ze érodkow Panistwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych e T 1

( > Fundacja Projekt Krok do samodzielnosdi jest realizowany dzieki dofinansowaniu

AktyWizaCja Rohabilitacji Osob

ZAPYTANIE OFERTOWE NA:
wybdor Instruktora/ow na terenie wojewddztwa opolskiego i/lub $laskiego i/lub
dolnoslgskiego

Nr postepowania: 03/11/2016/0P, data: 10.11.2016r.

1. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Fundacja Aktywizacja

ul. Chatubinskiego 9 lok. 9a
02-004 Warszawa

KRS 0000049694

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

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdwienia jest wybdr na stanowisko Instruktora przygotowujacego
poszczegdlnych uczestnikow projektu ,Krok do samodzielnosci” z terenu
wojewoddztwa opolskiego iflub $lgskiego i/lub dolnoslaskiego, do podniesienia
poziomu samodzielnosci oraz aktywnosci spotecznej. Zamawiajacy dopuszcza
mozliwo$¢ sktadania ofert czesciowych przy zatozeniu, ze za cze$¢ zamdwienia uznaje
sie objeciem wsparcia uczestnikéw co najmniej jednego wojewddztwa wskazanego w
przedmiocie zamdwienia.

2. Instruktor we wspbtpracy z uczestnikiem projektu realizowa¢ bedzie zadania
w zakresie:

1) odnalezienia sie w realiach swojego srodowiska i w czasie

2) poruszanie sie przy pomocy sprzetow

3) usamodzielnianie w korzystaniu ze srodkow transportu

4) orientacji przestrzennej

5) wsparcia i roli asystentéw i/lub pséw asystujgcych

6) wykorzystania nowoczesnych technologii i/lub sprzetéw w zyciu codziennym

7) treningu usprawniajacego codzienne czynnosci zyciowe oraz taczenie ich z
przysztymi obowigzkami zawodowymi.

3. Przedmiot zamowienia wykonywany bedzie osobiscie, bez mozliwosci zlecania
osobom trzecim, na podstawie umowy cywilno — prawnej (umowa zlecenie), w
wymiarze od 20 h do nie wiecej niz 160 h w okresie realizacji projektu tj. od dnia
podpisania umowy maksymalnie do dnia 31.03.2017 r.

4. Korzystajacymi ze wsparcia Instruktora beda osoby niepetnosprawne, uczestnicy
projektu pt. ,Krok do samodzielnosci” wspétfinansowanego przez Parstwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.
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5.

Strategicznym celem projektu jest zwigkszenie samodzielnosci oraz aktywnosci
spofecznej oséb niepetnosprawnych poprzez dostosowane formy wsparcia wzgledem
poszczegolnych uczestnikow.

Tryb udzielania zaméwienia zgodny z Zasada konkurencyjnosci okreslony w
Regulaminie Wydatkowania Srodkéw Finansowych Fundacji Aktywizacja. Zaméwienie
stanowigce przedmiot niniejszego zapytania jest wspotfinansowane przez Paristwowy
Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

3. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY

Wykonaweca zobowigzany jest do:

1.

b

realizacji konsultacji z uczestnikami w zakresie zaleznym od indywidualnych potrzeb i
predyspozycji Uczestnikow/-czek projektu

udzielania wsparcia w réznych formach, w zaleznosci od rodzaju niepetnosprawnosci i
dysfunkcji doswiadczanych przez kazda z oséb niepetnosprawnych. W przypadku
osob niewidomych jest to np. nauka samodzielnego poruszania sie po miescie przy
poczatkowym wsparciu instruktora orientacji przestrzennej.

monitorowania i kontrolowania postepow poszczegdinych beneficjentéw w zakresie
usamodzielniania sig i zwiekszania aktywnosci spotecznej, monitoringu udzielanego
wsparcia (w tym stopnia w jakim BO beda nabywac wiedze i umiejetnosci niezbedne
do zwiekszania poziomu samodzielnosci i aktywnosci spotfecznej), ktéry bedzie
przeprowadzany Srednio co miesigc w czasie indywidualnych spotkan z Instruktorem.
Postep uczestnikow projektu powinien by¢ opisany w notatce monitorujacej —
notatka powinna by¢ przekazywana Trenerowi Aktywnosci do 10 dnia kolejnego
miesigca

prowadzenia oraz starannego uzupetniania dokumentacji dostarczonej przez
Zamawiajgcego w tym raportow wskaznikowych z wykonywanej pracy

terminowego rozliczenia sie z przeprowadzonych form wsparcia

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

4. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO

Zamawiajacy zobowigzuje sie do:

i

opracowania i przekazania Wykonawcy formularzy dokumentéw niezbednych do
przeprowadzenia wsparcia w opisany zakresie, stuzgcych do potwierdzenia udziatu
beneficjentéw w formie wsparcia oraz otrzymaniu przez nich wsparcia w
zaplanowanym terminie i zakresie

5. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin realizacji wsparcia Instruktora bedzie realizowany w okresie od listopada 2016 do
marca 2017 (szczegdtowy harmonogram do uzgodnienia miedzy stronami).

Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Oséb Niepetnosprawnych w Opolu

ul. Ozimska 25, llp. 4. t:+48775421901 4 opole@idn.org.pl
45-057 Opole t:+48 77 542 1903 www.aktywizacja.org.pl




ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych Mo samob v ich

( > Fundacja Projekt Krok do samodzielnosci jest realizowany dzigki dofinansowaniu

. . Rehabilitacji Oséb
Aktywizacja

Miejsce wykonania zamowienia:

Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Osob Niepetnosprawnych - Oddziat Fundacji
Aktywizacja w Opolu, ul. Ozimska 25, 45-057 Opole lub inne miejsce wskazane przez
zamawiajgcego na terenie wojewddztwa opolskiego, slgskiego lub dolnoslgskiego

Zamawiajgcy, w szczegolnie uzasadnionych przypadkach, w porozumieniu z Wykonawca,
zastrzega sobie prawo do wydtuzenia badZ skrécenia okresu realizacji Przedmiotu
zamowienia. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ wprowadzenia zmian w umowie
w szczegolnosci w zakresie termindw realizacji zaméwienia.

6. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zamoéwienia mogga ubiegaé sie Wykonawcy:

1. posiadajg wyksztatcenie wyisze (rehabilitacja, pedagogika specjalna, psychologia lub
pokrewne),

2. posiadaja wiedze i dwuletnie doswiadczenie zawodowe w pracy w podobnym
obszarze

3. s3 osobami fizycznymi lub osobami samozatrudnionymi (osobami fizycznymi
prowadzacymi jednoosobowag dziatalnos¢ gospodarczg)

4. posiadajg doswiadczenie w pracy z osobami niepetnosprawnymi w podobnym
obszarze

7. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW

Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia spetnienia warunkow:

1. Wypetniony formularz oferty (zatgcznik nr 1)

2. Wykaz doswiadczenia zawodowego w pracy dla oséb/osoby przewidzianych/ej do
realizacji ustugi (zatgcznik nr 2)

3. Wykaz doswiadczenia zawodowego w pracy z osobami niepetnosprawnych (zatacznik
nr 3)

4. Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych z Zamawiajagcym
(zatgcznik nr 4).

5. Kopia dyplomu potwierdzajgcego posiadanie wyksztatcenia wyiszego oséb/osoby
przewidzianych/ej do realizacji ustugi

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

Rozliczenia zwigzane z realizacja zamdéwienia beda prowadzone w PLN.

9. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Osob Niepetnosprawnych w Opolu
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1. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert cze$ciowych przy zatozeniu, ze za
czg$¢ zamowienia uznaje sige objeciem wsparcia uczestnikéw co najmniej jednego
wojewoddztwa wskazanego w przedmiocie zaméwienia.

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

3. Sktadajac oferte, Wykonawca musi przediozy¢ dokumenty wymienione w pkt. 7
zapytania ofertowego.

4. Wszystkie sktadane przez Wykonawce dokumenty powinny zostaé ztozone w formie
oryginatu badZ kserokopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem przez
Wykonawce.

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

6. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza byé parafowane wtasnorecznie
przez osobe podpisujacg oferte.

7. Zaleca sig, aby wszystkie zapisane strony oferty zostaty kolejno ponumerowane.

8. Oferte nalezy doreczy¢ w formie pisemnej, drogg pocztowa lub osobiscie zgodnie z
pkt. 11 zapytania ofertowego.

10. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJALNYMI WYKONAWCAMI

Paulina Gleska

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

paulina.gleska@idn.org.pl

11. MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZtOZENIA OFERTY

Prosimy o przestanie pisemnie lub dostarczenie osobiste oferty na adres:

Centrum Edukaciji i Aktywizacji Zawodowej Oséb Niepetnosprawnych
Oddziat Fundacji Aktywizacja w Opolu

ul. Ozimska 25, 45-057 Opole

do dnia 18.11.2016 r. do godziny 16:00

Koperta powinna zawierac opis ,Oferta na wybor Instruktora/ow na terenie wojewddztwa
opolskiego i/lub $laskiego i/lub dolnoslaskiego w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr
03/11/2016/0P z dnia 10.11.2016r.

12. KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY

Centrum Edukadji i Aktywizacji Zawodowej Oséb Niepetnosprawnych w Opolu

ul. Ozimska 25, 1lp. W, t:+48775421901 4  opole@idn.org.p!
45-057 Opole L:+48775421903 4 www.aktywizacja.org.pl
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1. W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy dokona oceny i wyboru oferty
sposrod Wykonawcow spetniajacych warunki okreslone w punkcie 6 w oparciu o
kryterium wyboru: Cena+doswiadczenie.

2. Ocena doswiadczenia zawodowego Wykonawcéow w  zakresie zgodnym
z przedmiotem zamodwienia oraz w pracy zgrupami obejmujacymi osoby
niepetnosprawne w okresie ostatnich 2 lat zostanie przeprowadzona w oparciu o
przedstawione przez Wykonawcow wraz z ofertg wykazy doswiadczenia zawodowego
w pracy dla oséb/osoby przewidzianych/ej do realizacji ustugi i w pracy z grupami
0s6b niepetnosprawnych.

3. W przypadku stwierdzenia w ofertach/ofercie oczywistych omytek pisarskich,
rachunkowych badz innych omytek polegajagcych na niezgodnosci ofert/oferty z
przedmiotowym zapytaniem Zamawiajgcy wezwie Wykonawce/-6w do sprostowania.

4. Oferty zawierajace braki formalne, na prosbe Komisji oceniajgcej moga zostaé
uzupetnione w okreslonym przez Komisje terminie. Wyboru najkorzystniejszej oferty
dokona Komisja. Od dokonanego wyboru nie przewiduje sie odwotan.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ niedokonania wyboru oraz mozliwosé
prowadzenia negocjacji.

13. SPOSOB WYBORU WYKONAWCY

Wagi punktowe lub procentowe przypisane do poszczegdlnych kryteriow oceny ofert:

1. Cena brutto za godzine pracy': 60 %
Punkty za kryterium "cena" zostanga obliczone na podstawie wzoru:

najnizsza cena brutto analizowanych ofert za godzin , g0 - jiczba punktéw
cena brutto oferty badanej za godzine pracy

w przypadku osob nieposiadajgcych przychodu w wysokosci co najmniej najnizszej krajowej (zg. z Rozporzgdzeniem Rady
Ministrow z dnia 11 wrzesnia 2014 r. w sprawie wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace w 2016 r.) kwota brutto
oznacza kwote z petnymi sktadkami spotecznymi oraz ubezpieczeniem zdrowotnym.

Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Oséb Niepetnosprawnych w Opolu

ul. Ozimska 25, llp. % t:+48775421901 % opole@idn.org.pl
45-057 Opole 4 t:+48775421903 & www.aktywizacja.org.pl



ze $srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych ot ek

( > Fundacja Projekt Krok do samodzielnosci jest realizowany dzieki dofinansowaniu

; . Rehabititacji Osob W
Aktywizacja

2. Doswiadczenie zawodowe: 40 %
W procesie oceny brane beda pod uwage nastepujace kryteria:

waga max
Lp. | Kryterium kryterium | liczba
(%) (pkt)
1 Doswiadczenie zawodowe 20 20
w obszarze tematycznym zgodnym
z przedmiotem zamowienia w
okresie ostatnich 2 lat

(spetnione 800 godz. — 20 pkt, 700
godz. — 10 pkt, ponizej 600 godz. -
0 pkt)

2 Doswiadczenie zawodowe w pracy 20 20
z osobami z réznymi stopniami
niepetnosprawnosci w okresie
ostatnich 2 lat

(spetnione 300 godz. — 20 pkt, 100
godz. — 10 pkt, ponizej 100 godz. —
0 pkt)

Max suma pkt 40

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyiszg liczbe punktow
stanowigcg sume podanych wyzej kryteriéw, zgodnie ze wzorem:

[punkty za kryterium ,,cena”] + [punkty za doswiadczenie zawodowe w obszarze zgodnym z
przedmiotem zaméwienia] + [punkty za doswiadczenie zawodowe w pracy obejmujace
jedynie osoby niepetnosprawne]

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo weryfikacji danych przedstawionych w ofercie.

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

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

15. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Oséb Niepetnosprawnych w Opolu
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Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.
W przypadku uniewaznienia postepowania, Zamawiajacy nie ponosi kosztow postgpowania.

16. FINANSOWANIE

Zamoéwienie jest wspétfinansowane ze srodkow Panistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych w ramach projektu pt. ,,Krok do samodzielnosci”.

17. UWAGI KONCOWE

Niniejsze ogtoszenie nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy prawo zaméwien
publicznych, a propozycje sktadane przez zainteresowane podmioty nie sg ofertami w
rozumieniu kodeksu cywilnego. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania
Zamawiajgcego do zawarcia umowy. Zamawiajacy moze odstagpi¢ od podpisania umowy bez
podania uzasadnienia swojej decyzji.

18. POSTANOWIENIA KONCOWE

Do zapytania ofertowego dotaczono:

Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy

Zatacznik nr 2 — Wykaz do$wiadczenia zawodowego w pracy dla oséb/osoby
przewidzianych/ej do realizacji ustugi

Zatacznik nr 3 — Wykaz doswiadczenia zawodowego w pracy z osobami
niepetnosprawnymi

Zatacznik nr 4 — Oéwiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych
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