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: : Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych :
Aktywizacja L, 1 i R Niepefnosprawnych

ZAPYTANIE OFERTOWE

Wybér doradcy/czyni zawodowego/ej:

Nr postepowania: 02/08/2018/BI, data: 08.08.2018r.

1. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Fundacja Aktywizacja

ul. Chatubinskiego nr 9 lok. 9A
02-004 Warszawa

KRS 0000049694

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

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1) Przedmiotem zamoéwienia jest wybor doradcy/czyni zawodowego/ej do prowadzenia
indywidualnych konsultacji zawodowych w ramach projektu ,Gotowi do zmian”
realizowanego ze srodkéw Parstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

2) Uczestnikami/-czkami projektu bedga osoby z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci.

3) Przedmiot zamdwienia wykonywany bedzie osobiscie, bez mozliwosci zlecania osobom
trzecim, na podstawie umowy cywilno — prawnej (umowa zlecenie), w wymiarze 234 godziny
w okresie realizacji projektu tj. od dnia podpisania umowy maksymalnie do dnia 31.03.2019r.

4) Za jedng godzine indywidualnej konsultacji doradczej uznaje sie jedng godzine zegarowag.

5) Zamawiajgcy w szczegodlnie uzasadnionych przypadkach w porozumieniu z Wykonawca
zastrzega sobie prawo do wydliuzenia badz skrocenia okresu realizacji przedmiotu

zamoOwienia.

6) Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ wprowadzenia zmian w umowie w szczegdlnosci
w zakresie realizacji przedmiotu zamdwienia oraz liczby godzin.

3. WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

85312320-8 Ustugi doradztwa

4. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY

Zakres zadan wskazany zostat w punkcie 2 niniejszego zapytania ofertowego. Zamawiajacy
bedzie ponadto wymagat od Wykonawcy:

Fundacja Aktywizacja Oddziat w Biatymstoku

ul. Legionowa 28 lok. 601 t: +48 85679 26 65 bialystok@idn.org.pl
15-281 Biatystok f: +48 85679 26 45 www.aktywizacja.org.pl
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5.

Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych Niepetnosprawnych
Przygotowania i przekazania Zamawiajgcemu harmonogramu zaje¢, z uwzglednieniem, ze
konsultacji doradcze moga by¢ realizowane w réznych godzinach i dniach.
Realizacji zadan wskazanych w punkcie 2.1
Przygotowania i przekazania Zamawiajacego kart ustug doradczych
Sporzadzenie raportu oraz ewidencji czasu pracy
Wspotpracy z Zamawiajacym (z osobami zaangazowanymi w realizacje projektu).
Terminowego rozliczania sie z przeprowadzonych godzin form wsparcia

ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO

Zamawiajgcy zapewni Wykonawcy wszelkie dokumenty zwigzane z realizacjg ustugi doradcy

zawodowego.

6.

1)
2)

4)
5)
6)

TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

Zamowienie bedzie realizowane w okresie pomiedzy 21.08.2018r. a 31.03.2019r.
Miejsce wykonania zamodwienia: Fundacja Aktywizacja
Ul. Legionowa 28/601, 15-281 Biatystok

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

Do udziatu w postepowaniu moga przystapi¢ osoby, ktore:

posiadaja studia podyplomowe w zakresie doradztwa zawodowego

posiadajg wiedze i doswiadczenie zawodowe w obszarze zgodnym z przedmiotem
zamowienia, tj. min. roczne doswiadczenie w zakresie przeprowadzania doradztwa
zawodowego

sg osobami fizycznymi lub osobami samozatrudnionymi (osobami fizycznymi prowadzacymi
jednoosobowa dziatalnos$é gospodarcza)

nie sg powigzani kapitatowo lub osobowo z Zamawiajgcym

przedstawia wykaz doswiadczenia zawodowego w pracy z grupami 0séb niepetnosprawnych
przedstawig zyciorys zawodowy

DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW

Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia spetnienia warunkdow:
Wypetniony formularz oferty (zatacznik nr 1)
Wykaz doswiadczenia zawodowego w obszarze zgodnym z przedmiotem zamoéwienia, tj. min.
roczne do$wiadczenie w zakresie przeprowadzania doradztwa zawodowego (zatgcznik nr 2)
Wykaz doswiadczenia zawodowego w pracy z grupami oséb niepetnosprawnych (zatacznik nr
3)
Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych z Zamawiajacym (zatacznik nr 4)
Zyciorys zawodowy (zatgcznik nr 5)
Kopia dyplomu potwierdzajacego posiadanie wymaganego wyksztafcenia

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

Rozliczenia zwigzane z realizacjg zamdwienia bedg prowadzone w PLN.

10. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Fundacja Aktywizacja Oddziat w Biatymstoku

ul. Legionowa 28 lok. 601 t: +48 85 679 26 65 bialystok@idn.org.pl
15-281 Biatystok f: +48 85 679 26 45 www.aktywizacja.org.pl
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11.

12.

13.

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Oferta powinna mie¢ forme pisemna, by¢ opatrzona pieczatkg firmowa (jesli dotyczy),
zawierac¢ date sporzadzenia oraz obowigzkowo podpis i pieczatke imienng Wykonawcy lub
osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawecy.

Skfadajgc oferte, Wykonawca musi przedtozy¢ dokumenty wymienione w pkt. 8 zapytania
ofertowego.

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

Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg by¢ parafowane wiasnorecznie przez
osobe podpisujacy oferte.

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

Oferte nalezy doreczy¢ w formie pisemnej, drogg pocztowg, mail lub osobiscie zgodnie z pkt.
12 zapytania ofertowego.

OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJALNYMI WYKONAWCAMI

Paulina Panasiuk

Fundacja Aktywizacja Oddziat w Biatymstoku
Ul. Legionowa 28/601, 15-281 Biatystok
Tel.: 509 662 672
Paulina.panasiuk@idn.org.pl

MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZLOZENIA OFERTY
Prosimy o przestanie pisemnie, mailowo lub dostarczenie osobiscie oferty na adres:

Fundacja Aktywizacja

ul. Legionowa 28 lok 601, 15-281 Biatystok
mail: paulina.panasiuk@idn.org.pl

do dnia 17.08.2018r. godz. 16.00

Koperta powinna zawierac opis: ,,Odpowiedz na zapytanie ofertowe nr 02/08/2018/BI, data:
08.08.2018r.

Zamawiajacy depuszeza/nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

Zamawiajacy depuszeza/nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY

1) Wszelkie oferty, ktore nie spetnig warunkéw udziatu w postepowaniu, zgodnie z pkt. 7
zapytania ofertowego lub nie bedg kompletne zgodnie z pkt. 8 zapytania ofertowego zostang
odrzucone na etapie weryfikacji formalnej.

2) Oferty pozostate zostang ocenione przez Zamawiajgcego w oparciu o kryterium:

a) Konkurencyjna cena

Sposdb oceny ofert:
Maksymalna liczba punktéw: 100

Fundacja Aktywizacja Oddziat w Biatymstoku

ul. Legionowa 28 lok. 601 t: +48 85 679 26 65 bialystok@idn.org.pl
15-281 Biatystok f.+48 85679 26 45 www.aktywizacja.org.pl
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14. SPOSOB OBLICZENIA OFERTY
OPIS SPOSOBU OBLICZENIA KRYTERIUM , KONKURENCYINA CENA” :

1) Oferta powinna zawiera¢ koszt catkowity tacznie z narzutem pracodawcy

2) Cena w ofercie powinna zosta¢ podana cyfrowo i stownie.

3) Cena podana w ofercie powinna obejmowaé wszystkie koszty zwigzane
z wykonaniem zamdwienia.

4) Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo negocjacji ceny z Wykonawcg, ktérego oferta
uzyskata najwyzszg liczbe punktéw, w przypadku gdy cena zaoferowana przez Wykonawce
przekracza kwote przeznaczong przez Zamawiajgcego na realizacje Swiadczenia ustug.

Opis kryterium - cena oferowanej ustugi:
Waga kryterium 100% punktow.
Kryterium oceniane jest wedfug wzoru:
PC=((Cmin / Cof)*100%)*100, gdzie:

PC - liczba punktow przyznanych ofercie,
Cmin — najnizsza zaoferowana cena,

Cof — cena oferty ocenianej,

100 —wspotczynnik staty.

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

Na podstawie najkorzystniejszej oferty z Wykonawca podpisana zostanie umowa cywilno-
prawna (um. zlecenie).

16. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

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

17. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.
W przypadku uniewaznienia postepowania, Zamawiajacy nie ponosi kosztdw postepowania.

18. FINANSOWANIE

Zamdwienie jest finansowane ze Srodkdw Parfistwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych w ramach projektu pt. ,Gotowi do zmian”.

19. UWAGI KONCOWE

1) Z mozliwosci realizacji zamowienia bedg wylaczone podmioty, ktére powigzane sg z
beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzarh w imieniu beneficjenta
lub osobami wykonujgcymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy osobowo lub kapitatowo.

ul. Legionowa 28 lok. 601 t: +48 85 679 26 65 bialystok@idn.org.pl
15-281 Biatystok f: +48 85 679 26 45 www.aktywizacja.org.pl



; . s o digi: Sy Rehabilitacji Osob
Aktywizacja Panistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych Niepelnosp]rawnych

- C . ) . I A R 2 ; Panstwi Fundusz
> Fundacja Projekt Gotowi do zmian jest realizowany dzieki dofinansowaniu ze srodkéw % " ot

2) Niniejsze ogtoszenie nie jest ogtoszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamowien publicznych,
a propozycje sktadane przez zainteresowane podmioty nie s ofertami w rozumieniu kodeksu
cywilnego. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania Zamawiajgcego do zawarcia
umowy. Zamawiajacy moze odstapi¢ od podpisania umowy bez podania uzasadnienia swojej
decyzji.

20. POSTANOWIENIA KONCOWE

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany zawartej w wyniku przeprowadzonego
postepowania o udzielenie zamdéwienia umowy, w szczegélnosci w zakresie termindw realizacji
zamowienia.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do ewentualnych zaméwien uzupetniajacych,
do 50% maksymalnej wartosci zamdwienia podstawowego, na dodatkowe ustugi
niezbedne do sprawnej realizacji projektu.

Do zapytania ofertowego dotfgczono:

1) Formularz oferty (zatgcznik nr 1)

2) Wykaz doéwiadczenia zawodowego w obszarze zgodnym z przedmiotem zaméwienia, tj. min.
roczne doéwiadczenie w zakresie przeprowadzania doradztwa zawodowego (zatgcznik nr 2)

3) Wykaz doswiadczenia zawodowego w pracy z grupami osob niepetnosprawnych (zatacznik nr
3)

4) Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitalowych z Zamawiajacym (zatacznik nr 4)

5) Zyciorys zawodowy (zatacznik nr 5)

6) Kopia dyplomu potwierdzajacego posiadanie wymaganego wyksztatcenia

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

No 2 Pl
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Oddziat w Bialymstoku

DYREKTOR ODDZIALU
Sue—
Magdalena Bobrowska

Fundacja Aktywizacja Oddziat w Biatymstoku

ul. Legionowa 28 lok. 601 t: +48 85 679 26 65 bialystok@idn.org.pl
15-281 Biatystok f: +48 85 679 26 45 www.aktywizacja.org.pl




