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Koscierzyna, 14.05.2020 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE nr 3/CIS/05/2020

dotyczace Swiadczenia ustug socjoterapeuty w ramach projektu pn. ,Poprawa dostepu do ustug
reintegracji zawodowej i spotecznej poprzez powotanie Koscierskiego Centrum Integracji Spotecznej
oraz wykorzystanie srodowiskowych form aktywizacji spotecznej w profilaktyce wykluczenia dzieci
i mtodziezy” wspoétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

I.ZAMAWIAJACY

Centrum Integracji Spotecznej w Koscierzynie, ul. Osiedle Tysigclecia 1, 83-400 Koscierzyna,
tel. 58 680 08 10, e-mail: cis@koscierzyna.gda.pl

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiot zamowienia

Przedmiotem zamdwienia jest Swiadczenie ustug socjoterapeuty w ramach projektu pn. ,Poprawa
dostepu do ustug reintegracji zawodowej i spotecznej poprzez powotanie Koscierskiego Centrum
Integracji Spotecznej oraz wykorzystanie srodowiskowych form aktywizacji spotecznej w profilaktyce
wykluczenia dzieci i mtodziezy” wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego
na lata 2014-2020.

Wspdlny Stownik Zaméwien Kod CPV: 80000000-4 — Ustugi edukacyjne i szkoleniowe.

Podstawa prawna: zamdwienie o wartosci do 20 000,00 zt netto, nie podlega przepisom ustawy Prawo
Zamowien Publicznych.

2. Zakres ustugi:

Zamoéwienie obejmuje:
e przeprowadzenie indywidualnych porad (ok.20 godz.);
e przeprowadzenie grupowych warsztatéw (ok. 150 godz.);
dla uczestnikdéw Centrum Integracji Spotecznej w Koscierzynie (dalej: Centrum). RAZEM ok. 170 godz.

Szczegoty zamoOwienia:
e prowadzenie zaje¢ z zakresu reintegracji spotecznej, w tym warsztatéw psychologiczno-
socjoterapeutycznych oraz udzielanie uczestnikom Centrum porad indywidualnych;
e ocenianie umiejetnosci zdobytych przez uczestnikdw w czasie zajeé reintegracji spotecznej;
e stata wspoétpraca z innymi pracownikami merytorycznymi Centrum, w szczegdlnosci wspodtpraca
z pracownikiem socjalnym i terapeuty uzaleznien w zakresie prowadzonej grupy wsparcia
z elementami terapii uzaleznien.

Termin i miejsce realizacji zamdéwienia:

Planowany termin: od ok. 06.2020 r. do ok. 12.2021 r.
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UWAGA: W zwiqzku z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z 20 marca 2020 r. w sprawie ogtoszenia na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz. U. poz. 491 z pdZn. zm.)zastrzega sie mozliwos¢ zmiany terminu
zamowienia.

Ustuga bedzie realizowana w siedzibie zamawiajgcego tj. Centrum Integracji Spotecznej, ul. Osiedle
tysigclecia 1, 83-400 Koscierzyna lub ul. Kartuska 14 b, 83-400 Koscierzyna.

WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zamdwienia mogg ubiegac sie Oferenci, ktérzy spetniajg ponizsze warunki:

1.

V.

Akceptujg tre$é¢ zapytania bez zastrzezen - ztozenie oferty jest uwazane za akceptacje tresci
zapytania.

. W przypadku oséb fizycznych badz osdb fizycznych prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg -

posiadajg wyksztatcenie wyzsze w stopniu magistra na kierunkach resocjalizacja, socjoterapia (z
przygotowaniem pedagogicznym) lub inne studia spoteczne z ukoriczonym kursem kwalifikacyjnym
socjoterapii i/lub studiami podyplomowymi i przygotowaniem pedagogicznym oraz co najmniej
potroczny staz pracy w zawodzie socjoterapeuty.

W przypadku firm - wykazanie ww. wyksztatcenia oraz doswiadczenia u osoby prowadzacej
wsparcie socjoterapeutyczne.

Znajduja sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zaméwienia.

. Wykonawca nie moze by¢ powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym. Przez powigzania

osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajgcym lub osobami

upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi

w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury

wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:

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

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akgji, o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw prawa
lub nie zostat okreslony przez IZ w wytycznych programowych,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta/petnomocnika,
pozostawaniu w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej (rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewieristwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub
pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. W sytuacji wystgpienia
powigzania Wykonawca bedzie podlegat odrzuceniu z postepowania. Ocena spetniania
przedstawionych powyzej warunkéw zostanie dokonana wg formuty: ,spetnia - nie spetnia”.
Wykonawca, ktéry nie spetni ktéregokolwiek z warunkdw zostanie odrzucony
w postepowaniu.

DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPEENIANIA WARUNKOW

Zamawiajgcy w celu potwierdzenia warunkéw okreslonych w punkcie Il wymaga ztozenia
nastepujacych dokumentdéw:

1.

2.

Kserokopii dokumentéw poswiadczajgcych uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci
lub czynnosci, jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien.

Oswiadczenia o dysponowaniu potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania
zamoéwienia zgodnie z zapisem w Formularzu Oferty stanowigcego zatgcznik nr 1 do niniejszego
zapytania ofertowego.
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3. Oswiadczenie o sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamodwienia zgodnie
z zapisem w Formularzu Oferty, stanowigcym zatgcznik nr 2 do niniejszego Zapytania Ofertowego.

4. Warunek zostanie uznany za spetniony, w przypadku gdy Wykonawca ztozy oswiadczenie o braku
powigzan osobowych lub kapitatowych z Zamawiajacym zgodnie z zapisem w Formularzu Oferty,
stanowigcym zatgcznik nr 3 do niniejszego Zapytania Ofertowego. Zamawiajgcy zastrzega sobie
mozliwo$é sprawdzenia informacji zawartych w dokumentach.

V. KRYTERIA OCENY OFERT | ICH ZNACZENIE
1. Kryteria oceny oferty i sposdb przyznawania wag punktowych:

Kryterium 1 Cena - maksymalnie. 50 punktéw

taczna liczba punktéw przyznana oferentowi w ramach kryterium ceny obliczana jest w nastepujacy
sposéb:

najnizsza oferowana cena gy pkt.
cena oferty badanej

Kryterium 2 Dostepno$é oferenta od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 do 14.00 -
maksymalnie. 10 punktow.

taczna liczba punktéw przyznana oferentowi w kryterium:
Dostepnosé minimum 2 dni w tygodniu lub wiecej — 10 pkt.

Kryterium 3 Doswiadczenie w prowadzeniu zaje¢ grupowych i / lub indywidualnych w obszarze
wsparcia socjoterapeutycznego dla osdb zagrozonych wykluczeniem spotecznym lub ubdstwem -
maksymalnie. 20 punktow.

taczna liczba punktéw przyznana w kryterium:

Przeprowadzenie od 100 do 200 godz. - 10 pkt. Przeprowadzenie od 201 do 500 godz. - 15 pkt.
Przeprowadzenie powyzej 500 godz. - 20 pkt.

W/w. doswiadczenie musi by¢ potwierdzone poprzez, np.: $wiadectwo pracy, list polecajacy,
referencje, umowy, itp.

Kryterium 4 Doswiadczenie w prowadzeniu zaje¢ grupowych i / lub indywidualnych w obszarze
wsparcia socjoterapeutycznego w ramach projektéw wspétfinansowanych ze s$rodkéw Unii
Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego - maksymalnie. 20 punktow.

taczna liczba punktéw przyznana w kryterium:

Przeprowadzenie od 100 do 200 godz. - 10 pkt. Przeprowadzenie od 201 do 500 godz. - 15 pkt.
Przeprowadzenie powyzej 500 godz. - 20 pkt.

W/w. doswiadczenie musi by¢ potwierdzone poprzez, np.: $wiadectwo pracy, list polecajacy,
referencje, umowy, itp.

2. Zamawiajacy za najkorzystniejszg uzna oferte, ktéra otrzyma najwiekszg liczbe punktéw
stanowigcych sume punktow uzyskanych w poszczegdlnych w/w kryteriach. Wszystkie obliczenia
zostang dokonane z doktadnoscig do dwdéch miejsc po przecinku.

3. Zamawiajgcy moze przyzna¢ wykonawcy maksymalnie 100 punktow.
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4. Jezeli nie mozna wybrac oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wiecej ofert przedstawia
taki sam bilans kryteridw oceny ofert, zamawiajgcy sposrdd tych ofert wybiera oferte z najnizszg cena.

5. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo nie dokonywania wyboru zadnej z ofert.
VI. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

Osobami uprawnionymi do porozumiewania sie z wykonawcami jest: Joanna Kreft, Lucyna Szuta.
Informacje w sprawie zamdwienia udziela sie w dni robocze w godzinach 8.00-14.00,
tel. 58 680 08 10, e-mail: cis@koscierzyna.gda.pl.

VII. INFORMACIE DOTYCZACE OFERTY

1. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej, podpisang
przez uprawnionego przedstawiciela wykonawcy.

2. Oferta oraz wszelkie zatgczniki powinny by¢ podpisane czytelnym podpisem lub nieczytelnym
podpisem wraz z pieczatka imienng, a takze parafowane przez wykonawce na kazdej stronie.

3. Dokumenty sktadane w formie kopii muszg by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez
wykonawce.

4. Zaleca sie aby wszystkie dokumenty tworzace oferte byty spiete (zszyte) i posiadaty kolejno
ponumerowane strony oferty.

5. Wykonawca moze przed uptywem terminu do sktadania ofert, zmieni¢ lub wycofa¢ oferte.

6. Oferta ztozona po terminie przewidzianym na sktadanie ofert nie zostanie rozpatrzona.

7. Oferte nalezy umiesci¢c w trwale zamknietym opakowaniu (kopercie) z oznaczeniem: Oferta
dotyczqca swiadczenia ustug socjoterapeuty w ramach projektu pn. ,,Poprawa dostepu do ustug
reintegracji zawodowej i spotecznej” i dostarczy¢ osobiscie na adres Centrum Integracji Spotecznej,
ul. Osiedle Tysigclecia 1, 83-400 Koscierzyna, w godz. 8:00-14:00 lub przesta¢ poczta tradycyjna na
adres podany wyzej, lub ztozy¢ w formie zeskanowanego dokumentu drogg elektroniczng e-mail:
cis@koscierzyna.gda.pl w nieprzekraczalnym terminie do dnia 20.05.2020 r. do godz. 14.00.

8. Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie zamawiajgcego w dniu 21.05.2020 r.

9. Zamawiajacy zawiadomi oferentéw o wyborze oferty telefonicznie lub mailowo.

Xl. PODWYKONAWSTWO
Zamawiajacy nie wyraza zgody na podwykonawstwo zaméwienia.
XIl. WYKAZ WZOROW ZAtACZNIKOW DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO.

Zatgcznik nr 1 Wzor formularza oferty
Zatgcznik nr 2 Wz6r oswiadczenia o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu
Zatgcznik nr 3 Wzdér oswiadczenia o braku powigzan kapitatowych
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Zatacznik nr 1 do Zapytania Ofertowego

Miejscowos$E, data.......ccvvveeeeececeveseereeeeniens

Imig i NAZWISKO / NAZWa WYKONAWEY: ...ceeeieiiiirectectie ettt eteere e seasse et et sbesessss et besetessssassbssesatesesarssnstasssassesasnns

Osoba uprawnionNa do KONTAKEOW: ........c.cceiiiriiieee ettt e ste s tesae e e es et et e st easesestestesen sesanssenes

Nazwa i siedziba Zamawiajacego:
Centrum Integracji Spotecznej w Koscierzynie,
ul. Osiedle Tysigclecia 1, 83-400 Koscierzyna
OFERTA

W nawigzaniu do Zapytania Ofertowego, dotyczgcego Swiadczenia ustug socjoterapeuty w ramach
projektu pn. ,Poprawa dostepu do ustug reintegracji zawodowej i spotecznej poprzez powotanie
Koscierskiego Centrum Integracji Spotecznej oraz wykorzystanie Srodowiskowych form aktywizacji
spotecznej w profilaktyce wykluczenia dzieci i mtodziezy” wspotfinansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

1. Sktadam oferte na wykonanie przedmiotu zamdwienia w zakresie okreslonym w zapytaniu
ofertowym.

2. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie Zapytaniem Ofertowym i uznaje sie za zwigzana/ym

okreslonymi w niej postanowieniami i zasadami postepowania oraz zapoznatam/m sie
z przedmiotem zamoéwienia.

3. Zarealizacje przedmiotu zamdwienia oferuje cene :
Cena za 1 godzine szkoleniowg brutto: .........cccccuee.. ztotych (stownie ztotych: .......ccooevveveevieries )

kwota faczna brutto: (170 godzin x cena za 1 godzine szkolenia) .......c.ccceveeevecerrenenee zt (stownie ztotych:

Cena ofertowa zawiera wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem zamdwienia naliczone zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami. Oferowana cena jest ceng statg w catym okresie zamdwienia.

4. Jestem dostepny .............. dni w tygodniu od poniedziatku do pigtku w godz. od 8.00 do 14.00.

5. Posiadam / nie posiadam* doswiadczenie w prowadzeniu zaje¢ grupowych i / lub indywidualnych
w obszarze wsparcia socjoterapeutycznego dla osdb zagrozonych wykluczeniem spotecznym
lub ubdstwem w ilosci ............ przeprowadzonych godzin.

6. Posiadam / nie posiadam* doswiadczenie w prowadzeniu zaje¢ grupowych i / lub indywidualnych
w obszarze wsparcia socjoterapeutycznego w ramach projektéw wspaétfinansowanych ze srodkéw
Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ilosci ............ przeprowadzonych godzin.
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7. Zapoznatem sie Zapytaniem Ofertowym i nie wnosze do niej zastrzezen oraz przyjmuje warunki w
niej zawarte.

8. Jestem zwigzany niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

9. Oswiadczam, ze dokonatem wszelkich staran w celu uzyskania danych, jakie mogg by¢ niezbedne
do przygotowania prawidtowej oferty i podpisania umowy.

(podpis wykonawcy)
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Zatacznik Nr 2 do Zapytania Ofertowego

(pieczec firmowa)

(miejscowosé¢ / data)

OSWIADCZENIE

o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia dotyczacego Swiadczenia
ustug socjoterapeuty w ramach projektu pn. ,Poprawa dostepu do ustug reintegracji zawodowej
i spotecznej poprzez powotanie Koscierskiego Centrum Integracji Spotecznej oraz wykorzystanie
srodowiskowych form aktywizacji spotecznej w profilaktyce wykluczenia dzieci i miodziezy”
wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia dotyczace:

a) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowigzek ich posiadania;

b) posiadania wiedzy i doswiadczenia;

c) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia;

d) sytuacji ekonomicznej i finansowe;j.

(data i podpis Wykonawcy)
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Zatacznik nr 3 do Zapytania Ofertowego

(pieczec firmowa)

(miejscowosé¢ / data)

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH LUB KAPITALOWYCH

na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia $wiadczenia ustug socjoterapeuty w ramach
projektu pn. ,Poprawa dostepu do ustug reintegracji zawodowej i spotecznej poprzez powotanie
Koscierskiego Centrum Integracji Spotecznej oraz wykorzystanie srodowiskowych form aktywizacji
spotecznej w profilaktyce wykluczenia dzieci i mtodziezy” wspodtfinansowanego ze Srodkéw Unii
Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

Oswiadczam, Ze jestem/nie jestem* powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym. Przez
powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajgcym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcgy, polegajgce w szczegdlnosci na:

a. uczestniczeniu w spodfce jako wspdlnik spdtki cywilnej lub spotki osobowej;
b. posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;
c. petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, pethomocnika;

d. pozostawaniu w zwigzku matzeniskim, 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 matzonka/i) lub pozostawania w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

(data i podpis Wykonawcy)

«s

Centrum
Integracji Spolecznej
W KOSCIERZYNIE

Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020



