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ZAPYTANIE OFERTOWE

na wytonienie 3 fizjoterapeutéw, ktéry przeprowadzg zajecia dla o0séb z
niepetnosprawnosciami z miasta Poznan w ramach projektu ,Usfugi spofeczne dia
mieszkaricow Poznania”, wspéffinansowanego przez Unie Europejska z Funduszu
Spotecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata
2014 - 2020, Os$ priorytetowa VIl Wytgczenie spofeczne, Dziatanie 7.2. Ustugi
spofeczne i Zdrowotne, Poddziatanie 7.2.1. Usfugi spoleczne - projekty
pozakonkursowe realizowane przez jednostki samorzadu terytorialnego i ich Jednostki
organizacyjne

Nr postepowania: 05/04/2018/PO, data: 6.04.2018

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

Przedmiotem zaméwienia jest wytonienie 3 fizjoterapeutéw, ktorzy przeprowadzg
indywidualne zajgcia dla 60 os6b z niepetnosprawnosciami z terenu miasta Poznania, w
wymiarze $rednio 80 godzin/miesigc, w ramach projektu ,Ustugi spofeczne dia
mieszkancow Poznania” wspéffinansowanego przez Unie Europejska z Funduszu
Spotecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata
2014 - 2020, Os priorytetowa VIl Wylgczenie spoteczne, Dziatanie 7.2. Ustugi
spofeczne i Zdrowotne, Poddziatanie 7.2.1. Usfugi spofeczne - projekty
pozakonkursowe realizowane przez jednostki samorzadu terytorialnego i ich jednostki
organizacyjne.

Zajgcia prowadzone bedg w Centrum Usamodzielniania, ktére zlokalizowane jest przy
ul. Poznanskiej 62 lok. 38 w Poznaniu oraz w domach uczestnikow.

(1 godzina = 60 minut) na miesigc. Zamawiajacy nie wyklucza realizacji zaje¢ w
grupach.
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Dziatania w projekcie uzaleznione beda od potrzeb klientow w porozumieniu z
personelem projektu.

Wykonawca powinien:

1. przeprowadzi¢ konsultacje z osobami z niepetnosprawnosciami, w tym z
wykorzystaniem narzedzi badawczych w celu ustalenia obszaru
problematycznego;

2. dopasowac ¢wiczenia do indywidualnych potrzeb klienta:

3. dopasowa¢ masaze do indywidualnych potrzeb klienta.

Wyptata wynagrodzenia odbywac sie bedzie po przekazaniu Zamawiajgcemu przez
Wykonawce dokumentacji potwierdzajacej przeprowadzone zajecia. Dokumenty
wyszczegolnione w pkt.3

Wykonawca na podstawie umowy cywilno- prawnej na czas okreslony, od dnia
rozpoczecia realizacji zlecenia do korica trwania projektu tji. 31.12.2018 bedzie
swiadczyt ustugi wchodzace w zakres okreslony w przedmiocie niniejszego
zamowienia.

Kazdej ze stron przystuguje prawo wypowiedzenia zlecenia bez podania przyczyny.

Wykonawca przystepujgc do podpisania umowy cywilno-prawnej deklaruje swoja
dyspozycyjno$¢ do wykonywania zlecenia.

3. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY
Wykonawca zobowigzany jest do:

1. Przygotowania i przekazania Zamawiajacemu harmonogramu zaje¢:

2. Przygotowanie i przekazanie Zamawiajacemu karty czynnosci;

3. Przygotowanie i przekazanie Zamawiajagcemu indywidualnej opinii dotyczacej
postgpdw klienta badz dalszych potrzeb w zakresie kontunuowania zaje¢ po
zakonczeniu projektu;

4. Przygotowanie i przekazanie = Zamawiajacemu listy obecnosci =z
przeprowadzonych zajec;

5. Terminowego rozliczania sig z przeprowadzonych zajed;

6. Wspotpracy z zamawiajgcym (z osobami zaangazowanymi w realizacje projektu)

Umowa zostanie zawarta w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

4. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO

Zamawiajacy zobowiazuje sie do:

1. zapewnienia zaplecza — sali, na przeprowadzenie indywidualnych spotkan z
klientami;

2. wydruku dla klientéw materiatow przygotowanych na dane zajecia;

3. terminowego rozliczania sie z wykonywanej na biezgco pracy
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5. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

Zamowienie zostanie wykonane od dnia podpisania umowy do konca trwania projektu,
tj. 31.12.2018r.

Miejsce wykonania zamoéwienia: Poznan.

6. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

Wykonawca ubiegajacy si¢ 0 zamoéwienie musi spetniaé nastgpujace wymagania:

1.
2.

d)

ukonczyt studia wyzsze kierunkowe i uzyskat tytut magistra;

posiadajg wiedze i doswiadczenie potrzebne do wykonywanej pracy min. 1 rok,
réwniez w pracy z osobami z niepetnosprawnoscia;
Wykonawca nie moze by¢ powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym.

Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie:

uczestniczenie w spotce jako wspdinik spotki cywilnej lub spotki osobowej;
posiadanie co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z
przepiséw prawa lub nie zostat okreslony w 1Z PO (Instytucja Zarzadzajaca
Programem Operacyjnym) w wytycznych programowych;

petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;

pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zie€, synowa), w
stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
(rodzenstwo, krewni matzonkal/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli.

7. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA
WARUNKOW

W celu potwierdzenia warunkéw udziatu w postepowaniu Wykonawca skiada:

1.
2.
3.

Wypetniony formularz ofertowy (zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego),
Zyciorys zawodowy,
Kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych wyksztatcenie (dyplomy, certyfikaty,
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4. Kserokopie dokumentéw  potwierdzajgcych  do$wiadczenie  zawodowe
(Swiadectwa pracy, zaswiadczenia, w przypadku prowadzenia dziatalnosci
wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej).

Warunki udziatu w postepowaniu zostang ocenione na zasadzie ich spetnienia / nie
spetnienia.

Oferta Wykonawcy niespetniajacego warunkéw udziatu w postepowaniu zostanie
odrzucona.

Wykonawca powigzany kapitatowo lub osobowo z Zamawiajgcym zostanie wykluczony
z postepowania.

8. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta sktada si¢ z formularza oferty oraz zatgcznikow wskazanych w formularzu.

2. Oferta wraz z zatgcznikami musi by¢ podpisana przez Wykonawce lub
petnomocnika w miejscach do tego wskazanych.

3. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

4. Wykonawca musi ztozy¢ oferte w jezyku polskim.

5. Cene nalezy poda¢ w zaokragleniu do dwdch miejsc po przecinku, wyrazona w
PLN.

6. Oferta jest jawna, chyba ze Wykonawca zastrzega w niej zawarte informacje,
ktére stanowia tajemnice przedsiebiorstwa.

7. Wykonawca jest zobowigzany uwzgledni¢ w cenie wszystkie koszty zwigzane z
wykonaniem ustugi

9. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJALNYMI
WYKONAWCAMI

Gabriela Ott-Kozlowska
tel. (061) 679-29-94
e-mail: gabriela.ott-kozlowska@idn.org.pl

10.MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZLOZENIA OFERTY
Oferty sktada¢ mozna do dnia 17.04.2018 r. do godziny 23:59

Oferty sktada¢ mozna:
1. osobiscie w:
Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Oséb Niepetnosprawnych Odziat
Fundacji Aktywizacja w Poznaniu
ul. Poznariskiej 62 lok. 101;
60-853 Poznari albo;
2. poczta tradycyjna / kurierem na ww. adres albo;
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3. za pomocg poczty elektronicznej na adres: gabriela.ott-kozlowska@idn.org.pl
Oferty skiadane osobiscie lub poczta / kurierem nalezy ztozyé w zamknietej
nieprzezroczystej kopercie z oznaczeniem numeru postepowania / opakowaniu z
oznaczeniem numeru postepowania.

W przypadku sktadania oferty za pomoca poczty internetowej numer postepowania
nalezy wpisa¢ w tytule e-mail’a.

O zachowaniu terminu do ztozenia oferty decyduje data wplywu na wskazany adres.

11.KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY

Lp. Kryterium oceny ofert Waga 1% = 1pkt
1 Cena 100

12. SPOSOB OBLICZENIA OFERTY

Liczba punktéw uzyskanych w kryterium cena bedzie obliczana zgodnie z ponizszym
wzorem:

,Najnizsza cena zaoferowana w badanych ofertach / Cena badanej oferty * 100 %”,
gdzie 1% = 1 punkt. Max. mozna uzyskaé 100 pkt.

Zamawiajacy bedzie oceniat ceng brutto za 1 (jedng) godzine zajeé.

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

W celu dokonania formalno$ci w postepowaniu majacych na celu zawarcie umowy
Wykonawca skfada:

Wypetniony formularz ofertowy (zatgcznik nr 1),

Zyciorys zawodowy,

Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych wyksztatcenie (dyplomy, certyfikaty,
Kserokopie = dokumentéw  potwierdzajgcych  do$wiadczenie  zawodowe
(Swiadectwa pracy, zaswiadczenia, w przypadku prowadzenia dziatalnosci
wydruk z Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej).
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Przed podpisaniem umowy zostanie poproszony o wylegitymowanie sie, przedstawienie
oryginatow wymaganych dokumentéw potwierdzajagcych doswiadczenie zawodowe i
kwalifikacje.

Jezeli wykonawca ktérego oferta zostata wybrana, uchyla sie od zawarcia umowy, tj nie
stawit si¢ w wyznaczonym miejscu i godzinie- zamawiajacy wybierze drugg w kolejnosci
najkorzystniejszg punktowo oferte sposréd pozostatych ofert, bez przeprowadzania ich
ponownej oceny.

14. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$é uniewaznienia postepowania bez podania
przyczyny. W przypadku uniewaznienia postgpowania, Zamawiajgcy nie ponosi
kosztow postepowania.

15.OKRESLENIE WARUNKOW ZMIAN ZAWARTEJ UMOWY

W przypadku zaistnienia sytuacii zwigzanej z potrzebg dokonania stosownych zmian w
umowie w celu wtasciwej realizacji zamowienia Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwosé
dokonania niniejszych zmian w drodze aneksu do umowy. Zakres zmian moze
dotyczyé:

- zmniejszenia w wysokosci do 10 % zaplanowanej pierwotnie liczby godzin pracy
Wykonawcy, co moze wynikaé ze zmiany iloci oséb objetych wsparciem w Projekcie

16. INFORMACJA O MOZLIWOSCI SKLADANIA OFERT CZESCIOWYCH

Zamawiajgcy nie przewiduje mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

17.FINANSOWANIE

Zamowienie jest wspoffinansowane przez Unig Europejskg z Funduszu Spotecznego w
ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 — 2020, w
ramach projektu ,Ustugi spoteczne dla mieszkarncéow Poznania”.

18. UWAGI KONCOWE

1. Z mozliwosci realizacji zaméwienia beda wytgczone podmioty, ktére powigzane
sg z Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w
imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego
czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
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wykonawcy osobowo lub kapitatowo.

2. Niniejsze ogtoszenie nie jest ogtoszeniem 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. Zamawiajgcy moze
odstagpic¢ od podpisania umowy bez podania uzasadnienia swojej decyzji.

19. INNE POSTANOWIENIA

1. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwosé negocjacji ceny z Wykonawca, ktéry
ztozy najkorzystniejszg oferte.

2. Zamawiajacy zastrzega, iz rozliczenie z Wykonawcg nastapi za faktycznie
zrealizowane godziny zajeé.

Zatwierdzit (Dyrektor jednostki organizacyjnej
prowadzgcej postgepowanie  inna  osoba
upowazniona przez 'Zarzqd "

VAT L S ) S

(data/ podpis)

Zataczniki:
Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy

Zatgcznik nr 2 — Wykaz do$wiadczenia zawodowego
Zatacznik nr 3 - Oéwiadczenie o braku powigzar kapitatowych lub osobowych
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