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Toszek, dnia 09.05.2017 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

W sprawie zamowienia, ktorego wartosé nie przekracza wyrazonej w zlotych rownowartosci kwoty 30.000
EURO, zgodnie z art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku -
Prawo zamoéwien publicznych.

Dotyczy: Projektu ,, Gliwicki pakON II”, realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020, wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego

1. Postanowienia ogélne

Koszt ustugi ponizej 20 tys. PLN netto nie wymaga zastosowania procedur rozeznania rynku czy zasady
konkurencyjnoséci, dotyczacych beneficjentow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020 zwolnionych z obowiazku stosowania
przepisdw ustawy Prawo zamowien publicznych. Do niniejszego postepowania nie stosuje si¢ zapisow ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 z p6zn. zm.)

2. Opis przedmiotu postepowania

Stosownie do zapiséw ujetych we Wniosku o dofinansowanie projektu ,, Gliwicki pakON II ", realizowanego przez
MDS Centrum Wsparcia Biznesowego Mirella Doluk-Swierczek wraz z Partnerami projektu Gmina Toszek oraz
Fundacja Rozwoju Lokalnego z Knurowa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Slaskiego na lata 2014-2020 wspotinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach Osi
Priorytetowej IX Wigczenie spoteczne Dzialania 9.1. Aktywna integracja Poddziatania 9.1.5. Programy aktywnej
integracji osob i grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym, przedmiotem postepowania jest realizacja 24h (3
dni x 8h) szkolenia pn. ,Profilaktyka uzaleznien i edukacja zdrowotna” dla Uczestnikéw/czek projektu
»Gliwicki pakON 117,

A. Opis grupy docelowej

Grupa odbiorcow szkolenia to ok. 10 0sob niepetnosprawnych w znacznym lub umiarkowanym stopniu,
bedacych uczestnikami projektu ,, Gliwicki pakON II”.

B. Informacje podstawowe

1. Wykonawca zobowiazany jest do realizacji ustugi szkoleniowej dla Uczestnikdw/czek projektu ,, Gliwicki
pakON II”, przy zachowaniu zasady rownosci szans i plci.
2. Wykonawca zobowigzany jest do przediozenia Zamawiajacemu elektronicznej wersji materiatow
szkoleniowych do powielenia dla kazdego uczestnika.
3. Ustuga swiadczona bedzie na terenie Gminy Toszek w wynajetej przez Zamawiajacego w tym celu sali,
ktora bedzie wyposazona w odpowiednig ilo$¢ miejsc do przeprowadzenia szkolenia,
4. Odbiorcy szkolenia otrzymaja materialy szkoleniowe przygotowane uprzednio przez Wykonawce.
5. Ustuga szkoleniowa powinna odbywac si¢ od poniedziatku do pigtku w godzinach miedzy 13:00 a 21:30,
6. Zaleca sig, by | godzina obejmowata 45 minut zaje¢ lekcyjnych + kilkuminutowe przerwy. Diugosé
iilos¢ przerw moze by¢ ustalana w sposob elastyczny, w zaleznosci od potrzeb Uczestnikéw/czek.
7. Ustuga szkoleniowa obejmowa¢ musi min. nastepujace zagadnienia tematyczne:
a) Diagnoza predyspozycji i potrzeb edukacyjnych uczestnika,
b) Wzmacnianie kompetencji w zakresie komunikacji interpersonalnej i sztuki sk'f}t_ecznego
porozumiewania sie; ¢ \\
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c) Trening zachowan asertywnych;,

d)  Wzmacnianie samooceny i poczucia wlasnej wartosci;

e)  Wzmacnianie umiefetnosci radzenia sobie ze stresem i przezwycigzania problemow Zyciowych,

) Wdrazanie do prowadzenia zdrowego stylu Zycia we wszystkich mozliwych sferach, m.in.
Zywieniowej, rekreacji, aktywnego spedzania czasu wolnego, unikania uzywek, uprawiania sportu
itp.

Wymagania szczeg6élowe formalne

Opis wymagan wobec trenera, jego kwalifikacji i do§wiadczenia

1. Zlecajacy zleci wykonanie ustugi tylko jednemu wykonawcy — jednej osobie, ktora realizowaé bedzie zadanie
samodzielnie.

2. Osoba prowadzaca szkolenie posiada¢ powinien:

»  Certyfikat specjalisty terapii uzaleznien,

Wyksztatcenie wyzsze magisterskie w zakresie nauk spolecznych,

Doswiadczenie w pracy z osobami uzaleznionymi i zagrozonymi uzaleznieniem,

Doswiadczenie w realizacji programow profilaktycznych,

Doswiadczenie w prowadzeniu warsztatow z zakresu ksztaltowania umiejetnosei spotecznych,

Doswiadczenie z zakresu prowadzenia warsztatow wspolfinansowanych ze Srodkéw  Unii

Europejskie;.

3. Ocena spefnienia warunkow udziatu w postepowaniu bedzie przeprowadzona w oparciu o przedtozone przez
Wykonaweg o$wiadczenia, za wyjatkiem certyfikatu specjalisty terapii uzaleznien i dyplomu studiéw, ktérych
kopie nalezy przedstawi¢ wraz z oferta.

4. Wykonawcy, ktorzy nie przedloza o§wiadczen potwierdzajacych spetnianie wymaganych warunkéw zostang
wykluczeni z postepowania.

5. Z mozliwodci realizacji zamdwienia wykluczone sa podmioty powiazane osobowo lub kapitatowo
z Zamawiajagcym lub  osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwiazane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, w szczegdlnosei poprzez:

e Uczestnictwo w spétee jako wspaolnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

e Posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akceji,

* Pefnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelomocnika,

e Pozostawanie w zwiazku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
bocznej drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

6. Laczne zaangazowanie zawodowe Wykonawcy w realizacje wszystkich projektow finansowanych z funduszy
strukturalnych i Funduszu Spojnosci oraz dziatan finansowanych z innych zrodet, w tym $rodkéw wiasnych
Beneficjenta i innych podmiotow, nie przekroczy 276 godzin w miesigcu, w ktorym przeprowadzone zostanie
szkolenie.

YV VYY

Pozadany termin realizacji zaméwienia

1. Szkolenie bedace przedmiotem postepowania musi by¢ zrealizowane w okresie realizacji projektu ,, Gliwicki
pakON I, zgodnym z aktualnym wnioskiem o dofinansowanie projektu i zawartym w nim harmonogramie.
Przewidywany termin realizacji zamowienia przypada na okres 05.2017-062017 r. z zastrzezeniem,
iz w szczegolnych przypadkach na wniosek Zamawiajacego, istnieje mozliwoéé przedtuzenia terminu
$wiadczenia ustugi (zakres tematyczny i godzinowy nie ulega zmianie).

Miejsce oraz termin skladania ofert

1. Oferte sporzadzi¢ nalezy w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze, niescieralnym
atramentem lub dlugopisem. Oferta winna by¢ podpisana przez osobe upowazniona. W przypadku sktadania
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oferty w siedzibie Zamawiajacego lub poczta/kurierem na kopercie nalezy umiesci¢ napis ,Zapytanie
ofertowe na przeprowadzenie szkolenia pn. ,, Profilaktyka uzaleinien i edukacja zdrowotna”.

2. Ofertg w formie pisemnej na zalaczniku nr 1 do niniejszego zapytania wraz z wyszczegdlnionymi ponizej
dokumentami nalezy ztozy¢ w terminie do 16.05.2017 r. do godz. 15.00 w sekretariacie Os$rodka Pomocy
Spotecznej w Toszku przy ul. Rynek 11. Liczy si¢ data wplywu — nie data stempla pocztowego. Propozycje
cenowe, ktore wptyna po wskazanym powyzej terminie, nie beda rozpatrywane.

3. Do propozycji cenowej nalezy zataczy¢:

a) Kserokopig certyfikatu specjalisty terapii uzaleznien, potwierdzong za zgodno$é z oryginatem,
b) Kserokopie dyplomu ukoriczenia studiow, potwierdzong za zgodnosé z oryginatem,
¢) CV wraz z klauzula: Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z pdzn.zm.)
na potrzeby przeprowadzenia procesu rekrutacji.
d) Os$wiadczenia, zgodnie ze wzorem oferty.
4. Wszelkie dodatkowe dokumenty zataczone do propozycji cenowej nie beda brane pod uwage.

Kryteria oceny ofert w tym opis sposobu oceny ofert

Ocena spetiania warunkéw wymaganych od Wykonawcy zostanie dokonana wg formuly , spetnia — nie spetnia”,
na podstawie analizy zlozonych dokumentéw. Propozycje cenowe zlozone bez kompletu zalacznikéw oraz
zawierajace braki formalne, zostang odrzucone z przyczyn formalnych. Z tytutu odrzucenia propozycje cenowej,
Wykonawcy nie przystuguja zadne roszczenia przeciw Zamawiajgcemu. Propozycje cenowe beda oceniane w
dwoch  etapach: pierwszym bedzie analiza poprawnosci zlozonej oferty pod wzgledem formalnym (jej
kompletnosci i zgodnosci ze wzorami zataczonymi do niniejszego zapytania). W drugiej kolejnosci Zamawiajacy
dokona analizy przedstawionych ofert cenowych wg kryterium taczny koszt stawki godzinowej (brutto) w zi —
100%.

Ceng oferty nalezy poda¢ w ztotych polskich, cyfrowo i stownie wraz ze wszystkimi sktadnikami wptywajacymi
na ostateczna ceng uwzgledniajac np. narzuty pracodawcy lub podatek VAT. Podana cena jest ceng ostateczna,
tzn.: zawierajaca wszystkie dodatkowe koszty zwiazane z realizacjg ustugi (np. dojazd na miejsce szkolenia).

Sposéb przygotowania oferty

Oferte nalezy przygotowa¢ zgodnie z wzorem zalgeznika nr 1 do niniejszego zapytania w terminie okre$lonym
w tresci niniejszego zapytania. Do oferty nalezy zalaczy¢ wymagane zatgczniki, wymienione w we wzorze oferty.

Informacje dotyczace wyboru najkorzystniejszej oferty

. Informacja o wyborze Wykonawcy zostanie niezwlocznie opublikowana na stronie internetowej
Zamawiajacego.

2. Wybrany Oferent zostanie zaproszony do podpisania umowy. Jezeli firma/osoba, ktérej oferta zostata
wybrana, bedzie uchylata si¢ od zawarcia umowy, Zamawiajacy moze wybraé oferte najkorzystniejsza
sposrdd pozostatych ofert,

Zataczniki do zapytania; \
- Zatgeznik nr 1 — Wzor oferty
- Zalgeznik nr 2 — Wzdr Oswiadczen
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Zalgcznik nr 1
Wzor oferty

Miejscowosé, data ........ooevvininininnn,

Osrodek Pomocy Spolecznej w Toszku
ul. Rynek 11
44-180 Toszek

Dotyczy:

Realizacji projektu ,, Gliwicki pakON II'” realizowanego przez MDS Centrum Wsparcia Biznesowego

Mirella Doluk-Swierczek wraz z Partnerami projektu Gmina Toszek oraz Fundacja Rozwoju Lokalnego
z Knurowa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach Osi Priorytetowej [X Wihaczenie
spoteczne Dziatania 9.1. Aktywna integracja Poddziatania 9.1.5. Programy aktywnej integracji osob
i grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym

W sprawie:

realizacji 24h (3 dni x 8h) szkolenia pn. ,,Profilaktyka uzaleznien i edukacja zdrowotna”

W odpowiedzi na Panstwa zapytanie ofertowe, na realizacje szkolenia pn. ,,Profilaktyka uzaleznien
i edukacja zdrowotna” sktadam nastepujaca propozycje cenowa:

Calkowita stawka za godzing edukacyjng §wiadczenia
ustugi w PLN

Catkowita stawka za max. 24 godziny edukacyjne
$wiadczenia ustugi w PLN

Stownie:

Jednoczesnie w zatgczeniu przedkladam:

1) Kserokopig certyfikatu specjalisty terapii uzaleznien, potwierdzong za zgodno$é z oryginalem*,

2) Kserokopie dyplomu ukoficzenia studidéw, potwierdzong za zgodno$é z oryginatem®*,

3) CV wraz z klauzula: Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z p6zn.zm.) na potrzeby

przeprowadzenia procesu rekrutacji.
4) Oéwiadczenia — Zatacznik nr 2
5) Oswiadczenie Podatkowe — Zalgcznik nr 3

*Dokumenty muszg zosta¢ potwierdzone przez oferenta za zgodno$¢ z oryginalem wraz z daty.
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Imig:
Nazwisko:

Zalacznik nr 2
Oswiadczenia

Adres Oferenta  covressomamammeses

OSWIADCZENIA DOT. POSTEPOWANIA NA WYLONIENIE WYKONAWCY
SZKOLENIA PN. ,,PROFILAKTYKA UZALEZNIEN I EDUKACJA ZDROWOTNA”

Oswiadczam,
zdrowotna”

O

ze w miesigcu realizacji szkolenia pn. ,Profilaktyka uzaleznien i edukacja

moje lgczne =zaangazowanie zawodowe w realizacje wszystkich projektow
finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spdjnosci oraz dzialan
finansowanych z innych zrodel, w tym srodkéw wiasnych Beneficjenta i innych
podmiotow, nie przekroczy 276 godzin. *

Oswiadczam, ze posiadam:

»
>
>

>

Doswiadczenie w pracy z osobami uzaleznionymi i zagrozonymi uzaleznieniem, *
Doswiadczenie w realizacji programow profilaktycznych,*

Doswiadczenie w prowadzeniu warsztatow z zakresu ksztaltowania umiejetnosci
spotecznych,*

Doswiadczenie z zakresu prowadzenia warsztatow wspoifinansowanych ze srodkéw
Unii Europejskiej. *

Oswiadczam, ze nie jestem powigzany/a osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym lub osobami

wykonujacymi

w  imieniu  Zamawiajacego  czynno$ci  zwigzane  z przygotowaniem

i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, w szczegdInosci poprzez:

Uczestnictwo w spolee jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej, *
Posiadanie udzialéw lub co najmniej 10% akcji,*

Pelnienie funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta,
petnomocnika, *

Pozostawanie w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewiefistwa lub
powinowactwa w linii prostej, bocznej drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.*

*Niepotrzebne skresli¢ \
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Zalacznik nr 3
Oswiadczenie podatkowe

Nazwisko

Nazwisko rodowe

Imiona

Imie ojca

Imie matki

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

NF PESEL

Nr NIP

Nr dowodu osobistego

Miejsce zamieszkania Ulica

Nr domu

Nr mieszkania

Kod pocztowy

Miasto Powiat

wojewddztwo Gmina

Urzad Skarbowy Ulica

Nr domu

Nr mieszkania

Kod pocztowy

Miasto Powiat

wojewodztwo Gmina

Oswiadczam, ze (prosze zaznaczy¢ odpowiednie)- dotyczy uméw cywilnoprawnych

O

jestem zatrudniony na podstawie umowy o prace. Wynagrodzenie ze stosunku pracy w
kwocie brutto wynosi co najmniej minimalne wynagrodzenie w kwocie 2000,00 zt

0l

jestem zatrudniony na podstawie umowy o prace. Wynagrodzenie ze stosunku pracy w
kwocie brutto wynosi mniej niz minimalne wynagrodzenie w kwocie 2000,00 zt

jestem zatrudniony na podstawie umowy zlecenie. Wynagrodzenie z tytulu umowy
zlecenie w kwocie brutto wynosi co najmniej minimalne wynagrodzenie w kwocie
2000,00 zt

jestem zatrudniony na podstawie umowy zlecenie. Wynagrodzenie z tytulu umowy
zlecenie w kwocie brutto wynosi mniej niz minimalne wynagrodzenie w kwocie
2000,00 z

jestem studentka/studentem (do 26 roku zycia) lub uczennica/uczniem (prosze zatgczyé
kserokopie legitymaciji studenckiej lub szkolnej)

jestem osobg bezrobotng

jestem zarejestrowany w Urzedzie Pracy

podlegam ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow

O O 0o g oO

posiadam orzeczony stopien niepetnosprawnosci
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jestem emerytem/emerytka lub rencista/rencistkg

nie prowadze dziatalnosci gospodarczej

prowadze dziatalnosé gospodarczg

ptace sktadki emerytalne i rentowe od prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej

nie ptace sktadek emerytalnych i rentowych od prowadzonej dziatalnosci gospodarczej

zakres dziafalno$ci gospodarczej nie pokrywa sie z przedmiotem umowy

O O 0o o g g o

zgodnie z powyzszym oswiadczeniem z tytulu wykonywania tej umowy podlegam
obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnym i rentowym i wnosze o objecie dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym

OJ

zgodnie z powyzszym oswiadczeniem z tytutu wykonywania tej umowy wnosze o objecie
dobrowolnymi ubezpieczeniami emerytalnymi i rentowymi

Konto bankowe (nazwa
banku/ nr rachunku) **

** jezeli rozliczenie ma nastapi¢ w formie przelewu

Zobowigzujeg sie do uzupetniania, aktualizowania oraz sprostowywania moich danych osobowych znajdujacych sie we
wskazanych wyzej bazach.




