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GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNE] Sorkwity, dnia 7 pazdziernika 2020 r.
11-731 Sorkwity, ul. Olsztyrska 16A

tel. 89742 8538 do 40
NIP 742-18-44-495, REGON 510751007 Zapytanie ofertowe nr 20RR/2020

PRZEPROWADZONE W RAMACH PROJEKTU
»RODZINA RAZEM!”
Nr RPWM.11.02.03-28-0038/18
realizowanego przez Gminny OSrodek Pomocy Spolecznej w Sorkwitach

Projekt jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 11 , Wigczenie spoteczne”, Dziatanie 11.2
»Ulatwienie dostepu do przystepnych cenowo, trwalych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki
zdrowotnej i ustug socjalnych $§wiadczonych w interesie ogdlnym”, Poddziatanie 11.2.3 ,,Ulatwienie
dostepu do ustug spotecznych, w tym integracja ze srodowiskiem lokalnym”

1. Nazwa i adres zamawiajgcego:

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

2. Tryb udzielenia zamowienia:

Podstawa prawna: art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych  (tekst
Jjednolity Dz. U. 22018 r. poz. 1986 z p6zn. 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 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 Spéjnosci na lata 2014-2020

3. Przedmiot zamowienia:

WARSZTATY ORGANIZACJI CZASU WOLNEGO, WARSZTATY REKREACJI
RUCHOWEJ (wsparcie grupowe prowadzone przez instruktora rekreacji ruchowej)
Kod CPV Ustugi w dziedzinie rozwoju osobistego 80570000-0

Przedmiotem realizacji zamdwienia jest przeprowadzenie 28 godzin zegarowych wsparcia grupowego
realizowanego przez instruktora rekreacji ruchowej dla Uczestnikéw/czek projektu ,,Rodzina
Razem!” Nr RPWM.11.02.03-28-0038/18 realizowanego przez Gminny Oérodek Pomocy Spotecznej
w Sorkwitach

1. Uczestnikami wsparcia grupowego realizowanego przez instruktora rekreacji ruchowej
Realizator projektu:
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Sorkwitach, 11-731 Sorkwity, ul. Olsztyfiska 16A
www: gopssorkwity.idsl.pl, tel. 89 742 85 40
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bedg Uczestnicy/czki projektu ,,

Rodzina Razem!” — osoby z rodzin zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym
z powodu bezradnosci opiekuriczo-wychowawczej oraz dysfunkeji towarzyszacych w zakresie
ubostwa, bezrobocia, niepelnosprawnosci, przemocy i uzaleznien, 2 grupy. Grupa dorostych
oraz grupa dzieci i mlodziez w wieku 7-14 lat

2. Specyfikacja przedmiotu zamdwienia:

a) Grupa dzieci i mtodziezy - warsztaty rekreacji ruchowej dla 8 dzieci i m%odzwzy w WIeku
7-14 lat, 3 spotkania z 4 godziny, pazdziernik-grudzien 2020 r.

b) Grupa dorostych — warsztaty organizacji czasu wolnego dla 10 oséb dorostych, 4 spotkania
x 4 godziny, pazdziernik-grudzien 2019 r.

3. Zajecia rekreacji ruchowej realizowane beds w sali szkoleniowej wskazanej przez
Zamawiajacego, zlokalizowanej na terenie Gminy Sorkwity. Koszt najmu sali pokrywa
Zamawiajacy.

4. Minimalny zakres tematyczny: omowienie wplywu éwiczen fizycznych na zachowanie
dobrego zdrowia fizycznego i psychicznego, praktyczne zajecia ruchowe.

4. Warunku udzialu w postepowaniu:

O udzielenie zamdwienia moga ubiegac si¢ Wykonawcy, ktérzy spetniaja nastepujace warunki
udziatu w postepowaniu:

1. Posiadaja uprawnienia do wykonywania wymaganej przedmiotem zaméwienia dziatalnosci,
posiadaja niezbgdng wiedze¢ 1 doswiadczenie, dysponuja potencjatem technicznym, osobami
zdolnymi do wykonywania zamoéwienia oraz znajduja si¢ w sytuacji finansowej

i ekonomicznej zapewniajacej wykonanie zamoéwienia.

Weryfikacja speiniania warunku udzialu w postgpowaniu na podstawie Zatacznika nr 1.
Ocena wedtug formuly ,,spetnia” / ,nie spetnia”. Zamawiajacy wykluczy z postepowania
Wykonawcow, ktoérzy nie spetniaja warunku udzialn w postepowaniu.

2. Posiadaja lub zapewnig kadre posiadajgca wyksztalcenie wyzsze: wyksztalcenie pierwszego
lub drugiego stopnia w rozumieniu przepiséw o szkolnictwie wyzszym (tj. wyksztalcenie
wyzsze na kierunku instruktor rekreacji ruchowej lub tozsame). Wykonawca jest zobowigzany
zalaczy¢ kopie dokumentéw potwierdzajgcych posiadane wyksztatcenie oraz kwalifikacje.

3. Posiadaja lub dysponuja kadrg posiadajacg minimum 2-letnie doswiadczenie (minimum 24
miesigce ) w zawodzie/dziedzinie jako instruktor rekreacji ruchowej. Na potwierdzenie
spetniania tego warunku Wykonawca zobowigzany jest przedtozy¢ wypetiony zyciorys osob
realizujacych przedmiot zamowienia.

4. Posiadaja lub zapewnie kadre posiadajaca znajomos¢ Wytycznych w zakresie realizacji
zasady roéwnosci szans 1 niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla o0séb

Realizator projektu:
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Sorkwitach, 11-731 Sorkwity, ul. Olsztynsl\a 16A
www: gopssorkwity.idsl.pl, tel. 89 742 85 40
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z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i mgzezyzn w ramach funduszy
unijnych na lata 2014-2020

Weryfikacja spelniania warunkéw udziatu w postepowaniu nr 2-4 na podstawie Zalacznika nr
2. Ocena wedtug formuly ,,spehia” / ,,nie speinia”. Zamawiajacy wykluczy z postgpowania
Wykonawcow, ktérzy nie spetniaja warunkéw udziatu w postgpowaniu.

5. Wykluczenie Wykonawcy:

Zamawiajacy nie moze udzieli¢ zaméwienia podmiotom powiazanym z nim osobowo lub
kapitatowo. Przez powigzania osobowe lub kapitalowe rozumie si¢ wzajemne powiazania
pomiedzy Zamawiajagcym lub osobami upowaznionymi do zaciggnigcia zobowigzan w
imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci
zwiazane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy,
a Wykonawcg, polegajace w szczeg6lnosci na:

a. Uczestniczeniu w spotee jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b. Posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akeji, o ile nizszy prog nie wynika

z przepiséw prawa lub nie zostat okreslony przez IZ w wytycznych programowych,

c. Pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika;

d. Pozostawaniu w zwigzku malzefiskim, w stosunku pokrewienstwa 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 formuty ,,spelnia” / ,,nie spetnia”.
Zamawiajacy wykluczy z postepowania Wykonawcow, ktérzy podlegaja wykluczeniu.

6. Dodatkowe wymaganie wobec Wykonawcy:

1.

Rzetelna, terminowa, zgodna z wymogami projektowymi realizacja przedmiotu umowy,
w tym prowadzenie dokumentacji $wiadczonych ustug , w szczegdélnosci prowadzenie
dziennika zaje¢ i list obecnosci.

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

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

Niezwloczne udostepnianie do wgladu na zadanie Instytucji Zarzadzajace RPO WiM oraz

innym podmiotom uprawnionym do kontroli wszelkich dokumentéw zwigzanych

z realizowanym Projektem, w tym dokumentéw finansowych. .

Pozostawanie w okresie realizacji przedmiotu zamowienia w dyspozycyjrosci

Zamawiajacego rozumiane jako:

e Realizacja przedmiotu zamowienia w miejscu 1 czasie $ciSle okreslonym przez
Zamawiajacego, w oparciu o przedstawiany na biezaco przez Wykonawce harmonogi‘am,
uaktualniany w odniesieniu do mozliwosci i potrzeb Uczestnikéw/czek Projektu.

e Akceptacja prowadzenia wsparcia w godzinach 1 miejscach - wskazanych przez
Zamawiajacego miejscu, bez mozliwosci zmiany.

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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e Wymagana dyspozycyjnos¢ podyktowana jest dostosowaniem wsparcia W projekcie
do zdiagnozowanych potrzeb i mozliwosci Uczestnikéw/czek Projektu, zabezpieczeniem
prawidtowej realizacji projektu oraz zapewnieniem zgodno$ci dziatan z Wytycznymi
w zakresie kwalifikowalnoéci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata
2014-2020. :

5. Przekazywanie Zamawiajagcemu  wszelkie] oryginalnej ~ dokumentacji ~ zwiazanej
z prowadzeniem warsztatow rekreacji ruchowej do 5 dni po kazdym zakonczonym miesigcu
realizacji zamowienia.

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

7. Sporzadzenie i przekazanie Zamawiajacemu ewidencji godzin pracy wskazujacej prawidiowe
wykonanie zadafi w danym miesigcu kalendarzowym (rok, miesiac, data, zakres godzinowy,
zakres tematyczny)

7. Przygotowanie i zloZenie oferty:

1. Oferte nalezy ztozy¢ na formularzach, ktorych wzory stanowig zatgczniki do niniejszego
zapytani ofertowego:

a) Zatagcznik 1 Formularz ofertowy,

b) Zalacznik 2 Zyciorys zawodowy osob realizujacych przedmiot zamdwienia wraz z kopiami
dokumentéw, potwierdzajacymi posiadane wyksztalcenie i potwierdzajacymi wymagane
do$wiadczenie zawodowe.

¢) zamawiajacy wymaga od Wykonawcy zataczenia do oferty: - wypis 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¢
wypetiona w sposéb czytelny w jezyku polskim.

3. Wykonawca jest zwiazany oferta przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.
Oferte zatrzymuje Zamawiajacy. Ztozone wraz z oferta dokumenty lub os$wiadczenia nie
podlegaja zwrotowi.

4. Zamawiajacy bedzie mial prawo zada¢ wyjasnien od Wykonawcdw, ktérych oferty bedg
zawieraly razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zamdwienia.

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

6. W przypadku rozbieznosci, co do kwoty oferty, za ceng oferty Zamawiajacy przyjmuje kwote
wpisang stownie.

7. Oferta musi zawieraé cene brutto, tzn. musi uwzglednia¢ wszystkie koszty i sktadniki
niezbedne do wykonania zamdéwienia

8. Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Zamawiajacy zabrania jakichkolwiek modyfikacji tresci dokumentow, za wyjatkiem miejsc
stuzacych do wypehienia oferty.

10. Jakiekolwiek odstepstwo od wyzej opisanego sposobu przygotowania oferty jest
réwnoznaczne z jej odrzuceniem, ze wzgledu na niespehienie kryteriéw formalnych.

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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Do uptywu terminu skfadania ofert Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany lub
uzupehienia treci niniejszego zapytania ofertowego. W tej sytuacji Wykonawcy, ktorzy
ztozyli oferte zostana poinformowani o nowym terminie sktadania ofert oraz o dokonanej
zmianie tresci zapytanie ofertowego

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia niniejszego postgpowania na kazdym
etapie bez podawania przyczyny.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ negocjowania ceny z Wykonawca, ktory ztozy
wazna najkorzystniejsza oferte w przypadku, gdy cena tej oferty przekracza budzet projektu,
ktérym dysponuje Zamawiajacy. W przypadku, gdy negocjacje nie przyniosg efektu,
Zamawiajacy uniewazni wybér wylonionego Wykonawcy i bedzie rozpatrywat oferty
kolejnych Wykonawcow.

8. Termin zlozenia oferty:

Termin skladania ofert uptywa 15 pazdziernika 2020 r. do godziny 12.00

9. Miejsce zlozenia oferty:

e W formie przesylki pocztowej lub kurierskiej pod adresem Gminny Osrodek Pomocy
Spofecznej w Sorkwitach, 11-731 Sorkwity, ul. Olsztyfiska 16A, w zamknietej kopercie z
dopiskiem ,,Rodzina Razem!” — oferta na przeprowadzenie warsztatow rekreacji ruchowe;j

e W formie elektronicznej na adres gops3@wp.pl z tytutem tresci maila ,,Rodzina Razem!”
— oferta na przeprowadzenie warsztatow rekreacji ruchowej

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 nastepujacymi kryteriami:

1. Cena 100%

2. Z uwagi na kluczowe znaczenie realizacji przedmiotu zamowienia dla prawidlowego
przebiegu Projektu oraz osiagniecia zatozonych wskaznikow, Zamawiajgcy, dazac do wyboru
rzetelnych Wykonawcéw, dokona weryfikacji ofert pod katem mozliwosci zanizenia ceny.
Oferta ktorej cena bedzie nizsza o co najmniej 30% od szacowanej warto$ci zamdwienia lub
Sredniej arytmetycznej cen wszystkich ztozonych ofert, uznana zostanie za zanizona,
a Wykonawca zostanie wezwany do zlozenia wyjasnien, dotyczacych elementow cferty
majacych wplyw na wysoko$¢ ceny.

12. Informacja o formalnoSciach po wyborze oferty, w celu realizacji zzmdwienia:

Realizator projektu:
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Sorkwitach, 11-731 Sorkwity, ul. Olsztyiska 16A
www: gopssorkwity.idsl.pl, tel. 89 742 85 40
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Zamawiajacy powiadomi o wyniku postepowania, zamieszczajac stosowne ogloszenie na
stronie internetowej Zamawiajgcego, za$ Wykonawca, ktorego oferta zostanie wybrana
zostanie niezwlocznie powiadomiony przez Zamawiajacego.

13.Informacja dotyczaca platnoSci:
Po zakonczeniu realizacji ustugi w terminie 14 dni od daty zlozenia prawidtowego rachunku

14 .Osoba odpowiedzialna za kontakt z Wykonaweami:

Osoba uprawniona do kontaktowania si¢ z Wykonawcami i udzielania wyjasnien dotyczacych
zapytania ofertowego jest Pani Magdalena Knyt-Walas, Koordynator projektu, '

nr tel. 503 134 980

Zatwierdzit
Dorota Banaszewska
Kierownik GOPS w Sorkwitach
KIEROWNIK

Dsega Fomazy So'2czng) w Sarkwitach

Gminnege-5:

mmwska

Sorkwity, dnia 7 pazdziernika 2020 r.

Zataczniki

Zatacznik 1 Formularz ofertowy.

Zalgcznik 2 Zyciorys zawodowy 0sdb realizujacych przedmiot zamoéwienia wraz z kopiami
dokumentéw, potwierdzajacymi posiadane wyksztatcenie i potwierdzajacymi wymagane
do$wiadczenie zawodowe.

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



