
r4 Fundusz
]:.:]:"i::,:]:.. ,,:| Frojekl ,,Gótowl do ilnlrn ll' jes! rćalizo\i/łny dżieki dollnansowa niu ze środków Yn osób,,:::.l,,:,,,.l,.,-.,i.,. Faństwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych |Yt t awnych

ZAPYTANlE OFERTOWE
na wybór prawnika/czki

Nr postępowania: 06/06lZOt&lBG data: 18.06.2OL8 r.

1. NAZWA lADRES zAMAWlAJĄcEGo

Fundacja Aktywizacja
ul. Chałubińskiego 9/9a
0ż-004 Warszawa
KRs 0000049694
NlP 527-13-II-973
www.a ktywizacja.org. pl

2. oPls PRzEDMloTU zAMóWlENlA

1. Przedmiotem zamówienia jest wybór prawnika/czki do prowadzenia indywidualnych konsultacji
prawnych, w ramach projektu ,,Gotowi do zmian ll". Prawnik będzie udzielał konsultacji m.in. w
zakresie prawa pracy, praw i obowiązków pracowników/pracodawców - interpretacji
dokumentów/aktów prawnych zw. z rynkiem pracy,

2. Uczestnikami/czkami projektu będą osoby z różnymi rodzaja mi niepełnosprawności.
3, Przedmiot zamówienia wykonywany będzie osobiście, bez możliwości zlecania osobom trzecim,

na podstawie umowy cywilno - prawnej (umowa zlecenie) w wymiarze nie mniejszym niż 10 i nie

większym niż 70 h na miesiąc w okresie realizacji projektu tj. od dnia podpisania umowy
maksymalnie do dnia 31.03.20]_9 r. Łączna liczba godzin będąca przedmiotem niniejszego
zapytania ofertowego nie może przekroczyć 543.

4. Za jednągodzinę indywidualnej konsultacji prawnej uznaje się jedną godzinę zegarową.
5. Zamawiający w szczególnie uzasadnionych przypadkach w porozumieniu z Wykonawcą zastrzega

sobie prawo do wydłużenia bądź skrócenia okresu realizacji przedmiotu zamówienia.
6. Zamawiający dopuszcza możliwość wprowadzenia zmian w umowie w szczególności

w zakresie terminów realizacji przedmiotu zamówienia oraz liczby godzin.

7. Zamówienie związane jest z realizacją przez Zamawiającego projektu: ,,Gotowi do zmian ll"
finansowanego ze środków Państwowego Funduszu RehabilitacjiOsób Niepełnosprawnych.

3. WsPÓtNY sŁoWNlK zAMÓWlEŃ (cPV)

7911-1000-5 Usługi w zakresie doradztwa prawnego

4. ZADAN|A Po sTRoNlE WYKoNAWCY

Zakres zadań wskazany został w punkcie 2 niniejszego zapytania ofertowego. Zamawiający będzie
ponadto wymagał od Wykonawcy:
1) przygotowania i przekazania zamawiającemu harmonogramu zajęć, z uwzględnieniem iż

konsultacje prawne mogą być również realizowane w godzinach popołudniowych,
2) realizacji zadań wskazanych z punkcie 2.1, bezpośrednio,
3) przygotowania i przekazania Zamawiającego kart usług doradczych,
4) sporządzanie raportu oraz ewidencji czasu pracy,
5) współpracy zzamawiającym (z osobami zaangażowanymiw realizację projektu)
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5. ZADAN|A Po sTRoNlE zAMAWlAJĄcEGo

Zamawiający zapewniWykonawcy wszelkie dokumenty związane z realizacją usługi prawnika.

5. TERMIN l MlEJscE WYKoNANIA ZAMÓWENIA

Zamówienie będzie realizowane od dnia podpisania umowy do dnia 3]..03.2019 r.

Miejsce wykonywania zamówienia: Fundacja Aktywizacja Oddział w Bydgoszczy, ul. Garbary 2,85-ż29
Bydgoszcz.

7. WARUNK! UDzlAŁU W PosTĘPoWANlU

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:
a) posiadają wykształcenie wyższe z zakresu prawa,
b) posiadają minimum roczne doświadczenie zawodowe w zakresie prowadzenia konsultacji

prawnych, w tym skierowanych do osób z niepełnosprawnościami,
c) są osobami fizycznymi lub osobami samozatrudnionymi (osobami fizycznymi prowadzącymi

działalność gospoda rczą),
d) nie są powiązani kapitałowo lub osobowo z Zamawiającym.

8. DoKUMENTY WYMAGANE W CELU PoTWlERDzENtA sPEŁNtENtA WARUNKóW

Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia spełnienia warunków:
t. Wypełniony formularz oferty (według załącznika nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego),
2. Zyciorys zawodowy z przebiegiem nauki, pracy zawodowej, informacji o odbytych

szkoleniach, kursach, posiadanych umiejętnościach (według załącznika nr 2 do niniejszego
za pyta nia ofertowego),

3. Wykaz doświadczenia zawodowego w zakresie prowadzenia indywidualnych konsultacji
prawnych, w tym skierowanych do osób z niepełnosprawnościami, (według załącznika nr 3 do
niniejszego zapyta nia ofertowego),

4, Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych z Zamawiającym (według
załącznika nr 4 do niniejszego zapytania ofertowego),

5, Kserokopię dyplomu potwierdzającego posiadanie wykształcenia wyższego kierunkowego,

9. WALUTA, W JAKIEJ BĘDĄ PRoWADzoNE RoztlczENlA zWlĄzANE z REALlzAoĄ
NlNlEJszEGo zAMóWlENlA

Rozliczenia związane z realizacją zamówienia będą prowadzone w PLN.

10. oPls sPosoBU PRzYGoToWANlA oFERTY

Oferta powinna:
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1. Oferta powinna mieć formę pisemną, zawierać datę sporządzenia oraz podpis (własnoręczny
podpis) Wykonawcy, Podpisy złożone przez Wykonawcę powinny być opatrzone czytelnym
imieniem i nazwiskiem lub pieczęcią imienna ( o ile dotyczy). Wszystkie strony oferty wraz
z zalącznikam i powi n ny być ko lej no po n u me rowa ne.

2. Składając ofertę, Wykonawca musi przedłożyć:
a. Wypełniony formularz ofertowy (wg wzoru stanowiącego Załącznik nr 1 do

niniejszego zapytania).
b, Zyciorys zawodowy z przebiegiem nauki, pracy zawodowej, informacji o odbytych

szkoleniach, kursach, posiadanych umiejętnościach (według wzoru stanowiącego
załączniknr 2 do niniejszego zapytania ofertowego),

c. Wykaz doświadczenia zawodowego w zakresie prowadzenia indywidualnych
konsultacji prawnych, w tym skierowanych do osób z niepełnosprawnościami,
(według załącznika nr 3 do niniejszego zapytania ofertowego),

d. Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych z Zamawiającym
(według wzoru stanowiącego załącznik nr 4 do niniejszego zapytania ofertowego),

e. Kserokopię dyplomu potwierdzającego posiadanie wykształcenia wyższego
kierunkowego.

3. Oferta powinna zawierać cenę wrażoną w PLN, zaokrągloną do dwóch miejsc po przecinku, za
jedną godzinę zegarową.

4, Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę.
5. Wszystkie składane przez Wykonawcę dokumenty powinny zostać złożone w formie

oryginału bądź kserokopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę.
6. Dokumenty złożone w języku obcym winny być dołączone i przetłumaczone na język polski

oraz dodatkowo poświadczone za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę.
7. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być parafowane własnoręcznie przez

osobę podpisującą ofertę,
8. Ofertę należy doręczyć w formie pisemnej, drogą pocztową lub osobiście do siedziby

Zamawiającego.

11. osoBY UPRAWNIoNE Do PoRoZUMIEWANIA s!Ę z PoTENoALNYMI WYKoNAWCAM!

Anna Galczewska
Specjalistka ds. rekrutacji
Fundacja Aktywizacja Oddział w Bydgoszczy
ul. Garbary 2 (Budynek B),85-229 Bydgoszcz
Tel. 506 942 047, e-mail:

12. MtEJscE, TERMIN tsPosÓB zŁoŻENtA oFERw

Ofertę należy zlożyć w Fundacji AkĘwizacja Oddział w Bydgoszczy u!. A. Naruszewicza !t, 85-229
do dnia 26.06.2018 r. do godziny 16:00. Koperta powinna zawierać opis: ,,Odpowiedź na zapytanie
ofertowe nr o6|o6|2o18/Bc z dnia 18.06.2018 r.

O zachowaniu terminy decyduje data wpływu oferty na wskazany wyżej adres.

zamawiający d€pJasnałnie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych.
Zamawiającv depaszła/nie dopuszcza możliwościskładania ofert wariantowych.
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13. KRYTER|A ocENY oFERT lWYBoRU WYKoNAWCY1

Wszystkie oferty, które będą niezgodne z opisem przedmiotu zamówienia zgodnie z pkt 2

zapytania ofertowego, nie spełnią warunków udziału w postępowaniu, zgodnie z pkt 7

zapytania ofertowego lub nie będą kompletne zgodnie z pkt 8 zapytania ofertowego zostaną
odrzucone na etapie weryfikacji formalnej.
Pozostałe oferty zostaną ocenione przez Zamawiającego w oparciu o kryterium
Konkurencyjna Cena.
Sposób obliczania ofert: Maksymalna liczba punktów: 100

Opis sposobu oblicza nia kryteriu m,, KON KU RENCYJ NA CENA"

7. Oferta powinna zawierać cenę brutto za jedną godzinę zegarową wyrażoną w złotych
polskich.

2. Cena w ofercie powinna być wyrażona w formie liczbowej i słownie.
3. Liczba punktów uzyskanych w kryterium KONKURENCYJNA CENA będzie obliczana zgodnie

z poniższym wzorem (najniższa cena brutto analizowanych ofert za godzinę pracy/ cena
brutto oferty badanej za godzinę pracy)x1OO = liczba punktów. Za najkorzystniejszą zostanie
uznana oferta, która uzyska najwyższą ilość punktów.

4. Wyboru najkorzystniejszej oferty dokona komisja. Od dokonanego wyboru nie przewiduje się
odwołań.

5. Zamawiający zastrzega sobie możliwość niedokonania wybolu oraz możliwość negocjowania
przedstawionej ceny z Wykonawcą, którego oferta uzyskała najwyższą liczbę punktów,
w przypadku gdy cena zaoferowana pftez Wykonawcę przekracza kwotę przeznaczonąplzez
Zamawiającego na realizację przedmiotu zamówienia.

14. sPosóB oBLlczENlA oFERTY
1. Wagi punktowe lub procentowe przypisane do poszczególnych kryteriów oceny ofert

Waga kryterium:,,KONKURENCYJNA CENA" - 100 punktów

2. Sposób przyznawania punktacji za spełnienie kryterium:
3. Kryterium Konkurencyjna Cena oceniane jest według wzoru:

P6 = ((Cmin/Cof)*100%)*100, gdzie:

PC - liczba punktów przyznanych oferci
Cmin - najniższa zaoferowana cena,
Cof - cena oferty ocenianej,
100 - współczynnik stały

1 W przypadku zastosowania ofert wariantowych należy określić kryteria dla każdego z wariantu.
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15. tNFoRMAoE o FoRMALNoŚclAcH, JAKIE PoWINNY BYć DoPEŁNtoNE Po WYBoRZE
OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY

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

16. TERMIN zWlĄzANlA oFERTĄ

Termin związania ofertą wynosi 30 dni kalendarzowych od dnia upływu terminu składania ofert.

17. UNlEWAŻrulerule PosTĘPoWANlA
Zamawiający zastrzega sobie możliwość unieważnienia postępowania bez podania przyczyny.

W przypadku unieważnienia postępowania, Zamawiający nie ponosi kosztów postępowania.

18. FlNANsoWANlE
Zamówienie jest współfinansowane ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób
Niepełnosprawnych w ramach projektu pt.,,Gotowido zmian ll"

19. UWAG|KoŃcoWE
a) Z możliwości realizacji zamówienia będą wyłączone podmioty, które powiązane są

z Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu
Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy osobowo lub
kapitałowo.

b) Niniejsze ogłoszenie nie jest ogłoszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamówień
publicznych, a propozycje składane przez zainteresowane podmioty nie są ofertami
w rozumieniu kodeksu cywilnego. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowiązania
Zamawiającego do zawarcia umowy. Zamawiający może odstąpić od podpisania umowy bez
poda nia uzasadnienia swojej decyzji.

20. ZMIANA WARUNKóW UMoWY
Zamawiający zastrzega sobie prawo zmiany zawartej w wyniku przeprowadzonego postępowania
o udzielenie zamówienia umowy, w szczególnościw zakresie terminów realizacjizamówienia.

Zamawiający zastrzega sobie prawo zmiany zawartej w wyniku przeprowadzonego postępowania
o udzielenie zamówienia umowy, w szczególności w zakresie terminów realizacji przedmiotu
zamówienia oraz liczby godzin.

Zamawiający zastrzega sobie prawo do ewentualnych zamówień na dodatkowe usługi niezbędne do
sprawnej realizacji projektu.

Do zapytania ofertowego dołączono:
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Załącznik nr 1- Formularz ofeĄ wykonawcy.
Załącznik nr 2 -Życiorys zawodowy.
Załącznik nr3 - Wykaz doświadczenia zawodowego w zakresie udzielania indywidualnych konsultacji
prawnych, w tym dla osób z niepełnosprawnościami.
Załącznik nr 4 - Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych lub osobovyych.

Zatwierdził (Dyrektor jednostki
prowadzqcej postępowanie lub
upowaŻniono przez Zarzqd) :

(data/ podpis)

,/Ll
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