Panstwoweqo Funduszu Rehabilitacji Oséh Niepetnosprawnych Rehabilitacji Osob

Projekt ,Postaw na Prace II” jest realizowany dzieki dofinansowaniu ze srodkéw g Paiistwowy Fundusz
Niepelnosprawnych

ZAPYTANIE OFERTOWE na wybér psychologa/iki
Nr postepowania: 01/09/2022/8l, data: 07.09.2022 r.
1. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

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

KRS 0000049694

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

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdwienia jest wybdr psychologa/zki do prowadzenia indywidualnych konsultacji
psychologicznych oraz warsztatow grupowych, w ramach projektu ,Postaw na Prace I1”.

2. Uczestnikami/czkami projektu beda osoby z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci.

3. Przedmiot zamdwienia wykonywany bedzie osobiscie, bez mozliwosci zlecania osobom trzecim,
na podstawie umowy cywilno — prawnej (umowa zlecenie) w wymiarze do 20 h miesiecznie w
okresie realizacji projektu tj. od dnia podpisania umowy maksymalnie do dnia 31.03.2023 r.
tgczna liczba godzin bedaca przedmiotem niniejszego zapytania ofertowego nie moze
przekroczy¢ 140 h.

4. 7Za jedng godzine indywidualnej konsultacji psychologicznej uznaje sie jedna godzine zegarows.

5. Zamawiajgcy w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach w porozumieniu z Wykonawcg zastrzega
sobie prawo do wydtuzenia badz skrocenia okresu realizacji przedmiotu zamdwienia.

6. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ wprowadzenia zmian w umowie w szczegdllnosci
w zakresie terminow realizacji przedmiotu zamdwienia oraz liczby godzin.

7. Zamowienie zwigzane jest z realizacjg przez Zamawiajacego projektu: ,Postaw na Prace II”
finansowanego ze srodkow Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

3. WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

85121270-6- Ustugi psychologiczne
4. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY

Zakres zadan wskazany zostat w punkcie 2 niniejszego zapytania ofertowego. Zamawiajacy bedzie
ponadto wymagat od Wykonawcy:
1) przygotowania i przekazania zamawiajagcemu harmonogramu spotkan, z uwzglednieniem iz
konsultacje psychologiczne moga by¢ réwniez realizowane w godzinach popotudniowych,
2) realizacji zadanh wskazanych z punkcie 2.1 bezposrednio,
3) przygotowania i przekazania Zamawiajgcego karty dziatan psychologa,
4) sporzadzanie raportoéw oraz ewidencji czasu pracy,
5) wspdtpracy z zamawiajgcym (z osobami zaangazowanymi w realizacje projektu),
6) terminowego rozliczania sie z przeprowadzonych godzin, form wsparcia maksymalnie do 5- go
dnia miesiaca,
7) biezgce wprowadzanie danych do Systemu Ewidencji Wsparcia (EGW)- to narzedzie do
zbierania i analizy danych o wsparciu udzielonym beneficientom w ramach projektéw
realizowanych przez wnioskodawcow,
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8) prowadzenie grupowych Warsztatéw Umiejetnosci Spotecznych i Zawodowych.

5.

ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO

Zamawiajacy zapewni Wykonawcy wszelkie dokumenty zwigzane z realizacjg ustugi psychologa.

6.

TERMIN | MIEJSCE WYKCNANIA ZAMOWIENIA

Zamowienie bedzie realizowane od dnia podpisania umowy do dnia 31.03.2023 r.
Miejsce wykonywania zamdwienia: Olsztyn.

7.

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zaméwienia mogga ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy:

a)
b)
c)

d)

posiadajg wyksztalcenie wyisze z zakresu psychologii (posiadajgce uprawnienia do
wykonywania zawodu psychologa),

posiadajg minimum roczne doswiadczenie zawodowe w zakresie prowadzenia konsultacji
psychologicznych, w tym skierowanych do 0séb z niepetnosprawnosciami,

sg osobami fizycznymi Itb osobami samozatrudnionymi (osobami fizycznymi prowadzgcymi
dziatalno$¢ gospodarczy)

nie s3 powigzani kapitatowo lub osobowo z Zamawiajgcym.

DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW

Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia spetnienia warunkéw:

1.
2.

i

Wypetniony formularz of 2rty (wedtug zatgcznika nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego),
Zyciorys zawodowy z przebiegiem nauki, pracy zawodowej, informacji o odbytych
szkoleniach, kursach, posiadanych umiejetnosciach (wedtug zatgcznika nr 2 do niniejszego
zapytania ofertowego),

Wykaz doswiadczenia zawodowego w zakresie prowadzenia indywidualnych konsultacji
psychologicznych, w tym skierowanych do osdb z niepetnosprawnosciami, (wedtug zatacznika
nr 3 do niniejszego zapytania ofertowego),

Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych z Zamawiajacym (wedtug
zatgcznika nr 4 do niniejszego zapytania ofertowego),

Kserokopie dyplomu potwierdzajacego posiadanie wyksztatcenia wyzszego kierunkowego.
Wykonawcy - osoby fizyczne i prowadzgce jednoosobowg dziatalnos¢ gospodarczg musza
oferte opatrzy¢ formu-g: Jako osoba fizyczna/prowadzaca |jednoosobowg dziatalnosc
gospodarczg* Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
administratora danych — Fundacje Aktywizacja (FA) z siedzibg przy ul. Chatubinskiego 9/9A
02-004 w Warszawie. Podstawe prawng przetwarzania moich danych stanowi moja zgoda
(art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie
ochrony o0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/W - RODO) oraz w
zakresie danych dot. ew. niepetnosprawnosci art. 9 ust. 2 lit. a) RODO. Dane beda
przetwarzane w celu dopetnienia wszystkich formalnoéci zwianych z procesem wytonienia
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wykonawcy niniejszego zapytania ofertowego przeprowadzanego zgodnie z trybem
rozeznania rynku. Oferty beda archiwizowane przez okres wymagany prawem lub umowa
projektu, z ktérego finansowany jest przedmiot postepowania, na co réwniez wyrazam
zgode. Po zakonczeniu biegu ww. terminéw dane zostang usuniete.

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

Rozliczenia zwigzane z realizacjg zamdwienia bedg prowadzone w PLN.

10. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta powinna mie¢ forme pisemna, zawiera¢ date sporzadzenia oraz podpis (wtasnoreczny
podpis) Wykonawcy. Podpisy ztozone przez Wykonawce powinny by¢ opatrzone czytelnym
imieniem i nazwiskiem lub pieczecig imienna ( o ile dotyczy). Wszystkie strony oferty wraz
z zatgcznikami powinny by¢ kolejno ponumerowane.

2. Sktadajac oferte, Wykonawca musi przedtozy¢:

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

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

c. Wykaz doswiadczenia zawodowego w zakresie prowadzenia indywidualnych
konsultacji psychologicznych, w  tym  skierowanych do oséb z
niepetnosprawnosciami, (wedtug zatgcznika nr 3 do niniejszego zapytania
ofertowego),

d. Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych z Zamawiajgcym
(wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 4 do niniejszego zapytania ofertowego),

e. Kserokopie dyplomu potwierdzajagcego posiadanie wyksztatcenia wyzszego
kierunkowego.

3. Oferta powinna zawiera¢ cene wrazong w PLN, zaokraglong do dwdch miejsc po przecinku, za
jedng godzine zegarowa.

4. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

5. Wszystkie sktadane przez Wykonawce dokumenty powinny zostaé ztozone w formie

oryginatu badz kserokopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawece.

6. Dokumenty ztozone w jezyku obcym winny by¢ dotaczone i przettumaczone na jezyk polski

oraz dodatkowo poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce.

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

osobe podpisujgcy oferte.

8. Oferte nalezy doreczy¢ w formie pisemnej, drogg pocztowag lub osobiscie do siedziby
Zamawiajgcego.

11. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJIALNYMI WYKONAWCAMI

Jurata Januszko

Koordynator Projektéw

Fundacja Aktywizacja Oddziat w Biatymstoku
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Tel. 85 679 26 45, e-mail: jurata.januszko@aktywizacja.org.pl
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12. MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZtOZENIA OFERTY

Oferte nalezy ztozy¢ drogg korespondencyjng pod adres: Fundacja Aktywizacja Oddziat w
Biatymstoku ul. Legionowa 28 Iok. 601, 15-281 Biatystok do dnia 19.09.2022 r. do godziny 15:00.
Koperta powinna zawiera¢ opis: ,Odpowiedz na zapytanie ofertowe nr 01/09/2022/Bl, data:
07.09.2022 r. O zachowaniu terminy decyduje data wptywu oferty na wskazany wyzej adres.

Zamawiajacy depuszezafnie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czedciowych.
Zamawiajgcy depuszeza/nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

13. KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY*

1) Wszystkie oferty, ktére bedq niezgodne z opisem przedmiotu zamoéwienia zgodnie z pkt 2
zapytania ofertowego, nie spetnia warunkéw udziatu w postgpowaniu, zgodnie z pkt 7
zapytania ofertowego lub nie beda kompletne zgodnie z pkt 8 zapytania ofertowego zostang
odrzucone na etapie weryfikacji formalnej.

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

3) Sposadb obliczania ofert: Maksymalna liczba punktéw : 100

Opis sposobu obliczania kryterium ,KONKURENCYJNA CENA”

1. Oferta powinna zawiera¢ cene brutto za jedng godzine zegarowa wyrazong w ztotych
polskich.

2. Cena w ofercie powinna hy¢ wyrazona w formie liczbowej i stownie.

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

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

odwotan.
5. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwosc niedokonania wyboru oraz mozliwosc¢ negocjowania

przedstawionej ceny z Wykonawcg, ktérego oferta uzyskata najwyzsza liczbe punktéw,
w przypadku gdy cena zzoferowana przez Wykonawce przekracza kwote przeznaczong przez
Zamawiajacego na realiziacje przedmiotu zamoéwienia.

14. SPOSOB OBLICZENIA OFERTY

1. Wagi punktowe lub procentowe przypisane do poszczegdlnych kryteriéw oceny ofert
Waga kryterium: ,KONKURENCYJNA CENA” — 100 punktéw

2. Sposdb przyznawania punktacji za spetnienie kryterium:
3. Kryterium Konkurencyjne Cena oceniane jest wedtug wzoru:

LW przypadku zastosowania ofert wariantowych nalezy okresli¢ kryteria dla kazdego z wariantu.
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o}

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

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

Cof — cena oferty ocenianej,

100 — wspotczynnik staty

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

Na podstawie najkorzystniejszej oferty z wykonawcy podpisana zostanie umowa cywilno — prawna
(umowa zlecenie).

16. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

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

17. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.
W przypadku uniewaznienia postepowania, Zamawiajgcy nie ponosi kosztéw postepowania.

18. FINANSOWANIE

Zamowienie jest wspdtfinansowane ze S$rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych w ramach projektu pt. ,,Postaw na Prace II”

19. UWAGI KONCOWE

a) Z mozliwosci realizacji zaméwienia bedy wylgczone podmioty, ktére powigzane s3
z Zamawiajgcym lub osobami upowainionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy osobowo lub
kapitatowo.

b) Niniejsze ogtoszenie nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamdwien
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 odstgpi¢ od podpisania umowy bez
podania uzasadnienia swojej decyzji.

20. ZMIANA WARUNKOW UMOWY

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zmiany zawartej w wyniku przeprowadzonego postepowania
0 udzielenie zaméwienia umowy, w szczegélnosci w zakresie terminéw realizacji przedmiotu
zamoOwienia oraz liczby godzin.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do ewentualnych zamoéwien na dodatkowe ustugi niezbedne do
sprawnej realizacji projektu.
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Do zapytania ofertowego dotgczono:

Zatgcznik nr 1 — Formularz oferty wykonawcy.

Zatacznik nr 2 — Zyciorys zawodo'wy.

Zatgcznik nr 3 — Wykaz do$wiadczenia zawodowego w zakresie udzielania indywidualnych konsultacji
psychologicznych, w tym dla 0569 z niepetnosprawnosciami.

Zatgcznik nr 4 - O$wiadczenie o kraku powigzan kapitatowych lub osobowych.

Zatwierdzit  (Dyrektor | jednostki  organizacyjnej
prowadzqgcej  postepowanie lub  inna  osoba
upowazniona przez Zarzqd) :

Fund -~ Rktywizacja

Oddziai wB 2 lvmstoku

oF 14 DYREKFOR ODDZIALU
Fof.l IO

(data/ podpis) Magdalena Bobrowska
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