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1.

NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Fundacja Aktywizacja
ul. Wisniowa 40 b lok. 8
02-520 Warszawa

KRS 00000496594

NIP 527-13-11-973

Tel: 22 530 18 50

Fax: 22 530 18 58

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia bedzie wybdr mentora/ki do realizacji wsparcia w e-Centrach w Ozorkowie,
dziatajgcych na obszarze wojewddztwa todzkiego .

Mentor/ka realizowat/a bedzie zadania w zakresie:

a. tworzenia Indywidualnych Planéw Dziatan dla uczestnikéw/czek projektu, anekséw do IPD,

b. prowadzenia warsztatow umiejetnosci spotecznych,

c. prowadzenia warsztatow dla rodzin i opiekundw o0sdb niepetnosprawnych uczestniczacych
w projekcie,

prowadzenia monitoringu Indywidualnych Planow Dziatan,

prowadzenia konsultacji indywidualnych z uczestnikami/czkami projektu,

biezacej sprawozdawczosci z realizacji wykonanych dziatan na rzecz uczestnikdw/czek projektu,
udzialu w spotkaniach Rady Programowej, w zakresie wyboru indywidualnych $ciezek dla oséb
uczestniczgcych w projekcie.

Przedmiot zamowienia wykonywany bedzie osobiscie, na podstawie umowy cywilno — prawnej
(umowa zlecenie), w okresie realizacji projektu tj. od dnia podpisania umowy maksymalnie do dnia
31.03.2015 r. Liczba godzin w miesigcu od 30 do nie wiecej niz 150 (poziom zaangazowania uzalezniony
od ilosci e-Centréw wybranych do realizacji projektu na terenie wojewddztwa tédzkiego. Zaméwienie
zwigzane jest z realizacja przez Zamawiajacego projektu: ,Wsparcie $rodowiska o0sob
niepelnosprawnych terenéw wiejskich i malomiasteczkowych” w ramach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki 2007-2013, Priorytetu 1 Zatrudnienie i integracja spoleczna, w ramach Dziatania 1.3.
Ogolnopolskie programy integracji i aktywizacji zawodowej, Podziatanie 1.3.6 PFRON - projekty
systemowe, wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego.
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4. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY

Zakres zadan wskazany zostat w punkcie 1 niniejszego zapytania ofertowego. Zamawiajgcy bedzie ponadto
wymagat od Wykonawcy:

1.
2.

dostepnosci przez telefon i poczte elektroniczng w dni robocze w godz. 8:00 — 16:00,

udziatu w dwudniowym szkoleniu poswieconym realizacji zadan zwigzanych z petniong funkcjg,
(szkolenie odbedzie sie w centrali w Warszawie),

realizacji zadan wskazanych w Opisie przedmiotu zamdwienia w punkcie 2 a-e bezposrednio w e-
Centrum,

udziatu w spotkaniach Rady Programowej odbywajacych sie w biurze regionalnym w todzi
informowania zaréwno uczestnikow/czek projektu jak i otoczenia, iz projekt wspotfinansowany jest ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

5. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO

Zamawiajacy zapewni wykonawcy:

1.
2.

wszelkie dokumenty zwigzane z organizacjg wsparcia w e-Centrum,
wszelkie dokumenty zwigzane z biezaca sprawozdawczoscia.

6. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

Zadania wskazane w punkcie w Opisie przedmiotu zamodwienia w punkcie 2 przedmiotowego zapytania
ofertowego realizowane bedg na obszarze wojewddztw todzkiego oraz w biurze regionalnym i centrali.

Termin wykonania zamdwienia:

Zamoéwienie realizowane bedzie w wymiarze od 30 do 150 h miesiecznie w okresie realizacji projektu,
tj. od dnia podpisania umowy maksymalnie do dnia 31.03.2015r.

7. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU:

O udzielenie zamdwienia moga ubiegad sie Wykonawcy, ktérzy:

1.

posiadajg wyksztatcenie wyisze kierunkowe (preferowane psychologiczne lub z zakresu doradztwa
zawodowego, lub pokrewne),

posiadajg minimum 3 letnie doswiadczenie zawodowe w zakresie prowadzenia indywiduainego
i grupowego doradztwa psychologicznego Iub zawodowego oraz warsztatdw dla  oséb
niepetnosprawnych i/lub ich otoczenia,

posiadaja minimum 2 letnie doswiadczenie zawodowe w zakresie prowadzenia warsztatow
umiejetnosci spotecznych,

posiadaja umiejetnosci w zakresie tworzenia indywidualnych planéw dziatan,

posiadajg umiejetnosci w zakresie obstugi pakietu MS Office (w tym znajomosé programu Excel),
co najmniej na poziomie sredniozaawansowanym,

nie pracuja jednoczesnie w instytucji uczestniczgcej w realizacji PO KL na podstawie stosunku pracy,
chyba ze nie zachodzi konflikt intereséw lub podwdjne finansowanie,

nie sg powigzani kapitatowo lub osobowo z Zamawiajacym.
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8. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW:

Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia spetnienia warunkdw:

1. wypetniony formularz oferty (wedtug zatacznika nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego);

2. izyciorys 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
psychologicznego lub zawodowego oraz warsztatow dla oséb niepetnosprawnych i ich otoczenia
(wedtug zatacznika nr 3 do niniejszego zapytania ofertowego);

4. oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych z Zamawiajacym (wedtug zatgcznika nr 4
do niniejszego zapytania ofertowego);

5. oswiadczenie o braku jednoczesnego zatrudnienia w instytucji uczestniczacej w realizacji PO KL (wedtug
zatgcznika nr 5 do niniejszego zapytania ofertowego).

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

Rozliczenia zwigzane z realizacjg zamowienia bedg prowadzone w PLN.
10. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferta powinna:

1. Oferta powinna mie¢ forme pisemng, by¢ opatrzona pieczatka firmowa (jesli dotyczy), zawierac date
sporzadzenia oraz obowigzkowo podpis i pieczatke imienng (jesli dotyczy) osoby upowaznionej do
reprezentacji Wykonawcy.

2. Sktadajac oferte, Wykonawca musi przedtozyc:

a. Wypetniony formularz ofertowy (wg wzoru stanowigcego Zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania).

b. Zyciorys zawodowy z przebiegiem nauki, pracy zawodowej, informacji o odbytych szkoleniach,
kursach, posiadanych umiejetnodciach (wedlug wzoru stanowigcego zatacznik nr 2
do niniejszego zapytania ofertowego),

c. Wykaz doswiadczenia zawodowego z zakresu indywidualnego i grupowego doradztwa
psychologicznego lub zawodowego oraz warsztatow dla oséb niepetnosprawnych i ich otoczenia
(wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 3 do niniejszego zapytania ofertowego),

d. Oséwiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych z Zamawiajagcym (wedtug wzoru
stanowigcego zatacznik nr 4 do niniejszego zapytania ofertowego),

e. Oswiadczenie o braku jednoczesnego zatrudnienia w instytucji uczestniczacej w realizacji
PO KL (wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 5 do niniejszego zapytania ofertowego).

3. Wszystkie skitadane przez Wykonawce dokumenty powinny zosta¢ ztozone w formie oryginatu bad?

kserokopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce.

4. Dokumenty ztozone w jezyku obcym winny by¢ dotgczone i przettumaczone na jezyk polski oraz

dodatkowo poswiadczone za zgodnosc z oryginatem przez Wykonawce.

5. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg by¢ parafowane wtasnorecznie przez osobe

podpisujacy oferte.

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

7. Oferte nalezy doreczy¢ w formie pisemnej, drogg pocztowa lub osobiscie do siedziby Zamawiajacego.

11. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJIALNYMI WYKONAWCAMI

Mateusz Kotnowski
(imie i nazwisko pracownika Fundacji)

Fundacja Aktywizacja
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Oddziat w todzi

(nazwa miasta)

ul. Dowborczykow 30/34 90-019 tédz
(nazwa ulicy) (kod pocztowy, nazwa miasta)

tel. 42 237 55 27; 508-501-422

e-mail: mateusz.kotnowski@idn.org.pl

12. MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZLOZENIA OFERTY

Oferte nalezy ztozy¢ w Fundacji Aktywizacja w todzi, ul. Dowborczykdw 30/34, 90- 019 t6dz do dnia 15.10.2013
do godziny 16:00. Koperta powinna zawiera¢ opis ,Odpowied: na zapytanie ofertowe na wybér mentora/ki w
Oddziale w todzi

13. KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY:

W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy dokona oceny i wyboru ofert sposréd Wykonawcéw
spetniajacych warunki okreslone w punkcie 7 w oparciu o kryterium wyboru: Cena.

14. SPOSOB OBLICZENIA OFERTY
1. Wagi punktowe lub procentowe przypisane do poszczegdlinych kryteridw oceny ofert.
Cena — 100%

2. Sposob przyznawania punktacji za spetnienie kryterium.

Punkty za kryterium "cena" zostang obliczone na podstawie wzoru: (najnizsza cena brutto analizowanych
ofert za godzine pracy/ cena brutto oferty badanej za godzine pracy)x100 = liczba punktow.
Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzszg ilos¢ punktéw.

Wyboru najkorzystniejszej oferty dokona komisja. Od dokonanego wyboru nie przewiduje sie odwotan.
Zamawiajacy zastrzega sobie moiliwos¢ niedokonania wyboru oraz mozliwo$¢ negocjowania

przedstawionej ceny wybranej oferty.
15. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC 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 oferta to 14 dni kalendarzowych od dnia uptywu terminu skfadania ofert.

17. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajacy zastrzega sobie moiliwosc uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny. W przypadku
uniewaznienia postepowania, Zamawiajacy nie ponosi kosztéw postepowania.
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18. FINANSOWANIE
Zamdwienie jest wspoffinansowane ze s$rodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach projektu pt. ,Wsparcie $rodowiska os6b niepetnosprawnych z terendw wiejskich
i matomiasteczkowych”.

19. UWAGI KONCOWE

1. Z mozliwosci realizacji zamdéwienia bedg wytgczone podmioty, ktdre powigzane sg z beneficjentem
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzann w imieniu beneficjenta lub osobami
wykonujacymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru wykonawcy osobowo lub kapitatowo.

2. Niniejsze ogtoszenie nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamodwieri publicznych,
a propozycje skfadane przez zainteresowane podmioty nie sg ofertami w rozumieniu kodeksu
cywilnego. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania Fundacji Aktywizacja do zawarcia
umowy. Fundacja Aktywizacja moze odstapi¢ od podpisania umowy bez podania uzasadnienia swojej
decyzji.

20. POSTANOWIENIA KONCOWE

Do zapytania ofertowego dotgczono:

Zatacznik nr 1- Wzor oferty

Zatacznik nr 2 - Zyciorys zawodowy

Zatacznik nr 3 — Wykaz doswiadczenia zawodowego

Zatacznik nr 4 — Wzdr oswiadczenia o braku jednoczesnego zatrudnienia w instytucji uczestniczacej w realizacji
PO KL

Zatacznik nr 5. - Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych

Fundagja Aktywizacja
j nil!.m w Ledai




