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Postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego w ramach projektu ,,Uwierz w siebie”
realizowanego w ramach poddziatania 9.1.1 Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020. Numer projektu RPMP.09.01.01-12-0044/16

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY

1. Opis przedmiotu zaméwienia

Petnienia funkeji Specjalisty ds. indywidualnej diagnozy potrzeb w ramach projektu: ,,Uwierz
w siebie” realizowanego przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Charsznicy. Projekt
dofinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach poddziatania
9.1.1 Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-
2020,

Do Obowigzku Wykonawcy w ramach swiadczonej ustugi naleze¢ bedzie:

Przeprowadzenie Indywidualnej Diagnozy Potrzeb, kazdego uczestnika projektu, tj.: 50 osob
oraz dostosowanie form wsparcia do zdiagnozowanych potrzeb. Specjalista analizowat bedzie
indywidualne predyspozycje UP przy konsultacji z pracownikami socjalnymi oraz
specjalistami typu: psycholog. pedagog. doradca zawodowy, ktérzy dobierani bedg przez
Wykonawee do zespotu przeprowadzajgcego diagnozy w zaleznosci od potrzeb. Doradca
zawodowy opracowywat bedzie czgsé diagnozy dotyczacg aktywizacji zawodowej UP ktorzy
mogg by¢ objeci aktywizacjg zawodowa.

Specjalista ds. diagnoz opracowywat bedzie Indywidualng Sciezke Udziatu w projekcie dla
kazdego UP. Specjalista odpowiedzialny bedzie za monitorowanie postgpéw UP w realizacji
indywidualnej $ciezki, oraz osigganych rezultatéw indywidualnych przez poszczegdlnych
uczestnikow projektu. Przy wspotpracy ze specjalistami realizujgcymi wsparcie w formach
indywidualnych i grupowych oraz pracownikami socjalnymi - dokonywatl bedzie zmian do
Indywidualnej Sciezki Udziatu celem dostosowania wsparcia realizowanego w ramach
projektu do potrzeb UP w odniesieniu do osiggnigcia zaplanowanych rezultatéw projektu.

II. Warunki wspélpracy
Umowa cywilno-prawna w okresie od podpisania umowy do zakonczenia realizacji projektu
tj. do 31.12.2019

III. Warunki udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spehiania
tych warunkdw.

O udzielenie zamoéwienia, moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy spetniajg nastgpujace
warunki:

Wymagane dos$wiadczenie w zakresie przeprowadzania Indywidualnych Diagnoz
Potrzeb oraz planowania indywidualnej $ciezki wsparcia w ramach co najmniej 1
projektu finansowanego z EFS.



Ocena spetniania w/w warunkéw dokonana zostanie zgodnie z formulg (spetnia - nie spetnia)
w oparciu o informacje zawarte w formularzu oferty.

1V. Opis sposobu obliczenia ceny oferty:

1.

o

2

W druku ,,Formularz oferty” — nalezy poda¢ cene za godzine netto i brutto, ktéra musi
okresla¢ wycene przedmiotu zamoéwienia przy zalozeniu realizacji maksymalnie 150
godziny ustugi, z uwzglednieniem kwalifikowalnosci wydatkéw projektowych w okresie
01.01.2017 - 31.12.2019 oraz zapewnieniem udziatu wymaganych specjalistow.

Cena ofertowa musi uwzglednia¢ wszystkie nalezne wykonawcy elementy wynagrodzenia
wynikajace z tytutu przygotowania oferty, realizacji i rozliczenia przedmiotu zamédwienia.

W wyniku nieuwzglednienia okolicznosci, ktére moga wplyna¢ na cene zamowienia,
Wykonawca ponosi¢ bedzie skutki btedéw w ofercie. Od Wykonawcy wymagane jest
bardzo szczegétowe zapoznanie si¢ z przedmiotem zamoéwienia, a takze sprawdzenie
warunkow wykonania zaméwienia i skalkulowanie ceny oferty z nalezyta starannoscig.

Cena ma by¢ wyrazona w zlotych polskich netto i brutto z uwzglednieniem naleznego
podatku VAT. Ceng oferty nalezy podaé z dokfadnoscia do dwoch miejsc po przecinku
(zt/ gr).

Dla poréwnania ofert zamawiajacy przyjmuje cene brutto stanowigcg wycene catosci
przedmiotu zamowienia, okreslona w formularzu ofertowym.

V. Miejsce oraz termin skladania ofert.

Oferty nalezy sktadaé¢ na wzorze zatgczonym do rozeznania, na adres e-mail:
gops@charsznica.p! lub osobiscie w siedzibie GOPS Charsznica, ul. Kolejowa 20, 32-250

Charsznica do dnia 25.02.2019 r. do godz. 9:00. Decydujace znaczenie dla oceny zachowania
powyzszego terminu ma data i godzina wplywu oferty do Zamawiajacego, a nie data jej
wystania przesylkg mailowa, pocztowa czy kurierska.

Kazdy wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte. W przypadku ztozenia przez jednego
wykonaweg wiecej niz jednej oferty, wszystkie oferty ztozone przez tego Wykonawce
podlegac bedg odrzuceniu.

V1. Warunki zmiany umowy zawartei w wvniku przeprowadzonego postepowania o
udzielenie zaméwienia publiczneoo.

1.

Zamawiajgcy przewiduje mozliwo$¢ istotnych zmian postanowien zawarte] umowy.
Wprowadzone zmiany dotyczy¢ moga w szczegélnosel terminu realizacji umowy w
przypadku wystgpienia okolicznosci niezaleznych od zamawiajgcego lub wykonawcy.
Zmiany wprowadzone zostang pod rygorem niewazno$ci w formie pisemnej po
wezesniejszym  zgloszeniu przez ktéragkolwiek ze stron umowy, faktu zaistnienia
okolicznodci warunkujacej konieczno$é wprowadzenia zmiany oraz obustronnej ich
akceptacji.

Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ uniewaznienia postepowania o udzielenie
zamoOwienia i odstgpienia od umowy w przypadku nie pozyskania srodkow pochodzacych
z budzetu Unii Europejskiej, ktore miaty by¢ przeznaczone na sfinansowanie projektu.
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FORMULARZ OFERTY
Nazwa Wykonawcy:
REGON ..ottt NIP
AUIES 1o
POWIAL ..o, WOJEWOAZEWO ..occviiarivieeee e,
tel. i, fax. oo e-Mail. coocoviireii

Nawigzujac do prowadzonego postepowania na realizacje zadania pn.:

Pelnienia funkcji Specjalisty ds. indywidualnej diagnozy potrzeb w ramach projektu: ,, Uwierz
w siebie” realizowanego przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Charsznicy. Projekt
dofinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach poddziatania
9.1.1 Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-
2020.

Oferuje wykonanie catosci przedmiotu zamdwienia przy wynagrodzeniu za godzing brutto

WYNOSZGCYM............. .. PLN (STOWIIC! ... ),
stawka podatku VAT wynosi ........ %, cena netto za godzing Wynosi ............oceve.... PLN.

I Laczny koszt realizacji ustug przy zatozeniu realizacji maksymalnie 150 godzin wynosi brutto

............................ zl.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zaméwienia na podstawie art,
24 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych.

3. Oswiadezam, ze posiadam do$wiadczenie w zakresie przeprowadzania Indywidualnych
Diagnoz Potrzeb oraz planowania indywidualnej $ciezki wsparcia w ramach
nastgpujgcych projektow finansowanych w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego:

. . ‘ Data Data . ‘
L.p. Przedmiot ustugi . . . Odbiorca
‘ rozpocz¢cia  zakonczenia ‘
1
2 | |




4.

Wykaz specjalistow ktorymi dysponowat bedzie wykonawca w ramach realizacji
ustugi:

‘ Posiadane

L.p. Imi¢ i nazwisko kwalifikacje Spos6b dysponowania
| ~
|
| | |
2 | | ‘
3 |
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podpis wraz z pieczatkg osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy



