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Nr3/2018

Zapytanie  ofertowe na  przeprowadzenie uslugi  grupowego  wsparcia
socjoterapeutycznego dla 30 Uczestnikow Projektu "JA - Jestem Aktywny" Nr
RPWM.11.01.01-28-0020/18 realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020. Realizacja
projektu jest wspolfinansowana przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego
Funduszu Spolecznego.

W zwiazku z realizacjg projektu "JA — Jestem Aktywny" Nr RPWM.11.01.01-28-0020/18,
Centrum Szkolenia Zawodowego "UNIWERS" zaprasza do zlozenia ofert na

przeprowadzenie ustugi grupowego wsparcia socjoterapeutycznego dla 30 Uczestnikow
Projektu "JA — Jestem Aktywny'" Nr RPWM.11.01.01-28-0020/18.

I. Zamawiajacy

Centrum Szkolenia Zawodowego "UNIWERS"
ul. Wodna 4, 11-500 Gizycko

NIP: 8451063337

I1. Informacje ogélne
1. Wykonawca zobowigzuje si¢ w toku realizacji umowy do bezwzglednego stosowania
Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020.
2. Forma zatrudnienia Wykonawcy: umowa cywilno-prawna.
3. Harmonogram wsparcia zostanie ustalony dla wszystkich Uczestnikow Projektu na

pOzniejszym etapie 1 moze w trakcie realizacji zlecenia ulec zmianie, co nie bedzie
wymagato aneksowania umowy (przy zalozeniu, iz obie strony umowy powzigly
informacj¢ w tym zakresie odpowiednio wcze$nie tj. minimum 3 dni kalendarzowe
przed realizacjg danego spotkania).

II1. Zakres zamowienia:

Przedmiotem zamoOwienia jest przeprowadzenie uslugi grupowego wsparcia
socjoterapeutycznego dla 30 Uczestnikow Projektu "JA — Jestem Aktywny'" Nr
RPWM.11.01.01-28-0020/18 — 3 grupy po 10 UP, 6h/1 grupe, razem: 18 godzin

Nazwa 1 kod CPV przedmiotu zamowienia okreslony zgodnie ze Wspdlnym Stownikiem
Zamowien:

- 85000000-9- Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spolecznej

Szczegdlowe warunki zamoOwienia:

Przedmiotem zamoOwienia jest przeprowadzenie uslugi grupowego wsparcia
socjoterapeutycznego dla 30 Uczestnikow Projektu "JA — Jestem Aktywny'" Nr
RPWM.11.01.01-28-0020/18:
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e stworzenie UP warunkéw do zaistnienia procesu korekcji swojego postepowania,
na co sktada si¢: przebudowa negatywnych sadow poznawczych o sobie i1 innych,
przezycia emocjonalnego, korektywnego do§wiadczenia bedacego alternatywa dla
wczesniej przezytych urazéw, wyprébowanie nowych efektywnych wzorcow
zachowan, prowadzenie wymaganej dokumentacji projektowej, kontakt z kadra
zarzadzajaca projektu

Zamawiajacy, w celu sprawnej realizacji projektu, zastrzega sobie mozliwo$¢ wyboru wigcej
niz jednego Wykonawcy.

Realizacja przedmiotu zamoéwienia odbywac si¢ bedzie w terminach wyznaczonych przez
Zamawiajacego w dni robocze, w weekendy, w godzinach dostosowanych do potrzeb
uczestnikow/czek projektu.

Miejsce realizacji przedmiotu zamowienia: powiaty gizycki 1 olecki w woj. warminsko-
mazurskim.

Do zadan Wykonawcy naleze¢ bedzie:

e stworzenie UP warunkow do zaistnienia procesu korekcji swojego postepowania,
na co sktada sie: przebudowa negatywnych sgdéw poznawczych o sobie i innych,
przezycia emocjonalnego, korektywnego doswiadczenia bedgcego alternatywg
dla wczesniej przezytych urazéw, wyprébowanie nowych efektywnych wzorcéw
zachowan,

e prowadzenie wymaganej dokumentacji projektowej,

e kontakt z kadrg zarzadzajgcg projektu

IV. Termin wykonania zamodéwienia
Rozpoczecie realizacji przedmiotu zamowienia — od dnia zawarcia Umowy.
Termin zakonczenia realizacji przedmiotu zaméwienia — 31.12.2018 r.

V. Opis warunkow udzialu w postepowaniu:

1. Oferta zostanie uznana za spetniajacg warunki, jesli bedzie:
a) zgodna z przedmiotem 1 warunkami zamdwienia w niniejszym zapytaniu,
b) zlozona w wyznaczonym terminie sktadania ofert.

2. Do sktadania ofert zapraszamy Wykonawcow, ktorzy spetniajg tacznie ponizsze warunki:
e posiadajg wyksztalcenie wyzsze kierunkowe
e posiadaja co najmniej 2-letnie doswiadczenie zawodowe w pracy na stanowisku

socjoterpauety
e posiadaja pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych

Dodatkowe wymagania wobec Wykonawcy:

1. Rzetelna i terminowa, zgodna z wymogami projektowymi realizacja przedmiotu umowy,
w tym prowadzenie dokumentacji,

2. Niezwloczne przekazywanie w formie telefonicznej lub e-mail informacji o kazdym
Uczestniku/czce, ktory opuszcza spotkania lub posiada innego rodzaju zaleglos$ci;

3. Niezwloczne udostepnianie do wgladu na zadanie Instytucji Zarzadzajacej oraz innym
podmiotom uprawnionym do kontroli wszelkich dokumentéw zwigzanych z
realizowanym przedmiotem zamdwienia.

4. Elastyczno$¢ rozumiana jako mozliwos¢ realizacji godzin wsparcia w godzinach
dostosowanych do potrzeb uczestnikow/czek szkolenia.
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Realizacja przedmiotu zamoéwienia w miejscu 1 czasie SciS$le okreslonym przez

Zamawiajacego, w oparciu o przedstawiany na biezagco przez Zamawiajacego

harmonogram, uaktualniany w odniesieniu do mozliwosci 1 potrzeb Uczestnikow/czek

Projektu.

Informowanie Uczestnikow/czek szkolenia o wspditfinansowaniu przedmiotu zamoéwienia

ze $Srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

W Formularzu Oferty nalezy poda¢ cen¢ jednostkowa brutto tj. cen¢ za 1 godzing

grupowego wsparcia socjoterapeutycznego, przy czym nalezy w niej uwzglednic¢

wszystkie pochodne (w tym sktadki ZUS 1 podatki) jakie Zamawiajacy bedzie musiat

ponies¢ w zwigzku z realizacjg ustugi.

Oferta powinna zawiera¢:

e adres wraz z numerem telefonu Wykonawcy, wg Zalacznika nr 1

e cen¢ brutto w PLN (zawierajaca podatek VAT/dochodowy i sktadki ZUS; cena
obejmuje réwniez inne koszty np. dojazdu, zakwaterowania itp.) za 1 godzing
przeprowadzenia grupowego wsparcia socjoterapeutycznego, wg Zatacznika nr 1

e zyciorys(y) (CV),

e os$wiadczenie o posiadaniu petnej zdolnosci do czynnosci prawnych, wg Zatacznika 2

e os$wiadczenie, w ktorym Wykonawca potwierdzi posiadane wyksztalcenie i
do$wiadczenie zawodowe, wg Zalacznika nr 3

e wykaz posiadanego doswiadczenia zawodowego na stanowisku socjoterapeuty, wg
Zatacznika nr 4

¢ inne dokumenty wedtug uznania Wykonawcy.

Zamawiajacy dokona wyboru Wykonawcy na podstawie zlozonych ofert. Wykonawca
zobowiazany bedzie do przedlozenia dokumentow potwierdzajacych doSwiadczenie i
wyksztalcenie (do wgladu Zamawiajacego).

IX. Kryteria wyboru ofert:

e cena (80%)

Punkty za kryterium ,,cena” obliczane s3 wg nastepujacego wzoru:

(Najnizsza cena sposrod ztozonych ofert / Cena badanej oferty) X 80 = ilo§¢ punktow

e doswiadczenie w pracy na stanowisku socjoterapeuty (20%)

Punkty za kryterium ,,do§wiadczenie w pracy na stanowisku socjoterapeuty” obliczane sg wg
nastepujacego wzoru:

O

o 2lata—10 pkt.
o Powyzej 2 lat — 20 pkt.

wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Wykonawcow droga

elektroniczng oraz telefonicznie.

X. Miejsce i termin zlozenia oferty:

Oferte nalezy ztozy¢ osobiscie w siedzibie Centrum Szkolenia Zawodowego "UNIWERS"
ul. Wodna 4, 11-500 Gizycko lub drogg elektroniczng na adres e-mail:
gizycko@cszuniwers.pl do dnia 04.12.2018 r. do godz. 8:00.



