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ZAPYTANIE OFERTOWE z dnia 19.02.2021 r.

w trybie zapytania o cene

na: przeprowadzenie indywidualnego planu usamodzielniania dla uczestnikdw projektu
»AKTYWNI PRZECIW WYKLUCZENIU-program kompleksowej aktywizacji oséb zagrozonych
wykluczeniem spotecznym w Gminie Karlino” RPZP.07.01.00-32-K616/17

Projekt wspétfinansowany jest ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu

Spotecznego. Projekt realizowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewédztwa Zachodniopomorskiego, 0O$ Priorytetowa 07: Wiaczenie spoteczne, Priorytet
inwestycyjny 9i: ,Aktywne witgczenie, w tym z myslg o promowaniu rownych szans oraz aktywnego
uczestnictwa i zwiekszaniu szans na zatrudnienie”.

1. DANE ZAMAWIAJACEGO:

Gmina Karlino Plac Jana Pawta 11 6, 78-230 Karlino NIP 6722035436, www.karlino.pl

Realizator projektu: Warsztat Terapii Zajeciowej ,ISKIERKA” ul.Kosciuszki 3 78-230 Karlino
943116811

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamdwienia jest przeprowadzenie ustugi indywidualnego planu usamodzielniania dla
30 uczestnikdw ( w tym najmniej 12 uczestnikdw z niepetno sprawnosciami intelektualnymi)
projektu "Aktywni przeciw wykluczeniu-program kompleksowej aktywizacji oséb zagrozonych
wykluczeniem spotecznym w Gminie Karlino” dla oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym,
biernych zawodowo i niepetnosprawnych w tgcznym wymiarze 900 godzin dydaktycznych czyli
Srednio 30 godzin dydaktycznych dla kazdego uczestnika (30 UP x 30h). Celem ustugi jest

e zmotywowanie, a w rezultacie podjecie przez uczestnika projektu (osobe zagrozong wykluczeniem
spotecznym) samodzielnego zycia, ® uniezaleznienie go od wptywdéw problemowej rodziny i
dysfunkcyjnego $rodowiska, ® wyposazenie w umiejetno$¢ radzenia sobie z trudnosciami i
niepowodzeniami, ¢ wdrozenie w planowanie wtasnego zycia. Ustuga realizowana bedzie w okresie
od marca 2021 do listopada 2021 roku. W kazdym ww. miesigcu zrealizowane zostanie okoto 100
godzin zajec¢. Przewidziano facznie okofo 30 godzin ustugi dla jednej osoby. Ustuga realizowana bedzie
w siedzibie realizatora projektu-Warsztatu Terapii Zajeciowe] ,ISKIERKA”, w pomieszczeniach
wskazanych i udostepnionych nieodptatnie Wykonawcy przez Zamawiajgcego. Wykonawca powinien
realizowac¢ ustuge w godzinach pracy WTZ w Karlinie, tj. w dniach od poniedziatku do pigtku, w
godzinach: w dniach od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7:00 do 15:00. Zamawiajgcy
dopuszcza przeprowadzenie ustugi w innych godzinach wytgcznie w odniesieniu do pojedynczych
0s0b, po wczesniejszym uzgodnieniu i akceptacji Zamawiajgcego. Godziny realizacji ustugi uzgadniane
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bedg indywidualnie z kazdym uczestnikiem Projektu oraz z Zamawiajacym. Odbiorcami ustugi bedacej
przedmiotem zaméwienia sg osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym, w tym osoby dtugotrwale
bezrobotne, bierne zawodowo oraz osoby niepetnosprawne, gtéwnie z niepetnosprawnosciag
intelektualng (ok.12 osdb), ktére sg podopiecznymi WTZ Iskierka. Podana ilos¢ odbiorcéw ustugi jest
iloscig szacunkowq. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zwiekszenia lub zmniejszenia liczby osdb
korzystajacych z ustugi w przypadku wystgpienia okolicznosci niezaleznych od Wykonawcy, ktére
wpltyw beda miaty na ilos¢ ustugobiorcéw. W przypadku uczestnictwa w ustudze mniejszej lub
wiekszej liczby oséb, Zamawiajacy dokona zaptaty za faktyczng ilos¢ oséb. Wykonawca zobowigzany
bedzie do dokumentowania $wiadczonej ustugi w prowadzonych na potrzeby ustugi kartach,
zawierajgcych date i opis udzielonego wsparcia, imie i nazwisko odbiorcy ustugi oraz imie i nazwisko i
wiasnoreczny podpis osoby realizujgcej ustuge. Wykonawca zobowigzany bedzie, najpdiniej dwa
tygodnie po zakoniczeniu realizacji ustugi w kazdym miesigcu, do dostarczenia kierownikowi projektu:
1. oryginatéw kart swiadczonej ustugi, o ktérych mowa powyzej;

2. oryginatu lub potwierdzonej za zgodnos$é¢ z oryginatem kopii listy obecnosci, zawierajgcej co
najmniej nazwe ustugi, daty, wymiar godzin przeprowadzonego wsparcia/ustugi, imiona i nazwiska,
numery PESEL oraz wtasnoreczne podpisy uczestnikdw, potwierdzajgce ich uczestnictwo w danym
dniu;

3. formularz Indywidualnego Planu Usamodzielniania przygotowany zostanie przez Zamawiajgcego i
stanowi zatacznik do niniejszego zapytania.

4. po zakonczeniu realizacji wszystkich etapow ustugi — oryginatow Indywidualnych Planéw
Usamodzielniania (przeznaczonych do wydania uczestnikom) oraz potwierdzonych za zgodnosc¢ z
oryginatem kopii tych planéw dla kazdego uczestnika. Catos¢ dokumentacji wytworzonej na potrzeby
realizacji ustugi, w tym dokumenty wskazane powyzej, powinna by¢ opatrzona znakami Funduszy
Europejskich, barwami Rzeczypospolitej Polskiej (wytgcznie w przypadku wydrukéw w wersji
petnokolorowej), oficjalnym logo promocyjnym Wojewddztwa Zachodniopomorskiego oraz znakiem
Unii Europejskiej, zgodnie z wytycznymi zawartymi w Podreczniku wnioskodawcy i beneficjenta
programow polityki spéjnosci 2014-2020 w zakresie informacji i promocji. Podrecznik oraz niezbedne
logotypy i znaki dostepne sg na stronie www.funduszeeuropejskie.gov.pl

3. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU:

1. Wymagane jest wykazanie przeprowadzenia co najmniej 100 godzin ustugi w zakresie realizacji
Indywidualnych Planédw Usamodzielniania lub ustugi o charakterze podobnym np.: indywidualnych
planéw wychodzenia z wykluczenia badz indywidualnych planéw wychodzenia z bezdomnosci itp.
w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krétszy — w tym czasie, wraz z podaniem dat ich realizacji i podmiotéw, na rzecz
ktorych ustugi te zostaty wykonane, oraz zataczenie dowoddw ich nalezytej realizacji (np.
zaswiadczenia lub opinie podmiotéw, na rzecz ktérych swiadczona byta ustuga). Zamawiajacy uzna
ten warunek za spetniony na podstawie wykazu wykonanych ustug w zakresie i wymiarze wskazanym
powyzej, zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do niniejszego zapytania, wraz z dowodami potwierdzajgcymi
ich nalezyte wykonanie.

2. Wymagane jest wykazanie osdb, ktérymi bedzie dysponowat Wykonawca w trakcie realizacji ustugi
- tj. co najmniej 1 osoby, ktéry posiada udokumentowane doswiadczenie w pracy z osobami
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zagrozonymi wykluczeniem spotecznym (tj. m.in. niepetnosprawnymi, dtugotrwale bezrobotnymi,
biernymi zawodowo, niepetnosprawnymi w tym z niepetnosprawnoscig intelektualng
itp.).Zamawiajgcy uzna ten warunek za spetniony na podstawie wykazu oséb, ktére beda uczestniczy¢
w wykonywaniu zamoéwienia, zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do zapytania, wraz z dokumentami
potwierdzajgcymi doswiadczenie w pracy z osobami zagrozonymi wykluczeniem spotecznym kazdego
z wykazanych do realizacji zamdwienia o0séb realizujgcych ustuge objetg przedmiotem zamdwienia.
Ponadto, w przypadku osdb nie bedacych pracownikami Wykonawcy (tzn. oséb nie pozostajgcych w
stosunku pracy z Wykonawcg), nalezy zatgczy¢ ich deklaracje gotowosci swiadczenia ustugi w ramach
niniejszego zamdwienia na rzecz Wykonawcy.

-W postepowaniu wzigé udziat mogg Wykonawcy, ktdrzy nie s3 powigzani z Zamawiajgcym osobowo
lub kapitatowo. Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Wykonawcg a Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosSci zwigzane z
przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, polegajace w szczegdlnosci na:

a. uczestniczeniu w spoéfce jako wspdlnik spoétki cywilnej lub spoétki osobowej;

b. posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, 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 zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

d. pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli, a takze pozostawanie w takim istniejgcym powigzaniu,
ktore faktycznie narusza zasade konkurencyjnosci. Ocena spetniania wymagan okreslonych przez
Zamawiajgcego bedzie dokonywana poprzez sprawdzenie kompletnosci ztozonych przez Wykonawce
oswiadczen oraz dokumentéw potwierdzajgcych spetnianie warunkéw wedtug formuty spetnia - nie
spetnia. Wszystkie wymagane przez Zamawiajgcego dokumenty powinny byé ztozone w formie
oryginatéw lub kserokopii poswiadczonych za zgodnos$¢ przez Wykonawce lub osobe przez niego
upowazniong (nalezy wéwczas dotgczy¢ petnomocnictwo).

4. WYKAZ WYMAGANYCH DOKUMENTOW:

1. Oferta Wykonawcy sporzgdzona wedtug zatgczonego wzoru (zatacznik nr 1 do zapytania);

2. Wykaz wykonanych ustug o zakresie i wymiarze wymaganym przez Zamawiajgcego, zgodnie z
zatgcznikiem nr 2 do niniejszego zapytania, wraz z dowodami potwierdzajgcymi ich nalezyte
wykonanie;

3. Wykaz osdéb, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia, zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do
niniejszego zapytania, wraz z dokumentami potwierdzajagcymi doswiadczenie w pracy z osobami
zagrozonymi wykluczeniem spotecznym (tj. m.in.; niepetnosprawnymi, dtugotrwale bezrobotnymi,
biernymi zawodowo, niepetnosprawnymi w tym z niepetnosprawnoscig intelektualng itp.)

4. Podpisana klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych Wykonawcy, stanowigca
zatgcznik nr 4 do zapytania ofertowego;



5. Pisemne zobowigzanie innego podmiotu do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbednych
zasobow na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamodwienia — jezeli Wykonawca polegac
bedzie na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania
zamowienia lub zdolnosciach finansowych innych podmiotéw. W przypadku wnoszenia oferty przez
Wykonawcow wystepujgcych wspdlnie (konsorcja / spoétki cywilne), do oferty nalezy dotaczyé
petnomocnictwo do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo
reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamdwienia publicznego.
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do wezwania Wykonawcy, w wyznaczonym przez siebie terminie,
do ztozenia wyjasnien dotyczacych ztozonych oswiadczen lub dokumentow.

Wszystkie wyzej wymienione dokumenty powinny by¢ ztozone w formie oryginatéw lub kserokopii
potwierdzonych za zgodnos¢ przez osobe uprawniong do podpisywania oferty.

5. KRYTERIA OCENY OFERT:

Cena - waga 100 %. Zamawiajacy udzieli zamodwienia Wykonawcy, ktéry spetni wszystkie warunki
ustalone w niniejszym zapytaniu i zaoferuje najnizszg cene realizacji ustugi.

6. TERMIN REALIZACJI UMOWY ORAZ ZWIAZANIA OFERTA:

Sktadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg
rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert. Termin realizacji umowy zawartej w ramach
realizacji niniejszego zamdwienia to 30 listopada 2021 roku.

7. TERMIN | MIEJSCE SKtADANIA OFERT:

Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego: Realizator projektu: Warsztat Terapii Zajeciowej
ISKIERKA ul.KoSciuszki 3 , 78-230 Karlino lub w formie elektronicznej za posrednictwem maila:
warterzajl@wp.pl, do dnia 28 lutego 2021 roku. Godziny pracy WTZ Karlino: poniedziatek —pigtek
7:00 - 15:00. W zwigzku z sytuacjg epidemiologiczng godziny pracy Zamawiajgcego mogg ulec
zmianie, dlatego przed ztozeniem oferty w formie osobistej prosimy o kontakt telefoniczny :
94 311 68 11. Oferty ztozone po ww. terminie nie beda rozpatrywane.

8. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1. Oferta powinna by¢ sporzgdzona w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzejrzystej i zamknietej kopercie (w przypadku ofert sktadanych
osobiscie)

3. Na kopercie nalezy umiesci¢ nazwe i doktadny adres Zamawiajgcego, nazwe i doktadny adres
Wykonawcy oraz napis: ,Oferta realizacji zamodwienia w trybie rozeznania cenowego
Przeprowadzenie indywidualnych plandw usamodzielniania w ramach projektu ,, AKTYWNI PRZECIW
WYKLUCZENIU-program kompleksowej aktywizacji oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym w
Gminie Karlino” Nie otwierac przed dniem 28 lutego 2021 roku”

4. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

5. Oferte nalezy sporzadzi¢ na formularzu ofertowym (stanowigcym zatgcznik nr 1 do zapytania).
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6. Oferte nalezy ztozy¢ w jezyku polskim, czytelng i trwatg technikg, w formie uniemozliwiajgcej jej
zdekompletowanie.

7. Kolejne kartki oferty powinny by¢ ponumerowane oraz podpisane.

8. Oferta powinna zawiera¢ wszystkie wymagane dokumenty i oswiadczenia.

9. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
10. Wszystkie ceny powinny by¢ podane w ztotych polskich.

11. Wymagane dokumenty nalezy przedstawi¢ w formie oryginatéw albo kserokopii. Dokumenty
ztozone w formie kserokopii musza byé¢ opatrzone klauzulg ,ZA ZGODNOSC" i poéwiadczone za
zgodnosé przez osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy.

12. Zamawiajacy zazada przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu
wytagcznie wtedy, gdy przedstawiona przez Wykonawce kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub
budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

13. W przypadku dotfaczenia dokumentéw w jezyku obcym konieczne jest przedstawienie
ttumaczenia dokumentéw przez ttumacza przysiegtego na jezyk polski.

14. Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci sktadania ofert czesciowych.
15. Zamawiajgcy nie przewiduje mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

9. SPOSOBY POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCA:

1. Wszystkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajgcy i Wykonawca
przekazujg pisemnie, faksem lub droga mailowa.

2. Jezeli oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazywane sg faksem lub drogg
mailowg, kazda ze stron na zgdanie drugiej niezwtocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

3. Zamawiajacy udzieli niezwtocznie odpowiedzi wszystkim Wykonawcom, ktérzy pobrali Zapytanie
ofertowe pod warunkiem, ze pytanie wptyneto do Zamawiajgcego przed uptywem terminu sktadania
ofert.

4. Wnioski, zawiadomienia, o$wiadczenia i informacje, ktére wptyng drogg faksowg lub elektroniczng
do Zamawiajgcego po godz. 15:00 zostang zarejestrowane nastepnego dnia; natomiast ztozone w
sobote lub dzien ustawowo wolny od pracy zostang zarejestrowane z datg pierwszego roboczego
dnia nastepujgcego po sobocie lub dniu ustawowo wolnym od pracy.

5. Uprawnione osoby do kontaktowania sie z Wykonawcami: Anna Pawtowska, e-mail:
a.staniewicz@wp.pl, tel. 94 311 68 11

10. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO WYBORZE
OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO:

Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zamieszcza na swojej stronie
internetowej informacje o wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe (firme) albo imie i
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nazwisko, siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy, ktérego oferte wybrano wraz z
uzasadnieniem jej wyboru. Miejsce i termin podpisania umowy zostanie wskazany Wykonawcy,
ktorego oferte wybrano, pisemnie i / lub telefonicznie.

11. ISTOTNE POSTANOWIENIA, OGOLNE WARUNKI | WZOR UMOWY:
Zmiany umowy mogg nastgpi¢ w nastepujacych przypadkach:
1. zaistnienia omytki pisarskiej lub rachunkowej

2. zaistnienia niemozliwych do przewidzenia okolicznosci niezaleznych od Zamawiajgcego, majacych
wplyw na realizacje umowy;

3. zmiany powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa w zakresie majgcym wptyw na realizacje
umowy, w tym zmiany ustawowej stawki podatku VAT;

4. zaistnienia nowych okolicznosci, niezaleznych od Zamawiajgcego i Wykonawcy, uzasadniajgcych
zmiany terminu realizacji ustug.

12.ZAtACZNIKI DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO:

1. Zatgcznik nr 1 — Wz6r oferty realizacji zadania

2. Zatgcznik nr 2 — Wykaz wykonanych ustug

3. Zatacznik nr 3 — Wykaz oséb, ktdre beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamodwienia
4. Zatacznik nr 4 - Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych

5. Zatacznik nr 5- Wzér Indywidualnego Planu Usamodzielniania (druk)

Kierownik
Warsztatu Terapii Zajeciowej Iskierka

Anna Pawtowska



