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PCPR.272.7.2017
Ozaréw Mazowiecki, dnia 10.07.2017 r.

Zamawiajgcy:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Powiecie Warszawskim Zachodnim
ul. Poznanska 131A

05-850 Ozarow Mazowiecki

ZAPYTANIE OFERTOWE
(zgodnie z zasadg konkurencyjnosci)

Szanowni Panstwo,

W zwigzku z realizacjg projektu pt.: ,lepsze jutro poprzez aktywnosé”,
wspotfinansowanego przez Unie Europejskg ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Mazowieckiego, O$ Priorytetowa IX Wspieranie wigczenia spotecznego i walka z ubdéstwem,
Dziatanie 9.1 Aktywizacja spoteczno — zawodowa o0séb wykluczonych i przeciwdziatanie
wykluczeniu spotecznemu, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Powiecie Warszawskim
Zachodnim zaprasza do ztozenia oferty cenowej na wykonanie ustugi zorganizowania
I przeprowadzenia siedmiodniowych, wyjazdowych warsztatéw z zakresu treningu
umiejetnosci i kompetencji psychospotecznych oraz poradnictwa psychologicznego
i zawodowego dla 0s6b z niepetnosprawnosciami, bedacych uczestnikami ww. projektu.

Zamoéwienie bedzie udzielone na podstawie art. 4 pkt 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku
Prawo zaméwien publicznych ( tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z péin. zm.)

I.  OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

CPV: 80000000-4 Ustugi edukacyjne i szkoleniowe
CPV:92330000-3 Ustugi Swiadczone przez osrodki rekreacyjne

Przedmiotem zamdwienia jest zorganizowanie i przeprowadzenie siedmiodniowych,
wyjazdowych warsztatéw z zakresu treningu umiejetnosci i kompetencji psychospotecznych
oraz poradnictwa psychologicznego i zawodowego dla oséb z niepetnosprawnosciami, ktére
sy uczestnikami projektu pt. ,Lepsze jutro poprzez aktywnosé”, wspotfinansowanego
ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego.

Projekt ,Lepsze jutro poprzez aktywnosé”
wspdtfinansowany przez Unig Europejskg ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewdédztwa Mazowieckiego
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Celem warsztatow jest nauka niezaleznego funkcjonowania z niepetnosprawnoscia,
podniesienie  kwalifikacji ~ poszerzajacych mozliwosci  zatrudnienia, integracja
ze srodowiskiem, wzrost wiary we wtasne mozliwosci, nawigzanie kontaktéw
interpersonalnych, podniesienie kultury osobistej oraz poprawa stanu zdrowia i sprawnosci
psychofizycznej.

Minimalny zakres tematyczny:

Trening kompetencji i umiejetnosci psychospotecznych:
= Komunikacja interpersonalna — werbalna/niewerbalna mowa ciata
= Sztuka mdwienia i przyjmowania komplementdw
= Zasady prowadzenia dialogu (takze ,dialogu wewnetrznego”)
= Co ludzie powiedzg — jak sobie radzi¢ z krytyka i opiniami innych?
= Czym jest konstruktywna krytyka?
= Jak odmawiac bez poczucia winy?
= Jak aktywnie spedzac czas wolny — zycie z pasjg

Elementy poradnictwa zawodowego:
= Moje mocne i stabe strony
= Autoprezentacja w kontekscie rozmowy kwalifikacyjnej
= Zawodowy dress code - czyli stéw kilka o zasadach ubierania sig i higienie osobistej
= Zarzadzanie czasem —czym sie rézni ,pilne” od ,waine”?
= CVilist motywacyjny — jak pisa¢, by zostac¢ zauwazonym?
= Praca - jak szukac, zeby znalez¢?

Elementy poradnictwa psychologicznego:
= Jak radzi¢ sobie z wewnetrznym krytykiem?
= Czyinny znaczy gorszy?
= Jaimoja niepetnosprawnosc na co dzien
Problem czy wyzwanie, czyli moja postawa wobec tego, co mnie spotyka

Zajgcia bgdg miaty charakter warsztatowy potgczony z wyktadami. Zajecia muszg by¢
zaprojektowane pod katem oséb z niepetnosprawnosciami z réinymi dysfunkcjami
(np. narzadu ruchu, stuchu, zaburzeniami psychicznymi).

Warsztaty bedg prowadzone przez 7 dni, w tym 5 dni po 5 godzin dziennie i 2 dni
po 3 godziny dziennie (w dniu przyjazdu i w dniu wyjazdu). Warsztaty bedg prowadzone
w podziale na 2 grupy, w celu zapewnienia efektywnej i komfortowej pracy z uczestnikami
warsztatow.

Projekt ,Lepsze jutro poprzez aktywnos¢”
wspdtfinansowany przez Unig Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego
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Uczestnicy warsztatow — 14 oséb z czego 12 to osoby z niepetnosprawnoéciami, a dwie to
opiekunowie 0séb poruszajacych sie na wdzkach inwalidzkich

Warunki zamowienia

Wykonawca przedstawi Zamawiajagcemu w ofercie propozycje szczegdtowego
programu i harmonogramu warsztatéw wraz z zajeciami dodatkowymi. Zamawiajacy
zastrzega sobie mozliwo$¢ zgtaszania uwag i sugestii oraz modyfikacji
przedstawionych dokumentdw. Ostateczne wersje programu i harmonogramu
warsztatow zostang zaakceptowane najpdiniej w dniu podpisania umowy.
Wykonawca zapewni przejazd grupy na miejsce pobytu i jej powrét w dniu
zakonczenia na trasie Ozaréw Mazowiecki (siedziba Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie, ul. Poznariska 131A) do miejsca wyjazdu i z powrotem.

Wykonawca odpowiedzialny jest za wynajem przewoznika posiadajgcego wszelkie
zezwolenia i licencje. Srodek transportu powinien by¢é dostosowany do przewozu
osob poruszajacych sie na wézkach inwalidzkich.

Wymagane jest zakwaterowanie w osrodku, w jednym budynku, w pokojach
2 osobowych, w petni dostosowanych do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami,
w tym poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich.

Wykonawca zapewni petne wyzywienie zgodnie z obowigzujacymi dziennymi racjami
zywieniowymi ($niadanie, obiad — sktadajgcy sie z zupy, drugiego dania, deseru,
napoju, kolacja), a takze suchy prowiant na droge powrotng (stodka butka, owoc,
woda mineralna 0,5 litra na osobe).

Wykonawca zapewni uczestnikom warsztatow catodobowg dostepno$é do napojéw
cieptych i chtodzacych.

Wykonawca zapewni przeprowadzenie zaje¢ warsztatowych w salach szkoleniowych
dostosowanych do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami, w tym oséb
poruszajacych sig na wozkach inwalidzkich. Sale musza by¢ wyposazone w niezbedny
do przeprowadzenia zajec sprzet.

Wykonawca zapewni uczestnikom warsztatdw zajecia dodatkowe np. rekreacyjne,
integracyjne, kulturalne.

Wykonawca zapewni catodobowa, statg opieke nad uczestnikami warsztatéw.
Wykonawca zapewni uczestnikom projektu catodobowg bezptatng opieke lekarsko-
pielggniarska. W przypadku koniecznodci hospitalizacji uczestnika wyjazdu w miejscu
innym niz osrodek, Wykonawca zagwarantuje uczestnikowi projektu bezptatny
transport oraz opieke.

Wymagane jest zapewnienie ubezpieczenie NNW dla kazdego uczestnika warsztatow,
obejmujace dojazd uczestnikdw do miejsca odbywania sie warsztatéw, catodobowy
7 dniowy pobyt w miejscu realizacji warsztatdw oraz powrdt uczestnikéw projektu
do siedziby PCPR PWZ po zakoriczeniu warsztatéw. Wymagana kwota ubezpieczenia
musi wynosic¢ nie mniej niz 10 000 zt dla kazdej osoby.

Wykonawca poniesie koszty zwigzane z optatg klimatyczng za wszystkich uczestnikéw
warsztatow, jezeli bedzie tego wymagata lokalizacja osrodka.

Wykonawca zapewni dla kaidego uczestnika materiaty pi$mienne (notatnik
i dtugopis)

Projekt ,Lepsze jutro poprzez aktywnos¢”
wspétfinansowany przez Unie Europejska ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego
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= UWAGA: ze wzgledu na fakt, ze projekt realizowany jest w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego wymagane jest, aby ustuga
realizowana byta wytacznie na terenie wojewddztwa mazowieckiego.

Dodatkowe zajecia - elementy integracji spotecznej

Poza zajgciami w ramach wyzej wymienionych blokéw tematycznych, wszyscy uczestnicy
warsztatow (fgcznie 14 oséb) muszg mie¢ zorganizowane dodatkowe zajecia integracyjne,
np.: wspolne ognisko/grill, projekcje filméw oraz inne zajecia rekreacyjne lub sportowe,
poniewaz czas wolny (po warsztatach) musi zosta¢ w catosci wypetniony. W trakcie zaje¢
dodatkowych sprawowana bedzie stata opieka nad uczestnikami warsztatow.

Wymagania dotyczace osrodka:

= potozony na terenie wojewddztwa mazowieckiego, nie dalej niz do 130 km
od Warszawy,

= osrodek powinien by¢ ogrodzony i strzezony (bramy zamykane na noc),

= osrodek powinien dysponowac pokojami 2 osobowymi, w jednym budynku,
dostosowanymi do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami w tym poruszajacych
sie na wozkach inwalidzkich, wyposazonymi: w tazienki z petnym weztem sanitarnym
—umywalka, wc, natrysk (z catodobowym dostepem do cieptej i zimnej wody), mydto,
papier toaletowy, reczniki, tézka jednoosobowe, posciel, koce, szafe ubraniowa,
stolik, krzesta,

= osrodek musi posiadac stotéwke,

= osrodek powinien posiadac¢ dostep do infrastruktury sportowej, np. sitownia, boisko,
basen itp., z ktérej beda mogli korzysta¢ bezptatnie uczestnicy warsztatdw w trakcie
pobytu,

* w oérodku powinno znajdowac sie miejsce do zorganizowania ogniska i grilla
(np. wiata grillowa),

= osrodek powinien dysponowac 2 salami szkoleniowymi do prowadzenia warsztatow
(kazda sala na min. 10 oséb) wyposazonymi w sprzet audio-video, rzutnik
multimedialny, ekran, flipchart na potrzeby realizacji warsztatéw. Sale musza by¢
w petni dostepne na czas realizacji warsztatéw.

Prowadzacy/trenerzy:
Wykonawca zapewni kadre treneréw i opiekundw posiadajgcych odpowiednia wiedze
i doswiadczenie, ktdérzy beda odpowiedzialni za przeprowadzenie zaje¢ warsztatowych
oraz statg opieke nad uczestnikami warsztatéw, w tym co najmniej:
= 3 trenerdw prowadzgcych warsztaty i zajecia
= 1 opiekuna grupy, odpowiedzialnego za realizacje zaje¢ dodatkowych i catodobowg
opieke nad uczestnikami warsztatow.
= 1 opiekuna grupy posiadajgcego wyksztatcenie medyczne, osobe odpowiedzialng za
catodobowg opieke nad uczestnikami warsztatdw np. pielegniarka, ratownik
medyczny, lekarz).

Projekt , Lepsze jutro poprzez aktywnos¢”
wspétfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego
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Ponadto Wykonawca bedzie zobowigzany do:

= Zapewnienia pomieszczen, sprzetu, czy materiatéw dydaktycznych niezbednych
do przeprowadzania zajec.

®= W przypadku przekazania drukowanych materiatéw szkoleniowych Wykonawca
bedzie zobowigzany do umieszczenia na nich logotypéw RPO WM i EFS przekazanych
przez Zamawiajgcego. Wykonawca bedzie miat obowigzek przekaza¢ Zamawiajagcemu
1 egzemplarz materiatow dydaktycznych.

" Przygotowania zaswiadczen dla uczestnikdw warsztatow, zawierajacych logotypy RPO
WM i EFS przekazane przez Zamawiajgcego. Przygotowane zaswiadczenia zostang
przekazane do PCPR.

® Umieszczenia w widocznym miejscu plakatu informacyjnego wraz z informacija,
ze w osrodku przebywaja uczestnicy projektu, pt. ,Lepsze jutro poprzez aktywnosc¢”.
Zamawiajgcy przekaze Wykonawcy plakat oraz niezbedne informacje.

® Umieszczenia informacji dotyczacych projektu wraz z logo RPO WM i UE,
przekazanych przez Zamawiajacego na drzwiach pokoi oraz pomieszczen, w ktérych
bedg odbywaty sie zajecia.

= Prowadzenia dokumentacji warsztatow, w tym:

= list obecnosci za kazdy dzien zaje¢ warsztatowych z podpisami uczestnikéw
i trenera prowadzgcego dane zajecia warsztatowe

= dziennikow zaje¢ zawierajacych informacje o tematyce wszystkich
realizowanych zajec warsztatowych, wymiarze godzin zaje¢ warsztatowych,
dziennik zaje¢ musi hy¢ podpisany przez prowadzacego

= liste potwierdzajgca odbior materiatéw szkoleniowych (w przypadku
ich przekazania)

= przeprowadzenia ankiety oceniajacej zajecia warsztatowe i pobyt

= przygotowania dokumentacji fotograficznej z prowadzonych zajed
(na ptycie CD lub DVD)

" przygotowania raportu/podsumowania ze realizowanych zajec.

Zamawiajgcy zastrzeqa sobie prawo wizyty na terenie osrodka zgtoszonego w ofercie, celem
okreslenia zgodnosci ze stanem faktycznym i oceny atrakcyjnosci jeqo lokalizacji na etapie
oceny ofert lub przed podpisaniem umowy.

Zamawiajgcy zastrzega sobie réwnieZ prawo wizyty na terenie osrodka w trakcie trwania
wyjazdowych warsztatow.

Il.  WARUNKI UDZIALtU W POSTEPOWANIU

a. Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci

W postepowaniu mogq brac¢ udziaf Wykonawcy, ktérzy posiadajg wiedze i doswiadczenie
w zakresie dziatalnosci bedgcej przedmiotem zamdowienia.

Zamawiajqcy uzna, Ze warunek posiadania wiedzy | doswiadczenia za spetniony
na podstawie Zatgcznika nr 1 do oferty Wykonawcy.

Projekt ,Lepsze jutro poprzez aktywnos¢”
wspotfinansowany przez Unie Europejska ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego
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b. Wiedza i doswiadczenie
W postgpowaniu mogg bra¢ udziat wykonawcy, ktérzy posiadajg wiedze i dodwiadczenie

w zakresie dziatalnosci bedgcej przedmiotem zamowienia, tj. w okresie ostatnich czterech lat
przed dniem ogtoszenia niniejszego zapytania ofertowego, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy to w tym okresie, wykonali nalezycie co najmniej 3 ustugi zwigzane
z organizacjgi przeprowadzeniem wyjazdowych warsztatdw (wraz z wyzywieniem,
noclegami i transportem) o tematyce podobnej do warsztatdow bedacych przedmiotem
zamowienia, ktérych uczestnikami byty osoby z niepetnosprawnosciami.

Zamawiajacy uzna warunek za spefniony na podstawie Zatacznika nr 1 do oferty
Wykonawcy.

c. Potencjat techniczny
Zamawiajacy uzna warunek za spetniony na podstawie Zatgcznika nr 4 do oferty

Wykonawcy.

d. Osoby zdolne do wykonania zaméwienia
W postgpowaniu mogg bra¢ udziat wykonawcy, ktérzy spetniaja warunek dotyczacy

dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia. Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli Wykonawca
przedstawi wykaz osob, ktére bedg uczestniczy¢ w realizacji zamdwienia tj. posiadajacych
wiedze i doswiadczenie adekwatne do rodzaju prowadzonych  warsztatow
oraz doswiadczenie w pracy z osobami z niepetnosprawnosciami, w tym co najmniej:

* 1 trenera prowadzacego zajecia z zakresu treningu kompetencji i umiejetnodci
spotecznych oraz poradnictwa psychologicznego, posiadajgcym wyksztatcenie wyzsze
oraz doswiadczenie w pracy z osobami z niepetnosprawnosciami, osoba prowadzaca
zajecia musi wykaza¢ sie doswiadczeniem w prowadzeniu co najmniej 6
szkoleri/warsztatdw z zakresu treningu kompetencji i umiejetnosci spotecznych.

= 1 trenera prowadzacego zajecia z zakresu doradztwa zawodowego, posiadajgcego
wyksztatcenie  wyisze  oraz  doswiadczenie @ w pracy z  osobami
z niepetnosprawnosciami.  Osoba  prowadzaca zajecia musi  wykazac
sie doswiadczeniem w prowadzeniu co najmniej 6 szkoleri z zakresu doradztwa
zawodowego.

* 1 trenera prowadzacego zajecia z zakresu poradnictwa psychologicznego,
posiadajgcego wyksztalcenie wyzisze oraz doswiadczenie w pracy z osobami
z niepetnosprawnosciami.  Osoba  prowadzaca zajecia musi  wykazad
sie doswiadczeniem w prowadzeniu co najmniej 6 szkoleri z zakresu poradnictwa
psychologicznego.

= 2 opiekunow odpowiedzialnych za organizacje zaje¢ dodatkowych i za catodobowg
opieke nad uczestnikami warsztatéw, posiadajacych wyksztatcenie wyisze

Projekt ,Lepsze jutro poprzez aktywnos¢”
wspdtfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego
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oraz doswiadczenie w pracy z osobami z niepetnosprawnosciami. Jeden z opiekunéw
musi posiadac wyksztatcenie medyczne (pielegniarka, ratownik medyczny, itp.)

Zamawiajacy uzna warunek za spetniony na podstawie Zatacznika nr 2 do oferty
Wykonawcy.

e. Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony na podstawie Zafacznika nr 4 do oferty
Wykonawcy.

Ill.  KRYTERIA OCENY OFERT WRAZ Z INFMRACJA O WAGACH PUNKTOWYCH

Cena brutto: waga kryterium 100% - maksymalnie 100 punktéw.

IV.  OPIS SPOSOBU PRZYZNAWANIA PUNKTACII
Punkty bedg liczone wg wzoru:
najnizsza cena oferty

Cof = x 100 pkt
cena oferty badanej

Za najkorzystniejszg oferte uznana zostanie oferta z najwiekszg liczbg punktow.

V. TERMIN REALIZACJI UMOWY

Termin przeprowadzenia warsztatow: 3 — 9 wrzesnia 2017 r.
Warsztaty bedg obejmowaty fgcznie 7 dni pobytowych, w tym 6 noclegdw. Rozpoczynaja
sie obiadem w dniu przyjazdu i zakoricza obiadem w dniu wyjazdu.

VI. TERMIN SKtADANIA OFERT

Oferte nalezy przekaza¢ w terminie do dnia 19 lipca 2017 r.
Oferty ztozone po tym terminie nie bedg rozpatrywane.

VIl. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERT

Sposéb przygotowania oferty:
1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
2. Nie dopuszcza sie sktadania ofert czesciowych.
3. Nie dopuszcza sie sktadania ofert wariantowych.

Projekt ,Lepsze jutro poprzez aktywnos¢”
wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego



g E‘&?fé’é?&ae Q,QZOWSZG. N :Im? Fgrupe;ska : M

y Bae * %
i p s52 Spodeceoy i
rgeam Reguonaliyg .
L ronatny e —

4. Oferte nalezy zfozy¢é na zataczonym formularzu ofertowym, stanowigcym
zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego.

5. Oferta musi by¢ sporzadzona czytelnie, w jezyku polskim.

6. Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce lub osoby do tego uprawnione.

7. Wszelkie zmiany w tresci oferty (przekreslenia, poprawki dopiski) powinny by¢
podpisane przez Wykonawce.

8. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem
oferty.

Na kopercie/w tresci faksu lub e-maila nalezy umiesci¢ nazwe i adres zamawiajgcego, nazwe
i adres Wykonawcy oraz napis: ,Oferta na wykonanie ustugi zorganizowania
i przeprowadzenia siedmiodniowych, wyjazdowych warsztatow  dla 0s6b
z niepetnosprawnosciami, bedacych uczestnikami projektu”.

Do oferty nalezy zataczy¢:
a) formularz ofertowy wraz z zatacznikami,
b) kopie uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakfadajg obowigzek ich posiadania,
¢) informacje na temat nazwy i adresu osrodka, w ktérym bedg prowadzone warsztaty,
d) propozycje programu oraz harmonogram warsztatéw.

VIIL. MIEJSCE SKEtADANIA OFERT
Oferte mozna ztozyc¢:
1. W siedzibie Zamawiajgcego w Ozarowie Mazowieckim: ul. Poznariska 131A,
05-850 Ozaréw Mazowiecki, pok. 214,
2. Faksem na numer (22) 733 72 51,
3. Droga mailowg na adres: dorota.ociesa@pwz.pl

IX. INFORMACJA O MOZLIWOSCI SKEADANIA OFERT CZESCIOWYCH:

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

X. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW Z WYKONAWCAMI

Pani Dorota Ociesa, tel. (22) 733 72 59, email: dorota.ociesa@pwz.pl

XI.  WARUNKI PtATNOSCI

Wynagrodzenie bedzie ptatne po wykonaniu ustugi, przelewem na rachunek bankowy
Wykonawcy w terminie 14 dni od dostarczenia prawidiowo wystawionej faktury
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Zamawiajacemu. Podstawa do wystawienia przez Wykonawce faktury bedzie protokot
odbioru ustugi podpisany przez Zamawiajgcego i Wykonawce.

Xll.  INFORMACIA NA TEMAT ZAKAZU POWIAZAN KAPITALOWYCH | OSOBOWYCH

1. W celu unikniecia konfliktu interesow zamowienie nie moze by¢ udzielane podmiotom
powigzanym osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym.

2. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajagcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
beneficjenta lub osobami wykonujagcymi w imieniu beneficjenta czynnoéci zwigzane
z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcg, polegajace
w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spétki cywilnej lub spétki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akciji,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego Ilub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewieAstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewieristwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia, w linii
bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Weryfikacja na podstawie zatacznika nr 3 do oferty Wykonawcy — Oswiadczenie o braku
powigzan osobowych lub kapitatowych.

Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania z Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Powiecie Warszawskim Zachodnim do zawarcia umowy. Zamawiajacy zastrzega
mozliwos¢ zakoniczenia postepowania bez wyboru oferty i podpisania umowy.

DYR TOR
Powiatowego Cerjtri Pomﬂiofnie
Barya (‘.%%ala

............................................................

v
(podpis (D)j/rektora PCPR)
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Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY

W wyniku przeprowadzonego zapytania ofertowego na podstawie art. 4 pkt 8 Ustawy z dnia
29 stycznia 2004 roku Prawo zamdwien publicznych ( tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z pdin.
zm.), pomiedzy Stronami:

Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Powiecie Warszawskim Zachodnim z siedzibg
w Ozarowie Mazowieckim 05-850, przy ul. Poznanskiej 131A,

NIP: 527-22-18-891
reprezentowanym przez:
Barbare Gebale — Dyrektora

zwanym dalej ,Zamawiajgcym”,

zwanym dalej ,Wykonawcg”,

zostata zawarta w dniu ... ceeeeieene. 2OL71: LIMNOWE N sismnmvsmiin s s isiiisississensns snannns
na ,zorganizowanie i przeprowadzenie wyjazdowych warsztatéw z zakresu treningu
umiejetnosci i kompetencji psychospotecznych ora poradnictwa psychologicznego
i zawodowego dla oséb z niepetnosprawnosciami, bedacych uczestnikami projektu pt.:
»Lepsze jutro poprzez aktywnosc”, wspétfinansowanego przez Unie Europejska ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego, Os Priorytetowa IX Wspieranie wigczenia spotecznego i walka
z ubdstwem, Dziatanie 9.1 Aktywizacja spoteczno - zawodowa o0s6b wykluczonych
i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu.

(dalej zwana ,,Umow3g”) o nastepujacej tresci:

§1.
Przedmiot Umowy

1.  Zamawiajgcy zleca, a Wykonawca zobowigzuje sie swiadczyé na rzecz Zamawiajgcego

ustuge, polegajaca na przeprowadzeniu wyjazdowych warsztatéw, obejmujacych
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trening kompetencji i umiejetnosci psychospotecznych, elementy doradztwa
zawodowego, oraz elementy poradnictwa psychologicznego.

2. Szczegbtowy zakres przedmiotu Umowy zostat okreslony w Zatgczniku Nr 1 do Umowy
— Opis przedmiotu zamdwienia.

3. Ustuga =zostanie przeprowadzona zgodnie z ofert3 Wykonawcy stanowigca
Zatgcznik nr 2 do przedmiotowej Umowy.

4.  Lista uczestnikow wyjazdowych warsztatéw stanowi Zatgcznik nr 3 do niniejszej
Umowy.

§2.
Obowiazki Wykonawcy

Wykonawca oswiadcza, ze objete przedmiotem Umowy ustugi, o ktérych mowa w § 1,
wykonywac bedzie z nalezyta starannoscia, z uwzglednieniem zawodowego charakteru
prowadzonej dziatalnosci, zgodnie z najlepsza wiedza, wykorzystujgc wtasne doswiadczenie
oraz zgodnie z aktualnie obowigzujacymi przepisami prawa i z nalezyta dbatoscig o interesy
Zamawiajgcego.

§3.
Okres obowigzywania Umowy

Wykonawca jest zobowigzany wykonac zamowienie W terminie: ..o eeeeeeeeeeeee e e e seenes

§ 4.
Wynagrodzenie

1.  Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie w wysokosci maksymalnej brutto
............................ 2 (S TOMIITIE ucssvinntstecsis s e st aan s asasmn e sremmsranso i

2. Zamawiajgcy oswiadcza, iz przedmiot zaméwienia bedzie realizowany jako ustuga
ksztatcenia zawodowego stuzgca podnoszeniu wiedzy i kwalifikacji zawodowych
uczestnikow w/w projektu oraz zostanie sfinansowana w catosci ze érodkdw
publicznych, zgodnie z trescig § 3 ust. 1 pkt. 14 rozporzadzenia Ministra Finansow
z dnia 20 grudnia 2013r. w sprawie zwolnieri od podatku od towardéw i ustug
oraz warunkéw stosowania tych zwolnied (Dz. U. z 2013 r. poz. 1722 ze zm.).
W zwigzku z powyiszym przedmiotowa ustuga podlega zwolnieniu z podatku
od towarow i ustug.

3. Wynagrodzenie bedzie pfatne po przeprowadzeniu warsztatéw, przelewem,
na wskazany w fakturze/rachunku rachunek bankowy, w terminie 14 dni od
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dostarczenia prawidtowo wystawionej/wystawionego faktury /rachunku
Zamawiajacemu.

Faktura / Rachunek za wykonanie zamdwienia bedzie mogta/mégt byé wystawiona/
wystawiony przez Wykonawce po podpisaniu przez Strony Umowy Protokotu Odbioru
Ustugi, ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 4 do Istotnych postanowiert umowy.

Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 jest wspotfinansowane przez Unie Europejska
ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego, Os Priorytetowa IX Wspieranie wtaczenia
spotecznego i walka z ubdstwem, Dziatanie 9.1 Aktywizacja spoteczno — zawodowa
0s0b wykluczonych i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu.

Za dzien zaptaty uznaje sie dzieri obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

§ 5.
Rozwigzanie Umowy

W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie Umowy
nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia
Umowy, Zamawiajgcy moze odstgpic od Umowy w terminie 30 dni od powziecia
wiadomosci o powyizszych okolicznosciach. W takim wypadku Wykonawca moze zada¢
jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytutu $wiadczenia ustug do dnia odstgpienia
od Umowy.

Zamawiajgcy ma prawo wypowiedzenia Umowy w catosci lub w czesci ze skutkiem
natychmiastowym w sytuacji niewykonywania lub nienalezytego wykonywania Umowy
przez Wykonawce z powodu okolicznodci, za ktére odpowiedzialnoéé ponosi
Wykonawca.

Kazda ze Stron ma mozliwos¢ wypowiedzenia Umowy ze skutkiem natychmiastowym
w wypadku zaistnienia przeszkod wynikajacych z sity wyzszej uniemozliwiajacych
realizacje Umowy. Przez site wyzsza nalezy rozumie¢ zdarzenie nadzwyczajne,
zewnegtrzne, niemozliwe do przewidzenia i przeciwdziatania, ktérego wystgpienie
jest niezalezne od Stron, a ktére uniemozliwia wykonanie zobowigzari wynikajacych
z Umowy.

§6.
Kary umowne

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania Umowy Wykonawca zaptaci
Zamawiajgcemu karg umowng do 30% wartosci brutto Umowy.
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Niezaleznie od kar umownych, Zamawiajgcemu przystuguje prawo dochodzenia
odszkodowan na zasadach ogdlnych prawa cywilnego, jezeli poniesione szkody

przekroczg wysokosc zastrzezonych kar umownych.

Zamawiajacy moze potracic kary umowne przy wyptacaniu wynagrodzenia za realizacje
przedmiotu Umowy.

W przypadku naliczenia przez Zamawiajgcego kary umownej, o ktérej mowa w ust. 1,
Zamawiajgcy ma prawo odstgpi¢ od Umowy w catosci lub czesci.

W przypadku odstgpienia, wypowiedzenia, rozwigzania Umowy lub utraty mocy w inny
sposdb, uiszczone i nalezne kary umowne nie podlegajg zwrotowi Stronom.

§7.
Postanowienia kofncowe

W sprawach spornych pomiedzy stronami Umowy wtasciwy bedzie sad powszechny
wtasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

Prawem wiasciwym dla oceny Umowy oraz wszelkich zwigzanych z nig zdarzen
prawnych jest prawo polskie.

W przypadku, gdy jakiekolwiek postanowienia Umowy stang sie niewaine
lub bezskuteczne, fakt ten nie wptynie na inne postanowienia Umowy, ktére pozostajg
W mocy i s3 wigzace we wzajemnych stosunkach Stron wynikajgcych z Umowy.
W przypadku niewaznosci lub bezskutecznosci jednego lub wiecej postanowien
Umowy, Strony zobowigzujg sie zgodnie dazy¢ do ustalenia takiej tresci Umowy,
ktora bedzie optymalnie odpowiadata zgodnym intencjom Stron, celowi i
przeznaczeniu Umowy oraz zaistniatym okolicznosciom.

Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Zamawiajacego
i jeden dla Wykonawcy.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu
pod rygorem niewaznosci,

Strony zastrzegajq sobie prawo dokonania w umowie zmian, ktére nie s istotne, w tym
prawo do zmiany okresu realizacji umowy, zmiany terminu i zasad ptatnosci.

Strony przewidujg mozliwos¢ wprowadzenia istotnych zmian umowy, gdy:

a)  konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynikaé bedzie z okolicznodci,
ktdrych przy dotozeniu nalezytej starannosci nie mozna byto przewidzieé¢ w chwili
zawierania umowy,
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b) zmiany te sg korzystne dla Zamawiajgcego bez zwiekszania ustalonego

wynagrodzenia.

7. W sprawach nieuregulowanych Umowg majg zastosowanie przepisy ustawy Prawo
zamowien publicznych, Kodeksu cywilnego i inne wiasciwe przepisy.
8. Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania jej przez Strone, ktéra ztozyta podpis
z datg poiniejsza.
(data i podpis) (data i podpis)
Ze strony Zamawiajgcego Ze strony Wykonawcy
Zatgczniki:
1 Opis przedmiotu zamoéwienia
2. Oferta Wykonawcy
3. Lista uczestnikow
4 Protokét odbioru ustugi
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Wzér protokotu odbioru ustugi stanowigcego zatacznik nr 4 do Istotnych Postanowier Umowy

PROTOKOL ODBIORU USLUGI

Miejsce dokonania odbioru;

Data dokonania odbioru:

Ze strony Zamawiajgcego:

(nazwa i adres)

(imig i nazwisko oscby upowaznionej)

Ze strony Wykonawcy

(nazwa i adres)

Komisja w sktadzie:

1.
2.
3.
Przedmiotem ustugi i odbioru w ramach Umowy z dnia ............. 2017 roku jest:
Lp. Nazwa przedmiotu ustugi Opis / Zakres Uwagi

Potwierdzenie kompletnosci ustugi:

" Tak*
I N = 3 £ 4=y 41 1 |- oSS
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Potwierdzenie zgodnosci jakodci przyjmowanej ustugi z parametrami/funkcjonalnoscia zaoferowang
w ofercie Wykonawcy:

= Zgodne*

i Niezgodne® = zastrzeZEmial wusesvms e sy s e

Koncowy wynik odbioru:

= Pozytywny*

B NegatyWNy™* — ZASLrZEZENIA v et iresiriises e e e s e e et e aenee e
Podpisy:
L
2.
By S i seenaranse smeasseine
(Cztonkowie Komisji Zamawiajgcego) (Przedstawiciel Wykonawcy)
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Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego

OFERTA WYKONAWCY

Zamawiajgcy:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Powiecie Warszawskim Zachodnim
ul. Poznarska 131A

05-850 Ozarow Mazowiecki

Faks: 22 73372 51

Wykonawca:

NBZWA (FIFM@) ettt ettt e ettt et st ee s st et seeetseeaeseemnseesnnseesseseessen s
Y L=Te b < T- T OOV

W odpowiedzi na zaproszenie do udziatu w rozpoznaniu rynku dotyczagcym: oferty cenowej
na wykonanie ustugi zorganizowania i przeprowadzenia siedmiodniowych, wyjazdowych
z zakresu treningu umiejetnosci i kompetencji psychospotecznych ora poradnictwa
psychologicznego i zawodowego dla 0sob z niepetnosprawnosciami, bedacych uczestnikami
projektu, sktadam niniejszg oferte.

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za cene:

Cena Cena
Czynnosc Liczba jednostkowa catkowita
osob brutto (zi) brutto (zf)
A B D E

Zorganizowanie i przeprowadzenie
siedmiodniowych, wyjazdowych
warsztatow z zakresu treningu
umiejetnosci i kompetencji
psychospotecznych ora poradnictwa
psychologicznego i zawodowego dla
0s0b z niepetnosprawnosciami,
bedacych uczestnikami projektu.

14
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Cena catkowita brutto: s zt
(IO o nermsenamrmrermmnnimn s s s s AR A 30 A AAASAAD B s b zt)

2. Cena oferty zawiera wszystkie koszty niezbedne dla realizacji zamdéwienia.

3. Zobowigzuje sie wykonac przedmiot zamowienia w terminie do dnia cceeceveeeeeeveee e,

4. Oswiadczam, ze zapoznatem sige z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze

do niego zastrzezen.

5. Oswiadczam, Zze posiadam petne zaplecze techniczne niezbedne do realizacji

zamowienia.

6. Oswiadczam, ze dysponuje osobami posiadajacymi odpowiednie kwalifikacje niezbedne
do wykonania zaméwienia, zgodnie z wymogami okreslonymi w punkcie |l zapytania

ofertowego ,Warunki udziatu w postepowaniu”
7. Udzielam gwarancji na przedmiot zaméwienia na okres: nie dotyczy
8. Woyrazam zgode na 14 dniowy termin ptatnosci w rozliczeniach z Zamawiajgcym.

9. Do oferty zatgczam nastepujgce dokumenty stanowigce integralng czes¢ oferty:

1) Zatacznik nr 1 do formularza oferty — Wykaz ustug podobnych do przedmiotu

zamowienia

2) Zatgcznik nr 2 do formularza oferty — Wykaz oséb, ktére beda uczestniczyé w

wykonaniu zamowienia

3) Zatacznik nr 3 do formularza oferty — O$wiadczenie o braku powigzar osobowych

lub kapitatowych

4) Zatacznik nr 4 do formularza oferty — Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw

udziatu w postepowaniu.

5) Kopia uprawnieri do wykonywania okreslone] dziatalnosci lub czynnosci jezeli

przepisy oprawa naktadajg obowigzek ich posiadania.
6) Informacja o osrodku, w ktérym beda prowadzone warsztaty

(Data, miejscowosc) Czytelny podpis osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 1 do Oferty Wykonawcy

piecze¢ Wykonawcy

WYKAZ UStUG PODOBNYCH DO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Wykonanych w okresie ostatnich 4 lat przed uptywem terminu sktadania ofert

Wykaz ustug wykonanych, zgodnie z warunkiem opisanym w pkt. Il zapytania ofertowego

Przedmiot o Termin realizacji
. Zamawiajacy nazwa, adres
L.p. ustugi Rozpoczecie Zakonczenie
1. 2. 3. 4, 5.
1.
2.
3.
n..
UWAGA:

Do kazdej z w/w ustug nalezy dotgczyé dokument (np. protokét odbioru lub rekomendacje
badz referencje) potwierdzajacy jej nalezyte wykonanie.

(Data, miejscowosc) Czytelny podpis osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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wspotfinansowany przez Unie Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego



Z

Fundusze
Europejskie

Program fegionalny

piecze¢ Wykonawcy

Mazowsze.

Unia Europejska !— T

Europejsil Fundusz Spoteceny i L J

Zatgcznik nr 2 do Oferty Wykonawcy

WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Wykaz osdb, ktdre bedq uczestniczyé w wykonaniu zaméwienia, wraz z informacjami
na temat ich kwalifikacji niezbednych do wykonania zamdwienia, wypetniony zgodnie
z warunkiem opisanym w zapytaniu ofertowym w pkt. ,Warunki udziatu w postepowaniu”.

Imie i nazwisko

Zakres wykonywanych

Posiadane

Opis dotychczasowego
doswiadczenia zawodowego (zakres

L tr(?nera/ czynnosci w ramach ustugi | wyksztatcenie* tematyt?zny sz.kolc?.ﬁ / w?rsztatéw,
opiekuna termin realizacji, opis grupy
uczestnikow szkolenia
1. 2. 3. 4. 5.
Trener —trening
1. umiejetnosci i
kompetencji spotecznych
Trener — poradnictwo
2. psychologiczne
Trener — poradnictwo
zawodowe
Opiekun
3
Opiekun — posiadajgcy
Nivs wyksztatcenie medyczne

* UWAGA! Na potwierdzenie posiadanego wyksztatcenia nalezy zataczyé kopie dyplomu
ukonczenia studidw wyiszych.

(Data, miejscowosc)

Projekt , Lepsze jutro poprzez aktywnosc”

Czytelny podpis osoby

upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy

wspdtfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego
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Zatacznik nr 3 do Oferty Wykonawcy

piecze¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH LUB KAPITALOWYCH

Ja nizej podpisana/y oswiadczam, e POMICAZY  .oeeeorieoeeieieiieee e e e ;
a Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Powiecie Warszawskim Zachodnim,
ul. Poznanska 131A, 05-850 Ozaréw Mazowiecki, NIP 527-221-88-91, reprezentowanym
przez Dyrektora PCPR Panig Barbare Gebalg, nie zachodza powigzania kapitatowe
lub osobowe, odnoszace sie do wtasciciela firmy lub oséb upowaznionych do zaciagania
zobowigzan w jego imieniu, lub oséb wykonujacych w jego imieniu czynnosci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, o ktérych mowa
w czgsci Xl zapytania ofertowego z dnia 26.05.2017 r. polegajace w szczegdlnosci na:

QO

uczestniczeniu w spdtce jako wspélnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;
b. posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;
petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajacego, prokurenta,
petnomocnika;
d. pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(Data, miejscowos¢) Czytelny podpis osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy

Projekt ,Lepsze jutro poprzez aktywnosc”
wspotfinansowany przez Unig Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego
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Zatacznik nr 4 do Oferty Wykonawcy

piecze¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

W  odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace ustugi  zorganizowania
i przeprowadzenia siedmiodniowych, wyjazdowych warsztatow z zakresu treningu
umiejetnosci i kompetencji psychospotecznych ora poradnictwa psychologicznego i dla oséb
z niepetnosprawnosciami, bedacych uczestnikami projektu pn. ,lepsze jutro poprzez
aktywnosc¢”, wspéffinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego, o$wiadczam,
ze:

1. Posiadam niezbedne uprawnienia do wykonania przedmiotowego zamdéwienia,
2. Posiadam niezhedng wiedze i do$wiadczenie,

3. Dysponuje niezbgdnym potencjatem technicznym niezbednymi do wykonania przedmiotu
zamowienia,

4. Dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamowienia,

5. Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalajgcej na wykonanie
zamoéwienia.

(Data, miejscowosc) Czytelny podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy

Projekt ,Lepsze jutro poprzez aktywnosé”
wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego



