[image: ]

Szczecin, dnia 17 maja 2018 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE NR 2/NS/2018
– SZKOLENIE TRZYDNIOWE DORADCÓW POWIATOWYCH I OPIEKUNÓW USAMODZIELNIENIA

Przedmiot zamówienia jest finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach projektu „Nawigator Samodzielności” Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014 – 2020, Działanie 7.6 Wsparcie rozwoju usług społecznych świadczonych w interesie ogólnym. 
Wartość netto zamówienia w ramach prowadzonego postępowania nie przekracza wyrażonej 
w złotych równowartości kwoty 30 000 euro.
Przedmiot zamówienia – usługa trenerska
I. Zamawiający:
Województwo Zachodniopomorskie / Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego w Szczecinie,
ul. Korsarzy 34
70-540 Szczecin 
NIP 851-287-14-98
tel.: 91 42 53 617
tel.: 91 42 53 623
email.: akotuch@wzp.pl 

II. Przedmiot zamówienia obejmuje przygotowanie merytoryczne oraz przeprowadzenie szkolenia dla doradców powiatowych i opiekunów usamodzielnienia wychowanków pieczy zastępczej według standardów wskazanych przez Zamawiającego.
1. Przygotowanie merytoryczne i przeprowadzenie jednego, trzydniowego szkolenia dla 25 uczestników (miejsce szkolenia zostanie wskazane przez Zamawiającego najpóźniej siedem dni przed terminem szkolenia), w wymiarze 24 godzin dydaktycznych (jedna godzina dydaktyczna = 45 min.). Szkolenie prowadzone przez dwóch trenerów. 
Obowiązkowa tematyka szkolenia:
1) Elementy prawa:
· uprawnienia i obowiązki osób usamodzielnianych i opiekunów usamodzielnienia w oparciu 
o ustawę o pomocy społecznej oraz ustawę o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej.
2) Elementy coachingu i mediacji.
3) Zarządzanie zmianą.
4) Radzenie sobie z trudnymi emocjami, sytuacjami.
5) Elementy podejścia skoncentrowanego na rozwiązaniach.
6) Ewaluacja Indywidualnego Programu Usamodzielnienia.
7) Porozumienie bez przemocy (NVC). 
8) Metody skutecznej komunikacji interpersonalnej.

2. Opracowanie i przekazanie Zamawiającemu do akceptacji najpóźniej 7 dni roboczych przed rozpoczęciem szkolenia, projektu szczegółowego programu szkolenia (zawierającego również opis metod szkoleniowych) oraz materiałów warsztatowych, w formie elektronicznej, na adres akotuch@wzp.pl. Wszystkie materiały muszą być oznaczone zgodnie z wytycznymi przekazanymi przez Zamawiającego zgodnie z:
-  Systemem Identyfikacji Wizualnej Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego (http://www.gabinet.wzp.pl/sites/default/files/siw_pomorze_zachodnie.pdf), 
- zasadami promowania projektów dofinansowanych ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020 (http://rpo.wzp.pl/sites/default/files/podrecznika_wnioskodawcy_i_beneficjenta_infopromo_140616.pdf),
- zasadami promocji i oznakowania projektów dofinansowanych ze środków Unii Europejskiej  https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/promocja/zasady-promocji-i-oznakowania-projektow.
Zamawiający zastrzega sobie możliwość wniesienia uwag do treści.
3. Prowadzenie dokumentacji szkolenia zgodnie z wytycznymi przekazanymi przez Zamawiającego, 
m.in. programu szkolenia, listy obecności.
III. Termin realizacji zamówienia:
Czerwiec 2018 r.
IV. Wymogi w stosunku do trenerów:
1. O udział w realizacji zamówienia mogą się ubiegać osoby fizyczne, osoby fizyczne prowadzące działalność gospodarczą oraz instytucje, które działając na zasadzie ścisłej współpracy zapewnią należyte wykonanie zadania. 
2. Każdy z trenerów posiada wykształcenie wyższe na kierunku pedagogika, pedagogika specjalna, psychologia, nauki o rodzinie lub na innym kierunku, którego program obejmuje resocjalizację, pracę socjalną, pedagogikę opiekuńczo-wychowawczą.
3. Przeprowadzone minimum jedno szkolenie w wymiarze 24 godzin z zakresu pieczy zastępczej 
i/lub prawa rodzinnego.
4. Znajomość prawa rodzinnego oraz ustaw związanych z pomocą społeczną, wspieraniem rodziny 
i systemem pieczy zastępczej.
5. Znajomość kondycji pieczy zastępczej w województwie zachodniopomorskim oraz typowych problemów zgłaszanych przez rodziców zastępczych.
6. Znajomość tematyki dotyczącej podejścia skoncentrowanego na rozwiązaniach i porozumienia 
bez przemocy (NVC).


7. Wykazane doświadczenie w zakresie znajomości tematyki osób zagrożonych wykluczeniem społecznym – wychowanków opuszczających placówki/rodziny sprawujące pieczę zastępczą,              o niskich kompetencjach społecznych, z zaburzonym funkcjonowaniem społecznym. 
Zamawiający oceni spełnienie ww. warunków na podstawie wypełnionego załącznika nr 2 do zapytania – wykazu kwalifikacji i doświadczenia wykonawcy.
V. Dodatkowe informacje:
1. Maksymalna kwota, jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na realizację zamówienia: 3 048,00 zł brutto/trener.
2. Rekrutacja uczestników oraz dostarczenie listy obecności leży po stronie Zamawiającego.
3. Zamawiający zapewni odpowiednie miejsce do prowadzenia szkolenia wraz ze sprzętem (projektor multimedialny, ekran, komputer, flipchart).
4. Zamawiający ponosi koszy noclegu i wyżywienia trenerów oraz druku materiałów szkoleniowych. Pokrycie kosztów dojazdu trenerów do miejsca szkolenia leży po stronie Wykonawcy.
5. Zgodnie z wytycznymi w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020 łączne zaangażowanie zawodowe personelu projektu, niezależnie od formy zaangażowania, w realizację wszystkich projektów finansowanych z funduszy strukturalnych i FS oraz działań finansowanych z innych źródeł, w tym środków własnych beneficjenta i innych podmiotów, 
nie przekracza 276 godzin miesięcznie.

VI.  Przygotowanie oferty.
Należy uzupełnić formularz ofertowy w formie załączonego wzoru – Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego oraz Załącznik nr 2 – wykaz kwalifikacji i doświadczenia Wykonawcy. Oba formularze muszą być podpisane przez dwóch trenerów.
Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia bądź unieważnienia zapytania ofertowego bez podania przyczyny, w przypadku zaistnienia okoliczności nieznanych Zamawiającemu w dniu sporządzania niniejszego Zapytania ofertowego.
Po wyborze Wykonawcy Zamawiający zastrzega sobie prawo negocjacji warunków zamówienia.
VII. Miejsce oraz termin składnia ofert.
Odpowiedź cenową zgodnie z załącznikiem nr 1 oraz 2 i innymi dokumentami potwierdzającymi realizację wymagań zawartych w ogłoszeniu i potwierdzającymi wypełnienie kryteriów oceny ofert proszę przesłać wyłącznie pocztą elektroniczną na adres: akotuch@wzp.pl w nieprzekraczalnym terminie do 25 maja 2018 r.




VIII. Kryteria oceny ofert:
1. Kryterium dopuszczające: szkolenie może być realizowane/prowadzone wyłącznie przez osoby spełniające wymogi z punktu IV zapytania potwierdzone załącznikiem nr 2.
2. Zamawiający dokona oceny ofert, które nie zostały odrzucone, na podstawie następujących kryteriów oceny ofert: 
	Lp.
	Nazwa kryterium
	Znaczenie kryterium w [%]
	Liczba możliwych do uzyskania punktów

	1
	Cena
	40
	40

	2
	Kwalifikacje i doświadczenie trenerów
	60
	60



2.1. Punkty za kryterium „Cena” zostaną obliczone według wzoru: 

Cena oferty najtańszej 
--------------------------------- x 40 = liczba punktów 
Cena oferty badanej 

Końcowy wynik powyższego działania zostanie zaokrąglony do dwóch miejsc po przecinku. 
Porównywaną ceną będzie uśredniona cena brutto za godzinę szkolenia.
2.2. Punkty w kryterium „Kwalifikacje i doświadczenie trenera” zostaną obliczone według wzoru:

Liczba godzin przeprowadzonych szkoleń
-------------------------------------------------------------- x 60 = liczba punktów 
Liczba godzin największa 

Końcowy wynik powyższego działania zostanie zaokrąglony do dwóch miejsc po przecinku. 
Porównana zostanie liczba godzin wykazana w oświadczeniu stanowiącym załącznik nr 2 do niniejszego zapytania.

IX. Osoby wskazane do kontaktów ze strony Zamawiającego:
Dodatkowe informacje udzielane są drogą mailową (adres: akotuch@wzp.pl) lub telefonicznie numer telefonu: 91 42 53 617, 91 42 53 623. Osoby do kontaktów: p. Anna Kotuch, p. Magdalena Malkowska.





X. Inne.
[bookmark: _GoBack]Niniejsze zapytanie ofertowe jest prowadzone w oparciu o zapisy procedury rozeznania rynku, o której mowa w Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014 – 2020.
Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowiązania Województwa Zachodniopomorskiego 
do zawarcia umowy. Niniejsze zapytanie nie stanowi oferty w rozumieniu Kodeksu cywilnego. Województwo Zachodniopomorskie zastrzega sobie możliwość nie odpowiadania na oferty, jak i niezawarcia umowy, 
z którymkolwiek z oferentów.
Niniejsze zapytanie nie stanowi podstawy do roszczeń dotyczących zawarcia umowy. Niniejsze zapytanie ofertowe nie dotyczy postępowania prowadzonego w trybie ustawy Prawo Zamówień Publicznych.


Załączniki:
1. Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy – wzór.
2. Załącznik nr 2 – Wykaz kwalifikacji i doświadczenia Wykonawcy.



Załącznik nr 1. 

FORMULARZ OFERTOWY –  wzór. 

Trzydniowe szkolenie doradców powiatowych 
i opiekunów usamodzielnienia wychowanków pieczy zastępczej.

Wykonawca: osoba fizyczna / osoba prawna*
Nazwa Wykonawcy: 
...............................................................................................................................................................................Trener 1 ................................................................................................................................................................
Trener 2 ................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:
...............................................................................................................................................................................
Trener 1 ................................................................................................................................................................
Numer telefonu: ….......................................	          faksu: ......................................................
NIP:  ............................................................             REGON: ......................................................
adres e-mail:  ……………………………………………...................................................................

Trener 2 ................................................................................................................................................................
Numer telefonu: ….......................................	          faksu: ......................................................
NIP:  ............................................................             REGON: ......................................................
adres e-mail:  ……………………………………………...................................................................

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z ………………2018 roku, dotyczące:
Przygotowanie merytoryczne i przeprowadzenie jednego, trzydniowego szkolenia dla 25 uczestników.

Oferuję/oferujemy wykonanie ww. usługi za następującą cenę:

	
	Liczba godzin [ilość]
	Cena brutto/godzinę [zł] 
	Ogółem szkolenie brutto [zł]

	Trener 1
	24
	
	

	Trener 2
	24
	
	



Oferuję/oferujemy przeprowadzenie szkolenia za łączną cenę:
 Trener 1……………….………. zł brutto (słownie złotych: ……………………….………………………...…………)
Trener 1……………….………. zł netto (słownie złotych: ……………………….……………………………………..)

Trener 2……………….………. zł brutto (słownie złotych: ……………………….……………………………………)
Trener 2……………….………. zł netto (słownie złotych: ……………………….……………………………………..)

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i nie wnosimy do niego zastrzeżeń 
oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.

Oświadczamy, że zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej 
z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w opisie przedmiotu zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

Deklarujemy ścisłą współpracę przy realizacji szkolenia dla doradców powiatowych i opiekunów usamodzielnienia.

Proszę o kontakt w sprawie niniejszego zamówienia: 
Trener 1 telefonicznie: ……………………………………………………………….., drogą elektroniczną na adres e-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………
Trener 2 telefonicznie: ……………………………………………………………….., drogą elektroniczną na adres e-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………

Ofertę niniejszą składamy na ……………. kolejno ponumerowanych stronach.

Załącznikami do niniejszej oferty są (jeśli dotyczy):
1) ………………………………………………………………………………..,
2) ………………………………………………………………………………..


	.................... dn. ……..……………
	…………………..…..………………………

	

…..………… dn. …………………….
	Podpis i pieczęć Wykonawcy

           ……………………………………………….
                      Podpis i pieczęć Wykonawcy





* niepotrzebne skreślić
TRENER 1										Załącznik nr 2
WYKAZ KWALIFIKACJI I DOŚWIADCZENIA WYKONAWCY –  wzór.  
Trzydniowe szkolenie doradców powiatowych i opiekunów usamodzielnienia wychowanków pieczy zastępczej (usługa trenerska)
Ja, niżej podpisany ……………………………………………………………,ubiegając się o wykonanie usługi trenerskiej w postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego 
pn. ZAPYTANIE OFERTOWE – SZKOLENIE TRZYDNIOWE DORADCÓW POWIATOWYCH I OPIEKUNÓW USAMODZIELNIENIA (USŁUGA TRENERSKA), świadomy odpowiedzialności karnej za czyny określone art. 297 § 1 Kodeksu karnego, oświadczam, że legitymuję się następującymi kwalifikacjami i doświadczeniem:
1. Wykształcenie wyższe licencjackie/magisterskie* na kierunku: …………………………………………… specjalność: ………………………………………………………………………………………………………
2. Znajomość prawa rodzinnego oraz ustaw związanych z pomocą społeczną, wspieraniem rodziny 
i systemu pieczy zastępczej.
3. Znajomość tematyki dotyczącej podejścia skoncentrowanego na rozwiązaniach.
4. Znajomość kondycji pieczy zastępczej w województwie zachodniopomorskim oraz typowych problemów zgłaszanych przez rodziców zastępczych.
5. Przeprowadzone minimum jedno szkolenie w wymiarze 24 godzin z zakresu pieczy zastępczej 
i/lub prawa rodzinnego zgodnie z poniższym wykazem:
	Lp.
	Forma prowadzenia zajęć
	Tematyka
	Liczba godzin
	Podmiot zlecający /odbiorcy
	Termin realizacji

	1
	szkolenie
	
	
	
	

	2
	szkolenie
	
	
	
	

	3
	szkolenie
	
	
	
	

	4
	szkolenie
	
	
	
	

	
	RAZEM:
	
	
	
	


W razie potrzeby dodać dodatkowe wiersze
	
.................... dn. ……..……………
	
 …………………..…..………………………

	
	Podpis i pieczęć Wykonawcy


* niepotrzebne skreślić







TRENER 2										Załącznik nr 2
WYKAZ KWALIFIKACJI I DOŚWIADCZENIA WYKONAWCY –  wzór.  
Trzydniowe szkolenie doradców powiatowych i opiekunów usamodzielnienia wychowanków pieczy zastępczej (usługa trenerska)
Ja, niżej podpisany ……………………………………………………………,ubiegając się o wykonanie usługi trenerskiej w postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego 
pn. ZAPYTANIE OFERTOWE – SZKOLENIE TRZYDNIOWE DORADCÓW POWIATOWYCH I OPIEKUNÓW USAMODZIELNIENIA (USŁUGA TRENERSKA), świadomy odpowiedzialności karnej za czyny określone art. 297 § 1 Kodeksu karnego, oświadczam, że legitymuję się następującymi kwalifikacjami i doświadczeniem:
1. Wykształcenie wyższe licencjackie/magisterskie* na kierunku: …………………………………………… specjalność: ………………………………………………………………………………………………………
2. Znajomość prawa rodzinnego oraz ustaw związanych z pomocą społeczną, wspieraniem rodziny 
i systemu pieczy zastępczej.
3. Znajomość tematyki dotyczącej podejścia skoncentrowanego na rozwiązaniach.
4. Znajomość kondycji pieczy zastępczej w województwie zachodniopomorskim oraz typowych problemów zgłaszanych przez rodziców zastępczych.
5. Przeprowadzone minimum jedno szkolenie w wymiarze 24 godzin z zakresu pieczy zastępczej 
i/lub prawa rodzinnego zgodnie z poniższym wykazem:
	Lp.
	Forma prowadzenia zajęć
	Tematyka
	Liczba godzin
	Podmiot zlecający /odbiorcy
	Termin realizacji

	1
	szkolenie
	
	
	
	

	2
	szkolenie
	
	
	
	

	3
	szkolenie
	
	
	
	

	4
	szkolenie
	
	
	
	

	
	RAZEM:
	
	
	
	


W razie potrzeby dodać dodatkowe wiersze
	
.................... dn. ……..……………
	
 …………………..…..………………………

	
	Podpis i pieczęć Wykonawcy


* niepotrzebne skreślić
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