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Sorkwity, dnia31 lipca 2019 r.

Zapytanie ofertowe nr15/AZR/2019
PRZEPROWADZONE W RAMACH PROJEKTU
»AKADEMIA ZDROWEJ RODZINY”

Nr RPWM.11.02.03-28-0013/18
realizowanego przez Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Sorkwitach

Projekt jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa
Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 11 »Wigczenie spoteczne”,
Dzialanie 11.2 ,,Ulatwienie dostgpu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci
ustug, w tym opieki zdrowotnej i ushug socjalnych $wiadczonych w interesie og6lnym”,
Poddziatanie 11.2.3 |, Ulatwienie dostepu do ustug spolecznych, w tym integracja ze
srodowiskiem lokalnym™

1. Nazwa i adres Zamawiajgcego:

Gmina Sorkwity dziatajaca przez:
Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej Sorkwitach, 11-731 Sorkwity, ul. Olsztyriska 16A

2. Tryb udzielenia zaméwienia:

Podstawa prawna: art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych
(tekst jednolity Dz. U. 22018 r. poz. 1986 z pozn. zm.)

Regulamin udzielania zaméwien publicznych, ktérych warto$é nie przekracza wyrazonej
w zlotych polskich réwnowartosci kwoty 30 000 euro — Zarzadzenie nr 7/2014 Kierownika
Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej w Sorkwitach z dnia 29.07.2014 .

Wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Spojnosei na
lata 2014-2020

3. Przedmiot zamé6wienia:

ORGANIZACJA 1 PRZEPROWADZENIE WYJAZDU RODZINNEGO

Z WARSZTATAMI KSZTALTOWANA WIEDZY I POSTAW

DLA 48 UCZESTNIKOW/CZEK PROJEKTU ORAZ 1 OPIEKUNA Z GOPS,
Kod CPV Uslugi w dziedzinie rozwoju osobistego 80570000-0

Realizator projektu:
Gminny O$rodek Pomocy Spofecznej w Sorkwitach, 11-731 Sorkwity, ul. Olsztyriska 16A
www: gopssorkwity.idsl.pl, tel. 89 742 85 40
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projektu ,,Akademia Zdrowej Rodziny nr RPWM.11.02.03-28-0013/18 realizowanego
przez Gminny Ogrodek Pomocy Spotecznej w Sorkwitach oraz | opiekuna z GOPS

2. Uczestnikami wyjazdu rodzinnego beda Uczestnicy/czki projektu , Akademia
Zdrowej Rodziny” — osoby z rodzin zagrozonych ubéstwem [ub wykluczeniem
spolecznym
z powodu bezradnosci opiekuﬁczo-wychowawczej oraz dysfunkcji towarzyszacych
w zakresie ubostwa, bezrobocia, niepelnosprawnosci, Przemocy i uzaleznier.

3. Przewidywana struktura Uczestnikéw  wyjazdu rodzinnego: 12 rodzin, 19 os6b
pelnoletnich oraz 25 dzieci i milodziezy: 20s0by w wieku 1-3 lat, 9 0s6b w wieku 4-6
lat, 15 0s6b w wieku 7-14 lat, 3 osoby w wieku 15-17 lat oraz 1 pemoletni opiekun
z GOPS

4. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zmiany struktury wiekowej Uczestnikow
wyjazdu  rodzinnego przy zachowaniu liczby 49 osgb. Ostateczna  struktura
Uczestnikéw wyjazdu rodzinnego  zostanie podana w terminie do 5 dnj przed
realizacj przedmiotu zaméwienia.

5. Termin realizacji zaméwienia: wyjazd trzydniowy w okresie 30 sierpnia 2019 r. —

1 wrzesnia 2019 r.

6. Miejsce realizacji zaméwienia: ogrodek wypoczynkowych z zapleczem szkoleniowo-
wypoczynkowym z zapewnieniem dostepnosci dla osob z niepetnosprawnosciami.
zlokalizowany na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego.

4. Specyfikacja zaméwienia

1/ Zapewnienie i pokrycie kosztow przeprowadzenia warsztatow wzmacniania wiezi
rodzinnych prowadzonych przez 2 treneréw, wyksztalcenie wyzsze kierunkowe
psychologia, minimum 2 [ata doswiadczenia w zawodzie/dziedzinie dla 2 grup x 18
godzin, 3 dni x 6 godzin x 2 grupy x maksymalnie 20 os6b, razem 36 godzin,
2/ Zapewnienie programu rekreacji i animacji czasu wolnego dla 48 Uczestnikéw/czek
wyjazdu rodzinnego w czasie wolnym od zaje¢ dydaktycznych,
3/ Zapewnienie i pokrycie kosztow ustugi transportowej dla 48 Uczestnikow projektu
i 1 opiekuna projektu do miejsca realizacji przedmiotu zamOwienia (dojazd i powrot)
autokarem turystycznym z klimatyzacjg.
4/ Pokrycie wszystkich wymaganych oplat drogowych i parkingowych zwigzanych
z realizacjq ustugi transportowej dla 48 Uczestnikéw projektu i 1 opiekuna projektu.
5/ Zapewnienie i pokrycie kosztow ustugi hotelowe;j (pokoje w pelnym wezlem
sanitarnym, pokoje 1,2,3,4 osobowe z mozliwoscig zakwaterowania pelnych rodzin) dla
48  Uczestnikow projektu i 1 opiekuna projektu  podczas realizacji przedmiotu
zamé6wienia tj. 3 dni przez 2 doby hotelowe.

Realizator projektu:

Gminny Oérodek Pomocy Spof: j w Sorkwitach, 11-731 Sork ¥, ul. Olsztyriska 16A
Www: gopssorkwity.idsl.pl, tel. 89 742 8540
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6/ Zapewnienie j pokrycie kosztow wyzywienia dla 48 Uczestnikow projektu
i 1 opiekuna projektu :
> dzien pierwszy: obiad dwudaniowy z deserem, przerwa kawowa ciggla (kawa,
herbata, cukier, mleko, cytryna, napoje zimne, ciasteczka), kolacja
> dzien drugi: $niadanie w formie bufetu, przerwa kawowa ciggla (kawa, herbata,
cukier, mleko, cytryna, napoje zimne, ciasteczka) , obiad dwudaniowy z deserem,
kolacja biesiadna typu ,.grill”

realizacji warsztatow Wwzmacniania  wiezi rodzinnych w kazdym dniu realizacji
przedmiotu realizacji zaméwienia, odpowiednich do pomieszczenia co najmniej 20
Uczestnikéw/czek projektu. Sale muszg byé wyposazone w Sprzgt niezbednych do
prawidlowej realizacji zaje¢ poradnictwa grupowego zgodnie ze specyfikg poradnictwa.
8/ Zapewnienia i pokrycia kosztow zatrudnienia, zakwaterowania j WyZywienia
wykwalifikowanego opiekuna do dzieci (pedagog, wyksztalcenie Wyzsze, co najmniej
dwuletnie doswiadczenie zawodowe) Sprawujacego opieke nad dzie¢mi dorostych
Uczestnikow/czek projektu podczas realizacji warsztatow Wwzmacniania wiezi rodzinnych
W wymiarze 36 godzin

9/ Zapewnienie i pokrycie kosztu 36 godzin najmu sal do sprawowania opieki nad
dzie¢mi  dorostych Uczestnikoéw/czek projektu  podczas realizacji  warsztatow
wzmacniania wigzi rodzinnych. Sala musj by¢ wyposazone w sprzet niezbednych do
prawidiowej realizacji zajec zgodnie ze specyfika $wiadczonej ustugi.

10/ Prowadzenie dokumentaciji realizacji ushigi warsztatow Wzmacniania wiezi
rodzinnych  w tym w szczegblnosci dziennika zajeé, list obecnosci, potwierdzenia
z korzystania z uslug towarzyszacych — ustugi hotelowe, Wyzywienie, transport.

11/ Realizacja przedmiotu zaméwienia zgodnie z zasadg réwnosci  szans
i niedyskryminacji, w tym dostgpnosei dla osob z niepetnosprawnosciami oraz zasadg
réwnosci szans kobiet i mezezyzn.,

12/ Stosowanie odpowiednich dzialan informacyjnych i promocyjnych  zgodnie
Z wytycznymi i zaleceniami Zamawiajacego, w tym informowanie Uczestnikéw o tytule
projektu oraz wsp6ifinansowaniu ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalne
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Wannir'xsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.

13/ Wszelkie koszty zwigzane z wynagrodzeniem, transportem, wyzywieniem
i zakwaterowaniem kadry dydaktycznej ponosi Wykonawca.

5. Dodatkowe wymaganie wobec Wykonawcy:

1. Przekazanie Zamawiajacemu wszelkiej  oryginalnej dokumentacji zwigzanej
z organizacja i przeprowadzeniem wyjazdu rodzinnego wraz z warsztatami

Realizator projektu;
Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Sorkwitach, 11-731 Sorkwity, ul. Olsztyriska 16A
Www: gopssorkwity.idsl.pl, tel. 89 742 8540
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ksztaltowania wiedzy i postaw do 5 dni roboczych po zakoriczeniu realizacji przedmiotu
zamdwienia.
2. Sporzadzenie i przekazanie Zamawiajgcemu protokotu wskazujacego prawidlowe

WyKonanie organizacji i przeprowadzenia Wwyjazdu rodzinnego wraz 2 warsztatami

zamOwienia

6. Warunki udzialu w postepowaniu
Wymagania niezbedne wobec Wykonawcy:

1. Posiadanie uprawnie do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
dysponowanie potencjatem technicznym oraz znajdowanie si¢ w sytuacji finansowej
i ekonomicznej zapewniajacej wykonanie zaméwienia - do potwierdzenia tego warunku
wykonawey muszg dolaczy¢ o$wiadczenie o posiadaniu aktualnego wpisu do rejestru
instytucji szkoleniowych prowadzonego przez wiasciwy miejscowo Wojewodzki Urzad
Pracy.

Weryfikacja na podstawie przedstawionych przez Wykonawce oswiadezeni za$wiadczen.

spolecznym w formie wyjazdowej, tj.: powinien wykonaé w okresie ostatnich trzech lat
przed uplywem terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnoci jest
krotszy - w tym okresie, co najmniej 1 (jedno) zaméwienie zwigzane z realizacjg
kompleksowych ustug wsparcia warsztatowego dla oséb zagrozonych wykluczeniem
spolecznym w formie wyjazdowej, z podaniem przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw
oraz zalaczeniem dokumentéw potwierdzajacych, ze te ustugi zostaly wykonane
nalezycie w postaci pisemnych referencji. W ramach zaméwienia Wykonawea musi
wykaza¢, ze przeprowadzil zajecia warsztatowe | zapewnial miejsce zakwaterowania
i sale do prowadzenia zajg¢ warsztatowych, zapewnial ustugi cateringowe, zapewnial
treneréw do prowadzenia warsztatow oraz $wiadezy! wsparcie towarzyszace zgodne ze
specyfikg wsparcia warsztatowego.

Weryfikacja na podstawie przedstawionych  przez Wykonawce  dokumentéw
potwierdzajacych nalezyte wykonanie zaméwienia tj. referencji lub protokotéw zdawczo-
odbiorczych

Realizator projektu:
Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Sorkwitach, 11-731 Sorkwity, ul. Olsztyriska 16A
Www: gopssorkwity.idsl.pl, tel. 89 742 85 40
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W dziedzinie/zawodzie, 1 pedagog, wyksztalcenie wyzsze kierunkowe, co najmniej 2 lata
doswiadczenia zawodowego w dziedzmle/zawodzie) - do potwierdzenia spelniania tego
warunku Wykonawea musi wykaza¢, ze bedzie dysponowaé¢ osobami bezposrednio
uczestniczacymi  w realizacji zamoéwienia posiadajgcymi kwalifikacje zawodowe,
wyksztatcenie i doswiadczenie zawodowe, w tym w szczegblnosci, wyksztalcenie wyzsze
kierunkowe/cenyﬁkaty uprawniajgce do realizacji zaméwienia oraz minimum 2 - letnie
doswiadezenie zawodowe w dziedzinie

Weryfikacja na podstawie oswiadczenia Wykonawey o posiadanym wyksztalceniu

1 doswiadczeniu kadry szkoleniowej wraz z cv oséb i dokumentami potwierdzajacymi
posiadane wyksztalcenie o0séb uczestniczacych w realizacji zaméwienia

7. Wykluczenie Wykonawecy:

Zamawiajgcy nie moze udzieli¢ zamOwienia podmiotom powigzanym z nim osobowo
lub kapitalowo. Przez powigzania osobowe lub kapitalowe rozumie si¢ wzajemne

Zamawiajacego  czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcg, polegajace w szczegélnosci na:

a. Uczestniczeniu w spolee jako wspélnik spolki cywilnej lub spotki osobowej;

b. Posiadaniu co najmniej 10% udzialéw lub akeji,o ile nizszy prég nie wynika
Z przepiséw prawa lub nie zostal okreslony przez 1Z w wytycznych programowych,

¢. Pelnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
pelnomocnika;

d. Pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewierstwa lub
powinowactwa w linii prostej, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
bocznej do drugiego stopnia lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub
kurateli.

Weryfikacja na podstawie zalgeznika nr 1. Ocena wedlug  formuly , spetnia”/, nie
spelnia”. Zamawiajacy wykluezy z postepowania Wykonawcow, ktérzy podlegaja
wykluczeniu.

8. Przygotowanie i zlozenie oferty:

1. Ofert¢ nalezy zlozy¢ na formularzach, ktérych wzory stanowig zalgczniki do niniejszego
zapytani ofertowego:

a) Zalacznik 1 Formularz ofertowy

Realizator projektu:
Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Sorkwitach, 11-731 Sorkwity, ul. Olsztyriska 16A
Www: gopssorkwity.idsl.pl, tel. 89 742 8540
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b) Zalgcznik nr 2 Wykaz zrealizowanych zaméwien z potwierdzeniami, ze ustugi zostaly
wykonane nalezycie

¢) Zalacznik nr 3 Wykaz potencjatu kadrowego wraz z cv i dokumentami potwierdzajacym
Wymagane wyksztalcenie i doswiadczenie 0s6b realizujacych zaméwienie

2. Do oferty nalezy dolgezy¢ przygotowany przez Wykonawee opis realizacji przedmiotu
zamoéwienia wraz ze wskazaniem miejsca realizacji przedmiotu zamo6wienia.

3. Wszystkie Wwymagane zalgczniki muszg by¢ podpisane przez Wykonawce. Oferta musi byé
wypelniona w sposGb czytelny w jezyku polskim,

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany lub uniewaznienia postgpowania na kazdym
etapie bez podawania przyczyny.

5. Zamawiajacy nie dopuszcza skiadania ofert czgsciowych.

6. Wykonawca jest zwigzany oferty przez okres 30 dni od dnia uplywu terminu skladania ofert.
Oferte zatrzymuje Zamawiajgcy. Zlozone wraz z oferta dokumenty lub oswiadczenia nie
podlegaja zwrotowi.

7. Zamawiajacy bedzie miat prawo z3da¢ wyjasnien od Wykonawcéw, ktérych oferty beda
zawieraly razaco niskg ceng w stosunku do przedmiotu zaméwienia.

8. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do poprawienia w tekscie przestanej oferty oczywistych
omylek pisarskich lub rachunkowych, niezwlocznie zawiadamiajgc o tym danego Wykonawce.
W przypadku rozbieznosci, co do kwoty oferty, za ceng oferty Zamawiajacy przyjmuje kwote
wpisang stownie.

9. Oferta musi zawiera¢ ceng brutto, tzn. musi uwzglednia¢ wszystkie koszty i skfadniki niezbedne
do wykonania zaméwienia

10. Kazdy Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedng oferte.

I1. Zamawiajacy zabrania Jjakichkolwiek modyfikacji tresci dokumentéw, za wyjatkiem miejsc
stuzacych do wypetnienia oferty.

12, Jakiekolwiek odstepstwo  od WyZej opisanego sposobu przygotowania oferty jest
réwnoznaczne z jej odrzuceniem, ze wzgledu na niespelnienie kryteriow formalnych.

13. Do uplywu terminu skladania ofert Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany lub
uzupetnienia tresci niniejszego zapytania ofertowego. W tej sytuacji Wykonawcy, ktérzy zlozyli
ofertg zostang poinformowani o nowym terminie skladania ofert oraz o dokonanej zmianie tresci
zapytanie ofertowego

9. Termin zlozenia oferty:
Termin skiadania ofert uplywa 9 sierpnia 2019 r. do godziny 12.00

10. Miejsce zlozenia oferty:
® Osobiscie, w formie przesytki pocztowej lub kurierskiej pod adresem
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Sorkwitach, 11-731 Sorkwity,
ul. Olsztyniska 16A
* W zamknietej kopercie z dopiskiem ,,Akademia Zdrowej Rodziny” — oferta na
realizacj¢ wyjazdu rodzinnego z warsztatami ksztattowania wiedzy i postaw.

Realizator projektu:
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Sorkwitach, 11-731 Sorkwity, ul. Olsztyriska 16A
www: gopssorkwity.idsl.pl, tel. 89 742 85 40
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11. Kryteria oceny ofert:

Po spetnieniu przez Wykonawcow Wymagan niezbednych opisanych w pkt 6. ocena
ofert zostanie dokonana zgodnie z nastepujacymi kryteriami:

1. Cena 100% (maksymalnie mozliwych do uzyskania 100,00 pkt),

2. Z uwagi na kluczowe znaczenie realizacji przedmioty zamOwienia dla
prawidlowego przebiegu Projektu oraz osiggnigcia zalozonych wskaznikow,
Zamawiajacy, dazac do wyboru rzetelnych Wykonaweow, dokona weryfikacji ofert
pod katem mozliwosci zanizenia ceny. Oferta ktérej cena bedzie nizsza o co najmniej
30% od Szacowanej wartosci zaméwienia Jub Sredniej arytmetycznej cen wszystkich
ztozonych ofert, uznana zostanie za zanizong, a Wykonawca zostanie wezwany do
zlozenia wyjasnien, dotyczacych elementéw oferty majacych wplyw na wysokogé
ceny.

na stronie internetowej Zamawiajgcego, zas Wykonawca, ktérego oferta zostanie
wybrana zostanie niezwtocznie powiadomiony przez Zamawiajgcego.

13.Informacja dotyczgca platnosci:
Po zakonczeniu realizacji ustugi w terminie 14 dni od daty zlozenia prawidlowego
rachunku

14 .0soba odpowiedzialna za kontakt z Wykonawcami:

Osobg uprawniong do kontaktowania sie z Wykonawcami i udzielania wyjasnien
dotyczgcych zapytania ofertowego jest Pani Magdalena Knyt-Walas, Koordynator
projektu, nr tel. 503 134 980.

Zatwierdzit
Dorota Dlugozima-Cyba
Kierownik GOPS w Sorkwitach

orkwity, dnia 31 lipca 2019 I. GMINNY UbR(_)l?E' )
° Y ¥ POMOCY SPOLECZNE]
11-731 Sorkwity, ul. Qlsztyfiska 16A
NIP 742-18-44-485, REGON 510751007

Realizator projektu:
Gminny Oérodek Pomocy Spofecznej w Sorkwitach, 11-731 Sorkwity, ul. Olsztyriska 16A
www: gopssorkwity.idsl.pl, tel. 89 742 85 40
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Zatgeznik 1 Formularz ofertowy
Zalgeznik nr 2 Wykaz zrealizowanych zaméwier z potwierdzeniami, ze ustugi zostaty
wykonane nalezycie

Zalgeznik nr 3 Wykaz potencjatu kadrowego wraz z cv potwierdzajgcym Wwymagane
wyksztalcenie i do§wiadczenie

Realizator projektu:
Gminny Oérodek Pomocy Spolecznej w Sorkwitach, 11-731 Sorkwity, ul. Olsztyriska 16A
www: gopssorkwity.idsl.pl, tel. 89 742 85 40



