PSONI Koto w Koszalinie

Koszalin, dn. 13.02.2018 .

Zapytanie ofertowe nr 1/2018
Trenerzy - trening samodzielnos$ci

I. NAZWA | ADRES
ZAMAWIAJACEGO

Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osdob z Niepetnosprawnoscig Intelektualng Koto
w Koszalinie, ul. Wyspianskiego 4, 75- 629 Koszalin, tel. 94 345-08-53,

NIP:669-19-13-337, KRS nr 0000036441

II.TRYB WYBORU
OFERTY

Postepowanie prowadzone jest w trybie oceny i poréwnania ofert zgodnie z zasada
konkurencyjnosci, opisang w Wytycznych Ministra Rozwoju w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020).

Projekt realizowany jest w obszarze wsparcia:

Osi Priorytetowej: RPZP.07.00.00 Wtgczenie spoteczne,

Dziatanie: RPZP.07.06.00 Wsparcie rozwoju ustug spotecznych $wiadczonych w interesie
ogdblnym

Cel tematyczny: 09 Promowanie wtgczenia spotecznego oraz walka z ubdstwem i wszelkg
dyskryminacja

Harmonogram postepowania:
- Dnia 13.02.2018 r. zaproszenie do sktadania ofert.

- Dnia 16.03.2018 r. do godziny 10.00 — ostateczny termin ztozenia ofert.
- Do dnia 19.03.2018 r. — do godziny 12:00 ogtoszenie decyzji o wyborze ofert.

1I.PRZEDMIOT
ZAMOWIENIA

CPV 80570000-0 Ustugi szkolenia w dziedzinie rozwoju osobistego

IV.OPIS
PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA

Przedmiotem niniejszego zamdwienia jest wytonienie 18 treneréw do przeprowadzenia
treningdw samodzielnosci dla grupy oséb niepetnosprawnych intelektualnie (ONI)
uwzgledniajgc opracowane dla nich Indywidualne Plany Dziatania, biezgce sugestie
specjalisty rozwoju osobistego oraz organizujgc warsztat y zawarte we wniosku projektu.
Treningi samodzielnosci realizowane bedg w Koszalinie jednoczesnie w dwéch placéwkach.
W kazdej placowce udziat wezmg dwie naprzemienne grupy 6 (szesciu) ONI. Zajecia beda
sie odbywaty w cyklach dwutygodniowych gdzie w kazdej edycji nastgpi zmiana
uczestnikow.

Okres zawarcia umowy z Oferentem

03.04.2018-27.02.2019

Celem treningdw ma by¢ stworzenie sytuacji, w ktérych ONI przebywajgc poza domem
poczujg smak samostanowienia, decyzyjnosci i niezaleznosci.

Trening samodzielnosci w kazdej edycji projektu bedzie obejmowat prowadzenie
samodzielnego gospodarstwa domowego w oparciu o zaplanowane w projekcie warsztaty.

V. SZCZEGOLOWY
OPIS PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA

1. Rodzaj zaplanowanych warsztatéw:
a) kulinarny — wsparcie w samodzielnym przygotowywaniu prostych positkéw
($niadania, kolacja), rozwijanie Swiadomosci kulinarnej (co lubie jes¢, jak to
przygotowac), wdrazanie do coraz bardziej skomplikowanych zadan zwigzanych
z przygotowaniem ztozonych positkdw, przygotowania stotu i posprzatanie do positku,
obstugi sprzetu AGD;
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b) finansowy — planowania budzetu-wsparcie w planowaniu wydatkéw na co dzien,
uwzglednienie srodkéw na organizacje czasu wolnego (kino, kregle, itp.), prowadzeniu
systematycznego oszczedzania oraz dokonywaniu zakupdw, ptaceniu za nie
i odbieraniu reszty z paragonem;

c) czystosci — zwigzany z utrzymaniem porzadku w swoim otoczeniu np., wycieranie
kurzy, zamiatanie podtogi, zmywanie, ubierania poscieli;

d) planowania i spedzania czasu wolnego w tym rozwijanie zainteresowan, hobby,
poszerzanie ich zakresu, propagowanie i umozliwianie aktywnego stylu zycia oraz
wybrana wolontariacka praca sSrodowiskowa (kazda ONI zrealizuje 15h wolontariatu);
e) nawigzywania i utrzymywania kontaktéw spotecznych w tym wspieranie
w budowaniu swiadomosci wtasnych granic, szacunku dla nich, komunikowaniu ich,
stuchaniu innych, ¢wiczenie umiejetnosci nawigzywania i podtrzymywania relacji.

Treningi powinny by¢ prowadzone w sposdb adekwatny do mozliwosci poznawczych
i zyciowych ONI z uwzglednieniem IPD oraz sugestii zgtaszanych przez specjaliste
rozwoju osobistego prowadzgcego wsparcie psychologiczne dla ONI.

Potwierdzeniem realizacji warsztatow bedzie adnotacja wykonywanych czynnosci
przez ONI w dziennikach zaje¢.

Zamawiajacy oczekuje od Wykonawcy zasugerowania uczestnikom rodzaju zadan
wykonywanych w ramach poszczegdlnych warsztatow z dostosowaniem ich do
potrzeb oséb niepetnosprawnych.

Wymiar godzinowy treningdw samodzielnosci:

Do realizacji treningdw samodzielnosci dla jednej grupy ONI (tj. 6 oséb) zostanie
przypisanych 5 (pieciu) treneréw. Trener swojg prace bedzie wykonywat od
poniedziatku do pigtku w godzinach 15:30 — 07:00 oraz catodobowo w soboty, w
niedziele, swieta i inne dni wynikajgce z potrzeb realizacji treningu catodobowego,
zgodnie z grafikiem ustalonym przez Zamawiajgcego, co daje srednio w miesigcu 251
godzin. Przewidywana pula godzin w miesigcu dla jednego trenera w ramach
niniejszego postepowania wynosi 30-120 godzin w zaleznosci od mozliwosci i
predyspozycji czasowych wytonionych treneréw. Zamawiajgcy dopuszcza ustalenie
faktycznej miesiecznej liczby godzin zaje¢ z trenerami z uwzglednieniem ich
mozliwosci czasowych.

Zamawiajacy nie okredla liczby godzina na realizacje poszczegdlnych warsztatow.
Wspdtpraca treneréw powinna zapewnic¢ realizacje kazdego z nich w zaleznosci od
potrzeb.

Uczestnicy treningdw samodzielnosci:

Uczestnikami treningdw bedzie 6 (sze$¢) osob niepetnosprawnych intelektualnie w
stopniu umiarkowanym badz znacznym z terenu miasta i/lub powiatu koszalinskiego
w przedziale wiekowym 20-50 lat.

Wymagania wobec Wykonawcy:

= kompleksowe przeprowadzenie treningdw samodzielnosci we wspotpracy z innymi
trenerami w miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego;

= opracowanie opinii nt. uczestnikdw po zakoriczeniu catosciowego cyklu treningéw
w danej edycji projektu (wspdlna opinia czterech treneréow);

= dopilnowanie ztozenia podpisu przez uczestnikow zaje¢ na liscie obecnosci oraz
dbanie o systematyczno$¢ uzupetniania przez nich dziennikéw zaje¢ dostarczonych
przez Zamawiajgcego;

= sporzadzenie przez Wykonawce protokotu (karty czasu pracy), wskazujgc
prawidtowe wykonanie zadan, liczbe oraz ewidencje godzin w danym miesigcu
kalendarzowym poswieconych na wykonanie zadan zgodnie ze wzorem
dostarczonym przez Zamawiajgcego;

= trenerzy muszg by¢ osobami wykwalifikowanymi, posiada¢ minimum 2 letnie
doswiadczenie w prowadzeniu dziatan dla osdb niepetnosprawnych intelektualnie;

= niezwtoczne przekazywanie informacji o Uczestniku, ktéry opuszcza trening
samodzielnosci lub posiada innego rodzaju zalegtosci;

= przekazywanie Zamawiajagcemu wszelkiej oryginalnej dokumentacji zwigzanej




z prowadzeniem zaje¢ do 3 dnia po zakoriczonym 14 dniowym treningu;

5. Terminy:
Treningi samodzielnosci organizowane s3 w dwdch mieszkaniach treningowych w
Koszalinie. Do jednej grupy 6 ONI przypisanych zostanie 5 trenerdéw.
Treningi w Il edycji projektu zakonczy sie 27.02.2019 (tj. 2 grupy po 6 ONI x 2
mieszkania treningowe),

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ przesuniecia terminu realizacji treningéw
na skutek wystgpienia okolicznosci  niezaleznych i  niezawinionych przez
Zamawiajgcego (ktérych nie mozna byto przewidzied).

ISTOTNE WARUNKI ZAMOWIENIA:

1. Limit zaangazowania personelu projektu /oséb prowadzacych zajecia w realizacje
wszystkich projektow finansowanych z funduszy strukturalnych i FS oraz dziatan
finansowanych z innych Zrédet, w tym ze srodkéw witasnych Zamawiajgcego i innych
podmiotédw nie moze przekroczy¢ 276 godzin miesiecznie zgodnie z trescig obowigzujgcych
Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na
lata 2014-2020. Przed podpisaniem umowy Wykonawca ztozy stosowne oswiadczenie
w tym zakresie. Bedzie tez zobowigzany do jego aktualizacji podczas trwania umowy.

2. Wykonawcg / osobg prowadzgcg treningi nie moze by¢ osoba zatrudniona w instytucji
uczestniczgcej w realizacji PO (rozumie sie I1Z PO lub instytucje, do ktorej IZ PO delegowata
zadania zwigzane z zarzadzaniem PO) na podstawie stosunku pracy chyba, ze nie zachodzi
konflikt interesow lub podwdjne finansowanie (zgodnie z Wytycznymi w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020).

3. Wykonawca zaakceptuje klauzule, ze otrzyma wynagrodzenie tylko za godziny zaje¢,
ktore rzeczywiscie sie odbyty. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zmniejszenia liczby
godzin treningdw samodzielnosci w razie zaistnienia takiej potrzeby.

4. Dopuszcza sie mozliwo$¢ wycofania czesci treningéw samodzielnosci bez podania

przyczyny.

VI. WARUNKI
UDZIAtU W
POSTEPOWANIU
WRAZ Z OPISEM
DOKONYWANIA
OCENY ICH
SPELNIENIA

O udzielenie zamdwienia moga ubiegad sie Wykonawcy, ktdrzy posiadaja niezbedna wiedze
i doswiadczenie do wykonania zamdwienia w szczegdlnosci:

a) wyksztatcenie oligofrenopedagog,

b) co najmniej 2-letnie doswiadczenie w prowadzeniu dziatan dla oséb niepetnosprawnych
intelektualnie.

Opis_weryfikacji spetnienia_warunku: weryfikacja na podstawie dyplomu ze studiow
potwierdzajgcego wyksztatcenie, zaswiadczenie wystawione przez zaktad pracy /
organizacje pozarzadows / certyfikat lub inne réwnowazne potwierdzajgce doswiadczenie.

Wykonawcy nie spetniajagcy ww. warunku zostang odrzuceni.

Vil. INFORMACIJE O
WYKLUCZENIU

Z udziatu w postepowaniu wytgczone sg osoby, ktére powigzane sy z Zamawiajgcym
osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne
powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan
w imieniu Zamawiajcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci
zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy
a Wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

b) posiadaniu udziatéw lub co najmniej 10% akcji,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, 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.

W zwigzku z powyziszym Wykonawca jest zobowigzany do popisania stosownego
oswiadczenia, okreslonego w zatgczniku nr 2 do zapytania ofertowego.




Oferenci, ktdrzy nie podpisza ww. oswiadczenia zostang odrzuceni.

VIIl. OFERTA Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czesciowych

CZESCIOWA Jacy dop Geciowyen.

V:I);I;r;:l\AnlwA Przedmiot zamdwienia bedzie realizowany do 27 lutego 2019 r. w poszczegdlne dni i
ZAMOWIENIA godziny wskazane przez Zamawiajgcego w szczegdétowym harmonogramie.

X. PRZYGOTOWANIE

Oferta powinna by¢ ztozona (pocztg, kurierem lub osobiscie; decyduje data wptywu) do
dnia 16 marca 2019 r. do godziny 10:00 w formie pisemnej w sekretariacie Polskiego
Stowarzyszenia na rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscig Intelektualng Koto w Koszalinie,
ul. Wyspianskiego 4, 75- 629 Koszalin, (sekretariat czynny od poniedziatku do piatku
w godzinach 7:30-15:30) w zamknietej kopercie z dopiskiem:

,Oferta na prowadzenie treningdw samodzielnosci”.

OFERTA MUSI ZAWIERAC NASTEPUJACE ELEMENTY:

a) Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy do zapytania ofertowego;

b) Zatacznik nr 2 — Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych;

c) Zatacznik nr 3 — Doswiadczenie w organizacji treningdw samodzielnosci dla ONI
potwierdzone stosownym dokumentem;

d) Zatacznik nr 4 — Doswiadczenie w prowadzeniu zaje¢ grupowych dla minimum 6 ONI
potwierdzone stosownym dokumentem;

e) Dokument potwierdzajgcy wyksztatcenie oraz 2 letnie doswiadczenie w prowadzeniu
dziatan dla ONI;

f) Pozostate, nizej wymienione zatgczniki

OFERTY

Wymagane jest ztozenie wraz z ofertg wszelkich dokumentéw majacych znaczenie dla

oceny oferty:

— podpisane oswiadczenie o petnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz korzystaniu
z petni praw publicznych Oferenta uczestniczacego w realizacji zaméwienia,

— os$wiadczenie o braku karalnosci Oferenta za przestepstwo umysine,

—  podpisane oswiadczenie o tresci: ,,Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb postepowania dot. zapytania ofertowego
nr 1/2018 w projekcie ,Samodzielno$¢ — moja przysztosé”, zgodnie z ustawg z dnia
29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002, nr 101, poz. 926 ze zm).”

Oferta wraz z zatgcznikami powinna by¢ trwale spieta oraz podpisana przez Wykonawce.

Ztozenie oferty po terminie oraz w innej formie skutkowaé bedzie jej odrzuceniem.

Oferty niekompletne nie bedg podlegaty ocenie.

Koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi Wykonawca.

XI. WARUNKI Polskie Stowarzyszenia na rzecz Osdéb z Niepetnosprawnoscig Intelektualng Koto

UNIEWAZNIENIA
POSTEPOWANIA

w Koszalinie zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania w kazdym czasie bez
podania przyczyny.




Xil. KRYTERIA
WYBORU OFERTY

Kryteria oceny oferty to: wynagrodzenie za 1 godzine brutto prowadzenia treningdw
samodzielnosci, doswiadczenie w organizacji treningdw samodzielnosci dla ONI,
doswiadczenie w prowadzeniu zajeé grupowych dla min. 6 ONI.

. wynagrodzenie za 1 godzine brutto prowadzenia treningéw samodzielnosci: 0% -
40%,

Kryterium wynagrodzenie (W) bedzie oceniane w wyniku poréwnania najnizszej
ofertowanego wynagrodzenia (Wmin) z wynagrodzeniem podanym w ocenianej ofercie
(Woof), tj: W = Wmin. / Woof. x 40%

Wynagrodzenie w ofercie musi by¢ podana w walucie polskiej i by¢ wynagrodzeniem
brutto, tzn. obejmowac wszystkie nalezne podatki, obcigzenia i koszty. Oferent moze
uzyska¢ maksymalnie 40%.

e doswiadczenie w organizacji treningdw samodzielnosci dla ONI - max. 30%:
Kryterium bedzie ocenione w nastepujacy sposob:

- trener posiada udokumentowane doswiadczenie w organizacji od 1 do 200 godzin
treningdw samodzielnosci dla ONI — 10%

- trener posiada udokumentowane doswiadczenie w organizacji od 201 do 500 godzin
treningdw samodzielnosci dla ONI — 20%

- trener posiada udokumentowane doswiadczenie w organizacji powyzej 501 godzin
treningdw samodzielnosci dla ONI — 30%

e doswiadczenie w prowadzeniu zaje¢ grupowych dla minimum 6 ONI - max. 30%:
Kryterium bedzie ocenione w nastepujgcy sposdb:

- trener posiada udokumentowane 1 miesieczne - 18 miesieczne doswiadczenie
w prowadzeniu zajec grupowych dla minimum 6 ONI — 10%

- trener posiada udokumentowane 19 miesieczne - 30 miesieczne doswiadczenie
w prowadzeniu zaje¢ grupowych dla minimum 6 ONI —20%

- trener posiada udokumentowane powyzej 31 miesieczne doswiadczenie w prowadzeniu
zajec grupowych dla minimum 6 ONI — 30%

Oferent w przedstawionych dokumentach musi dotozy¢ nalezytej starannosci w celu
przedstawienia rzetelnych informacji, zgodnych z prawda.

XIll. OCENA | WYBOR
NAJKORZYSTNIEJSZEJ
OFERTY

Ocena ofert planowana jest na dzien 16 marca 2018 r. Do dnia 19.03.2018 zostanie
ogtoszony wybdr najkorzystniejszych ofert na stronie internetowej Zamawiajgcego
www.niepelnosprawni.koszalin.pl, a takze na stronie internetowe;j
https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/

Termin ogtoszenia wyboru ofert moze zosta¢ przetozony o czym Oferenci zostang
powiadomieni za posrednictwem strony Internetowej Zamawiajgcego.

Oferent przed uptywem terminu ztozenia oferty moze zmieni¢ lub wycofa¢ swojg oferte
sktadajac pisemne oswiadczenie. Oferta wycofana nie bedzie rozpatrywana.

W toku oceny ofert Zamawiajgcy moze zgdac¢ od Oferenta wyjasnien dotyczacych ztozonej
oferty.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ prowadzenia dalszych negocjacji z wybranymi
Oferentami, takze cenowych w przypadku ztozenia oferty na cene wyzszg niz przewidziana
w budzecie.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ przekazania harmonogramu prac treneréw z 2-
dniowym wyprzedzeniem, przy czym licza sie dni kalendarzowe.

Rozpoczecie pracy treneréw planuje sie na dzien 03 kwietnia 2018 r.

Ocenie merytorycznej podlegajg tylko oferty spetniajace kryteria formalno-merytoryczne.
W przypadku braku zatgczonych do oferty Wykonawcy wymaganych niniejszym
zapytaniem ofertowym dokumentdéw, Zamawiajgcy oferte odrzuca.



http://www.niepelnosprawni.koszalin.pl/
https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/

Informujemy, ze Zamawiajcego nie dotyczy ustawa prawo zamowien publicznych.

XIV. DODATKOWE
INFORMACIJE

1.W przypadku, gdy Zamawiajacy uzna, iz wycena oferty zawiera razgco niskg cene
w stosunku do przedmiotu zamodwienia, Zamawiajacy zwrdci sie do  Wykonawcy
z wnioskiem o wyjasnienie w wyznaczonym terminie. Cene uznaje sie za razgco niska, jezeli
jest nizsza o co najmniej 30% od szacowanej wartosci zamowienia lub S$redniej
arytmetycznej cen wszystkich ztozonych ofert. Zamawiajgcy odrzuci oferte Wykonawcy,
ktory nie ztozyt wyjasnien lub jezeli dokonana ocena wyjasnien wraz z dostarczonymi
dowodami potwierdza, ze oferta zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu
zaméwienia.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji prawdziwosci oferty, w tym podane;j
w zatgczniku nr 3 oraz nr 4 dot. doswiadczenia poprzez wglad w referencje, potwierdzenia
wykonania ustugi, Swiadectwa pracy lub inne dokumenty, ktére jasno potwierdzajg
doswiadczenie trenera.

4. Wykonawca zwigzany jest ofertg przez okres 30 dni od terminu ztozenia oferty.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym etapie
bez podania przyczyny.

6. Kazdy Oferent / Wykonawca, niezaleznie od tego czy prowadzi czy nie prowadzi
dziaftalnosci gospodarczej, w ofercie podaje cene brutto, tj. zawierajgcg petny koszt
ponoszony przez Zamawiajgcego. Oznacza to, ze w przypadku firm zawiera podatek VAT,
aw przypadku personelu uwzglednia koszt ubezpieczenia ZUS i podatku dochodowego,
konieczny do poniesienia przez Zamawiajgcego.

7. Wszelkie rozliczenia miedzy Zamawiajgcym a Wykonawcg dokonywane bedg w ztotych
polskich.

8. Zaptata za zrealizowang ustuge nastgpi raz w miesigcu na podstawie sporzadzonej przez
Wykonawce faktury/rachunku, maksymalnie w terminie 14 (czternastu) dni od dnia
doreczenia Zamawiajgcemu faktury/rachunku, z takim zastrzezeniem, ze wystawienie
faktury/rachunku nastgpi po podpisaniu protokotu odbioru dokumentujgcego zakonczenie
realizacji przedmiotu danego zamdwienia.

9. Dodatkowo, termin zaptaty moze by¢ wydtuzony, w przypadku nie otrzymania przez
Zamawiajacego transzy z WUP w Szczecinie. Z tego tytutu nie nalezg sie Wykonawcy zadne
odsetki za zwtoke.

10. Zamawiajacy przewiduje kare umowng w wysokosci 100% tgcznego wynagrodzenia
Wykonawcy — w przypadku nie przestrzegania przez Wykonawce zapiséw Wytycznych
w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-
2020

11. Zamawiajacy przewiduje kare umowng w wysokosci 100% facznego wynagrodzenia
Wykonawcy — w przypadku braku mozliwosci realizowania umowy na rzecz Zamawiajacego
w ustalonym terminie zgodnie z opracowanym harmonogramem zajec.

12. Zamawiajacy przewiduje kare umowng w wysokosci 100% facznego wynagrodzenia
Wykonawcy — w przypadku realizowania przez Wykonawce umowy niezgodnie
z harmonogramem, tj. zmiany wyznaczonych dni i godzin zaje¢; dotyczy to rdéwniez
spdznien na zajecia.

13. Zamawiajacy przewiduje kare umowng w wysokosci 100% facznego wynagrodzenia
Wykonawcy — w przypadku gdy Wykonawca zrealizuje zlecenie w sposdb niezgodny
z postanowieniami umowy oraz bez zachowania nalezytej starannosci w szczegdlnosci
nieuwzgledniania dodatkowych wymagan Zamawiajgcego zgtaszanych podczas zajeé
dotyczacych indywidualnych potrzeb uczestnika, programu, zawartosci merytorycznej
i sposobu ich prowadzenia, jakichkolwiek nieuzasadnionych opdznien w dostarczaniu
dokumentacji oraz informowaniu o nieobecnosciach.

14. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosé nie przyjecia opracowanego programu oraz
zawartosci merytorycznej zaje¢ w przypadku stwierdzenia niezgodnosci z przedmiotem
umowy i indywidualnymi potrzebami uczestnika, braku rzetelnosci i uchybien ze strony
Wykonawcy.

15. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ potrgcenia naliczonych kar umownych
z wynagrodzenia Wykonawcy.




16. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ niezwtocznego odstgpienia od umowy przez
Zamawiajacego w przypadku naruszenia przez Wykonawce warunkéw podpisanej umowy,
w tym dotyczacych stwierdzenia przez Zamawiajgcego jakiegokolwiek uchybienia, zmiany,
opodznienia, skracania zajec i realizacji przedmiotu umowy niezgodnie z przedstawianym
przez Zamawiajgcego harmonogramem oraz nieuwzgledniania dodatkowych wymagan
Zamawiajacego zgtaszanych podczas zajec dotyczacych indywidualnych potrzeb uczestnika,
programu, zawartosci merytorycznej i sposobu ich prowadzenia. Uznania badz
kwestionowania przez Instytucje Posredniczacg poszczegdlnych wydatkéw zwigzanych
z realizacjg Projektu, w tym zadan, badz ich czesci za niekwalifikowane z uwagi na
uchybienia Wykonawcy w trakcie realizacji przedmiotu umowy.




Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 1/2018

FORMULARZ OFERTOWY DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

/pieczec lub dane Oferenta/

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 1/2018 na realizacje treningéw samodzielnosci w celu realizacji projektu
»Samodzielnos¢ — moja przyszto$¢” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020 wspotfinansowanego ze s$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Dziatanie: 7.6 Wsparcie rozwoju ustug spotecznych s$wiadczonych w interesie ogdlnym, Numer wniosku:
RPZP.07.06.00-32-K005/16, oferuje wykonanie powyzszej ustugi za wynagrodzenie brutto przeprowadzenia
1 godziny treningdw samodzielnosci wynoszace:

Proponowane wynagrodzenie brutto za
przeprowadzenie przez trenera

R s
Crel el 1 godziny treningdw samodzielnosci (waga 0% - 40%)

Trening samodzielnosci

1.0swiadczam, iz trenerem wskazanym w ofercie jest:

PN/ P AN it itt ittt et ettt ettt ettt et eet et et e et teat e er et ae s benbeneaben easea e sea et s et nteat et et sa sae et sheshesresreentere st ene et enesat et ensennee

2. Oswiadczam, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania ustugi w zakresie okreslonym
w zapytaniu ofertowym nr 1/2018

3. Oswiadczam, iz spetniam okreslone w zapytaniu ofertowym warunki udziatu w postepowaniu.

4. Oswiadczam, iz znana jest mi tres¢ Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020.

5. Oswiadczam, ze (zaznaczy¢ ,x”):

Posiadam wyksztatcenie TAK |:| NIE |:| -
oligofrenopedagog

Posiadam co najmniej 2-letnie
doswiadczenie w prowadzeniu -
dziatart dla osob TAk[] NiE[ ]

niepetnosprawnych intelektualnie

Posiadam doswiadczenie w od 1 do 200 godzin od 201 do 500 godzin powyzej 501 godzin
organizacji treningéw treningdw treningdw treningdéw
samodzielnosci dla ONI samodzielnosci dla ONI | samodzielnosci dla ONI | samodzielnosci dla ONI
(waga max. 30%) ~10% [ | —20% [ | ~30%[_|

Posiadam doswiadczenie w 1 msc - 18 msc 19 msc - 30 msc powyzej 31 msc
prowadzeniu zaje¢ grupowych dla doswiadczenie doswiadczenie doswiadczenie
minimum 6 ONI w prowadzeniu zajec w prowadzeniu zajec w prowadzeniu zajec
(waga max. 30%) grupowych dla grupowych dla grupowych dla

minimum 6 ONI — 10% minimum 6 ONI —20% minimum 6 ONI —30%

[] [] []




6. Oswiadczenie Oferenta:
Niniejszym pismem os$wiadczam, ze akceptuje wszystkie zapisy zapytania ofertowego o nr 1/2018 i zapewniam:

a) nalezytg staranno$¢ i terminowos$¢ przy realizacji przedmiotu zamédwienia,
b) gotowos¢ do zmiany termindw realizacji przedmiotu zamdwienia w przypadku zaistnienia sity wyzszej badz

z przyczyn niezaleznych od Polskiego Stowarzyszenia na rzecz Osdb z Niepetnosprawnoscig Intelektualng Koto
w Koszalinie

c) gotowos¢ do negocjacji warunkdéw wspotpracy na kazdym etapie postepowania,

d) gwarancje waznosci oferty przez 30 dni od daty jej ztozenia,

e) dyspozycyjnosc,

f)  spetniam wszystkie wymogi wskazane w ofercie co potwierdzam zatagczonymi dokumentami.

7. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z przedmiotem zamdéwienia i nie wnosze do niego zadnych zastrzezen.
8. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z istotnymi dla zamawiajgcego warunkami oferty i zobowiazuje sie
w przypadku wyboru mojej oferty do zwarcia umowy na okreslonych tam warunkach, w miejscu i terminie

wyznaczonym przez Zamawiajgcego

9. Oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty wykonam dokumentacje w trakcie zaje¢ opisang w zapytaniu
ofertowym oraz wymagang przez Zamawiajgcego.

10. Oswiadczam, ze posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych.
11. Oswiadczam, ze nie jestem karany/a za przestepstwo umysine.
12. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb

postepowania dot. zapytania ofertowego nr 1/2018 w projekcie ,Samodzielno$¢ — moja przysztos¢”, zgodnie
z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002, nr 101, poz. 926 ze zm).”

Nazwa, adres lub siedzibe oferenta, numer telefonu, email:

czytelny podpis Oferenta



Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 1/2018

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH LUB KAPITALtOWYCH

Ja nizej podpisany/a

o$wiadczam, ze nie jest powigzany/a osobowo lub kapitatowo z Polskim Stowarzyszeniem na rzecz Osdéb
z Niepetnosprawnoscig Intelektualng Koto w Koszalinie, osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan
w imieniu Polskiego Stowarzyszenia na rzecz Osob z Niepetnosprawnoscig Intelektualng Koto w Koszalinie lub
osobami wykonujgcymi w imieniu Polskiego Stowarzyszenie na rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscig Intelektualng

Koto w Koszalinie czynnosci zwigzanych z przygotowaniem lub przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy.

Przez powiazania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy beneficjentem lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujgcymi w imieniu
beneficjenta czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace
w szczegdlnosci na:

a) uczestniczenie w spétce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej;

b) posiadanie co najmniej 10% udziatéw lub akciji;

c) petnienie funkcji organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej,

pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub stosunku przysposobienia,

opieki lub kurateli;

czytelny podpis Oferenta



DOSWIADCZENIE W ORGANIZACJI TRENINGOW SAMODZIELNOSCI

Zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego nr 1/2018

Wykaz przeprowadzonych treningdw samodzielnosci przez Oferenta

Imie i nazwisko Oferenta

DLA ONI

Podmiot, dla

Dane kontaktowe do
osoby mogacej

ktérego Liczba godzin Krétki opis zadan potwierdzi¢ nalezyte
zrealizowano treningu o e wykonywanych wykonanie ustugi: imi
Lp. . nu .. | Okres realizacji* yxonywany v 1S1U8 @
trening samodzielnosci w ramach treningu nazwisko,
samodzielnosci samodzielnosci* instytucja/nazwa
projektu, telefon,
email**
1
2
3
4
5
6
7

tacznie

miejscowos¢, data

czytelny podpis Oferenta

*) nalezy podac dane oddzielnie dla kazdego treningu samodzielnosci




Zatgcznik nr 4 do zapytania ofertowego nr 1/2018

DOSWIADCZENIE W PROWADZENIU ZAJEC GRUPOWYCH DLA MINIMUM 6 ONI

Wykaz przeprowadzonych zajeé grupowych dla minimum 6 ONI przez Oferenta

Imie i nazwisko Oferenta

Dane kontaktowe do
Podmiot, dla ktérego Liczba miesiecy - Krétki opis zadan 059 v rp’ogqce.j
. . R Okres realizacji potwierdzi¢ nalezyte
zrealizowano zajecia realizacji zajec . wykonywanych . S
Lp. * zajec . wykonanie ustugi: imie,
grupowe grupowych " w ramach zajeé .
grupowych nazwisko,
grupowych* . .
instytucja/nazwa
projektu, telefon, email*
1
2
3
4
5
6
7
tacznie - - -

miejscowos¢, data

*) nalezy podac dane oddzielnie dla kazdych zaje¢ grupowych

czytelny podpis Oferenta




