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GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNE 0 i
11731 Sorkwity, ul Om\'mkdw\] Sorkwity, dnia 15 czerwca 2020 r.

tel. 89 742 85 38 do 40
NP 742-18-44-495, REGON 510751007 Zapytanie ofertowe nr 10/RR/2020
PRZEPROWADZONE W RAMACH PROJEKTU
»wRodzina Razem!”
Nr RPWM.11.02.03-28-0038/18

realizowanego przez Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Sorkwitach

Projekt jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-
Mazurskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 11 ,,Wiaczenie spoleczne”, Dzialanie 11.2
«Ulatwienie dostgpu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki
zdrowotnej i uslug socjalnych $wiadezonych w interesie ogdlnym”, Poddzialanie 11.2.3 ,.Ulatwienie
dostepu do uslug spolecznych, w tym integracja ze $rodowiskiem lokalnym”

1. Nazwa i adres zamawiajacego:

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

2. Tryb udzielenia zamoéwienia:

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

Regulamin udzielania zamowien publicznych, ktérych wartos¢ nie przekracza wyrazonej w zlotych
polskich réwnowartosci 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 Spolecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020

3. Przedmiot zamodwienia:

SWIADCZENIE USLUG ASYSTENTA RODZINY, Kod CPV  85300000-2 Uslugi pracy
spolecznej

Przedmiotem realizacji zamowienia jest Swiadczenie uslug Asystenta Rodziny dla Uczestnikéw/czek
projektu ,.Rodzina Razem!™ Nr RPWM.11.02.03-28-0038/18 realizowanego przez Gminny Os$rodek
Pomocy Spolecznej w Sorkwitach

I. Wsparciem ustugami Asystenta Rodziny zostanie objetych 5 rodzin — osoby zagrozone
ubostwem lub wykluczeniem spolecznym z powodu bezradnosci opiekunczo-wychowawczej
oraz dysfunkcji towarzyszacych w zakresie ubostwa, bezrobocia, niepelnosprawnosci,
przemocy i uzaleznien.

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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Przewidywany okres realizacji zamowienia: lipiec 2020 — maj 2021.

llos¢ godzin swiadczonych ustug Asystenta Rodziny: 1100, $rednio 100 godzin x 11 m-cy
Ilos¢ rodzin objetych ustlugami Asystenta Rodziny: 5

Miejsce realizacji wsparcia: Gmina Sorkwity

Zakres realizowanych zadan: Glowne zadania asystenta rodziny reguluje art . 15 ust. 1 ustawy
zdnia 9 czerwea 2011r. (Dz.U. z 201 8 r. poz. 998 z pozn. zm.) o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastgpczej.

4. Wymagania niezbe¢dne zwigzane z wykonywaniem przedmiotu zaméwienia:

I. Obywatelstwo polskie oraz pelna zdolno$¢ do czynnosci prawnych, korzystanie z pelni
praw publicznych.

2. Wyksztalcenie wyzsze na kierunku: pedagogika, psychologia, socjologia, nauki o rodzinie,
praca socjalna lub

¢ wyksztalcenie wyzsze na dowolnym kierunku uzupehione szkoleniem z zakresu
pracy z dzie¢mi lub rodzing i udokumentowany co najmniej roczny staz pracy z
dzie¢mi lub rodzing lub studiami podyplomowymi obejmujacymi zakres programowy
szkolenia okreslony na podstawie art. 12 ust.3 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. (Dz.U.
z 2018 r. poz. 998 z pézn. zm.) o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej i
udokumentowany co najmniej roczny staz pracy z dzieémi lub rodzing lub

*  wyksztalcenie Srednie i szkolenie z zakresu pracy z dzie¢mi lub rodzing, a takze
udokumentowany co najmniej 3-letni staz pracy z dzie¢mi lub rodzina.

3. Posiadanie obecnie i w przeszlosci peini wladzy rodzicielskiej.

4. Wypetnianie obowiazku alimentacyjnego, jesli taki posiada.

5. Niekaralnos¢ za umysine przestgpstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe.

6. Stan zdrowia pozwalajacy na realizowanie powierzonych w ramach umowy zadai.

7. Do $Swiadezenie zawodowe zwigzane z wykonywaniem zadan asystent a rodziny min | rok
(12 miesigey)

8. Posiadanie znajomosci Wytycznych w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i
niedyskryminacji, w tym dostgpnosci dla 0s6b z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci
szans kobiet i m¢zczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020

Weryfikacja spelniania warunkéw udzialu w postgpowaniu nr 1-8 na podstawie Zatacznika nr
2. oraz przedstawionych o$wiadczen.

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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Ocena wedtug formuly _spelnia” / ,nie spekia™. Zamawiajacy wykluczy z postgpowania
Wykonaweow, ktdrzy nie spelniaja warunkéw udziatu w postepowaniu.

5. Wykluczenie Wykonawey:

Zamawiajacy nie moze udzieli¢ zamowienia podmiotom powiazanym z nim osobowo lub
kapitalowo. Przez powigzania osobowe lub kapitalowe rozumie sie wzajemne powigzania
pomigdzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciagnigcia zobowiazai w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwiazane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawey, a Wykonawca,
polegajace w szczeg6Inosci na:

a. Uczestniczeniu w spélee jako wspolnik spolki cywilnej lub spotki osobowej:

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

z przepisow prawa lub nie zostat okreslony przez 1Z w wytycznych programowych,

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

d. Pozostawaniu w zwiazku malzefiskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w
linii- prostej, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego
stopnia lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Weryfikacja na podstawie zalacznika nr 1. Ocena wedlug formuly _spelnia” / . nie spetnia”.
Zamawiajacy wykluczy z postgpowania Wykonawcéw, ktorzy podlegaja wykluczeniu.

6. Przygotowanie i zlozenie oferty:

1. Ofertg nalezy zlozy¢ na formularzach, ktérych wzory stanowia zalaczniki do niniejszego
zapytani ofertowego:

a) Zalgcznik 1 Formularz ofertowy,

b) Zalgeznik 2 Zyciorys zawodowy wraz z kopiami dokumentéw potwierdzajacymi posiadane
wyksztalcenie i potwierdzajacymi wymagane do$wiadczenie zawodowe.

2. Do oferty nalezy dolaczy¢:

a) Oswiadczenie o pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz korzystaniu z pelni praw

publicznych, a takze posiadaniu w przeszlosci i obecnie petni praw rodzicielskich oraz

wypelnianiu obowigzku alimentacyjnego,

b) Oswiadczenie o nickaralnosci za umysine przestepstwa Scigane z oskarzenia publicznego lub

umysine przestgpstwo skarbowe,

¢) Oswiadczenie, Ze stan zdrowia pozwala na wykonywanie ustugi Asystenta Rodziny

3.Wszystkie wymagane zalgezniki musza byé¢ podpisane przez Wykonawce. Oferta musi by¢

wypelniona w sposob czytelny w jezyku polskim.

4. Wykonawea jest zwigzany oferta przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

Ofertg zatrzymuje Zamawiajacy. Zlozone wraz z oferta dokumenty lub o$wiadczenia nie

podlegaja zwrotowi.

5. Zamawiajacy bedzie mial prawo zada¢ wyjasnien od Wykonaweow, ktorych oferty beda

zawieraly razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zamowienia.

6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do poprawienia w tekscie przeslanej oferty oczywistych

omylek pisarskich lub rachunkowych, niezwlocznie zawiadamiajac o tym danego Wykonawcey

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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7. W przypadku rozbieznosci, co do kwoty oferty, za cene oferty Zamawiajacy przyjmuje kwote
wpisang stownie.

8. Oferta musi zawiera¢ ceng brutto, tzn. musi uwzgledniac wszystkie koszty i skfadniki niezbedne
do wykonania zamoéwienia

9. Kazdy Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedng ofertg.

10. Zamawiajacy zabrania jakichkolwiek modyfikacji tresci dokumentéw, za wyjatkiem miejsc
stuzacych do wypelnienia oferty.

Il Jakiekolwiek ~odstgpstwo od wyzej opisanego sposobu przygotowania oferty jest
rownoznaczne z jej odrzuceniem, ze wzgledu na niespelnienie kryteriow formalnych.

12 Do uplywu terminu skladania ofert Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany lub
uzupelnienia tresci niniejszego zapytania ofertowego. W tej sytuacji Wykonawey, ktorzy zlozyli
ofertg zostang poinformowani o nowym terminie skladania ofert oraz o dokonanej zmianie tresci
zapytanie ofertowego

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

14. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ negocjowania ceny z Wykonawca, ktory zlozy wazna
najkorzystniejsza ofert¢ w przypadku, gdy cena tej oferty przekracza budzet projektu, ktorym
dysponuje Zamawiajacy. W przypadku, gdy negocjacje nie przyniosa efektu, Zamawiajacy
uniewazni wybor wylonionego Wykonawey i bedzie rozpatrywat oferty kolejnych Wykonaweow.

7. Termin zlozenia oferty:
Termin skiadania ofert uplywa 23 czerwcea 2020 r. do godziny 12.00

8. Miejsce zlozenia oferty:

e W formie przesylki pocztowej lub Kurierskiej pod adresem Gminny O$rodek Pomocy
Spolecznej w Sorkwitach, 11-731 Sorkwity, ul. Olsztynska 16A, w zamknigtej kopercie z
dopiskiem ,,Rodzina Razem!” — oferta ,, Asystent Rodziny”.

* W formie elektronicznej na adres gops3@wp.pl_z tytutem tresci maila ,Rodzina Razem!”
- oferta ,,Asystent Rodziny”

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

10. Kryteria oceny ofert:

Po spelnieniu przez Wykonaweow wymagan niezbednych opisanych w pkt 4. ocena ofert
zostanie dokonana zgodnie z nastgpujacymi kryteriami:

1. Cena—100%

2. Z uwagi na kluczowe znaczenie realizacji przedmiotu zaméwienia dla prawidlowego
przebiegu Projektu oraz osiagniecia zatozonych wskaznikéw, Zamawiajacy. dazac do wyboru
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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rzetelnych Wykonaweow, dokona weryfikacji ofert pod katem mozliwosci zanizenia ceny.
Oferta ktdrej cena bedzie nizsza o co najmniej 30% od szacowanej wartosci zamowienia lub
Sredniej arytmetycznej cen wszystkich zlozonych ofert, uznana zostanie za zanizong, a
Wykonawea zostanie wezwany do zlozenia wyjasnien, dotyczacych elementéw oferty
majacych wplyw na wysokosé ceny.

11. Informacja o formalnosciach po wyborze oferty, w celu realizacji zamowienia:
Zamawiajacy powiadomi o wyniku postepowania, zamieszczajac stosowne ogloszenie na
stronie internetowej Zamawiajgcego, za$ Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana
zostanie niezwlocznie powiadomiony przez Zamawiajacego.

12.Informacja dotyczaca platnoSci:

Przewiduje si¢ miesigczne okresy rozliczeniowe w terminie do 14 dni od daty zlozenia
prawidlowego rachunku

14 .Osoba odpowiedzialna za kontakt z Wykonawcami:

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

nr tel. 503 134 980

Zatwierdzil
Dorota Dlugozima-Cyba
Kierownik GOPS w Sorkwitach
KFEROWNIK
AU 0N X ——

mer Dokoti Tiwnsin ok

Sorkwity, dnia 15 czerwca 2020 r.

Zalaczniki

Zatacznik 1 Formularz ofertowy.

Zatgeznik 2 Zyciorys zawodowy 0s6b realizujacych przedmiot zaméwienia wraz z kopiami
dokumentéw, potwierdzajacymi posiadane wyksztalcenie i potwierdzajacymi wymagane
doswiadczenie zawodowe.

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



