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Fundacia akbywitaga Niepetnosprawnych

Program "Praca-integracis” jest realizowany drigki dofinaniowaniu 2e fcodkéw Pafistwowego Funduszu Rehabilitagji Oséb Niepeinesprawnych,

ZAPYTANIE OFERTOWE
na wybdr doradcy zawodowego do przeprowadizenia indywidualnego i grupowego doradztwa
zawodowego na terenie wojewddztwa pomorskiego w ramach projektu ,Praca — Integracja”
finansowanego ze $rodkow Parnstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Nr postepowania: 01/05/2018/BG data: 08.05.2018 r.
1. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Fundacja Aktywizacja
ul. Chatubinskiego 9/9a
02-004 Warszawa

KRS 0000049654

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

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1) Przedmiotem zamdwienia jest wybdr doradcy/czyni zawodowego/ej do przeprowadzenia
indywidualnego 1 grupowego doradziwa zawodowegoe na terenie wojewddziwa
pomorskiego.

2) Doradca/czyni zawodowy/a bedzie realizowal/a zadania w zakresie:

a) tworzenia Indywidualnych Planéw Dziatan dla uczestnikéw/czek projektu, aneksdw do
IPD,

b) prowadzenia warsztatow umiejetnosci zawodowych,

¢} prowadzenia konsuitacji indywidualnych z uczestnikami/czkami projektu.

3) Uczestnikami/czkami projektu beds osoby z réinymi rodzajami niepetnosprawnosci.

4) Przedmiot zamodwienia wykonywany bedzie osobiscie, na podstawie umowy cywilno -
prawnej {umowa zlecenie}, w okresie realizacji projektu tj. od dnia podpisania umowy
maksymalnie do dnia 31.10.2019 r. Liczba godzin od 80 do nie wiecej niz 300 ({poziom
zaangazowania uzalezniony od ilosci Uczestnikdw/czek zrekrutowanych do projektu na
terenie wojewodztwa pomorskiego.

5) Zamawiajacy w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach w porozumieniu z Wykonawcg
zastrzega sobie prawo do wydluzenia bagdZ skrécenia okresu realizacji przedmiotu
zamowienia.

6) Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé wprowadzenia zmian w umowie w szczegdlnosci
w 2akresie terminow realizacji przedmiotu zamdwienia oraz liczby godzin.

7) Za jedng godzine wsparcia indywidualnego/grupowego uznaje sig jedna godzine zegarows.

8) Zamdwienie zwigzane jest 2z realizacjg przez Zamawiajacego projektu: ,Praca — Integracja”
finansowanego ze $rodkdéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych.

3. WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN {CPV)

80000000-4 Ustugi edukacyjne i szkoleniowe

Fundacja Aktywizacja Oddziat w Bydgoszczy

ul. A. Naruszewicza 11 bydgoszez@idn.org.pl
06 941 592 .
85-230 Bydgoszcz > & 306541 www.akbywizagja.org.pl
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Fundacja Aktywizags Niepetnosprawnych

Program "Praca-integracja” jest realizowany dzieki definansowaniu ze frodkéw Passtwowego Funduszu Rehabilitad)i Osob Niepetnosprawnych.

4, ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY

Zakres zadart wskazany zostat w punkcie 2 niniejszego zapytania ofertowego. Zamawiajacy bedzie
ponadto wymagat od Wykonawcy:
1) przygotowania i przekazania zamawiajgcemu harmonogramu zajed,
2) realizacji zadan wskazanych z punkcie 2.2 a-¢ bezposrednio,
3} przygotowania i przekazania Zamawiajgcego kart ustug doradczych oraz list obecnosci
2 przeprowadzonych zajec,
4) wspotpracy z zamawiajgcym (z osobami zaangazowanymi w realizacje projektu)

5. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO

Zamawiajgcy zobowigzuje sie do:
1) Przekazaniu Wykonawcy dokumentéw niezbednych do przygotowania Indywidualnego Planu
Dziatania oraz potwierdzania udziatu Beneficjentdw w konsultacjach indywidualnych
i otrzymywaniu przez nich wsparcia w zaplanowanym terminie i zakresie,
2) zapewnienia zaplecza — sali na przeprowadzenie indywidualnych i grupowych zajeé z osobami

Z niepetnosprawnosciami,
3) wydruku materiatow szkofeniowych dla uczestnikéw/czek warsztatéw umiejetnosci

zawodowych na podstawie materiatéw przygotowanych przez Wykonawce.

6. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

Zamowienie bedzie realizowane od dnia podpisania umowy do dnia 31.10.2019.
Miejsce wykonywania zamowienia: wojewddztwo pomorskie.

7. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zamowienia mogg ubiegad sie Wykonawcy, ktorzy:

a) posiadajg wyksztatcenie wyisze kierunkowe {preferowane z zakresu doradztwa zawodowego,
lub pokrewne},

b} posiadaja minimum 3 letnie dodwiadczenie zawodowe w zakresie prowadzenia
indywidualnego i grupowego doradztwa zawodowego)

¢) posiadajg minimum 2 letnie doswiadczenie zawodowe w zakresie prowadzenia warsztatéw
umiejetnosci spotecznych,

d) posiadaja umiejetnosci w zakresie tworzenia indywidualnych plandw dziatar,

e) s osobami fizycznymi lub osobami samozatrudnionymi (osobami fizycznymi prowadzgcymi
dziatalnosc gospodarcza)

f) nie 53 powiazani kapitatowo lub osobowo z Zamawiajgcym.

8. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPEENIENIA WARUNKOW

Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia spetnienia warunkdw:
1. Wypeiniony formularz oferty (wedtug zatacznika nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego),

Fundacja Akktywizacja Oddziat w Bydgoszczy
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Pragram "Praca-integracis” jest reslizowany dzigki dofinansowaniu 2e $rodkdw Pahistwowego Funduszu Rehabilltagji Os6b Niepetnosprawnych.

2. Zyciorys zawodowy z przebiegiem nauki, pracy zawodowej, informacji o odbytych
szkoleniach, kursach, posiadanych umiejetnosciach (wedtug zatgcznika nr 2 do niniejszego
zapytania ofertowego),

3. Wykaz doswiadczenia zawodowego w zakresie prowadzenia indywidualnego i grupowego
doradztwa zawodowego {(wedtug zatgcznika nr 3 do niniejszego zapytania ofertowego),

4. Oiwiadczenie o braku powigzah osobowych lub kapitatowych z Zamawiajgcym (wedtug
zatacznika nr 4 do niniejszego zapytania ofertowego),

5. Kserokopie dyplomu potwierdzajacego posiadanie wyksztatcenia wyzszego kierunkowego.

9. WALUTA, W JAKIE] BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE 2 REALIZACIA
NINIEJSZEGO ZAMOWIENIA

Rozliczenia zwiazane z realizacjg zamoéwienia beda prowadzone w PLN.

10. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferta powinna:;

1, Oferta powinna mieé forme pisemna, zawiera date sporzadzenia oraz podpis {wlasnoreczny
podpis}) Wykonawcy. Podpisy ztozone przez Wykonawce powinny by¢ opatrzone czytelnym
imieniem | nazwiskiem lub pieczecia imienna { o ile dotyczy). Wszystkie strony oferty wraz
z zatacznikami powinny by¢ kolejno ponumerowane.

2. Skiadajac oferte, Wykonawca musi przedtozyc:

a. Wypelniony formularz ofertowy (wg wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 1 do
niniejszego zapytania).

b. 2yciorys zawodowy z przebiegiem nauki, pracy zawodowe), informacji o odbytych
szkoleniach, kursach, posiadanych umiejetnosciach {wediug wzoru stanowigcego
zatacznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego),

c. Wykaz doswiadczenia zawodowego z zakresu indywiduainego |1 grupowego
doradztwa zawodowego (wediug wzoru stanowigcego zatgeznik nr 3
do niniejszego zapytania ofertowego),

d. Déwiadczenie o braku powigzann osobowych lub kapitatowych z Zamawiajacym
{wedtug wzoru stanowiacego zatacznik nr 4 do niniejszego zapytania ofertowego),

e. Kserokopie dyplomu potwierdzajacego posiadanie wyksztalcenia Wy25zego
kierunkowego.

3. Oferta powinna zawieraé cene wraiong w PLN, zaokrgglong do dwdch miejsc po przecinku, za
jedng godzine zegarows.

4. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

5. Wszystkie skladane przez Wykonawce dokumenty powinny zostaé zlozone w formie
oryginatu bad? kserokopii potwierdzonej za zgednos( z oryginatem przez Wykonawce.

6. Dokumenty zfozone w jezyku obcym winny by¢ dofaczone i przettumaczone na jezyk polski
oraz dodatkowo poéwiadczone za zgodnoét z oryginatem przez Wykonawcg,

7. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekécie oferty muszg by¢ parafowane wiasnorecznie przez

osobe podpisujaca oferte.

8. Oferte nalezy doreczyé w formie pisemnej, droga pocztowg lub osobiscie do siedziby
Zamawiajacego.
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Program "Praca-integracja” jest realizowany deieki dofinansowaniu ze irodkow Padstwowego Funduszu Rehabilitacli 036k Niepetnosprawnych.

11, 0SOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJALNYMI WYKONAWCAMI

Anna Rybarczyk — Bigon

Dyrektorka Oddziatu

Fundacja Aktywizacja Oddziat w Bydgoszczy

ul, A. Naruszewicza 11, 85-230 Bydgoszcz

Tel. 506 941 992, e-mail: anna.bigon@idn.org.pl

12. MIEJSCE, TERMIN 1 SPOSOB ZtQZENIA OFERTY

Oferte nalety ztoiyé w Fundacji Aktywizacja Oddziat w Bydgoszczy ul. A. Naruszewicza 11, 85-230
do dnia 15.05.2018 r. do godziny 16:00. Koperta powinna zawieraé opis : ,0OdpowiedZ na zapytanie
ofertowe nr 01/05/2018/BG z dnia 08.05.2018 .

O zachowaniu terminy decyduje data wptywu oferty na wskazany wyzej adres.

Zamawiajacy dopuszezalnie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.
Zamawiajacy depuszesa/nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

13, KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY?

1) Wszystkie oferty, ktére bedq niezgodne 2z opisem przedmiotu zamdwienia zgodnie z pkt 2
zapytania ofertowego, nie spetnia warunkéw udziatu w postepowaniu, zgodnie z pkt 7
zapytania ofertowego lub nie bedgq kompletne zgodnie z pkt 8 zapytania ofertowego zostang
adrzucone na etapie weryfikacji formalne].

2) Pozostate oferty zostang ocenione przez Zamawiajjcego w oparciu o kryterium
Konkurencyjna Cena.

3} Spos6b obliczania ofert: Maksymalna liczba punktow : 100

Opis sposobu obliczania kryterium ,KONKURENCYJNA CENA”

1. Oferta powinna zawiera¢ cene brutto za jedny godzing zegarowy wyrazong w zfotych
polskich.

2. Cena w ofercie powinna byé wyrazona w formie liczbowe] i stownie.

3. Liczba punktéw uzyskanych w kryterium KONKURENCYINA CENA bedzie obliczana zgodnie
z ponizszym wzorem (najnizsza cena brutto analizowanych ofert za godzing pracy/ cena
brutto oferty badanej za godzine pracy)x100 = liczba punktow. Za najkorzystniejszg zostanie
uznana oferta, ktéra uzyska najwyisza ilos¢ punktow.

4. Wyboru najkorzystniejszej oferty dokona komisja. Od dokonanego wyboru nie przewiduje sie
odwotan.

1\ przypadku zastosowania ofert wariantowych nalezy okresli¢ kryteria dla kaidego z wariantu.

Fundacja Aktywizacjs Oddziat w Bydgoszczy

ul. A Naruszewicza 11 bydgoszar@idn.org.pl
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Fundacis Akbywizacja Niepetnosprawnych

Program "Praca-integrachs” jest realizowzny dzieki dofinansowaniu re frodkew Pafstwowego Funduszu Rehabilitacji Ossb Niepelnosprawaych.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwoéé niedokonania wyboru oraz moiliwoéé negocjowania
przedstawionej ceny z Wykonawca, ktérego oferta uzyskata najwyisza liczbe punktéw,
w przypadku gdy cena zaoferowana przez Wykonawce przekracza kwote przeznaczona przez
Zamawiajgcego na realizacje przedmiotu zamdwienia.

14. SPOSOB OBLICZENIA OFERTY
1. Wagi punktowe lub procentowe przypisane do poszczegdlnych kryteriéw oceny ofert
Waga kryterium: ,,KONKURENCYIJNA CENA” — 100 punktéw

2. 5posob przyznawania punktacji za spetnienie kryterium:
3. Kryterium Konkurencyjna Cena oceniane jest wedtug wzoru:
PC = ({(Cmin/Cof)*100%)* 100, gdzie:

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

Cof — cena oferty ocenianej,

100 — wspdtczynnik staty

15. INFORMACIE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYE DOPEENIONE PO WYBORZE
OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY

Na podstawie najkorzystniejszej oferty z wykonawca podpisana zostanie umowa cywilno — prawna
{umowa zlecenie}.

16. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

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

17. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA
Zamawiajacy zastrzega sobie motzliwoéé uniewainienia postgpowania bez podania przyczyny.
W przypadku uniewaznienia postepowania, Zamawiajacy nie ponosi kosztéw postepowania.

18. FINANSOWANIE
Zamobwienie jest wspéffinansowane ze irodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych w ramach projektu pt. , Praca - Integracja”,

19. UWAGI KONCOWE
a) 2 moiliwosci realizacji zamdwienia beda wylaczone podmioty, ktdre powiazane 53
z Zamawiajacym  lub osobami upowainionymi do zaciggania zobowiazan w imieniu

Fundacja Aktywizacja Oddziat w Bydgoszczy
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Program “Praca-integracja” jest realizowany dzieki dafinansawaniu ze $rodkéw Pa fstwowego Fundusru Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,

Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajacego czynnoici zwigzane
Z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy osobowo lub
kapitatowo.

b) Niniejsze ogtoszenie nie jest ogfoszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamowien
publicznych, a propozycje sktadane przez zainteresowane podmioty nie s3 ofertami
W rozumieniu kodeksu cywilnego. Ninigjsze Z2apytanie ofertowe nie stanowi zobowiazania
Zamawiajacego do zawarcia umowy. Zamawiajgcy moze odstapi¢ od podpisania umowy bez
podania uzasadnienia swojej decyzji,

20. ZMIANA WARUNKOW UMOWY
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo Zmiany zawartej w wyniku przeprowadzonego postepowania
0 udzielenie zamdéwienia umowy, w szczegolnodci w zakresie termindw realizacji zaméwienia,

amawiajacy zastrzega sobie prawo Zmiany zawartej w wyniku przeprowadzonego postepowania
0 udzielenie zamowienia umowy, w szczegolnosci w zakresie terminéw realizacji przedmiotu
zamowienia oraz liczby godzin,

Zamawiajqcy zastrzega sobie prawo do ewentualnych zamowien na dodatkowe ustugi niezbedne do
sprawnej realizacji projektu.

Do zapytania ofertowego dotaczono:

Zatacznik nr 1 — Formularz oferty wykonawcy.

Zafacznik nr 2 = Zyciorys zawodowy.

Zatgcznik nr3 - Wykaz doéwiadczenia zawodowego w zakresie indywidualnego i Brupowego
doradztwa zawodowego,

Zatgcznik nr 4 - Odwiadczenie o braku powigzan kapitatlowych lub osobowych.

Zatwierdzit  (Dyrektor jednostki organizacyinej
prowadzqcej  postepowanie fub  inna  osoba
Upowazn;

RLRRG.RLFe2 Zarzgd) :

elema s .

yrektor, d‘izmh—_ !
@ ek

(data/ podpis) Od? 05 90 Nj
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