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Szczecin, 5 marca 2019 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Przeprowadzenie poradnictwa specjalistycznego swiadczonego indywidualnie

w zakresie zdiagnozowania potrzeb dla uczestnikéw Turnuséw Aktywizujacych dla Rodzin

Wartos¢ netto zamoéwienia w ramach prowadzonego postepowania nie przekracza wyrazonej
w ztotych rownowartosci kwoty 30 000 euro.

Przedmiot zaméwienia jest finansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego, w ramach projektu partnerskiego ,Zintegrowane wsparcie dla rodzin i pieczy
zastepczej na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego” Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014 — 2020, Dziatanie 7.6 Wsparcie rozwoju usfug

spotecznych $wiadczonych w interesie ogolnym.

l. Zamawiajacy

1. Zamawiajgcy: Wojewddztwo Zachodniopomorskie, Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej;
2. Adres Zamawiajgcego: 70-540 Szczecin, ul. Korsarzy 34;

3. NIP Zamawiajgcego: NIP 851-287-14-98;

4. Osoba upowazniona do kontaktéw: Magdalena Sadlak e-mail: msadlak@wzp.pl

tel.: 91 42 53 639.

Il. Przedmiot zamowienia

Przedmiotem zamdéwienia jest przeprowadzenie poradnictwa specjalistycznego $wiadczonego
indywidualnie. W ramach poradnictwa przeprowadzona bedzie diagnoza oraz wsparcie indywidualne
majgce na celu podnoszenie i utrwalanie kompetencji opiekunczo - wychowawczych dla uczestnikow

TAR dla 6 rodzin w wymiarze 150 godzin (25 h na 1 rodzine).
[ll. Opis przedmiotu zamoéwienia

Realizacja wsparcia polega¢ bedzie w szczegélnosci:

Jednym z zadah bedzie podniesienie kompetencji opiekunczo - wychowawczych uczestnikéw
Turnuséw Aktywizujgcych dla Rodzin, ktére przeprowadzone byty w 2018 roku. Doradcy w ramach
zapytania przeprowadzg powtoérng diagnoze i na podstawie ktérej dostosujg adekwatng forme

wsparcia dla uczestnikow Turnusow.
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Wsparcie dla rodzin bedzie realizowane zgodnie z opracowang koncepcjg Turnuséw Aktywizujgcych
dla Rodzin.
Przeprowadzenie poradnictwa wymiarze 150 godzin, dla 6 rodzin z podziatem 25 h na 1 rodzine.

Miejsce realizacji wsparcia: na terenie woj. zachodniopomorskiego.

OBOWIAZKI WYKONAWCY

Realizacja ustugi o wskazanym zakresie;
Przygotowanie programu zaje¢ w oparciu o wskazany zakres merytoryczny;
Zapewnienie aktywnego zaangazowania we wsparcie specjalistyczne;

Prowadzenie dokumentacji realizowanych dziatan na wzorach opracowanych przez Wykonawce;

a > b

Przekazanie, w terminie 3 dni od zakonczenia wszystkich zaje¢ dokumentéw potwierdzajagcych ich

przeprowadzenie;

6. Promowanie partnerskiego funkcjonowania rodzin poprzez odpowiednig organizacje godzin
i terminow spotkan;

7. Odpowiedniego dostosowania metod prowadzenia zaje¢ i materiatbw oraz narzedzi
wykorzystywanych w trakcie spotkan;

8. Wykonywanie dodatkowych czynnosci zwigzanych z prowadzeniem zajec:

a) Rozprowadzanie wsréd uczestnikow materiatdéw przekazanych przez Zamawiajgcego;

b) Oznaczenie materiatow dydaktycznych zgodnie z zasadami promowania projektu;

Prowadzenie dokumentacji wsparcia zgodnie z wytycznymi przekazanymi przez Zamawiajgcego (karty

poradnictwa, ankiety ewaluacyjne uczestnikéw, protokoét zdawczo-odbiorczy).

IV. Wymogi w stosunku do doradcy:

+  Wyksztatcenie wyzsze: wyksztatcenie psychologiczne, pedagogiczne, nauki o rodzinie,
wyksztatcenie terapeutyczne;

+ Posiadanie certyfikatu ukonczenia warsztatéw Regionalnej Akademii Rodziny;

*  Znajomosc¢ koncepcji Turnuséw Aktywizujgcych dla Rodzin.

Zamawiajgcy oceni spetnienie ww. warunkow na podstawie wypetnionego Zatgcznika nr 2 do

zapytania — wykazu kwalifikacji i doswiadczenia Wykonawcy.
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I. Dodatkowe informacje:
1. Maksymalna kwota, jakg Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na realizacje zaméwienia: 27 000 z
brutto.
2. Istotne postanowienia umowy:
—  czas trwania umowy: od daty podpisania do 31 kwietnia 2019 roku;
—  terminy ptatnosci — 14 dni od daty dostarczenia poprawnej faktury/rachunku.
3. Przewiduje sie mozliwos¢ bezposredniego spotkania z oferentem w celu przedstawienia

i przedyskutowania koncepcji wsparcia.
V. Przygotowanie oferty

Nalezy uzupetni¢ formularz ofertowy w formie zatgczonego wzoru - Zatgcznika nr 1 do zapytania

ofertowego oraz Zatgcznik nr 2 — wykaz kwalifikacji i doswiadczenia Wykonawcy.

Po wyborze Wykonawcy zastrzegamy sobie prawo negocjacji warunkéw zamowienia.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo odstgpienia badz uniewaznienia zapytania ofertowego bez

podania przyczyny, w_ przypadku zaistnienia okolicznosci nieznanych Zamawiajgcemu w _dniu

sporzadzania niniejszego Zapytania Ofertowego.

VI. Miejsce oraz termin sktadnia ofert

OdpowiedZz cenowg zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 oraz Zatgcznikiem 2 zawartych w ogtoszeniu
i potwierdzajgcymi wypetnienie kryteriow oceny ofert prosze przestaé pocztg elektroniczng. Oferty
moga by¢ sktadane w wersji elektronicznej w nieprzekraczalnym terminie do 12 marca 2019 r.

Oferty sktadane w wersiji elektronicznej prosimy przesyta¢ na adres: msadlak@wzp.pl

VIl. Osoba wskazane do kontaktow:
Dodatkowe informacje udzielane sg drogg mailowg (adres: msadlak@wzp.pl lub telefonicznie numer
telefonu: 91 42 53 639). Osoba do kontaktéw: Magdalena Sadlak.
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VIII. Kryteria oceny ofert.
*  Kryterium dopuszczajace: poradnictwo moga by¢ realizowane/prowadzone wyltacznie
przez osoby spetniajagce wymogi z zapytania potwierdzone Zatacznikiem nr 2.
+ Zamawiajgcy dokona oceny ofert, ktére nie zostaty odrzucone, na podstawie nastepujgcych

kryterium oceny ofert:

Waga (maksymalna

Lp. | Nazwa kryterium oceny ofert liczba punktow)

1. |Cena 50%

Propozycja  dodatkowych elementdw zamowienia  nieujetych

; - 50%
w zakresie wskazanym przez Zamawiajgcego.

Sposdéb oceny ofert
Zamawiajgcy dokona oceny ofert na podstawie wyniku osiggnietej liczby punktéw przyznanych przez
komisje oceniajgcg w oparciu o nastepujace kryteria i ustalong punktacje do 100 (100 % = 100 pkt.):

Punkty za kryterium ,Cena” zostang obliczone wg nastepujgcego wzoru:

Cena brutto oferty najtanszej

x 100 x 50% (waga kryterium) = liczba punktow
Cena brutto oferty badanej

Koncowy wynik powyzszego dziatania zostanie zaokraglony do 2 miejsc po przecinku.

W kryterium ,Propozycja dodatkowych elementow zamdéwienia nie ujetych w zakresie wskazanym
przez Zamawiajgcego” ocena ofert zostanie dokonana na podstawie zapisow wskazanych w ofercie
Wykonawcy, przy uzyciu kryteriow trafnosci oraz zgodnosci z przedmiotem zamdéwienia.
Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzszg koricowg ocene oferty.
W sytuaciji, gdy Zamawiajgcy nie bedzie mogt dokonaé wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na
to, ze dwie lub wiecej ofert przedstawig taki sam bilans ceny i kolejnego kryterium oceny ofert.
Zamawiajgcy sposrod tych ofert wybiera oferte z nizszg cena.

Ztozone oferty bedg mogty by¢ przedmiotem wyjasnien ze strony Zamawiajgcego.

IX. Inne

Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
do zawarcia umowy. Niniejsze zapytanie nie stanowi oferty w rozumieniu Kodeksu Cywilnego.
Wojewddztwo Zachodniopomorskie zastrzega sobie mozliwo$é nie odpowiadania na oferty, jak

i nie zawarcia umowy, z ktérymkolwiek z oferentéw.



Niniejsze zapytanie nie stanowi podstawy do roszczen dotyczgcych zawarcia umowy. Niniejsze
zapytanie ofertowe nie dotyczy postepowania prowadzonego w trybie ustawy Prawo Zaméwien

Publicznych

Zataczniki:
« Zalgcznik nr 1 — Formularz ofertowy
+ Zalgcznik nr 2 — Wykaz kwalifikacji i dodwiadczenia Wykonawcy



n Z i . .
Eﬂrg::jsiie #* Pomorze Unia Europejska
w0 £ e
Program Regionalny % Zachodnie Europejski Fundusz Spoteczny

FORMULARZ OFERTOWY
(Zatacznik nr 1)

przeprowadzenia - Poradnictwa specjalistycznego swiadczonego indywidualnie w zakresie
zdiagnozowania potrzeb dla uczestnikéw Turnuséw Aktywizujacych dla Rodzin

Wykonawca: osoba fizyczna / osoba prawna*

Nazwa Wykonawcy:

NIP: REGON: ..o,

=10 LTI =T 1 1= ST

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia .............. 2019 roku, dotyczgcego przygotowania

oferujemy wykonanie ww. ustug za nastepujaca cene:
Oferujemy wykonanie catosci przedmiotu zamdwienia za kwote brutto: ..........coeveveiiiinnnn. zt.
* Os$wiadczamy, ze:

— Wpykonawca zapoznat sie z treScig zapytania ofertowego i nie wnosi do niego zastrzezen oraz

przyjmuje warunki w nim zawarte

Podpis i piecze¢ Wykonawcy

* niepotrzebne skresli¢
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WYKAZ KWALIFIKACJI | DOSWIADCZENIA WYKONAWCY
(Zatacznik nr 2)

przeprowadzenia - Poradnictwa specjalistycznego swiadczonego indywidualnie w zakresie

zdiagnozowania potrzeb dla uczestnikéw Turnuséw Aktywizujacych dla Rodzin

Ja, NIiZEej POAPISANY ... .o ,

ubiegajgc sie o przeprowadzenie specjalistycznego poradnictwa swiadczonego indywidualnie
w zakresie zdiagnozowania potrzeb dla uczestnikéw Turnuséw Aktywizujacych dla Rodzin

w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za
czyny okreslone art. 297 § 1 Kodeksu karnego, oswiadczam, ze legitymuje sie nastepujgcymi

kwalifikacjami i doswiadczeniem:

*  Wyksztalcenie wyzsze licencjackie/magisterskie* na kierunku:
specjalnosé:

» Posiadanie certyfikatu ukonczenia warsztatéw Regionalnej Akademii Rodzin

*  Znajomos$¢ koncepciji realizacji Turnuséw Aktywizujgcych dla Rodzin.

Wykaz dodatkowych elementéw zamodwienia, ktére Wykonawca przygotuje w ramach zlecenia, ktére
nie byty wskazane przez zamawiajgcego w zapytaniu ofertowym:



