Fundus . .
E Europeiskle s'/ Unia Europejska

i S Europejski Fundusz Spoteczn
Program Regionalny YAy, Ldrowe ycie, czysty zysk o RSN

TERAZ RODZINA!
PROJEKT WSPOLFINANSOWANY ZE SRODKOW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO
W RAMACH REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYINEGO WOJEWODZTWA WARMINSKO-MAZURSKIEGO NA LATA 2014-2020

Sorkwity , dnia 20 kwietnia 2022 r.

Zapytanie ofertowe nr 10/TR/2022
PRZEPROWADZONE W RAMACH PROJEKTU
nTeraz Rodzina!” Nr RPWM.11.02.03-28-0013/21
realizowanego przez Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Sorkwitach

Projekt ,,Teraz Rodzina! ” realizowany jest przez Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Sorkwitach.
Projekt jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warmirisko-
Mazurskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 11 ,Wigczenie spoleczne”, Dziatanie 11.2
»Ulatwienie dostgpu do przystepnych- cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki -
zdrowotnej i ustug socjalnych $wiadeczonych w interesie ogdlnym”, Poddzialanie 11.2.3 ,,Utatwienie
dostgpu do ustug spolecznych, w tym integracja ze srodowiskiem lokalnym” '

1. Nazwa i adres zamawiajacego:

Gmina Sorkwity dzialajgca przez:

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Sorkwitach, 11-731 Sorkwity, ul. Olsztynska 16A
tel. 89 742 85 40, e-mail: gops3@wp.pl

2. Tryb udzielenia zamowienia:

e art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych (tekst
Jednolity Dz. U. 22021 r. poz. 1129 z pdzn. zm.)

* Regulamin udzielania zamoéwien publicznych, ktorych wartosé nie przekracza wyrazonej w
ztotych polskich réwnowartosei kwoty 30 000 euro — Zarzadzenie nr 7/2014 Kierownika
Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Sorkwitach z dnia 29.07.2014 r. ‘

* Wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu

Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata
2014-2020

3. Przedmiot zamowienia:

POPROWADZENIE ZAJEC GRUPY WSPARCIA PRZEZ LIDERA GRUPY WSPARCIA,
Kod CPV 80570000-0 Ustugi szkolenia w dziedzinie rozwoju osobistego

Przedmiotem realizacji zamowienia jest prowadzenie 80 godzin zegarowych zaje¢ w ramach
,»arupy wsparcia,, dla Uczestnikdw/czek projektu ,,Teraz Rodzina!” nr RPWM.11.02.03-28-0013/21

realizowanego przez Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Sorkwitach.
I. Osobami objetymi wsparciem w ramach »Urupy wsparcia” beda Uczestnicy/czki projektu —
osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym z powodu bezradnosci opiekunczo-

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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wychowawczej oraz  dysfunkeji towarzyszacych w  zakresie ubdstwa, bezrobocia,
niepetnosprawnosci, przemocy i uzaleznien.

Przewidywany okres realizacji zaméwienia: maj 2022 r. — kwiecien 2023 r.

Minimalna ilos¢ Uczestnikow/czek ,,Grupy wsparcia” — 12 (osoby doroste).

llos¢ godzin realizacji ,,Grupy ‘wsparcia” : 80 godzin, 20 spotkan x 4 godziny zegarowe.
Zajgcia ,,Grupy wsparcia” © bedg realizowane w sali szkoleniowej wskazanej przez
Zamawiajgcego, zlokalizowanej na terenie Gminy Sorkwity. Koszt najmu sali na terenie
pokrywa Zamawiajgcy.

“v oA WL

6. Minimalny zakres tematyczny: wymiana doswiadczen i wspdlne budowanie rozwigzan
dotyczqeych dysfunkeji dzialania. rodziny m.in. przemoc, uzaleznienia, bezradnosé Zyciowa,
niepetnosprawno$é wiasna i oséb zaleznych. '
7. Grupa wsparcia realizowana b¢dzie w celu wzajemnej pomocy, korzystania z potencjatu grupy,
wymiany do$wiadczen zyciowych uczestnikéw. Przyczyni si¢ do wzmocnienia Jjakosci
funkejonowania rodzin uczestnikéw, zmiany postrzegania wlasnej sytuacji zyciowej, wzmocni
motywacj¢ do dzialania uczestnikow, podniesie ich poczucie whasnej wartogci.

4. Warunku udzialu w postepowaniu:
O udzielenie zamowienia mogg ubiega¢ sig¢ Wykonawcey, ktorzy spetniaja nastepujgce warunki udziahu -
W postepowaniu: '

I. Posiadaja uprawnienia do wykonywania wymaganej przedmiotem zamoéwienia dziatalnosci,
posiadajg niezbedng wiedze i do$wiadczenie, dysponujg potencjalem technicznym, osobami zdolnymi
do wykonywania zamowienia oraz znajduja si¢ w sytuacji finansowej i ekonomicznej zapewniajace;
wykonanie zamowienia.

Weryfikacja spetniania warunku udziatu w postepowaniu na podstawie zatgcznika nr | oraz weryfikacji
kodow PKD w przypadku Wykonawcow prowadzacych dzialalnodé na podstawie wpisu KRS lub.
CEIDG. Ocena wedlug formuty ,,spemia” / ,nie spetnia”. Zamawiajacy wykluczy z postepowania
Wykonaweow, ktérzy nie spetniajg warunkéw udziatu w postepowaniu.

2. Posiadaja lub zapewnia kadr¢ posiadajaca wyksztalcenie wyzsze: wyksztalcenie wyzsze kierunkowe
- psychologia, pedagogika, pedagogika specjalna, socjologia, resocjalizacja, nauki o rodzinie.

Na potwierdzenie spelniania warunku udziatu w postepowaniu Wykonawea jest zobowigzany zatgczyé
kopie dokumentéw potwierdzajgcych posiadane wyksztalcenie oraz kwalifikacje osob realizujacych
przedmiot zamowienia. ‘

3. Posiadajg lub zapewnia kadr¢ posiadajaca minimum 2 lata (24 miesigce) do$wiadczenia
w zawodzie/dziedzinie (prowadzenie grupowego wsparcia terapeutycznego) lub minimum 300 godzin
zrealizowanego wsparcia w dziecinie.

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



Fundusze P ; ; o
” rOpEjSkie g/ : Euro lﬂ‘?;‘iufzju’;gffljesckna L
Program Regionalny Aoy, Zdrowe zycie, czysty zysk RaK paleczhy Fi

TERAZ RODZINA!
PROJEKT WSPOLFINANSOWANY ZE SRODKOW EUROPEISKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO
W RAMACH REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWGDZTWA WARMINSKO-MAZURSKIEGO NA LATA 2014-2020

Na potwierdzenie spelniania warunku udzialu w postgpowaniu Wykonawca zobowigzany jest
przedlozy¢ wypelniony zyciorys oséb realizujacych przedmiot zaméwienia wraz z dokumentami
potwierdzajacymi wymagane do$wiadczenie zawodowe. :

4. Posiadajg lub zapewni¢ kadre posiadajgcy znajomos¢ Wytycznych w zakresie realizacji zasady
rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostgpnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami oraz zasady
rownosci szans kobiet i mezezyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020.

Weryfikacja spelniania warunkdw udziatu w postgpowaniu 2-4 na podstawie Zatgcznika nr 2. Ocena
wedtug  formuly ,spetnia” / nie spelnia”. Zamawiajacy wykluczy z postgpowania Wykonawcow, .
ktérzy nie spetniajg warunkéw udziats w postepowaniu.

5. Wykluczenie Wykonawcy:

Zamawiajacy nie moze udzieli¢ zamdwienia podmiotom powigzanym z nim osobowo lub kapitatowo.
Przez powigzania osobowe lub kapitalowe rozumie si¢ wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajacym

lub osobami upowaznionymi do zaciggniecia zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami

wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnogci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem

procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawca, polegajace w szczegdlnosei na: '
a. Uczestniczeniu w spolce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;,

b. Posiadaniu co najmniej 10% udzialdw lub akeji, o ile nizszy prég nie wynika z przepisow prawa lub

nie zostat okreslony przez 1Z w wytycznych programowych,

¢. Petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,

d. Pozostawaniu w zwigzku matzefiskim, w stosunku pokrewieiistwa 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 zatgcznika nr 1. Ocena wedlug  formuly ,spelnia” / .nie spetia”.
Zamawiajacy wykluczy z postepowania Wykonawceow, ktérzy podlegajg wykluczeniu.

6. Dodatkowe wymaganie wobec Wykonawcy:

I. Rzetelna, terminowa, zgodna z wymogami projektowymi realizacja przedmiotu umowy, w tym
prowadzenie dokumentacji $wiadczonych ustug , w szczegdlnodei prowadzenie dziennika zajc;é:
i list obecnosci. : '

2. Niezwloczne przekazywanie w’' formie telefonicznej lub e-mail informacji o kazdym .
Uczestniku/czce, ktory opuszeza spotkania lub posiada innego rodzaju zaleglosci.

3. Niezwloczne udostgpnianie do wgladu na zadanie Instytucji realizujgcych Regionalny Program
Operacyjny Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 oraz innym podmiotom
uprawnionym do kontroli wszelkich dokumentow zwigzanych z realizowanym Projektem, w tym
dokumentow finansowych.

4. Pozostawanie w okresie realizacji przedmiotu zaméwienia w dyspozycyjnosci Zamawiajgcego
rozumiane jako:

Realizator projektu:
Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Sorkwitach, 11-731 Sorkwity, ul. Olsztyriska 16A
www: gopssorkwity.idsl.pl, tel. 89 742 85 40
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* Realizacja przedmiotu zamoéwienia w miejscu i czasie Scidle okreslonym przez
Zamawiajacego, w oparciu, o przedstawiany przez Wykonaweg kwartalny harmonogram -
realizacji przedmiotu zaméwienia, uaktualniany w odniesieniu do mozliwosci i potrzeb
Uczestnikow/czek Projektu, '

* Wymagana dyspozycyjnos¢ podyktowana jest dostosowaniem wsparcia w projekcie
do zdiagnozowanych potrzeb i mozliwoscei Uczestnikdw/czek Projektu, zabezpieczeniem
prawidiowej realizacji projektu oraz zapewnieniem zgodnosci dziatan z Wytycznymi
w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-
2020. ‘ '

5. Przekazywanie Zamawiajacemu wszelkiej oryginalnej dokumentac;i zwigzanej z prowadzeniem -
»Qrupy wsparcia” (dziennik zajeé, listy obecnosci) do § dni po kazdym zakonczonym okresie
rozliczeniowym realizacji przedmiotu zamowienia.

6. Informowanie Uczestnikow/czek o tytule projektu oraz wspotfinansowaniu ze srodkoéw Unii
Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego lata 2014-2020.

1. Sporzadzenie i przekazanie Zamawiajagcemu ewidencji godzin pracy wskazujacej prawidtowe '
wykonanie zadaf w danym miesigeu kalendarzowym (rok, miesiac, data, zakres godzinowy, zakres

tematyczny) do 5 dni po kazdym zakonczonym okresie rozliczeniowym realizacji przedmiotu
zamowienia.

7. Przygotowanie i zlozenie oferty:

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

a) Zalacznik 1 Formularz ofel'tOWy,

b) Zalgcznik 2 Zyciorys zawodowy o0s6b realizujgcych przedmiot zaméwienia wraz z kopiami-
dokumentéw, potwierdzajacymi posiadane wyksztalcenie i potwierdzajacymi wymagane
doswiadczenie zawodowe,

¢) Zalgcznik nr 3 Klauzula RODO.

d) Zamawiajacy wymaga od Wykonawey zalaczenia do oferty wypisu CEIDG lub KRS

wystawionego nie wezesniej niz na 30 dni przed uplywem terminu sktadania ofert (jesli dotyczy).

Wszystkie wymagane zalaczniki: musza byé podpisane przez Wykonawce. Oferta musi byé

wypelniona w sposdb czytelny w jezyku polskim. ,

2. Wykonaweca jest zwigzany oferty przez okres 30 dni od dnia uplywu terminu sktadania ofert.
Oferte zatrzymuje Zamawiajacy. Zlozone wraz z oferty dokumenty lub o$wiadczenia nie
podlegaja zwrotowi.

3. Zamawiajacy bedzie mial prawo zadaé wyjasnien od Wykonawcow, ktorych oferty beda
zawieraly razgco niska ceng w stosunku do przedmiotu zaméwienia.

4. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do poprawienia w tekécie przestanej oferty oczywistych -
omylek pisarskich lub rachunkowych, niezwlocznie zawiadamiajgc o tym danego Wykonawcg.

Realizator projektu:
Gminny Oérodek Pomocy Spotecznej w Sorkwitach, 11-731 Sorkwity, ul. Olsztyriska 16A
www: gopssorkwity.idsl.pl, tel. 89 742 85 40
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5. W przypadku rozbieznosci, co do kwoty oferty, za ceng oferty Zamawiajacy przyjmuje kwote
wpisang stownie. :

6. Oferta musi zawiera¢ cene brutto, tzn. musi uwzglednia¢ wszystkie koszty i sktadniki n iezbedne .
do wykonania zamdwienia.

7. Kazdy Wykonawca moze ztozyé tylko jedna oferte.

8. Zamawiajacy zabrania jakichkolwiek modyfikacji tresci dokumentéw, za wyjatkiem miejsc
stuzgcych do wypetnienia oferty.

9. Jakiekolwiek odstepstwo od wyzej opisanego sposobu przygotowania oferty jest rownoznaczne
z jej odrzuceniem, ze wzgledu-na niespetnienie kryteriow formalnych. ;

10. Do uplywu terminu skladania ofert Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany lub
uzupelnienia treéci niniejszego zapytania ofertowego. W tej sytuacji Wykonawcy, ktérzy
zlozyli ofertg zostang poinformowani o nowym terminie skladania ofert oraz o dokonanej
zmianie tre$ci zapytanie ofertowego. Zmiana tredci zapytania ofertowego zostanie
opublikowana na stronie internetowej Zamawiajgcego.

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia nin iejszego postgpowania na kazdym
etapie bez podawania przyczyny.

[2. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwosé negocjowania ceny z Wykonawcg, ktéry zlozy wazng
najkorzystniejsza oferte w przypadku, gdy cena tej oferty przekracza budzet projektu, ktérym .
dysponuje Zamawiajacy. W przypadku, gdy negocjacje nie przyniosa efektu, Zamawiajacy
zakonczy postgpowanie bez wyboru Wykonawcy.

8. Termin zlozenia oferty:
Termin sktadania ofert uptywa 28 kwietnia 2022 r. do godziny 12.00.

9. Miejsce zlozenia oferty:
* W formie przesylki pocztowej lub kurierskiej pod adresem Gminny O$rodek Pomocy

Spotecznej w Sorkwitach, 11-731 Sorkwity, ul. Olsztynska 16A, w zamknigtej kopercie
z dopiskiem ,, Teraz Rodzina!” — oferta na przeprowadzenie ,,Grupy wsparcia”

* W formie elektronicznej gops3@wp.pl z tytulem tresci maila »» leraz Rodzina!” — oferta na
przeprowadzenie ,,Grupy wsparcia”.

10. Forma zatrudnienia:
umowa cywilno-prawna, umowa o §wiadczenie ushugi.

11. Kryteria oceny ofert:

Po spetnieniu przez Wykonaweéw wymagan niezbednych opisanych w pkt 4. ocena ofert zostanie
dokonana zgodnie z nastepujgcymi kryteriami:

1. Cena— 100 %

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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2. Z uwagi na kluczowe znaczenie realizacji przedmiotu zamdwienia dla prawidlowego przebiegu .
Projektu oraz osiggniecia zalozonych wskaznikow, Zamawiajacy, dazac do wyboru rzetelnych

Wykonawcow, dokona weryfikacji ofert pod katem mozliwosci zanizenia ceny. Oferta ktérej cena

bedzie nizsza o co najmniej 30% od szacowanej wartosci zamdwienia lub $redniej arytmetyczne]

cen wszystkich ztozonych ofert, uznana zostanie za zanizona, a Wykonawca zostanie wezwany do
zlozenia wyjasnien, dotyczacych elementow oferty majgcych wplyw na wysoko$é ceny.

12. Informacja o formalnosciach po wyborze oferty, w celu realizacji zamowienia:

Zamawiajgcy powiadomi o wyniku postepowania, zamieszczajac stosowne ogloszenie na stronie
internetowej Zamawiajacego, zas Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana zostanie niezwlocznie
powiadomiony przez Zamawiajgcego.

13.Informacja dotyczgea platnosci:
Przewiduje si¢ platnos¢ do 14 dni od daty zlozenia prawidlowej dokumentacji i prawidlowego
rachunku/faktury VAT, z zastrzezeniem dostepnoscei $rodkow dotacji. Rozliczenia kwartalne.

14 .Osoba odpowiedzialna za kontakt z Wykonawcami:
Osoba uprawniong do kontaktowania si¢ z Wykonawcami i udzielania wyjaénien dotyczacych zapytania
ofertowego jest Pani Magdalena Knyt-Walas, Koordynator projektu, nr tel. 503 134 980.

Zatwierdzit
Dorota Banaszewska

K 1 EA

Gminnego Osipd

mgr Dorota Banasgewska

Kierownik GOPS w Sorkwitach

Zalaczniki:
Zalgeznik nr 1. Formularz ofertowy.
Zatgeznik nr2. Zyciorys zawodowy oséb realizujacych przedmiot zaméwienia wraz z kopiami

dokumentéw, potwierdzajacymi posiadane wyksztatcenie i potwierdzajacymi wymagane
doswiadczenie zawodowe.

Zatgcznik nr 3. Klauzula RODO.

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



