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Wschowa, dnia 20.10.2021r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
dla zamdwien o wartosci nizszej niz kwota 130 000 ztotych

Zamawiajacy: Powiat Wschowski / Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, adres: ul. Pl. Kosynieréw 1c,
67 - 400 Wschowa, tel, 65 540 17 58, e-mail: pcprwschowa@o2.pl

Zapraszam do sktadania ofert w postepowaniu o udzielenie zaméwienia na »ndywidualne wsparcie
psychologiczne” dla Uczestnikéw projektu pn. ,Aktywna integracja w Powiecie Wschowskim — {| edycja”
wspoffinansowanege przez Unie Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020, O¢ 7 Rownowaga Spoteczna, Dziatanie 7.2 Programy
aktywnej integracji realizowane przez powiatowe centra pomocy rodzinie.

Postgpowanie prowadzone jest na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r. Prawo
zamowien publicznych (tj. Dz. U. z 2019 r,, poz. 2019 z poZ. zm.), oraz zgodnie z Zasady konkurencyjnosci
okreslong w Wytycznych w zakresie kwalifikowalno<ci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznege oraz Funduszu Spojnosci na fata 2014 -2020
oraz zgodnie z ustawg z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostgpnosci osobom ze szczegélnymi
potrzebami {tj. Dz.U, z 2020 r. poz. 1062 z péi.zm).

Rodzaj zamdwienia: ustuga

KOD CPV WG WSPOLNEGO SEOWNIKA ZAMOWIEN:
85121270-6 - Ustugi psychiatryczne lub psychologiczne

I. Okresdlenie przedmiotu zamowienia:

Przedmiotem zaméwienia jest przeprowadzenie  indywidualnego wsparcia psychologicznego  dia
Uczestnikoéw projektu pn. ,Aktywna integracja w Powiecie Wschowskim — Il edycja” W ramach zaméwienia
planowane jest do zrealizowania 70 godzin zegarowych wsparcia psychologicznego.

Cel szczegdtowy:

Celem indywidualnego wsparcia psychoiogicznego hedzie prze.zwycie;ianie wewnetrznych  barier
psychologicznych i psychospolecznych Uczestnikdéw projektu oraz pomoc w rozwigzywaniu hiezacych
probleméw osobistych w celu poprawy ich sytuacji zyciowej, a takze nauka postepowania w sytuacjach
trudnych i radzenie sobie ze stresem m.in. w zwigzku z pandemiy koronawirusa. Elementem wsparcia
bedzie tez pobudzenie aktywnosci Uczestnikéw projektu, wzmacnienie w nich poczucia wilasnej wartosci

oraz wiary we wlasne mozliwosci ; ' i i .

indywidualne wsparcie psychologiczne obejmowaé bedzie swoim
-psychologiczng.

zakresem poradnictwo oraz terapie
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Grupa docelowa:

Uczestnilkami wsparcia psychologicznego bedg rodziny zastgpcze oraz osoby z niepetnosprawnogciami.
Razem 14 uczestnikow projektu {11 osdb ze Wschowy i 3 osoby ze Stawy). Zamawiajacy zastrzega sobie, iz
ficzba os6b moze ulec zmianie. Dla kazdego Uczestnika projektu planowane jest $rednio 5 godzin
zegarowych wsparcia psychologicznego. Liczba godzin wsparcia moze by¢ indywidualnie regulowana
wedtug potrzeb uczestnikdw tzn., jezeli dany Uczestnik projektu nie bedzie wymagat 5 godzin wsparcia,
niewykorzystana liczba godzin moze by¢ przeznaczona dla innege uczestnika projektu.

liczba godzin wsparcia moze ulec zmniejszeniu lub zwiekszeniu. Zamawiajacy rastrzega mozliwosé
skierowania wigkszej liczby Uczestnikdw projektu na wsparcie psychologiczne w ramach zamdwienia, jezeli
wystgpig takie potrzeby ze strony uczestnikoéw. Zamawiajacy zastrzega réwniez, ze liczha godzin wsparcia
moze ulec zwiekszeniu {dla Uczestnikdw projektu, ktérzy beda zgtaszali taka potrzehe), jednak w liczbie nie
wiekszej niz 20% planowanych w zamdwieniu ogdtem godzin wsparcia.

Miejsce i termin realizacji wsparcia:

Wsparcie psychologiczne planowane jest od listopada 2021 roku (od dnia zawarcia umowy) do grudnia
2021 roku na terenie miast: Wschowa i Stawa. Indywidualne spotkania bedg realizowane od poniedziatku
do soboty, w godzinach od 8.00 do 18.00 w formie stacjonarnej. Dopuszcza sie prowadzenie wsparcia w
formie telefonicznej lub on-line {za pomoca aplikacji lub platform przekazujacych obraz i déwick w czasie
rzeczywistym np. WhatsApp, messenger, zoom, livewebinar, google classroom itp.} na proébe Uczestnika
projektu lub ze wzgledu na wprowadzone cbostrzenia wynikajgce z pandemii koronawirusa, przy czym
pierwsze spotkanie z psychologiem musi odby¢ sie w formie stacjonarnej.

Sala, w ktorej bedzie udzielane wsparcie:

Sala do przeprowadzenia wsparcia psychologicznego musi byé ogrzana do temperatury pokojowe] oraz
posiada¢ stét i krzesta. Pamieszczenie musi posiadac dostgp do toalety i biezacej wody. Pomieszezenie/sala
musi zostat oznaczone (w widocznym miejscu} przekazanym przez Zamawiajacego plakatem formatu A3,
zawierajagcym informacje o projekcie pn. ,Aktywna integracja w Powiecie Wschowskim — H edycja”.
Wsparcie psychologiczne w formie stacjonarnej nalezy zorganizowal w miejscu pozbawionym barier
funkcjonalnych i architektonicznych, dostosowanym do oséb niepetnosprawnych majacych problemy w
poruszaniu sie, czy niedowidzacych lub niedostyszacych. Zamawiajgcy informuje, ze w grupie planowanej do
objecia wsparciem psychologicznym nie ma osob poruszajgcych sig na wazku inwalidzkim, niewidomych i
gluchych.

Prowadzacy po stronie Wykonawcy:

Wykonawca zobowigzany jest zapewnic¢ do przeprowadzenia wsparcia co najmniej 1 psychologa,
posiadajacego odpowiednie wyksztalcenie i uprawnienia do prowadzenia dziatalnosci w zakresie pomocy
psychologicznej. Psycholog musi by¢ czynny zawodowo i posiadac doswiadczenie w zakresie prowadzenia
wsparcia/terapii psychologicznej. Forma prowadzonego wsparcia musi by¢ dostosowana do dysfunkcji i
potrzeh 0sdh z niepeinosprawnosciami.

Dokumentacja z realizacji wsparcia:

Wykonawca jest zobowigzany do prowadzenia list obecnosci Uczestnikéw projektu z przeprowadzonych
spotkad {na wzorach Zamawiajacego). Kazda lista musi by¢ dodatkowo zatwierdzona przez prowadzgcego.
Po zrealizowaniu zamdwienia, Wykonawca zobowiazany bedzie do przekazania Zamawiajgcemu list
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obecnosci, a takze sporzadzenia raportu 2 wykonania zadania, zawierajgcego w szczegolnosci indywidualne
opinie o kazdym z Uczestnikéw projektu, uwzgledniajgce zdiagnozowany problem oraz osiggniete efekty w
wyniku przeprowadzonego wsparcia. Ponadto Wykonawca wykona i dostarczy w formie elektroniczne] do
PCPR we Wschowie dokumentacje fotograficzng potwierdzajaca wykonanie umowy zgodnie z zawartymi w
hiej warunkami {m.in. oznaczenie sali zgodnie z warunkami umowy itd.}.

Wazna informacje zwiazane z COVID — 19:

W zwigzku z ogtoszeniem stanu epidemii COVID-19 Zamawiajacy dopuszcza moiliwoéd realizacji wsparcia
psychologicznego zdalnie wykorzystujgc w tym celu komunikacje elektroniczng, w formach mozliwych i
dostepnych dla Uczestnikéw Projektu. Po stronie Wykonawcy pozostaje udokumentowanie i udowodnienie
przeprowadzenia wsparcia i obecnoscl uczestnikéw. Zamawiajacy nie zwalnia jednoczesnie Wykonawcy z
przestania papierowych list obecnosci uczestnikéw na wsparciu, ' '

Wykonawca powinien w oferowanej cenie ujg¢ koszty ochrony osobistej dla Uczestnikdw Projektu tj.
maseczka jednorazowa lub wielorazowa, ptyny dezynfekujace do rak i powierzchni.

Il. Sposéb uzyskania informacji dotyczacych przedmiotu zamoéwienia

Szezegdtowe informacje dotyczgce przedmiotu zamdwienia mozna uzyskaC osohiscie w siedzibie
zamawiajacego — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. PI. Kosynieréw 1c, 67 - 400 Wschowie lub
telefonicznie,

Pracownikami uprawnionymi do kentaktéw z wykonawcami 53:
- Przemystaw Maksymdw tel. 880- 108-188, email; maksymowprzemek@gmail.com

il. Opis wymagan stawianych Wykonawecy:

O udzielenie zamdwienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy spetniajg warunki udziatu w postepowaniu
dotyczgce zdolnosci technicznej i zawodowej;

1) Wykonawca powinien wykaza¢, ze w okresie ostathich 3 (trzech) lat przed uptywem terminu
skiadania ofert, a jezell okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, wykonat
nalezycie min. 2 zadania dotyczgce ustugi zorganizowania i przeprowadzenia ustugi wsparcia
psychologicznego w formie indywidualne] lub grupowej dla osob wykluczonych spotecznie lub

zagrozonych wykluczeniem spotecznym o wartosci min. 2.000 ztotych brutto (stownie brutto: dwa
tysigce 00/100) dla kazdej z ustug.

Na potwierdzenie spetnienia w/w warunku Wykonawca ma obowigzek ztozyé Wykaz wykonanych ustug
(zafgcznik nr 3 do ogloszenia) w zakresie niezbgdnym do wykazania spetniania warunky zdolnoéci
technicznej 1 zawodowe], potwierdzajgcy, ze w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnoéci jest krétszy — w tym okresie, wykonat nalezycie min.
2 zadania dotyczace ustugi zorganizowania i przeprowadzenia ustugi wsparcia psychologicznego w formie
indywidualnej lub grupowej dia oséb wykluczonych spotecznie fub zagrozonych wykluczeniem spetecznym
o wartosci min, 2.000 ziotych brutto (stownie brutto: dwa tysi Sl

cdaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotdw, na rzecz ktdrych ustugi zostaty wykonane.
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2) Wykonawca zobowigzany jest wykazaé kadre, ktdra bedzie realizowaé zadanie. Wykonawea
zobowigzany jest zapewni¢ do przeprowadzenia warsztatéw co najmniej jednego psychologa
posiadajgcego odpowiednie wyksztatcenie i uprawnienia do prowadzenia dziatalnoéci w zakresie
pomocy psychologicznej. Psycholog musi byé czynny zawodowo i posiadaé dodwiadczenie w zakresie
prowadzenia wsparcia/terapii psychologicznej.

Na potwierdzenie spetnienia tego warunku, Wykonawca ma obowigzek ztozyé wykaz oséb, skierowanych
przez wykonawce do realizacji zaméwienia publicznego, odpowiedzialnych za $wiadczenie ustugi, wraz z
informacjami na temat ich wyksztatcenia, doswiadczenia i uprawnien, zgodnie z zatgcznikiem nr 4 do
ogloszenia. Wykonawca bedzie zobowigzany przed podpisaniem umowy dostarczyé Zamawiajacemu
dokumenty potwierdzajace wyksztatcenie i uprawnienia osoby prowadzgcej wsparcie psychologiczne oraz

jej CV i dokument potwierdzajacy, ze jest osobg czynng zawcdowo tj. wykonuje prace lub prowadzi
dziatalnosc w zakresie wsparcia psychologicznego.

3} O udzielenie zaméwienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktdrzy nie sg powiazani z Zamawiajacym
osobowo lub kapitalowo. Przez powigzania kapitatowe {ub osobowe rozumie sie wzajemne
powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami upowainionymi do zaciagania zobowigzan w
imieniu Zamawiajgcego 1ub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykconawca, polegajace w
szczegblnosci na: uczestniczeniu w spéice jako wspdlnik spotki cywilnej lub spdtki osobowe],
posiadaniu co najmniej 10% udzialéw lub akgji, petnieniu funkciji cztonka orgénu nadzorczego lub
zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika, pozostawaniu w zwigzku matzedskim, w stosunku
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienistwa drugiego stopnia lub
powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Na potwierdzenie spetnienia warunku Zamawiajacy uzna zalgczenie do oferty oSwiadczenia Wykonawcy
o braku powigzai wg zatgcznika nr 5 do zapytania ofertowego.

«  UWAGA!

' W celu oceny spetnienia warunkdw Wykonawca ma obowigzek zlozy¢ wraz z ofertg dokumenty o ktorych
mowa w pkt. Ill. Jezeli Wykonawca nie ztozyt w/w dokumentéw lub dokumenty s3 niekompletne, zawierajy
btedy lub budza wskazane przez Zamawiajgcego watpliwosci, Zamawiajagcy wezwie do ich ztozenia,
uzupetnienia lub poprawienia lub do udzielenia wyjasnienr w terminie przez siebie wskazanym, chyba ze
mimo ich zlozenia, uzupetnienia lub poprawienia lub udzielenia wyjasniern oferta Wykonawey podlega
odrzuceniu albo konieczne bytoby uniewaznienie postepowania. Nieuzupetnienie lub niep_oprawienie
dokumentéw w wyznaczonym przez Zamawiajacego terminie bedzie réwnowazne z odrzuceniem oferty.

Spetnienie warunkéw udziatu w postepowaniu Zamawiajacy oceni na podstawie dokumentdw i informacii
dostarczonych przez Wykonawce.

Zamawiajacy odrzuci oferty wykonawcdw, ktérzy nie wykaza spetnienia warunkow udziatu w postgpowaniu

||| E . | P S S T | - .
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IV, Zawartosc oferty - wymagane dokumenty i oswiadczenia

Oferta Wykonawcy musi zawieraé nastepujace dokumenty:

Wypetniony ,Formularz ofertowy” na wzorze Zamawiajgcego, stanowigcy Zatacznik nr 1 do zapytania
ofertowego, podpisany przez Wykonawce lub oscbe uprawniong do reprezentowania Wykonawcy;
wymagane dokumenty i zatgczniki potwierdzajgce spetnienie warunkdw udziatu w postepowaniu,
ktore zostaly okreslone w pkt Il zapytania ofertowego.

Petnomocnictwo — jesli dotyczy {Zatgcznik nr 2)

Dokumenty poswiadczajgce forme prawng prowadzonej przez Wykonawce dziatalnosci (np.: aktualny
odpis z wasciwego rejestru lub centralnej ewidencji T informacji o dziatalnoéci gospodarczej, wypis z
Krajowego Rejestru Sadowego itp.)

V. Inne istothe warunki zaméwiania:

1}

2)

9)

na realizacje zamowieni -

W zwigzku z ogloszeniem stanu epidemii COVID-19 Wykonawca w trakcie realizacji ustugi
zobowigzany jest do przestrzegania wszelkich obowigzujacych zasad sanitarnych i bezpieczernstwa
zwigzanych z sytuacja epidemiczng w Polsce wywolang SARS — COV ~ 2. Wykonawca powinien
w oferowanej cenie uja¢ koszty ochrony osabistej dla Uczestnikéw warsztatow tj. maseczki
jednorazowe, ptyny do dezynfekciji rak oraz plyny do dezynfekeji sprzetu i powierzchni,
Zamawiajacy zaplaci Wykonawcy wynagrodzenie po zrealizowaniu przedmiotu umowy i otrzymaniu
kompletu  dokumentéw wymaganych przez Zamawiajacego  (listy obecnosci, raport)
potwierdzajacych wykonanie zamdwienia.

Wykonawca przed podpisaniem umowy przedstawi dokumenty dot. wyksztatcenia i uprawnien
osoby prowadzacej wsparcie psychologiczne oraz jei CV i dokument potwierdzajacy, ze jest osobg
czynng zawodowo tj. wykonuje prace lub prowadzi dziatalnoéé w zakresie wsparcia
psychologicznego. Dokumenty musza by¢ potwierdzone przez wykonawce za zgodnoéé
Z oryginatem.

Zamawiajgcy  dopuszcza  zmiang wskazanego w  ofercie prowadzgcego na innego
o kwalifikacjach nie gorszych niz wskazany w ofercie, przed i po podpisaniu z Wykonawcg umowy.
Zmiana moze nastgpic jedynie za zgoda Zamawiajacego, z zachowaniem ust. 3,

Zamawiajacy zastrzega, ze liczba godzin wsparcia psychologicznego moze ulec zwiekszeniu, jednak
w liczbie nie wigkszej niz 20% planowanych w zaméwieniu ogétem godzin wsparcia,

Zamawiajgcy zastrzega mozliwos¢ dokonywania i wprowadzania zmian w postepowaniu.
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwose zniany terminu realizacji zamoéwienia lub zmiane
warunkdw zaméwienia.

Zamawiajacy zastrzega mozliwoéé uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyny, w sytuaciji
zmiany okelicznodci, ktére uniemozliwiatyby realizacje zamdwienia, czego Zamawiajgcy nie byt w
stanie przewidzie¢ ogtaszajac postepowanie.

Zemawilajgcy zastrzega motliwosé¢ zaproszenia do negocjacji Wykonawcow, ktérzy ztozyli
najkorzystniejsze oferty, a ktérych cena przewyzsza kwote jakg Zamawiajacy zamierza przeznaczyd

10) Z tytutu odrzucenia oferty Wykonawcom nie przystuguja zadne roszczenia wobec Zamawiajacego.

11

Decyzja Zamawiajgcego o odrzuceniu oferty jest decyzjg ostateczng.
) Wykluczenia z udziatu w postgpowaniu: w celu unikniecia konfliktu interesow zamébwienie nie moze
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by¢ udzielone podmiotom powigzanym osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe iub

osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy beneficientem lub osobami upowaznionymi do

zaciggania zabowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujacymi w imieniu beneficjenta

czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcey a

wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na (katalog przyktadowy):

a) uczestniczeniu w spofce Jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowe]

b} posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,

¢} petnieniu funkcji czionka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, 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,

Vi, Opis sposobu obliczenia ceny ofertowej:

1) Cene ofertowy nalezy przedstawi¢ jako cene: netto, podatek VAT, brutto.

2) Wykonawca podaje dla oferowanej ustugl cene za catos$é realizacji zadania zawierajacy
wszystkie skladniki  stanowigce podstawe do  wzajemnych rozliczen Wykonawcy 2
Zamawiajgcym oraz cene za 1 godzine przeprowadzonego wsparcia.

3) Kwote liczbowo nalezy wpisa¢ w formularzu ofertowym stanowigcym Zatgcznik nr 1 do
zapytania ofertowego; Wartod¢ zamowienia nalezy podac z doktadnosicia do dwdch miejsc po
przecinku;

4) Cena oferty musi byé wyrazona w zlotych polskich (PLN); . _

8} Cena oferty musi zawieral wszelkie koszty niezbedne do wykonania zaméwienia, wynikajace
wprost z opisu przedmiotu zamdwienia, jak réwniez w nim nieujete, a bez ktdérych nie mozna
wykonac zamodwienia. Ny _

6] Cena ofertowa podana przez Wykonawce obowigzuje przez okres waznosci umowy i nie

podlega waloryzaciji

7} Zamawiajgcy zastrzega sobie wyptate wynagrodzenia tylko za zrealizewane godziny wsparcia
psycholegicznego,

Vil. Przy wyborze propozycji do realizacji Zamawiajgcy bedzie sie kierowat kryterium:
1. Kryteria formalne:

a) spetnienie warunkéw udziatu w postepowaniu zgodnie z pkt !l Zapytania ofertowego;
k) zlozenie kompletu dokumentdw, zgodnie z pkt IV Zapytania ofertowego.

2. Kryteria merytoryczne:

Przy wyborze i ocenie ztozonych ofert Zamawiajacy bedzie sie kierowat kryterium:
- cena brutto 80 %

- doswiadczenie 20%.
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Spesiéb oceny i badania ofert
Oferta moze uzyskaé maksymalnie 100 punktdw.

1} Zasady oceny wg kryterium ,,CENA” { C"):

Znaczenie kryterium {waga) — 80%

Oferta z najnizszg ceng otrzyma 80 punktéw, Ofertom pozostatych Wykonawcow, spetniajgcym wymagania
kryterium, przypisana zostanie odpowiednio mnigjsza liczba punktéw. Wyliczenie punktéw zostanie
dokonane z dokladnoscia do dwéch miejsc po przecinku, wedtug wzoru:

najnizsza cena brutto
Qcena punktowa (C) = X 80 = iloé¢ punktow
cena brutto badanej oferty

2} Zasady oceny wg kryterium ,,DOSWIADCZENIE” {,D”):

Znaczenie kryterium {waga) — 20%

W przypadku kryterium ,Doswiadczenie”, nalezy rozumieé¢ doiwiadczenie w zakresie prowadzenia
wsparcia/terapii indywiduainej lub grupowej z osobami wykluczonymi spolecznie lub zagrozonymi
wykluczeniem spotecznym. W kryterium ,Doswiadczenie” punktowana bedzie liczba zrealizowanych godzin
wsparcia/terapii indywidualnej lub grupowej z osobami wykluczonymi spotecznie lub zagrozonymi
wykluczeniem spotecznym w nastepujacy sposdb:

® 0 —50godzin—0 pkt

e 51-100godzin -5 pkt

101 —~ 150 godzin — 10 pkt

151 - 200 godzin — 15 pkt

powyzej 200 godzin — 20 pkt

llos¢ przepracowanych godzin wsparcia/terapii indywidualnej lub grupowej z osobhami wykiuczonymi

spotecznie lub zagrozonymi wykluczeniem spofecznym, halezy wskaza¢ w zataczniku nr 3 do ogtoszenia
(Wykaz wykonanych ustug).

Zamawiajacy udzieli zamdwienia Wykonawcy, ktorego oferta odpowiada wyrhaganiom ckreslonym
w ogloszeniu oraz zostanie uznana za najkorz\;stnilejsza w oparciu o podane kryteria wyboru. Jezel]
wykonawca, ktérego oferta zostata uznana za najkorzystniejsza uchyli sie od zawarcia umowy, Zamawiajgcy
moze dokonad wyboru najkorzystniejszej oferty sposrod pozostalych ofert.

Zamawiajacy poprawi w ofercie oczywiste omytki pisarskie, oczywiste omytki rachunkowe oraz inne
oczywiste omytki polegajace na niezgodnoéci oferty z ogioszeniem, nie powodujace istotnych zmian
w tredci oferty i poinformuje o tym Wykonawce, ktérego oferta zostata poprawiona.

lezwiocznie po udzieleniu zamodwienia Zamawiajacy zamiesci na stronie bazy konkurencyjnoici
swojej stronie BIP: www.bip.wrota.}

orgaz
ubuskie.pl/pcprwschowa informacjeg o udzieleniu zaméwienia, podajac
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nazwe podmiotu albo imie i nazwisko Wykonawcy. W razie nie udzielenia zamowienia Zamawiajqcy
niezwiocznie zamiesci na swojej stronie informacje o nie udzieleniu zaméwienia.

VIl. Forma, miejsce i termin ztozenia oferty:

1)

1)

Ofertg nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim (czytelng i trwalg technika), na zataczonym druku
»Formularz ofertowy” stanowigcym Zafgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego. Do oferty naleiy
zatgczy¢C wszystkie wymagane dokumenty i zataczniki. Zaleca sie, aby kaida strona oferty byta
ponumerowana i zaparafowana, a dokumenty przedstawione w ofercie prawidlowo podpisane
i zaparafowane. Oferte nalezy ztozy¢ w zaklejonej kopercie w terminie do dnia 28 patdziernika 2021
roku, do godz. 11.30 w siedzibie Zamawiajgcego: ul. Plac Kosynieréw 1c, 67-400 Wschowa, w pokoju
nr 309, osobiscie lub przestaé pocztg tradycyjng na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul.
Plac Kosynieréw 1c, 67-400 Wschowa z dopiskiem na kopercie: ,Indywiduaine wsparcie
psychologiczne” dia uczestnikow projektu. Nie otwierac przed 28 paidziernika 2021r. godz. 12.00”.
Oferta otrzymana przez Zamawiajgcego po ww. terminie zostanie zwrdcona Wykonawcy bez
otwierania. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé zlozong przez siebie oferte przed
terminem uptywu jej sktadania.
Dokumenty dotgczone do oferty muszg by¢ kompletne tzn. w formie i treéci odpowiadajgce
oryginatom (zawiera¢ wszystkie tresci wpisdw, pieczatek, podpisy, itd.). Kopie dokumentéw muszg
by¢ czytelne. Zamawiajgcy moze igdad przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej
kopii dekumentu wylacznie wtedy, gdy zfozona przez Wykonawce kopia dokumentu jest nieczytelna
lub budzi watpliwosci co do Jej prawdziwesci.
Oferte skiada sig pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej;
Kazde oswiadczenie woli, w tym oferta wraz ze wszystkimi zatgcznikami, powinnc by¢ podpisane
przez osobe lub osoby upowaznione do skiadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, przy
czym jezeli upowainienie takie nie wynika z zapiséw dokumentéw publicznych przedtozonych
w postepowaniu przez Wykonawce, to wymagane jest przediozenie stosownych petnomocnictw
udzielonych osohie podpisujgce] do reprezentowania Wykonawcy | do zaciggania w jege imieniu
zobowigzan finansowych. Upetnomaocnienie musi zostac bezwzglednie udokumentowane.
Zamawiajgcy przyimuje, Ze zalaczone do oferty petnomocnictwo zostato udzielone do zaciagania
w imieniu Wykonawcy zobowigzan finansowych w wysokesci odpowiadajgcej cenie oferty.
Ewentualne petnomocnictwo powinne by¢ pelnomocnictwem rodzajowym do wystepowania
w postepowaniach o udzielenie zamdwienia publicznego. Nalezy przedstawic je w formie oryginatu,
bad? w formie kopii poswiadczonej za zgodnos< z oryginatem przez notariusza. Petnomocnictwo we
wihadciwej formie nalezy dotaczy¢ do oferty.
lezeli Wykonawca nie ztozy wymaganych petnomocnictw albo zlozy wadliwe pefnomocnictwa,
Zamawiajacy wezwie do ich zloZenia w terminie przez siebie wskazanym, chyba ze mimo ich
ztozenia oferta Wvykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byloby uniewaznienie
postepowania. W przypadku, gdy Wykonawca skiada kopie jakiegos dokumentu musi byé ona
poswiadczona za zgodno$E z oryginatem przez Wykonawce. Poswiadczy¢ dokument moze tylko
osoba lub oscby upowainione do sktadania oswiadczen w imieniu Wykonawcey. lJezeli do
eprezentowania Wykonawcy upowainione sa tacznie dwie lub wiecej oséh, kopie dokumentow
muszg byt potwierdzone za zgodnoséé z oryginatem przez te osoby. Poswiadczenie powinno nastapic
w spos6b jednoznacznie identyfikujacy osobe lub osoby poswiadczajgce {(Wykonawca na kazdej
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Zapisane] stronie kopii skiada wiasncreczny podpis poprzedzony co najmniej dopiskiem z uzyciem
formuty ,za zgodnoéé”); .

7)  Kaidy Wykonawca moze ztozyé tylko jedng oferte;

8}  Zamawiajgcy nie dopuszcza skfadania ofert czedciowych oraz ofert wariantowych;

9)  Wykanawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty;

IX. Miejsce i termin otwarcia oferty cenowej:

XL

1)
2)

3)
4

5}

6)

Otwaréie ztozonych ofert nastapl w dniu 28 pazdziernika 2021r. godz. 12.00 w siedzibie
Zamawiajgcego.

Sytuacje dopuszczajace uniewainienie postepowania:

Zamawiajgcy uniewaini  prowadzone postepowanie o udzielenie zamodwienia publicznego

w nastepujgcych przypadkach:

1) Nie zfozono Zzadnej oferty spetniajgcej wymagania udzialu w postepowaniu, o ktdryeh mowa
w pkt. Il

2) Cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, Kktérg Zamawiajacy moze przeznaczyé na
sfinansowanie zamdwienia.

3) Wystapita istotna zmiana okolicznoéci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub wykonanie
zamowienia nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto wczesnie] przewidzied,

Informacja o wyborze najkorzystniejsze]j oferty:

Informacje o wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy niezwtocznie przekazuje Wykonawcy
ustugi/dostawy, a takze podaje do publicznej wiadomosci poprzez publikacje na stronie internetowe;j
bazy konkurencyjnosci oraz swojej stronie internetowej {BIP).

Informacja dotyczaca zawarcia umowy z Wykonaweca.

7 Wykonaweca, ktéry ztozy najkorzystniejszg oferte zostanie podpisana umowa na realizacie ustug;

O wyborze oferty Zamawiajgcy poinformuje poprzez zamieszczenie informacji o wyborze Wykonawcy na
stronie internetowe] bazy konkurencyinosci oraz stronie BiP Zamawiajacego:
bip.wrota.lubuskie.pl/pcprwschowa/.

Termin 2wigzania ofertg wynosi 30 dni.

Zamawiajgcy zawrze umowe w terminie do 14 dni roboczych od dnia przekazania zawiadomienia

0 wyborze oferty, chyba, Ze panujaca w Polsce sytuacja epidemiczna zwigzana z zachorowaniem na
COVID- 19 nie pozwoli na realizacje ustugi, co moze spowodowal konieczno$¢ unjewaznienia
postepowania.

W przypadku uchylenia sie Wykonawcy od podpisania umowy, Zamawiajgcy zastrzega moiliwoécé
podpisania umowy z nastepnym w kolejnosci Wykonawcy;

Zamawiajacy przewiduje mozliwo$é dokonania zmian PO zawarciu umowy w sprawie zaméwienia
ubliczne Doa warunkism tadnicania apalks ! Col o et

zakresia:

- okresu realizacji umowy, zakresu realizacji i sposobu wykonania ustugi, zmiany termingy wykonania

umowy, lub czasowego zawieszenia wykonywania umowy.,
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XIl. Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobhowych.

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych oschowych i

w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE {ogélne

rozporzadzenie o achronie danych) {Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1}, zwanym dalej ,RODO”,

informuje, ze; ' '

1) Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych LLentralny System
Teleinformatyczny wspierajacy realizacje Programéw Operacyjnych” jest minister wlasciwy do
spraw Rozwoju Regionalnego z siedzibg w Warszawie; Administratorem danych oscbowych
przetwarzanych w PCPR jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedziba: 67-400 Wschowa ul.
Plac Kosynierdw 1c.

2) Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie we Wschowie
jest Pani Kamila Tabis. Z Inspektorem Ochrony Danych moina sie kontaktowad we wszystkich
sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z
przetwarzaniem danych pod numerem telefonu: 65 5408955 lub na adres poczty elektronicznej:
pcprwschowa@o2.pl/;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 Iit. ¢ RODO w celu realizacji
projektu pn. ,Aktywna integracja_w Powiecie Wschowskim — 1l edycja”, w_szczegélnosci
przeprowadzenia postepowania na wykonanie usfug? okreslonej w zapytaniu ofertowym oraz
w przypadku wybranej oferty w celu realizacji przedmiotu zamowienia;

4} PanifPana dane osobowe moga by¢ przekazywane do przetwarzania Instytucji Posredniczacej

' nadzorujace realizacje projektu, innym organom publicznym, urzedom panstwowym lub
upowaznionym podmiotom wykenujacych zadania realizowane w interesie publicznym,
w szczegblnosci podmiotom prowadzacym audyt i kontrole oraz badania ewaluacyjne projektu;

5} Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepiséw majacych
zastosowanie do realizacji projektu ,Aktywna integracja w Powiecie Wschowskim — Il edycja” oraz
wynikajacy z ustawy o narodowym zascbie archiwalnym i archiwach lub innych ohowiazujacych
w tym zakresie przepisach prawa, w zaleinosci od tego, ktdra z tych dat nastapi poiniej;

6) podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, niepodanie danych osobowych

_ skutkowac bedzie nierozpatrzeniem oferty w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego
. w trybie zapytania ofertowego;

7)  w odniesieniu do ww. danych oscbowych decyzje nie beda podejmowane w sposdb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
8)  Przystuguje Pani/Panu:
— prawo dostepu do wiasnych danych osobowych;
— prawo do sprostowania witasnych danych osobowych;
— prawo 2zadania od administratora ograniczenia przetwarzania wiasnych danych oschowych
z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;
— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Oscbowych, gdy osoba, [térej dane
5 dotyczg uzna, ze przetwarzanie jej danych asobowych narusza przepisy RODO;
; — wazwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
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— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osohowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jestart. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

Wykaz zatgcznikéw:

a) Zatgcznik nr 1- formularz ofertowy,
b} Zatacznik nr 2 — petnemocnictwo

(]

Zatgcznik nr 3 — wykaz wykonanych ustug

jo X

)
} Zafgcznik nr 4 — wykaz os6b wskazanych do realizacji przedmiotu zamdwienia
)

a

Zatgeznik nr 5 - oswiadczenie o braku powigzan kapitatewych lub oso bowych

/ podpis i pieczeé Zamawiajgcego /
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Zotqeznik nr 1 do zapytonia ofertowego

pieczed wykonawey

Formularz ofertowy

e
{(Petna NAazwa WYKONAWEY) ..o e ettt et e ee e e eee et e e e e
AU R S e e et TR e £ S A2t 42a e e nn 2 e st e en s 02814404 AE AR At ren 1en eedeee e ee et ra st neneme e e e
REEOM i s s s s e e NIP
Tl FAX. e e L= T T OO RO
Odpowiadajac na zapytanie ofertowe 2 dnia ... ZNAK SPrEWY v v, NS
indywidualne wsparcie psychologiczne dla Uczestnikow projektu pn. ,Aktywna integrocja w Powiecie
Wschowskim — If edycja”
oferuje wykonanie catosci ustugi bedacej przedmiotem zaméwien'ia, zgodnie z wymeoegami opisu przedmiotu
zamowienia:
- zacene: w kwocie netto zZiotych:
{stownie:
.......................................................................................................................................................... )
= W KWOCIE Brutto ZH0TYCh wvioeer oo e
{stownie:
....................................................................................................................................................... }

Oferuje wykonanie ustugi za jedna godzing realizacji zadania bgdacege przedmiotem zamdwienia tj. za
jedna godzine wsparcia psychologicznego, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamdwienia:

- zacene: wkwocie netto ztotych: .
{stownie;

- wkwocie brutto zfotych: .o e,
(stownie:

e, w tym podatek VAT w wysokosd ........ %, to jest w kwocie Zotych:. ..o
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Realizacja przedmiotu zaméwienia nastapi od listopada 2021 roku {od dnia zawarcia umowy) do grudnia
2021 roku, w nastgpujacych miejscach (nalezy poda¢ adresy, gdzie bedzie prowadzone wsparcie):

QOdwiadezam, ze:

1. jestem uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymaganiami ustawowymi;

2. posiadam uprawnienia niezbedne do wykonania okreslonych prac lub czynnosci, jezeli ustawy
naktadajg obowiazek posiadania takich uprawnien;

3. posiadam niezhedng wiedze i doswiadczenie, potencjat ekonomiczny i techniczny, a takie
pracownikow zdolnych do wykonania niniejszego zaméwienia;

4. znajduje sig w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgce] wykonanie przedmiotowego
zamdwienia,

5. cena podana w ofercie jest obowigzujgca w calym okresie trwania zlecenia i zawiera wszystkie
koszty i skiadniki zwigzane z wykonaniem zamdwienia jakie ponosi zamawiajgcy.

6. wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY wobec 0s0b
fizycznych, od ktdrych dane osobowe bezpoérednio lub posrednio pozyskatem w celu ublegania sig
o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.* '

1) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwiazku
¢ przetwarzaniem danych osobowych t w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 85/46/WE {ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 119 2 04.05.2016, str. 1}.

* W przypadku gdy wykonawea nie przekazuje danych osobowych innyeh niz bezpodrednio Jege dolyczacych lub zachodzi wylaczenie stosowania
abowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 jub art. 14 ust, S RODO trescl adwiadezenia wykonawca nie sklada |

usuniacie trase
oswiadczenia np. przez jego wykreslenis).

Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

/ miejscowost, data / podpis wykonawcy
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Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

[pieczed wykonawey)

PEENOMOCNICTWO

Niniejszym udzielam/y petnomocnictwa do dziatania w imieniu i na rzecz:

i dokonywania nastepujgcych czynnosch:

a) reprezentowania i skfadania o$wiadczen w postgpowaniu o udzielenie zamowienia na ustugi:

y indywidualne wsparcie psychologiczne dia Uczesthikdw projektu pn. ,Aktywna integracja
w Powiecie Wschowskim — It edycja” do wysokosci odpowiadajgcej cenie oferty;

podpisywania wszelkich dokumentdw zwigzanych z postepowaniem okreslonym w pkt. 1,
w tym dokumentdw ofertowych oraz umowy do wysokosci odpowiadajacej cenie oferty.

Pelnomocnictwa udzielam/y:

{imie i nazwisko, dote urodzenio orar adres zamieszkania osoby, kidref udzielane jest pefnomociictwo)

Wszelka korespondencje naleiy kierowaé na adres:

[migjsrowosd | data)

podpis Wykonawcy
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Zatqeznik nr 3 do zapytania ofertowego

(petna nazwa i adres Wykonawey)

w odpowiedzi na Zapytanie ofertowe:

Indywiduaine wsparcie psychologiczne dia Uczestnikow projektu pn. #Aktywna integracia w Powiecie

Wschowskim — It edycja”

przedstawiam(y) nastepujace informacje:

L.p. ! Wykaz przeprowadzonego
wsparcia psychologicznego
indywiduatnego/grupowego
z oschami wykluczonymi
spotecznie lub zagrozonymi
wykluczeniem spotecznym,
ze wskazaniem rodzaju
wsparcia, tematu i grupy
docelowe] np. klienci OPS,
bezrobatniitp.

Liczba godzin

Podmiot, na
rzecz ktérego
wykanano
ustuge

Data
wykonania
ustugi

Wartosé
wykonanej
ustugi brutto

(miejscowosc i data)

Weyknnawea / petnomacnik Whykonawey
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Zatqeznik nr 4 do zapytania ofertowego

WYKAZ 0SOB WSKAZANYCH DO REALIZAC)I PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Ja {My), nizej podpisany(ni)

dziatajgc w imieniu i na rzecz :

{petna nazwa i adres Wykonawcy)
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe:

indywiduaine wsparcie psychologiczne dia Uczestnikéw projektu pn. ,Aktywna integracja w Powiecie
Wschowskim — It edycja

przedstawiaml(y) nastepujgce informacie:

Imie i nazwisko _ Wyksztatcenie/uprawnienia Doswiadczenie w zakresie
L.p. i prowadzenia
wsparcia/terapii
psychologicznej
{nalezy podac okres
zatrudnienia oraz rodzaj
wykonywanego
zatrudnienia/prowadzonej
dziatalnosci)
1.
2.
3, o -
{miejscowost i data)

lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonaway
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Zafgcznik nr 5 do zapytanic ofertowego

(pieczatka z adresem Wykonawcy)

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

la nizej podpisany/a,

oéwiadczam, ze nie jestem powigzany/a osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym — Powiatowe Centrum
Pomaocy Rodzinie we Wschowie. Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne
powigzania pomigdzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzad w imieniu
Zamawiajqcego lub  osobami wykonujacymi w  imieniu Zamawiajgcego  czynnodci  zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawey, a Wykonawca, polegajace
w szczegolnosci na;

— uczestniczeniu w spdice jako wspéinik spéitki cywilnej lub spéiki osobowej;

— posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akeji;

— pelnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, pethomocnika;
pozostawaniu w zwigzku matzefiskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej
{rodzice, dzieci, wnuki, teiciowie, zigl, synowa), w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w

linii bocznej do drugiego stopnia (rodzefistwo, krewni matzonka/i) lub pozostawania w stosunky
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Miejscowosd, data Pieczg oraz podpis Wykonawey






