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Lublin, dnia 19 listopada 2018r

ZAPYTANIE OFERTOWE

Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osob z Niepelnosprawnoscia Intelektualna Kolo
w Lublinie zaprasza do skladania ofert cenowych na prowadzenie zaje¢ z psychologiem
zaplanowanych

do realizacji w ramach projektu ,,Otworzmy przed nimi Zycie” wspotfinansowanego
ze $rodkéw Unii  Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Lubelskiego 2014-2020, O$ Priorytetowa 11 Wilaczenie spoteczne, Dzialanie
11.2. Ushlugi spoleczne 1 zdrowotne (Nr Umowy 16/RPLU.11.02.00-06—0018/17),
realizowanego w partnerstwie z Gming Lublin,

I ZAMAWIAJACY

Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osob z Niepelnosprawnoscia Intelektualna Kolo
w Lublinie z siedziba przy ul. Michala Ludomira Rogowskiego 5, 20 — 840 Lublin

NIP: 712 193 31 02, REGON: 430372384
II. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Postepowanie jest prowadzone z zastosowaniem zasady konkurencyjno$ci w oparciu
o Wytyczne w zakresie kwalifikowania wydatkow w ramach Wytycznych w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020” z dnia
19 lipca 2017 r. (zwane w dalszej czgsci Zapytania ofertowego — Wytycznymi) 1 inne aktualnie
obowigzujace w sposOb zapewniajacy przejrzysto$¢ oraz zachowanie uczciwej konkurencji
1 rownego traktowania wykonawcow.

W niniejszym przypadku nie stosuje si¢ przepisow Ustawy Prawo Zamowien Publicznych.
Zamawiajacy nie jest zobligowany do stosowania ustawy Prawo Zamdwien Publicznych.
III. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

NAZWA I KOD OKRESLONE WE WSPOLNYM SEOWNIKU ZAMOWIEN (kod CPV):

CPV 85121270-6 Usltugi psychiatryczne lub psychologiczne

Przedmiotem zamoOwienia jest realizacja indywidualnych zaje¢ psychologicznych
psychologicznych dla 11 os6b z orzeczonym stopniem niepelnosprawnosci - zajeé
realizowanych w miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawnej, ktéra ze wzgledu na zty stan
zdrowia nie jest w stanie uczestniczy¢ w zajeciach realizowanych w siedzibie
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Stowarzyszenia. Ponadfo przedmiof zamowienia obejmuje takze realizacj€ Zzajec
psychologicznych dla 40 osoéb stanowigcych najblizsze otoczenie osoby niepelnosprawne;.

WYNAGRODZENIE PSYCHOLOGA PROWADZACEGO [INDYWIDUALNE
ZAJECIA DLA NAJBLIZSZEGO OTOCZENIA OSOBY NIEPELNOPSRAWNEJ, W
SIEDZIBIE STOWARZYSZENIA

Laczny wymiar zaangazowania psychologa w realizacje zaje¢ projektowych
prowadzonych indywidualnie dla najblizszego otoczenia osoby niepelnosprawnej

wynosi 280 godzin

Zajecia indywidualne prowadzone w siedzibie Stowarzyszenia zlokalizowanej na terenie
miasta Lublin, dla 40 oso6b stanowigcych najblizsze otoczenie osOb niepelnosprawnych
objetych projektem. Zajecia realizowane beda od poniedziatku do pigtku w przewidywalnych
godzinach pomig¢dzy 14:00 a 19:00, w wymiarze $rednio 5 godzin tygodniowo

Zakres obowigzkow:

e prowadzenie zaje¢, ktorych gldwnym zatozeniem bedzie pomoc pod katem min.
indywidualnej sfery emocjonalnej,

e wspottworzenie programow terapii przy uzyciu nowoczesnych metod pracy z osobami
niepetnosprawnymi,

e uczestniczenie w spotkaniach oraz wspieranie terapeutyczne osob z najblizszego
otoczenia osoby niepetnosprawne;,

e prowadzenie wymaganej dokumentacji.

Wymagania:

wyksztatcenie wyzsze z zakresu psychologii,

e studia podyplomowe lub kursy szkoleniowe z zakresu terapii 0osob z zaburzeniami
rozwojowymi,

e 7znajomo$¢ metod pracy z osobami niepelnosprawnymi oraz min. 2 letnie
doswiadczenie w pracy z osobami niepelnosprawnymi,

e umiejetno$¢ diagnozowania osoby, planowanie oraz przeprowadzanie zaj¢c
terapeutycznych.
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WYNAGRODZENIE PSYCHOLOGA PROWADZACEGO [INDYWIDUALNE
ZAJECIA W MIEJSCU ZAMIESZKANIA OSOBY NIEPELNOPSRAWNEJ

Y.aczny wymiar zaangazowania psychologa w realizacj¢ zaje¢ projektowych w miejscu
zamieszkania osoby niepelnosprawnej wynosi 550 godzin

Zajecia prowadzone beda w miejscu zamieszkania 11 o0s6b niepetnosprawnych
z upo$ledzeniem umystowym, ktore ze wzgledu na zly stan zdrowia nie sg wstanie
uczestniczy¢ w zajeciach organizowanych, w siedzibie Stowarzyszenia.

Miejsce zamieszkania 0sob niepelnosprawnych to miasto Lublin.

Realizacja zaje¢ powinna odbywaé od poniedziatku do pigtku w przewidywalnych godzinach
9:00 — 19:00 zgodnie z wczesniej przygotowanym harmonogramem i dziennikiem wsparcia.

Sredni tygodniowy wymiar realizacji zaje¢ przypadajacych na jedna osobe to 1 godzina x 4
tygodnie w miesigcu przez okres 11 miesi¢cy realizacji projektu

Uwaga

Zamawiajacy nie zwraca kosztow dojazdu specjalisty do miejsca zamieszkania osoby
niepelnosprawnej. W zwigzku z powyzszym koszt ten powinien by¢ uwzgledniony
podczas kalkulacji ceny oferty.

Zakres obowigzkow:

e prowadzenie zaje¢ rozwijajagco-doskonalagcych  procesy  poznawcze  0sOb
niepetnosprawnych umystowo, prace nad sferag emocjonalng

e wspieranie 0sob niepelnosprawnych w terapii indywidualne;j

e wspottworzenie programow terapii przy uzyciu nowoczesnych metod pracy z osobami
niepetnosprawnymi,

e uczestniczenie w spotkaniach oraz wspieranie terapeutyczne osob z najblizszego
otoczenia osoby niepetnosprawne;,

e prowadzenie wymaganej dokumentacji.
Wymagania:
e wyksztalcenie wyzsze z zakresu psychologii,

e studia podyplomowe lub kursy szkoleniowe z zakresu terapii 0osob z zaburzeniami
rozwojowymi,

e znajomo$¢ metod pracy z osobami niepetnosprawnymi oraz min. 2 letnie
doswiadczenie w pracy z osobami niepelnosprawnymi,
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e umicjetno$¢  diagnozowania osoby, planowanie oraz przeprowadzanie zajgC
terapeutycznych.

Informacje wspolne dotyczace realizacji przedmiotu zamowienia
Zamawiajacy uznaje, ze 1 godzina wsparcia = 60 minut

Wsparcie realizowane bedzie przez 11 miesigcy trwania projektu z zastrzezeniem,
ze Zamawiajacy nie zapewnia cigglosci w dniach realizacji zaje¢ tzn. dopuszcza mozliwos¢
przerw mig¢dzy poszczeg6lnymi dniami wsparcia jak rowniez zmiang wyzej podanych godzin.

Wsparcie prowadzone bedzie z wykorzystaniem specjalistycznego sprze¢tu i wyposazenia
zakupionego w ramach projektu (m.in. pomoce dydaktyczne dedykowane osobom
niepelnosprawnym).  Wsparcie prowadzone bedzie przez wykwalifikowanych
1 doswiadczonych specjalistow gwarantujacych indywidualne podejscie do kazdego
z uczestnikow uwzgledniajacym specyficzne potrzeby o0s6b niepelnosprawnych
z upo$ledzeniem umystowym 1 ich najblizszego otoczenia (zgodnie z Wytycznymi w zakresie
realizacji zasady réwnosci szans 1 niedyskryminacji, w tym dostgpnosci dla osob
z niepetnosprawnos$ciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i m¢zczyzn w ramach funduszy
unijnych na lata 2014-2020

(https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/2470/Wytyczne zasady rownosci szans1205
2015.pdf)

Zaj¢cia beda prowadzone jezykiem wrazliwym na ptec.
Zamawiajacy zaplaci tylko za faktycznie zrealizowane zajecia.

Zamawiajacy oczekuje, ze Wykonawca uwzgledni ten fakt w toku realizacji przedmiotu
zamoOwienia.


https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/2470/Wytyczne_zasady_rownosci_szans12052015.pdf
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/2470/Wytyczne_zasady_rownosci_szans12052015.pdf
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Termin realizacji opisanego wsparcia: od grudnia 2018r. do konca pazdziernika 2019r., przy
czym termin realizacji moze ulec zmianie w sytuacji, w ktorej w zaplanowanym terminie nie
bedzie wystarczajacej liczby uczestnikow projektu lub okres realizacji projektu ulegnie
wydtuzeniu.

Termin realizacji umowy: od dnia podpisania umowy do dnia 30.10.2019r.

Wsparcie bedzie realizowane na podstawie harmonogramu 1 programu wspdlnie
opracowanego przez Zamawiajacego i Wykonawce 1 bedacego wynikiem indywidualnej
diagnozy niepetnosprawnych uczestnikow projektu. Jednoczesnie Zamawiajacy zastrzega,
iz harmonogram, czestotliwo$¢ oraz godziny realizacji zaje¢ moga ulec zmianie, 0 czym
Zamawiajacy 1 Wykonawca zobowigzani sg informowac si¢ nawzajem.

Miejsce realizacji przedmiotu zamoéwienia: Lublin, specjalnie do tego celu wynajeta i
wyposazona siedziba Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Oso6b

z Niepehosprawnoscig Intelektualng Kolo w Lublinie, ktéorego doktadny adres podany
zostanie dopiero po podpisaniu umowy z wynajmujacym oraz Lublin, miejsce zamieszkania
osoby niepelnosprawnej, ktora ze wzgledu na stan zdrowia nie jest w stanie uczestniczy¢, w
zajeciach realizowanych w siedzibie Stowarzyszenia.

Przewidywana forma wspolpracy: umowa zgodnie z Wytycznymi w  zakresie
kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020

OBOWIAZKI WYKONAWCY w ramach przedmiotu zamowienia

o przeprowadzenie diagnozy uczestnikOw oraz opracowanie programu wsparcia
dostosowanego do indywidualnych potrzeb 0séb niepelnosprawnych i ich otoczenia

Informacje o projekcie 1 jego uczestnikach znajduja si¢ na stronie internetowe;j:
Zamawiajacego http://lublin.psoni.org.pl/

o opracowanie pomocy dydaktyczno-wspierajacych na  potrzeby uczestnikow
specjalistycznych zaje¢ lub warsztatdw majacych na celu aktywizacje spoteczng
niepetnosprawnych mieszkancoéw miasta Lublin.

o przeprowadzenie wsparcia, w miejscu wskazanym przez Zamawiajacego zgodnie z
ustalonym harmonogramem oraz programem i diagnozg wsparcia

o prowadzenie dokumentacji realizacji zaje¢ 1 warsztatow stanowigcych przedmiot
zamoOwienia (dziennik zaj¢c, listy obecnosci, pre-test, post-test, itp.);

. biezace informowanie Zamawiajacego (telefoniczne badz mailowe) o nieobecnosci
uczestnikOw na spotkaniach, rezygnacjach z udzialu w projekcie oraz innych
zglaszanych przez nich problemach;

o przekazanie w terminie 7 dni od zakonczenia zaje¢ dokumentéw potwierdzajacych ich
realizacje;


http://lublin.psoni.org.pl/

Fundusze : . . .
e Rzeczpospolita B~ lubelskie Unia Europejska
E Erl:;r‘:r[n):i:\":rl\:ny - Polska 2 Jma,éyfycte/ Europejski Fundusz Spoteczny

¢ prowadzenie ewidencji godzin pracy w danym miesigcu 1 potwierdzanic wykonanych
zadan sporzadzonym protokotem, wskazujacym prawidlowe wykonanie zadan, liczbe
oraz ewidencje godzin w danym miesigcu kalendarzowym poswieconych na wykonanie
zadan w projekcie.

INFORMACJA DODATKOWA O UCZESTNIKACH PROJEKTU
Grupe docelowg projektu stanowi
» 11 0s6b niepetnosprawnych z uposledzeniem umystowym powyzej 16 roku zycia

» 40 osob stanowigcych najblizsze otoczenia osoby niepelnosprawnej, ktorych udziat
w proj. jest niezbgdny dla skutecznego wsparcia 0sO6b niepelnosprawnych
zagrozonych ubostwem lub wyklucz spotecznym.

IV.  WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. Do skladania ofert zapraszamy wytacznie Wykonawcow, ktdrzy speilnig warunki (dot.
osob/podmiotow, ktore osobiscie przeprowadza zajgcia) szczegétowo opisane w
Zapytaniu Ofertowym.

2. Weryfikacja spelnianie warunkow udzialu w postepowaniu nastapi na podstawie:

e kopii dyplomu wukonczenia studidow wyzszych lub innych dokumentow
potwierdzajacych posiadane wyksztatcenie.

e Zalgcznika nr 2 do zapytania ofertowego — CV oraz Zalagcznika nr 3
do zapytania ofertowego — Wykaz do§wiadczenia zawodowego

Na etapie zapytania ofertowego Zamawiajacy nie wymaga dokumentéw
poswiadczajacych doswiadczenie wykazane w Zalaczniku nr 2 1 3 do zapytania
ofertowego. Jednakze w sytuacji uzasadnionych watpliwosci, co do posiadanego
doswiadczenia zawodowego Specjalisty, jego wiedzy lub kompetencji, jak réwniez
na wniosek Instytucji Zarzadzajacej i/lub innych uprawnionych podmiotoéw w zakresie
prawidtowosci realizacji Projektu, Zamawiajagcy ma prawo zazadaé, a Wykonawca ma
obowigzek przedstawi¢ dokumenty poswiadczajace do§wiadczenie zawodowe wykazane
w Zataczniku nr 2 1 3 do zapytania ofertowego.
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V.

3.

VI.

INFORMACJA NA TEMAT ZAKAZU POWIAZAN OSOBOWYCH LUB
KAPITALOWYCH

W celu uniknigcia konfliktu interesow zaméwienie nie moze by¢ udzielane podmiotom
powigzanym osobowo lub kapitalowo z Zamawiajgcym.

Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
beneficjenta lub osobami wykonujacymi w imieniu beneficjenta czynno$ci zwigzane
z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace
w szczeg6lnosci na:

uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;,
— posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

— pehieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika,

— pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia,
w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Weryfikacja na podstawie Zalacznika nr 4 do zapytania ofertowego — O$wiadczenie
o braku powigzan osobowych lub kapitatowych.

OPIS WARUNKOW ZAWARCIA UMOWY

. Wykonawca przyjmuje do wiadomosci, ze Zamawiajacy z tytutu realizacji przedmiotu

umowy przez Wykonawce ponosi peing odpowiedzialno$¢ finansowa, ktéra przekracza
okreslone w umowie taczacej strony wynagrodzenie Wykonawcy. Wynika to z regut
1 warunkéw wynikajacych z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Lubelskiego 2014-2020, przepisow prawa unijnego i prawa krajowego oraz wlasciwych
wytycznych zwigzanych z realizacja Projektu. Z uwagi na powyzsze, Wykonawca
przyjmuje do wiadomosci, iz Zamawiajacy okreslit mozliwe do zastosowania warunki
zabezpieczenia prawidlowej realizacji umowy przez Wykonawce w nizej okreslony
sposoéb.

Zamawiajacy informuje, a Wykonawca, ktory sktada ofertg akceptuje, ze w umowie bgda
znajdowaly si¢ m.in. nastepujace zapisy:

a) przewidujace kare umowng w wysokosci 100% tacznego wynagrodzenia Wykonawcy
— w przypadku realizowania przez Wykonawce umowy niezgodnie z harmonogramem;

b) przewidujace kare umowng w wysokosci 50% tacznego wynagrodzenia Wykonawcy —
w przypadku niewykonywania przez Wykonawce zlecenia w sposob zgodny
z innymi postanowieniami umowy oraz bez zachowania nalezytej starannosci;

c) zastrzegajace Zamawiajacemu mozliwo$¢ potracania naliczonych kar umownych
z wynagrodzenia Wykonawcy;
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d) =zastrzegajagce prawo do dochodzenia odszkodowania przez Zamawlajacego
do wysokosci faktycznych strat, jakie ponidst Zamawiajacy na skutek dziatania lub
zaniechania Wykonawcy (okreslona w pkt. 1 odpowiedzialno$¢ finansowa
Zamawiajacego przewyzszajaca wartos¢ umowy Zamawiajacego z Wykonawca);

e) zastrzegajace Zamawiajagcemu  mozliwos¢  dochodzenia od  Wykonawcy
odszkodowania przenoszacego wysokos$¢ kar umownych, na zasadach ogdlnych;

f) zastrzegajace mozliwo$¢ niezwlocznego odstgpienia od umowy przez Zamawiajacego
w przypadku naruszenia przez Wykonawce warunkow podpisanej umowy, w tym
m.in. stwierdzenia przez Zamawiajacego jakiegokolwiek uchybienia, zmiany,
op6znienia w realizacji ushugi.

Zamawiajacy informuje, iz w umowie na $wiadczenie ustug zastrzezony zostanie zapis
0 przeniesieniu pelni autorskich praw majatkowych do wszelkich materiatow
wytworzonych przez Wykonawce 1 wykorzystanych podczas realizacji umowy, w tym
w szczeg6lnosci do szczegdtowego programu zajeé, skryptu, testow. Wykonawcy nie
bedzie przystugiwa¢ dodatkowe wynagrodzenie z tego tytutu.

Zamawiajacy po realizacji przedmiou umowy zwrdci si¢ do uczestnikow
projektu/wsparcia o wypelnienie tzw. ,,ankiety jakosci ©’, w ktdrej przedmiotem oceny
bedzie 4 kategorii:

1) przygotowanie prowadzacego do zaje¢ (max 25 pkt)
2) sposob komunikacji 1 nawigzywania relacji (max 25 pkt)
3) komunikatywnos$¢ w przekazywaniu tre§ci wsparcia (max 25 pkt)

4) punktualne rozpoczynanie i konczenie zajg¢ (max 25 pkt)

Zamawiajacy zastrzega, ze w tresci umowy bedzie znajdowatl si¢ zapis, ze w przypadku
uzyskania przez Wykonawce po zakonczeniu wsparcia Sredniej oceny przez min. 80%
uczestnikOw projektu/wsparcia na poziomie nizszym niz 70% uprawnia Zleceniodawce
do obnizenia umoéwionego wynagrodzenia (wg oferty Wykonawcy) o 10%.

VII. WARUNKI ISTOTNYCH ZMIAN UMOWY ZAWARTEJ W WYNIKU

1.

PRZEPROWADZONEGO POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ zmiany ustalen umowy:

a) W wypadku rozwigzania lub zmiany umowy lub/i wniosku o dofinansowanie
nr projektu ,,Otworzmy przed nimi zycie”, ktora wigze Zamawiajacego z Instytucja
Zarzadzajaca — dostosowaniu ulegng te elementy Umowy, ktéore muszg zostaé
zmienione, aby osiggnac¢ zgodnos$¢ z umowa z Instytucja Zarzadzajaca /wnioskiem
o dofinansowanie;

b) W przypadku stwierdzenia braku zapotrzebowania na ktoérgkolwiek form wsparcia,
o ktorych mowa w czgsci III niniejszego zapytania ofertowego, co zostanie ustalone
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w mdywidualnych diagnozach uczestnikow ww. projektu, dopuszcza Si€¢ mozliwosc
rozwigzania umowy z Wykonawcg bez okresu wypowiedzenia przed rozpoczeciem
szkolenia lub wydluzenia okresu realizacji umowy do czasu zebrania grupy
uczestnikow, przy czym okres realizacji mowy nie moze by¢ dluzszy niz okres
realizacji projektu.

c) W przypadku zmiany powszechnie obowigzujacych przepisow prawa w zakresie
majacym wplyw na realizacj¢ przedmiotu zamowienia lub $wiadczenia stron.

d) W przypadku zmiany adresu realizacji Projektu lub siedziby Zamawiajacego.

e) W przypadku zmiany miejsca zamieszkania Wykonawcy w trakcie trwania umowy,
numerdw kont bankowych oraz danych identyfikacyjnych.

f) W przypadku zmiany powszechnie obowigzujacych przepisow prawa w zakresie
majacym wplyw na realizacje¢ przedmiotu umowy.

g) W przypadku koniecznos$ci likwidacji oczywistych omytek pisarskich i rachunkowych
W tresci umowy.

h) Dopuszczalne sg wszelkie zmiany nieistotne rozumiane w ten sposéb, ze wiedza o ich
wprowadzeniu na etapie postgpowania o zamoOwieniu nie wplynelaby na krag
Wykonawcow ubiegajacych sie o zamowienie ani na wynik postepowania.

Zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

VIII. INFORMACJE UZUPELNIAJACE

I.

Zamawiajacy nie pokrywa kosztow dojazdu, Wykonawcy/ Specjalisty, z uwagi na
planowany obszar realizacji zamoOwienia, muszg uwzgledni¢

w swej ofercie koszty zwigzane z dojazdem do miejsca realizacji przedmiotu
zamOwienia, w tym w szczeg6lnosci realizacje zaje¢ w miejscu zamieszkania osoby
niepelnosprawne;.

W przypadku zaproponowania przez Wykonawce razaco niskiej ceny za wykonanie
przedmiotu zamowienia dla ktorejkolwiek czeSci przedmiotu zamowienia, o ktorych
mowa w czeSci III Zapytania Ofertowego Zamawiajacy zastrzega sobie prawo
do zwrbcenia si¢ z wnioskiem o zlozenie wyjasnien w wyznaczonym terminie.
Przez razaco niska cene rozumie si¢ cen¢ nizsza o co najmniej 30% od szacowanej
warto$ci zamoéwienia lub $redniej arytmetycznej wszystkich zlozonych ofert.
W przypadku, gdy Wykonawce nie zlozy wyjasnien w wyznaczonym terminie,
wyjasnienia potwierdza zanizenie warto$ci zamowienia lub beda na tyle ogolne
1 niewystarczajace, ze uniemozliwia Zamawiajagcemu ich merytoryczng ocene, oferta
zostanie odrzucona.

W przypadku, gdy wybrany Wykonawca odstapi od podpisania umowy z Zamawiajgcym,
mozliwe jest podpisanie przez Zamawiajacego umowy z kolejnym Wykonawca, ktory w
postepowaniu dla tej samej cze$ci zamoOwienia uzyskal kolejng najwyzsza liczbe
punktow.
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IX.

ZamawiajaCy jest uprawniony do poprawienia w tekscie olerty oczywistych omylek
pisarskich, niezwlocznie zawiadamiajac o tym danego Wykonawce. W przypadku
rozbieznosci co do kwoty oferty, za cen¢ oferty Zamawiajacy przyjmuje kwotg wpisang
stownie.

Wykonawca zapewni przestrzeganie polityki rownych szans, w szczegolnosci
stosowanie jezyka rowno$ciowego oraz uwzglednienie kwestii réwnosci szans podczas
realizacji zaje¢ w ramach przedmiotu zamowienia.

Wykonawca zapewni rzetelne prowadzenie dokumentacji zwiazanej z realizacja
przedmiotu zamdwienia (dzienniki zaje¢, listy obecnosci), na wzorach dokumentéw
zatwierdzonych przez Zamawiajacego oraz zapewni ich niezwloczne przekazanie
Zamawiajgcemul.

Wykonawca deklaruje nawigzanie wspélpracy na podstawie umowy dla kazdej
z czg$ci przedmiotu zamdwienia, o ktorych mowa w czesci III Zapytania Ofertowego

Ocena spetnienia warunkow udzialu w postepowaniu bedzie przeprowadzona w oparciu
o przedstawione przez Wykonawce dokumenty i1 o$wiadczenia, dla kazdej z czgsci
zamowienia, o ktorej udzielenie stara si¢ Wykonawca

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wezwania do uzupehnienia zatgcznikow.

KRYTERIA OCENY OFERT, INFORMACJA O WAGACH PUNKTOWYCH
I OPIS SPOSOBU PRZYZNAWANIA PUNKTACJI ZA SPELNIENIE
KRYTERIUM OCENY OFERTY

Zamawiajacy dokona oceny i poroOwnania ofert oraz wyboru oferty najkorzystniejszej
A4 oparciu 0 spetnienie warunkow

o ktorych mowa w  Zapytaniu = Ofertowym. Warunki  udzialu

w postgpowaniu oraz kryteria majace zastosowanie w zapytaniu ofertowym to: CENA,
DOSWIADCZENIE, Specjalisty

Kryteria oceny ofert, informacja o wagach punktowych i opis sposobu przyznawania
punktacji za spelnienie kryterium oceny oferty:

CENA bedzie stanowita 60% badanej Oferty, DOSWIADCZENIE 40%
1) Kryterium CENA (C) 60 pkt

W ramach kryterium cena (cena brutto za jedng godzing wsparcia = 60 min)
maksymalng ilo§¢ punktow otrzyma najtansza oferta wedtug wzoru:

Cena najnizsza
C= x 60 pkt
Cena oferty badanej

Cena oferty powinna by¢ podana w ztotych wraz ze wszystkimi naleznymi podatkami
1 obcigzeniami ze strony Zleceniodawcy 1 Wykonawcy
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2) Kryterium DOSWIADCZENIE (DS) 40 pkt
(dotyczy o0s6b wyznaczonych do realizacji zamowienia, o ktorym mowa
w pkt. 6.5.2.9)e) Wytycznych )

Doswiadczenie Specjalisty zwigzane z przedmiotem zamowienia (do$wiadczenie tzn.
liczba godzin nalezycie zrealizowanego w okresie ostatnich pieciu lat przed terminem
sktadania ofert wsparcia na rzecz o0sO6b niepelnosprawnych w tym o0sob
niepetnosprawnych umystowo - wg Zatacznika nr 3) liczonego wedlug ponizszego
wzoru:

liczba godzin w ofercie badanej
DS = x 40 pkt
najwyzsza wykazana liczba godzin wsparcia

Lacznie badana Oferta otrzyma punkty wedtug nastepujacego wzoru:

Suma punktéw = C + DS

C — liczba punktéw uzyskanych w kryterium Cena,

DS — liczba punktow uzyskanych w kryterium Doswiadczenie,

Maksymalna, mozliwa do przyznania punktacja — 100 pkt. Zamawiajacy wybierze ofert¢ dla
kazdej z CzeSci, ktora uzyska najwyzszg ilos¢ punktow w oparciu o ustalone wyzej kryteria.
Ocena spelnienia warunkow udzialu w postgpowaniu bedzie przeprowadzona w oparciu
o przedtozone przez Wykonawcéw dokumenty.

X.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERT

W odpowiedzi na zapytanie:

1.

2.

Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Ofertg, o ktorej] mowa powyzej sktada si¢ w formie pisemnej wypetniajac ,,Formularz
Oferty Wykonawcy” stanowigcy Zatacznik Nr 1 do Zapytania ofertowego wraz

z pozostatymi zalacznikami (nr 2, 3, 4,). Oferta powinna by¢ czytelna, trwale spigta
1 ztozona w jezyku polskim.

Cena dla kazdej z czgsci w ofercie musi by¢ podana w polskich zlotych oraz obejmowac
wszystkie koszty zwigzane z rozliczeniem otrzymanego wynagrodzenia (kwota brutto
wraz ze  wszystkimi  kosztami, ktore z tytulu wynagrodzenia  ponosi
Zamawiajacy/Wykonawca).

Wszelkie zmiany w tek$cie oferty (przekreslenia, poprawki, dopiski) powinny by¢
podpisane lub parafowane przez Wykonawceg, w przeciwnym wypadku nie bedg
uwzgledniane.
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5. Oferta Wykonawcy musi byC podpisana przez WyKonawce Ilub upeinomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy.

6. Przed uptywem terminu skladania ofert, Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany
do zlozonej oferty lub wycofa¢ oferte. Zmiany lub wycofanie powinny by¢ dorgczone
Zamawiajagcemu na pisSmie przed uplywem terminu skladania ofert. Oswiadczenie
o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu winno by¢ opakowane tak jak oferta, a koperta
powinna zawiera¢ dodatkowe oznaczenie wyrazami odpowiednio ,ZMIANA”
lub ,,WYCOFANIE”.

7.  Wykonawca nie moze wycofa¢ oferty i wprowadza¢ jakichkolwiek zmian w tresci oferty
po uptywie terminu skladania ofert z wyjatkiem zmian wprowadzonych na wniosek
Zamawiajacego na etapie oceny ofert opisanych w czegsci VIII pkt 5.

8.  Wykonawca ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem ofert.

XI. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT:

1. Miejsce skladania ofert:

a) osobi$cie/poczty na adres:

Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osob z Niepelnosprawnoscia Intelektualna Kolo
w Lublinie z siedzibg przy ul. Michala Ludomira Rogowskiego 5, 20 — 840 Lublin
lub

e drogg elektroniczng (skan dokumentacji w formacie PDF) na adres:
zk.lublin@psoni.org.pl

e W temacie wiadomos$ci e-mail nalezy wpisaé: Zapytanie ofertowe na prowadzenie
zajeé Czesd[...] w ramach projektu ,,Otworzmy przed nimi Zycie”

¢ Termin zlozenia oferty (oferta musi wplynac¢ do tej daty i godziny): 10.12.2018r.
do godziny 12.00.

e W przypadku zlozenia przez Wykonawce oferty po terminie sktadania ofert,
Zamawiajacy niezwtocznie zawiadomi o tym fakcie Wykonawce, ktoérego oferta dotyczy
oraz zwrdci t¢ oferte.

XII. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

1. Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ uniewaznienia catego lub czesci postepowania o
udzielenie zamowienia albo zmiany jego warunkéw, w przypadku, gdy:

a) wszystkie oferty lub oferty, ktore wptynety na dang czg$¢ postepowania byly wadliwe
1 nie mozna usuna¢ ich wad;


mailto:zk.lublin@psoni.org.pl

Fundusze : . . .
e Rzeczpospolita B~ lubelskie Unia Europejska
E Erl:;r‘:rgsi;':r::ny - Polska 2 Jma,éyycte/ Europejski Fundusz Spoteczny

b) W toku posfgpowania ujawniono niemozliwg do usuniccia wad¢ postepowania
uniemozliwiajacg zawarcie zgodnej z Projektem umowy;

¢) w kazdym momencie bez podania przyczyny.

XIII. KONTAKT

Agata Kecik nr tel. 604 406 618, e-mail; zk.lublin@psoni.org.pl

XIV. ZALACZNIKI

Zatgcznik nr 1 FORMULARZ OFERTY WYKONAWCY
Zatacznik nr 2 ZYCIORYS ZAWODOWY SPECJALISTY

Zatacznik nr 3 WYKAZ DOSWIADCZENIA ZAWODOWEGO SPECJALISTY

Zalacznik nr 4 OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH LUB
KAPITALOWYCH
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Zalacznik nr 1 do Zapytania Ofertowego

FORMULARZ OFERTY
Skierowany do:

Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Oso6b z Niepelnosprawnoscia Intelektualng
Kolo w Lublinie ul. Michala Ludomira Rogowskiego 5, 20 — 840 Lublin

Nazwa i adres Wykonawcy, PESEL/NIP/REGON

Nr telefonu: E-mail:

Nawigzujac do zapytania ofertowego dotyczacego prowadzenia zaje¢ z; psychologiem,
pedagogiem, psychiatra fizjoterapeuta/rehabilitantem, muzykoterapeuta zaplanowanych
do realizacji w ramach projektu ,,Otworzmy przed nimi Zycie” wspoHinansowanego
ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Lubelskiego 2014-2020, O$ Priorytetowa 11 Wilaczenie spoteczne, Dziatanie
11.2. Ushlugi spoleczne i1 zdrowotne (Nr Umowy 22/RPLU.11.02.00-06—0018/17),
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realizowanego w partnerstwie z Gming Lublin, przedstawiam nast¢pujgca oiert¢ cenowa,
na realizacj¢ przedmiotu zamowienia w zakresie:

dotyczaca realizacji

OFERTA

przedmiotu zamoéwienia w Czesci [:

Nazwa Czesci

Imi¢ i nazwisko
Specjalisty
prowadzacego
zajecia

Cena
]e(;;llostkowa. VAT
za 1h wsparcia PLN

netto

PLN

Cena
jednostkowa
za 1h wsparcia
brutto PLN

Cena za 1 miesiac
realizacji wsparcia
przy zalozeniu
nastepujacej
kalkulacji
(6h x5 dni x4tyg
x20m-c =2400h)

WYNAGRODZENIE
TERAPEUTY
PROWADZACEGO
ZAJECIA
SPOLECZNO-
PEDAGOGICZNE, W
SIEDZIBIE
STOWARZYSZENIA
wymiar wsparcia 2400

godzin

Cena jednostkowa za 1 godzine¢ wsparcia brutto slownie :

OFERTA

dotyczaca realizacji przedmiotu zamdwienia w Czesci 11

Nazwa Czesci

Imi¢ i nazwisko
Specjalisty
prowadzacego
zajecia

Cena
] :(;lﬁostkowa. VAT
z wsparcia PLN
netto
PLN

Cena
jednostkowa
za 1h wsparcia
brutto PLN

Cena za 1 miesiac
realizacji wsparcia
przy zalozeniu
nastepujacej
kalkulacji
(6h x5 dni x4tyg
x20m-c =2400h)

WYNAGRODZENIE
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POMOCY
PEDAGOGA
PROWADZACEGO
ZAJECIA
SPOLECZNO-
PEDAGOGICZNE, W
SIEDZIBIE
STOWARZYSZENIA
wymiar wsparcia 2400
godzin

Cena jednostkowa za 1 godzin¢ wsparcia brutto slownie :

dotyczaca realizacji przedmiotu zamdowienia w Czesci I11:

OFERTA

Nazwa Czesci

Imi¢ i nazwisko
Specjalisty
prowadzacego zajecia

Cena jednostkowa
za 1h wsparcia netto
PLN

VAT
PLN

Cena jednostkowa za
1h wsparcia brutto
PLN

WYNAGRODZENIE
REHABILITANTA/
FIZJOTERAPEUTY
PROWADZACEGO
INDYWIDUALNE
ZAJECIA REHABILITACIJI
RUCHOWEJ,

W SIEDZIBIE
STOWARZYSZENIA
Laczny wymiar wsparcia
800 godzin

Cena jednostkowa za 1 godzin¢ wsparcia brutto slownie :

dotyczaca realizacji przedmiotu zamdéwienia w Czesci IV:

OFERTA

Nazwa CzeSci

Imie i nazwisko
Specjalisty
prowadzacego zajecia

Cena jednostkowa
za 1h wsparcia netto
PLN

VAT
PLN

Cena jednostkowa za
1h wsparcia brutto
PLN

WYNAGRODZENIE
MUZYKOTERAPEUTY
PROWADZACEGO
GRUPOWE ZAJECIA Z
MUZYKOTERAPII, W
SIEDZIBIE
STOWARZYSZENIA
Laczny wymiar wsparcia 160
godzin
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Cena jednostkowa za I godzin¢ wsparcia brutto sfownie :

OFERTA

dotyczaca realizacji przedmiotu zamowienia w Czesci V:

Imie i nazwisko Cena jednostkowa Cena jednostkowa za
- 1 . VAT .

Nazwa CzeSci Specjalisty za 1h wsparcia netto PLN 1h wsparcia brutto
prowadzacego zajecia PLN PLN

WYNAGRODZENIE
PSYCHOLOGA
PROWADZACEGO
INDYWIDUALNE
ZAJECIA DLA OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH,
W SIEDZIBIE
STOWARZYSZENIA
Laczny wymiar wsparcia 800
godzin

Cena jednostkowa za 1 godzine wsparcia brutto slownie :

OFERTA

dotyczaca realizacji przedmiotu zamdéwienia w Cze$ci VI:

Imie i nazwisko Cena jednostkowa Cena jednostkowa za
.- - . VAT .

Nazwa CzeSci Specjalisty za 1h wsparcia netto PLN 1h wsparcia brutto
prowadzacego zajecia PLN PLN

WYNAGRODZENIE
PSYCHOLOGA
PROWADZACEGO
INDYWIDUALNE
ZAJECIA DLA
NAJBLIZSZEGO
OTOCZENIA OSOBY
NIEPELNOPSRAWNEJ,
W SIEDZIBIE
STOWARZYSZENIA
Laczny wymiar wsparcia
400 godzin
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Cena jednostkowa za 1 godzine¢ szKoleniowa brutto slownie :

dotyczaca realizacji przedmiotu zamdowienia w Czesci VII:

OFERTA

Nazwa CzeSci

Imie¢ i nazwisko
Specjalisty
prowadzacego zajecia

Cena jednostkowa
za 1h wsparcia netto
PLN

VAT
PLN

Cena jednostkowa za
1h wsparcia brutto
PLN

WYNAGRODZENIE
PSYCHIATRY
PROWADZACEGO
INDYWIDUALNE
ZAJECIADLA
NAJBLIZSZEGO
OTOCZENIA OSOBY
NIEPELNOPSRAWNEJ,
W SIEDZIBIE
STOWARZYSZENIA
Laczny wymiar wsparcia
400 godzin

Cena jednostkowa za 1 godzine szkoleniowg brutto stownie :

dotyczaca realizacji przedmiotu zamowienia w Czesci VIII:

OFERTA

Nazwa CzeSci

Imie¢ i nazwisko
Specjalisty
prowadzacego zajecia

Cena jednostkowa
za 1h wsparcia netto
PLN

VAT
PLN

Cena jednostkowa za
1h wsparcia brutto
PLN

WYNAGRODZENIE
REHABILITANTA/FIZJO
TERAPEUTY
PROWADZACEGO
INDYWIDUALNE
ZAJECIA
REHABILITACJI
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RUCHOWET,

W MIEJSCU
ZAMIESZKANIA OSOBY
NIEPELNOPSRAWNEJ
Laczny wymiar wsparcia
800 godzin

Cena jednostkowa za 1 godzing¢ szkoleniowa brutto slownie :

OFERTA
dotyczaca realizacji przedmiotu zamdowienia w Cze$ci IX:
Imie i nazwisko Cena ]ednostk.owa Cena jednostkowa za
- e za 1h szkoleniowa VAT .
Nazwa CzeSci Specjalisty 1h szkoleniowa brutto
_— netto PLN
prowadzacego zajecia PLN PLN
WYNAGRODZENIE
PSYCHOLOGA
PROWADZACEGO
INDYWIDUALNE
ZAJECIA W MIEJSCU
ZAMIESZKANIA OSOBY
NIEPELNOSPRAWNEJ
Laczny wymiar wsparcia
8000 godzin

Cena jednostkowa za 1 godzine szkoleniowg brutto stownie :

dotyczaca realizacji przedmiotu zamowienia w Czesci X:

OFERTA

Nazwa CzeSci

Imi¢ i nazwisko
Specjalisty
prowadzacego zajecia

Cena jednostkowa
za 1h szkoleniowa
netto
PLN

VAT
PLN

Cena jednostkowa za
1h szkoleniowg brutto
PLN

WYNAGRODZENIE
MUZYKOTERAPEUTY
PROWADZACEGO
INDYWIDUALNE
ZAJECIAZ
MUZYKOTERAPII, W
MIEJSCU
ZAMIESZKANIA OSOBY
NIEPELNOPSRAWNEJ
Laczny wymiar wsparcia
800 godzin

Cena jednostkowa za 1 godzing¢ szkoleniowa brutto slownie :
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Oswiadczam, ze:

Zapoznalem si¢ z tre$cig zapytania ofertowego i nie wnosze do niego zadnych zastrzezen.

Spetniam i akceptuje wszystkie warunki zawarte w Zapytaniu ofertowym z dnia 04.01.2018r.
Oswiadczam, ze znajduj¢ si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantujacej wykonanie zamowienia.
W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuj¢ si¢ do podpisania umowy w terminie do 7 dni od zawiadomienia

0 wyborze w migjscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

Deklaruj¢ nawiazanie wspotpracy na podstawie umowy.

Zobowiazuje¢ si¢ do osobistego wykonywania umowy przez Specjalistg, ktorego doswiadczenie i kwalifikacje
byly przedmiotem oceny w ramach postepowania z uwzglednieniem mozliwoséci zmiany za zgoda Zamawiajacego,
przy czym nowy Specjalista musi mie¢ kwalifikacje nie nizsze niz deklarowana w ramach postgpowania.

Oswiadczam, iz wszystkie informacje zamieszczone w ofercie sg aktualne i zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze jestem osoba fizyczng prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza/ nie jestem osoba fizyczna
prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza/Wykonawca nie wykonujgcym osobiscie przedmiotu zamowienia

(miejscowos¢ i data)

ZYCIORYS ZAWODOWY SPECJALISTY

1. Nazwisko:

2. Imig:

3. Data urodzenia:
4. Wyksztalcenie

(podpis i piecze¢ Wykonawcy)

Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego

Data: od (miesiac / rok) do (miesiac / rok)

Instytucja Uzyskane stopnie lub dyplomy:

* Znajomos¢ jezykow obcych: Podaj stopien znajomosci w skali od 1 do 5 (1 bardzo dobry;

5 podstawowy)

Jezyk obcy Czytanie Mowa

Pisanie

¢ Inne umiejetno$ci: (np. obstluga komputera, znajomos$¢ programow itp.)

¢  Obecne stanowisko:

¢ Kluczowe kwalifikacje (zwigzane z zapytaniem ofertowym):

e Doswiadczenie zawodowe

Daty: od (m-
c/rok) do (m-Miejsce Firma
c/rok)

Stanowisko

Opis obowiazkow

10. Inne ( np. publikacje, odbyte szkolenia, itp.)
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa o ochronie
danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. nr 101 poz. 926
ze zmianami).

miejscowosé, data podpis

Zalacznik nr 3 do Zapytania ofertowego

Nazwa, adres Wykonawcy

WYKAZ DOSWIADCZENIA ZAWODOWEGO SPECJALISTY

. ’Nazwa .| Odbiorca/Zama
zaje¢/warsztatow| . . .
. wiajacy (nazwa, Liczba
zrealizowanego .
adres) na rzecz, . | zrealizowanych
W przez . Data wykonania . .
- ktorego godzin wsparcia
Lp. Specjaliste . od-do,
. realizowane bylo zgodnego z
wsparcia . (dd-mm-rrrr) .
wsparcie zgodne przedmiotem
zgodnego z . PR
. z przedmiotem zamoOwienia
przedmiotem P
L. zamoOwienia

zamoOwienia
1
2
3
4
5

L.acznie
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miejscowos¢, data Podpis Wykonawcy

Zalacznik nr 4 do Zapytania ofertowego

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH LUB KAPITALOWYCH

Nazwa, adres Wykonawcy

Ja nizej podpisana/y o§wiadczam, ze pOMICAZY ..........coeiviiiiiiiiiiiiiiii e, a
Polskim Stowarzyszeniem na Rzecz Oséb z Niepelmosprawnoscia Intelektualng Koto

w Lublinie z siedziba przy ul. Michala Ludomira Rogowskiego 5, 20 — 840 Lublin,

NIP: 7121933102, nie zachodza powigzania kapitalowe lub osobowe, odnoszace si¢

do wiasciciela firmy lub 0s6b upowaznionych do zaciggania zobowigzan w jego imieniu, lub
0sob  wykonujagcych w jego imieniu czynnoS$ci zwigzane z przygotowaniem

1 przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, o ktorych mowa w pkt V zapytania
ofertowego z dnia 04.01.2018r polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akc;ji;

c) pemhieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa

w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub

w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
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Data i podpis osoby / 0s6b upowaznionych do wystepowania w imieniu Wykonawcy



