien ztozy¢ nastepujgce do-
kumenty:
1.  Wypetniony Formularz Ofertowy - Zafqcznik nr 1.
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Wykaz doswiadczenia zawodowego z prowadzenia szkoleri/warsztatow i doradztwa psycholo-
gicznego osob/osoby przewidzianych/ej do realizacji ustugi- Zatgcznik nr 2

Wykaz doswiadczenia zawodowego w pracy z osobami wykluczonymi spotecznie- Zatacznik nr 3
Oswiadczenie Oferenta o braku powigzan z Zamawiajacym — Zafqgcznik nr 4.

Oswiadczenie o nieprzekraczaniu 276 godzin facznego zaangazowania zawodowego miesiecznie -
Zatgcznik nr 5.

Kopia dyplomu potwierdzajgcego posiadanie wyksztatcenia wyzszego psychologicznego
Rekomendacje/referencje wystawione przez podmiot/y zlecajgcy/e ustuge, dotyczace przepro-
wadzenia min. 200 godzin poradnictwa zgodnego z przedmiotem zamdwienia.

8. WALUTA, W JAKIEJ BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z REALIZACJA NINIEJSZEGO
ZAMOWIENIA

Rozliczenia zwigzane z realizacjg zamdwienia bedg prowadzone w ztotych polskich (PLN).
9. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta powinna mie¢ forme pisemng, by¢ opatrzona pieczatkg firmowa (jesli dotyczy), zawie-
ra¢ date sporzadzenia oraz obowigzkowo podpis i pieczatke imienng Wykonawcy lub osoby upo-
waznionej do reprezentowania Wykonawcy.

2. Sktadajgc oferte, Wykonawca musi przedtozy¢ dokumenty wymienione w pkt. 7 zapytania oferto-
wego.

3. Wszystkie sktadane przez Wykonawce dokumenty powinny zostac ztozone w formie oryginatu badz
kserokopii potwierdzonej za zgodnos$¢ z oryginatem przez Wykonawce.

4. Dokumenty ztozone w jezyku obcym winny by¢ dotaczone i przettumaczone na jezyk polski oraz
dodatkowo poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce.

5. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg byé parafowane wtasnorecznie przez osobe
podpisujaca oferte.

6. Zaleca sie, aby wszystkie zapisane strony oferty zostaty kolejno ponumerowane.

7. Oferte nalezy doreczyé w formie pisemnej, drogg pocztowa, mailowo lub osobiscie zgodnie z pkt.
11 zapytania ofertowego.

10. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJALNYMI WYKONAWCAMI

Magdalena Bobrowska

Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Osdb Niepetnosprawnych
Oddziat Fundacji Aktywizacja w Biatymstoku

e-mail: magdalena.bobrowska@idn.org.pl

11. MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZLOZENIA OFERTY

Prosimy o przestanie lub dostarczenie osobiste oferty na adres:
Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Oséb Niepetnosprawnych
Oddziat Fundacji Aktywizacja w Biatymstoku

ul. Legionowa 28/601, 15-281 Biatystok

lub na adres e-mail magdalena.bobrowska@idn.org.pl

do dnia 16.02.2017r. do godziny 23:59.

Koperta powinna zawieraé opis ,,Przeprowadzenie poradnictwa psychologicznego grupowego i indywi-
dualnego” w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 03/02/2017/Bl z dn. 13.02.2017
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Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.
Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

12. KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY*

1. W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy dokona oceny i wyboru oferty sposrod Wy-
konawcow spetniajacych warunki okreslone w punkcie 6 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 Zamawia-
jacy wezwie Wykonawce/-éw 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 doko-
nanego wyboru nie przewiduje sie odwotan.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosé niedokonania wyboru oraz mozliwos¢ prowadzenia nego-
cjacji.

13. SPOSOB OBLICZENIA OFERTY

Cena — waga 100% (maksymalnie 100 punktéw)

Punkty przyznawane za kryterium cena bedg liczone wg nastepujgcego wzoru:
C=(Cmin: CO0)x 100

gdzie:

C — liczba punktéw przyznana danej ofercie,

Cmin — najnizsza cena brutto za godzine pracy sposréd waznych ofert,
CO — cena brutto za godzine pracy badanej oferty.

14. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY
W CELU ZAWARCIA UMOWY

Na podstawie najkorzystniejszej oferty z Wykonawcg podpisana zostanie umowa cywilnoprawna (umo-
wa zlecenia).

15. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

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

16. FINANSOWANIE

Zamowienie jest wspoftfinansowane ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu
Operacyjny Wojewddztwa Podlaskiego, O$ priorytetowa VII: POPRAWA SPOJNOSCI SPOLECZNEJ, Dzia-
tanie 7.1 Rozwdj dziatan aktywnej integracji w ramach projektu pt. ,TRAMPOLINA- aktywna integracja
spoteczno-zawodowa kobiet opiekujacych sie osobg zalezng”.

L W przypadku zastosowania ofert wariantowych nalezy okresli¢ kryteria dla kazdego z wariantu.
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17. UWAGI KONCOWE

a) Z mozliwosci realizacji zaméwienia beda wytgczone podmioty, ktére powigzane s3a
z Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajg-
cego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy osobowo lub kapitato-
wo.

b) 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 Zamawiajacego do zawarcia
umowy. Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od podpisania umowy bez podania uzasadnienia swojej

decyzji.

18. ZMIANA WARUNKOW UMOWY

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany zawartej w wyniku przeprowadzonego postepowania
o udzielenie zamodwienia umowy, w szczegdlnosci w zakresie termindw realizacji zamdwienia.
2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do ewentualnych zamdwien na dodatkowe ustugi niezbed-

nych do sprawne;j realizacji projektu.

Do zapytania ofertowego dotgczono:
Zatacznik nr 1 — Formularz Ofertowy

Zatacznik nr 2- Wykaz doswiadczenia zawodowego z prowadzenia doradztwa psychologicznego i szko-

leri/warsztatéw

Zatacznik nr 3- Wykaz doswiadczenia zawodowego w pracy z osobami wykluczonymi spotecznie
Zatacznik nr 4 — Oswiadczenie Wykonawcy o braku powigzan kapitatowych lub osobowych
Zatacznik nr 5- Oswiadczenie o nieprzekraczaniu 276 godzin miesiecznego zaangazowania

Zatwierdzit (Dyrektor jednostki organizacyjnej prowadzgcej poste-

powanie lub inna osoba upowazniona przez Zarzqd) :
13.02.2017

Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej
0sob Niepeﬁnosprawnyoh _ e
tor Oddziatu Fundach Akwwiz"aqa w Biatyms

Bobpuoes=—
Maggalcna Bobrowska
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