*

R Europejski Fundusz Spoleczny »
Program Regionalny s, Zdrowe zycie, czysty zysk P

i
Fundusze » . . e
2 Europejskie Q/ Unia Europejska | """

Sorkwity, dnia 30 lipca 2020 r.
GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZ\EJ

11-731 Sorkwity, ul. Olsztvnska 16A

tel. 89 742 85 38 do 40 Zapytanie ofertowe nr 16/RR/2020
NIP742-18-44-495, REGON 510751007 PRZEPROWADZONE W RAMACH PROJEKTU
| L RODZINA RAZEM!”

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

Projekt jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminisko-
Mazurskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 11 »Wlaczenie spoleczne”, Dziatanie 11.2
»Ulatwienie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki
zdrowotnej i ustug socjalnych $wiadczonych w interesie ogélnym”, Poddziatanie 11.2.3 , Utatwienie
dostgpu do ustug spotecznych, w tym integracja ze $rodowiskiem lokalnym”

1. Nazwa i adres zamawiajacego:

Gmina Sorkw1ty dziatajaca przez:
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej Sorkwitach, 11-731 Sorkwity, ul. Olsztynska 16A

\
2. Tryb udzielenia zamo6wienia:

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

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

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

3. Przedmiot zamdwienia:

WARSZTATY ANIMACJI CZASU WOLNEGO
Kod CPV Uslugi w dziedzinie rozwoju osobistego 80570000-0

Przedmiotem realizacji zamdwienia jest przeprowadzenie 16 godzin zegarowych warsztatow animacji
czasu wolnego dla Uczestnikéw/czek projektu ,,Rodzina Razem!” Nr RPWM.11.02.03-28-0038/18
realizowanego przez Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Sorkwitach

1. Uczestnikami warsztatéw animacji czasu wolnego beda Uczestnicy/czki projektu ,,Rodzina
Razem!” — osoby z rodzin zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym z powodu
bezradnosm opiekunczo-wychowawczej oraz dysfunkcji towarzyszacych w zakresie ubostwa,

bezroboc:la niepetnosprawnosci, przemocy i uzaleznien — dzieci i mlodziez w wieku 7-14 lat
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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Specyfikacja przedmiotu zaméwienia:

a) 16 godzin zegarowych warsztatbw  animacji czasu wolnego dla minimum 8
Uc‘zestnikéw/czek projektu ,,Rodzina Razem!” — dzieci i mtodziez w wieku 7-14 lat

b) ;sposc')b realizacji: 4 spotkania x 4 godziny zegarowe

c) ’germin realizacji: sierpien — wrzesien 2020 r.

Zajgcia animacji czasu wolnego bedg realizowane w sali szkoleniowej wskazanej przez
Zal;rnawiajarcego, zlokalizowanej na terenie Gminy Sorkwity. Koszt najmu Sali pokrywa
Zamawiajacy.

Koszt zakupu materiatéw do realizacji warsztatow animacji czasu wolnego pokrywa
Zamawiajacy.

Minimalny zakres tematyczny: warsztaty kreatywnego i twérczego rozwoju zainteresowan
maja;ce na celu rozw¢j kreatywnosci i wyobrazni, inspirowanie do poszerzania wiedzy o
éwiecie, usprawnianie zdolnosci manualnych, ksztaltowanie umiejetnosci pracy w grupie,
zachecanie do aktywnosci fizycznej

4. Warunku udzialu w postepowaniu:

O udzielenie zaméwienia mogg ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktérzy spetniaja nastepujace warunki
udziatu w postepowaniu:

1. Posiadajg uprawnienia do wykonywania wymaganej przedmiotem zaméwienia dziatalnosci,
posiadaja niezbedng wiedze i doswiadczenie, dysponuja potencjatem technicznym, osobami
zdolnymi do wykonywania zamoéwienia oraz znajduja sie w sytuacji finansowej 1
ekonomicznej zapewniajacej wykonanie zamdwienia.

Weryfikacja spelniania warunku udzialu w postepowaniu na podstawie Zalacznika nr 1.
Ocena wedtug formuty ,spetnia” / ,nie spetnia”. Zamawiajacy wykluczy z postepowania
Wykonawc6w, ktérzy nie spetniaja warunku udziatu w postepowaniu.

2. Posiadajg lub zapewnia kadre posiadajaca wyksztatcenie wyzsze: wyksztatcenie pierwszego
lub drugiego stopnia w rozumieniu przepiséw o szkolnictwie wyzszym, kierunek pedagogika .
Wykonawea jest zobowiazany zalaczyé kopie dokumentow potwierdzajacych posiadane
wylfsztah:enie oraz kwalifikacje.

3. Posiadajg lub dysponujg kadra posiadajaca minimum 2-letnie (24 miesigce) doswiadczenie
W zawodzie/dziedzinie. Na potwierdzenie spetniania tego warunku Wykonawca zobowigzany
Jest przedtozy¢ wypetniony zyciorys 0séb realizujacych przedmiot zamowienia.

4, l?osiadajq lub zapewni¢ kadr¢ posiadajaca znajomo$é Wytycznych w zakresie realizacji
zasady réwnoéci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla o0séb z
niepetnosprawno$ciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezezyzn w ramach funduszy
unijjnych na lata 2014-2020

\

; 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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We}:ryﬁkacja spetniania warunkéw udzialu w postgpowaniu nr 204 na podstawie Zalgcznika nr
2. pcena wedtug formuly ,,spetnia” / ,,nie spetnia”. Zamawiajacy wykluczy z postepowania
Wykonawcow, ktdrzy nie spetniaja warunkéw udziatu w postepowaniu.

\

5. YVykluczenie Wykonawcy:

Zafnawiajqcy nie moze udzieli¢ zaméwienia podmiotom powigzanym z nim osobowo lub
kaﬁita}owo. Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania
pomiedzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciagniecia zobowiazan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwiazane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawca,
polegajace w szczegolnosci na:

a. Uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spdtki cywilnej lub spotki 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¢. Pelnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika;

d. Pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa w
linii prostej, w stosunku pokrewiesistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego
stopnia lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Weryfikacja na podstawie zatacznika nr 1. Ocena wedtug formuty ,,spetnia” / ,nie spehia”.
Zamawiajacy wykluczy z postgpowania Wykonawcéw, ktérzy podlegaja wykluczeniu.

6. Dodatkowe wymaganie wobec Wykonawcy:

1.

Rzetelna, terminowa, zgodna z wymogami projektowymi realizacja przedmiotu umowy,
wtym prowadzenie dokumentacji $wiadczonych ustug , w szczegdlnosci prowadzenie
dziennika zajeé i list obecnosci.

Niezwloczne przekazywanie w formie telefonicznej lub e-mail informacji o kazdym

Uczestniku/czce, ktéry opuszcza spotkania lub posiada innego rodzaju zalegtosci.

Niezwloczne udostepnianie do wgladu na zadanie Instytucji Zarzadzajacej] RPO WiM oraz

innym podmiotom uprawnionym do kontroli wszelkich dokumentéw zwiazanych z

realizowanym Projektem, w tym dokumentéw finansowych.

Pozostawanie w okresie realizacji przedmiotu zaméwienia w dyspozycyjnosci

Zamawiajacego rozumiane jako:

° Realizacja przedmiotu zamdwienia w miejscu i czasie $cisle okreslonym przez
Zamawiaj@cego W oparciu o przedstawiany na biezgco przez Wykonawce harmonogram,
uaktualmany w odniesieniu do mozliwosci i potrzeb Uczestnikéw/czek Projektu.

° Akceptaqa prowadzenia wsparcia W godzinach i miejscach wskazanych przez
;amaw1ajqcego miejscu, bez mozliwosci zmiany.

e Wymagana dyspozycyjnos¢ podyktowana jest dostosowaniem wsparcia w projekcie
do zdiagnozowanych potrzeb i mozliwosci Uczestnikdw/czek Projektu, zabezpieczeniem

praw1d%owej realizacji projektu oraz zapewnieniem zgodnosci dziatan z Wytycznymi

\}Nzakresw kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju

|
i Realizator projektu:

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



Fundusze g. : . e

‘ ek - aE ejska o
Eu rope) Skie % 3 Eurojgj?:i Fun?urs?gaoijeczny ". ,:
Program Regionalny ~azvev. Ldrowe Zydie, czysty zysk -

Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata
2014-2020.

5. Prz‘ekazywanie Zamawiajagcemu  wszelkiej  oryginalnej  dokumentacji = zwigzanej

zp‘rowadzeniem warsztatow animacji czasu wolnego do 5 dni po kazdym zakonczonym
miesigcu realizacji zamoOwienia.

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

7. Sporzadzenie i przekazanie Zamawiajacemu ewidencji godzin pracy wskazujacej prawidtowe
wykonanie zadan w danym miesigcu kalendarzowym (rok, miesigc, data, zakres godzinowy,
zaKres tematyczny)

7. Przy%gotowanie i zlozenie oferty:

1. Oferte nalezy ztozy¢ na formularzach, ktérych wzory stanowia zalaezniki do niniejszego
zapytani ofertowego:

a) Zalgcznik 1 Formularz ofertowy,

b) Zatacznik 2 Zyciorys zawodowy 0séb realizujacych przedmiot zamdéwienia wraz z kopiami
dokument6éw, potwierdzajagcymi posiadane wyksztatcenie i potwierdzajacymi wymagane
doswiadczenie zawodowe.

c) zamafyviajqcy wymaga od Wykonawcy zataczenia do oferty wypisu CEIDG lub KRS

wystawiony nie wczesniej niz na 30 dni przed uptywem terminu sktadania ofert (jesli dotyczy),

2. Wszystkie wymagane zalaczniki musza by¢ podpisane przez Wykonawce. Oferta musi by¢
wypetniona w sposéb czytelny w jezyku polskim.

3. Wykonaweca jest zwigzany oferta przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu skladania ofert.
Oferte zatrzymuje Zamawiajacy. Ztozone wraz z oferta dokumenty lub o$wiadczenia nie
podlegaja zwrotowi.

4. Zamawiajacy bedzie mial prawo zadaé wyjasnien od Wykonawcéw, ktdrych oferty beda
zawieraly razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zamdwienia.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do poprawienia w tekscie przestanej oferty oczywistych
omylek pisarskich lub rachunkowych, niezwlocznie zawiadamiajac o tym danego Wykonawcy

6. W przypadku rozbieznosci, co do kwoty oferty, za cene oferty Zamawiajacy przyjmuje kwote
wpisana stownie.

7. Oferta musi zawiera¢ ceng brutto, tzn. musi uwzgledniaé wszystkie koszty i sktadniki
mezbe;dne do wykonania zamo6wienia

8. Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

9. Zamawiajacy zabrania jakichkolwiek modyfikacji tresci dokumentéw, za wyjatkiem miejsc
stuzacych do wypetnienia oferty.

10. JaklekOIWIek odstepstwo od wyzej opisanego sposobu przygotowania oferty jest
row‘noznaczne z jej odrzuceniem, ze wzgledu na niespeienie kryteriow formalnych.

I1. Do uplywu terminu skfadania ofert Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany lub
uzupelnienia tresci niniejszego zapytania ofertowego. W tej sytuacji Wykonawcy, ktérzy
z%ozyh oferte zostana poinformowani o nowym terminie skiadania ofert oraz o dokonanej
zmianie tresci zapytanie ofertowego

12. Zarpaw1aja{cy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia niniejszego postepowania na kazdym
etapie bez podawania przyczyny.

Realizator projektu:

1 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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13. Zafnawiajqcy zastrzega sobie mozliwo$¢ negocjowania ceny z Wykonawcg, ktéry zlozy
waznq najkorzystniejszg oferte w przypadku, gdy cena tej oferty przekracza budzet projektu,
kto‘rym dysponuje Zamawiajacy. W przypadku, gdy negocjacje nie przyniosy efektu,

Zar‘naw1aja[cy uniewazni wybor wylonionego Wykonawcy i bedzie rozpatrywal oferty

kolejnych Wykonawcow.
|

8. Termin zlozenia oferty:
Termin sktadania ofert uptywa 7 sierpnia r. do godziny 12.00

9. Miejsce zlozenia oferty:
\

e W formie przesylki pocztowej lub kurierskiej pod adresem Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Sorkwitach, 11-731 Sorkwity, ul. Olsztyfiska 16A, w zamknietej kopercie z
dopiskiem ,,Rodzina Razem!” — oferta na przeprowadzenie warsztatéw animacji czasu
' wolnego

e W formie elektronicznej na adres gops3@wp.pl z tytulem tresci maila ,,Rodzina Razem!”
— oferta na przeprowadzenie warsztatow animacji czasu wolnego

10. Forma zatrudnienia:
umowa cywilno-prawna, umowa o $wiadczenie ustugi

11. Kryteria oceny ofert:

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

1. Cena 100%

2. Z uwagi na kluczowe znaczenie realizacji przedmiotu zaméwienia dla prawidlowego
przebleou Projektu oraz osiagniecia zatozonych wskaznikow, Zamawiajacy, dazac do wyboru
rzetelnych Wykonawcow, dokona weryfikacji ofert pod katem mozliwosci zanizenia ceny.
Oferta ktorej cena bedzie nizsza o co najmniej 30% od szacowanej wartoéci zaméwienia lub
sredniej arytmetycznej cen wszystkich ztozonych ofert, uznana zostanie za zanizona,
a Wykonawca zostanie wezwany do zlozenia wyjasnien, dotyczacych elementéw oferty
majacych wpltyw na wysokos$¢ ceny.

12. }Informacja o formalnoS$ciach po wyborze oferty, w celu realizacji zam6wienia:
Zamawiajgcy powiadomi o wyniku postepowania, zamieszczajac stosowne ogloszenie na
stronie internetowej Zamawiajacego, za$ Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana

zostanie niezwlocznie powiadomiony przez Zamawiajacego.
\

13.Informacja dotyczaca platnosci:

Po zakoniczeniu realizacji ustugi w terminie 14 dni od daty ztozenia prawidtowego rachunku

|
Realizator projektu:

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Sorkwitach, 11-731 Sorkwity, ul. Olsztyniska 16A
www: gopssorkwity.idsl.pl, tel. 89 742 85 40
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14 i.Osoba odpowiedzialna za kontakt z Wykonawcami:

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

|

| _:'
Zatlwierdzi% nor Dorata Diusozima - G

Dorota Dtugozima-Cyba
Kierownik GOPS w Sorkwitach

Sorkwity, dnia 30 lipca 2020 r.

Zataczniki

Zakacznik 1 Formularz ofertowy.

Zatacznik 2 Zyciorys zawodowy 0séb realizujacych przedmiot zaméwienia wraz z kopiami
dokument6w, potwierdzajacymi posiadane wyksztalcenie i potwierdzajacymi wymagane

do$wiadczenie zawodowe.
|
|

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



