Fundusze Unia Europejska

Europejskie "\J MALOPOLSKA Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regianaliny

Kalwaria Zebrzydowska, dnia 25.04.2018 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

na: Petnienie funkcji Specjalisty ds. Identyfikacji Indywidualnych Potrzeb, w ramach
projektu ,,Aktywizacja spofeczno - zawodowa mieszkancow Gminy Kalwaria Zebrzydowska”
realizowanego przez Miejsko Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Kalwarii
Zebrzydowskiej. Projekt dofinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spofecznego
w ramach poddziatania 9.1.1 Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020

Tryb udzielania zamowienia:

Postepowanie o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzone w oparciu o zasade
konkurencyjnosci okreslong w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego., Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spodjnosci na lata 2014 — 2020 Ministerstwa Rozwoju (wersja z dnia 19 lipca 2017 r.).

Postepowanie z uwagi na wartos¢ zamowienia nie jest prowadzone w oparciu o przepisy ustawy

z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamowien publicznych.

I. INFORMACJA O OGLOSZENIU

1. Nazwa projektu
Aktywizacja  spofeczno = — zawodowa mieszkancow  Gminy  Kalwarna
Zebrzydowska"w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Matopolskiego na lata 2014 — 2020 Priorytetu IX Region Spony Spotecznie
dziatanie 9.1 Aktywna Integracja, poddziatanie 9.1.1. Aktywna Integracja- projekty
konkursowe wytgcznie dla OPS/PCPR.

2. Tytut zamowienia
Petnienie funkcji Specjalisty ds. Identyfikacji Indywidualnych Potrzeb, w ramach
projektu ,Aktywizacja spofeczno - zawodowa mieszkancow Gminy Kalwaria
Zebrzydowska" realizowanego przez Migjsko Gminny Osrodek Pomocy Spofecznej
w Kalwarii Zebrzydowskiej. Projekt dofinansowany ze srodkow Europejskiego
Funduszu Spmfler:znegu w ramach poddziatania 9.1.1 Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.



%

3.

L

Fundusze Unia Europejska

Europejskie M\ MALOPOLSKA e uropejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

Termin sktadania oferty
04.05.2018r. do godz. 13:00
Nazwa Zamawiajacego

Gmina Kalwaria Zebrzydowska
ul. Mickiewicza 7

34-130 Kalwaria Zebrzydowska
NIP 5511158182

w imieniu ktorej dziata:
Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne;
w Kalwarii Zebrzydowskigj

Al. Jana Pawta Il 7

34-130 Kalwaria Zebrzydowska

mgopskalwariaz@poczta.fm

Miejsce i sposob skiadania ofert

Ofertg nalezy przygotowac¢ zgodnie z formularzem ofertowym stanowiacym
zatgcznik do niniejszego zapytania.

Oferty mozna sktadac:

- listownie na adres: Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Kalwarii

Zebrzydowskiej, Al. Jana Pawta |l 7, 34-130 Kalwaria Zebrzydowska w zamknietej
kopercie z dopiskiem: Pefnienie funkcji Specjalisty ds. Identyfikacji
Indywidualnych Potrzeb, w ramach projektu ,Aktywizacja spoteczno-
zawodowa mieszkancow Gminy Kalwaria Zebrzydowska”

- 0sobiscie w biurze podawczym (parter pok. nr 24 A) Miejsko-Gminnego Os$rodka

Pomocy Spoteczne] w Kalwarii Zebrzydowskiej, Al. Jana Pawta || 7, 34-130
Kalwaria Zebrzydowska w zamknietej kopercie z dopiskiem: Pefnienie funkcji
Specjalisty ds. Ildentyfikacji Indywidualnych Potrzeb, w ramach projektu
»Aktywizacja  spoleczno-zawodowa  mieszkanncow Gminy  Kalwaria
Zebrzydowska” .

Adres e-mail, na ktory nalezy wystac oferte

Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert za posrednictwem poczty
elektronicznej.

Osoba do kontaktu w sprawie ogtoszenia
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Paulina Kofodziej, Ksenia Podlaszewska

Nr telefonu osoby upowaznionej do kontaktu w sprawie ogtoszenia

tel. 338765166

Skrocony opis przedmiotu zamowienia

Przedmiotem zamdwienia jest ustuga polegajaca na pefnieniu funkcji Specjalisty
ds. Identyfikacji Indywidualnych Potrzeb dla 1 osoby, wramach projektu
Aktywizacja spofeczno-zawodowa mieszkancow Gminy Kalwaria Zebrzydowska"
realizowanego przez Miejsko Gminny Osrodek Pomocy Spotecznef w Kalwarii
Zebrzydowskiej. Projekt dofinansowany ze $rodkow Europejskiego Funduszu
Spofecznego w ramach poddziatania 9.1.1 Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Matopolskiego na lata 20714-2020.

Kategoria ogtoszenia

Ustugi

Podkategoria ogtoszenia

Ustugi inne: usfugi doradztwa.

Miejsce realizacji zamowienia

Wojewddztwo: matopolskie

Powiat. Wadowicki

Miejscowo$é: Kalwaria Zebrzydowska

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

i 8

Cel zamowienia
Gtownym celem zamowienia jest przeprowadzenie Identyfikacji Indywidualnych
Potrzeb jednego uczestnika projektu oraz dostosowanie form wsparcia do

zdiagnozowanych potrzeb dla UP.

Przedmiot zamowienia

Do obowiazku Wykonawcy w ramach $wiadczonej ustugi naleze¢ bedzie:
Przeprowadzenie Identyfikacji Indywidualnych Potrzeb jednego uczestnika projektu
oraz dostosowanie form wsparcia do zdiagnozowanych potrzeb w okresie
09.05.2018 - 11.05.2018 r. Wykonawca analizowat bedzie indywidualne

predyspozycje UP przy konsultacji z pracownikami socjalnymi, opracowywat bedzie
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czesc diagnozy dotyczaca aktywizacji zawodowe] UP ktérzy moga byc¢ objeci
aktywizacjg zawodowa. Godziny realizacji przewiduje sie od 7.30 do 15.30, zgodnie
Z harmonogramem Zamawiajacego.

Specjalista ds. |IP opracowywat bedzie Indywidualng Sciezke Udziatu w projekcie
dla UP. Wymagane jest aby przedmiot ustugi wykonywany byt w siedzibie
Zamawiajgcego przy zatozeniu realizacji maksymalnie 6 godzin dydaktycznych (45
min.) ustugi. Wykonawca odpowiedzialny bedzie za monitorowanie postepéw UP
w realizac)l indywidualne| Sciezki, oraz osiaganych rezultatow indywidualnych przez
uczestnika projektu w okresie do 30.09.2018 r.

Zamawiajacy wymaga, aby ustuga prowadzona byta przez dwoch specjalistow:

psychologa | doradce zawodowego.

VW ramach realizacji zamowienia VWWykonawca zobowigzuje sie do:

przeprowadzenia ustug ldentyfikacji Indywidualnych Potrzeb w miejscu wskazanym
przez Zamawiajgcego

przekazywania informacji o uczestniku, ktéry opuszcza zajecia, lub posiada innego
rodzaju zalegtosci

statego kontaktu z Zamawiajacym

informowania Zamawiajacego 0 pojawiajacych sie problemach i innych
zagadnieniach istotnych dla realizacji ustugi

realizacji przedmiotu zamowienia w zadeklarowanym wymiarze godzinowym
prowadzenia ustugi, zgodnie z zasadg rownosci szans i niedyskryminacji w tym
dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami

stosowania wzorow zatwierdzonych przez Zamawiajgacego

oznakowania wszystkich wykonywanych dokumentow w zwigzku z realizacjg ustugi
aktualnymi logotypami: Unia Europejska, Europejski Fundusz Spoteczny, Logo
Matopolski

zabezpieczenia | zachowania poufnosci danych osobowych osoby korzystajace;
z ustugi swiadczonej przez Wykonawce tj. wykorzystanie tych danych wytacznie na
potrzeby realizacjl przedmiotu zamowienia i zwiazanej z tym sprawozdawczosci
przestrzegania tajemnicy stuzbowej oraz obowigzkow w zakresie ochrony danych

osobowych
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* terminowego rozliczenia sie z powierzonych zadan

* sporzgdzenia opinii o UP po zakornczeniu realizacji zamowienia

* przeprowadzenia ankiet ewaluacyjnych na poczatku i na zakonczenie zajec
* W terminie do 3 dni od zakonczenia zaje¢ Wykonawca przedstawi

Zamawiajgcemu dokumentacje, na ktorg ztoza sie m. in. opinie.

Zamawiajacy zapewni listy obecnosci we wtasnym zakresie.

3. Kod CPV
85312320-8

4. Nazwa kodu CPV
ustugi doradztwa

5. Harmonogram realizacji zamowienia
Planowany termin realizacji zaméwienia: 09.05.2018 — 11.05.2018 r., w godzinach
pracy Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kalwarii Zebrzydowskiej
t]. od godz. 7:30 do 15:30, zgodnie z harmonogramem Zamawiajacego.

6. Warunki udziatu w postepowaniu

Wiedza i doswiadczenie: Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony, jezeli

Wykonawca wykaze, ze wykonat w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem
terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym
okresie co najmniej 2 ustugi w zakresie przeprowadzenia Indywidualnych Diagnoz
Potrzeb, Identyfikacji Indywidualnych Potrzeb.

Opis sposobu dokonania oceny spetnienia tego warunku: Zamawiajgcy uzna

warunek za spetniony, gdy Wykonawca przediozy wykaz wykonanych ustug
(zgodnie z wzorem stanowigcym zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego) oraz
zataczy referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz
ktorego ustugl byty wykonywane, potwierdzajgce nalezyte wykonanie ustug.
Dokumenty potwierdzajgce nalezyte wykonanie ustug winny by¢ ziozone
w oryginale lub w formie Kopii potwierdzonych za zgodnosS¢ z oryginatem przez

Wykonawce.

Dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania zamowienia:
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Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca dysponowat co najmniej dwiema osobami,
ktore bedg uczestniczy¢ w realizacji zamowienia, posiadajgce kwalifikacje: w tym co
najmniej jedna osoba z zakresu psychologii i co najmniej jedna osoba z zakresu
doradztwa zawodowego celem przeprowadzenia Indywidualnej Identyfikacji
Potrzeb.

Wymaga sie, aby osoby wyznaczone do realizacji zaméwienia (kazda z osob)
posiadata doswiadczenie w wykonaniu minimum 5 Indywidualnych Diagnoz
Potrzeb/ Indywidualnych Identyfikacji Potrzeb. Spetnienie wyzej opisanego warunku
stanowi minimum, natomiast dysponowanie i wyznaczenie do realizacji zamowienia
osOb o0 doswiadczeniu w wykonaniu Indywidualnych Diagnoz Potrzeb/
Indywidualnych Identyfikacji Potrzeb w ilosci wiekszej niz 5 stanowi kryterium oceny

ofert i bedzie podstawg przyznania punktow w tym kryterium.

Nalezy przedtozy¢ nastepujace dokumenty:

a) licencja doradcy zawodowego lub ukonczone studia wyzsze z zakresu doradztwa
zawodowego lub studia podyplomowe z zakresu doradztwa zawodowego — nalezy
zatgczy¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem kserokopie dokumentow
potwierdzajacych kwalifikacje,

b) dokumenty potwierdzajace wyksztatcenie wyzsze uprawiajgce do wykonywania
zawodu psychologa (potwierdzone za zgodnoSC z oryginatem kserokopie

dokumentow).

Opis sposobu dokonania oceny spetnienia teqo warunku:

Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, gdy Wykonawca przedtozy wykaz osob
zgodnie z wzorem stanowigacym zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego oraz

dokumenty potwierdzajace wymagania zawarte w ppkt. 6).

Warunki zmiany umowy:

Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosC zmian postanowien zawarte] umowy.
Wprowadzone zmiany dotyczy¢ mogg w szczegolnosci:
zmiany Gsc}byfoséb wymienionych w wykazie osob zatgaczonym do oferty

w przypadku zaistnienia jakichkolwiek przyczyn losowych lub innych zdarzen
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niezaleznych od Wykonawcy, skutkujgcych koniecznoscig zmiany o0soby/osob.
Wykonawca zobowigzany jest do zastapienia jej/ich osobg/osobami i potwierdzenia,
ze kazda nowa osoba spetnia wymagania okreslone w zapytaniu ofertowym.
W przypadku gdy Wykonawca otrzymat dodatkowe punkty w zwigzku z udziatem
zmieniane] osoby obowigzany jest zapewni¢ zastepstwo o0 co najmniej takim
samym doswiadczeniu,

« terminu  wykonania zamowienia w przypadku wystgpienia okolicznosc

uniemozliwiajgcych realizacje ustugi.
Zmiany wprowadzone zostang pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej po
wczesniejszym zgtoszeniu przez ktorakolwiek ze stron umowy faktu zaistnienia
okolicznosci, warunkujace] koniecznos¢ wprowadzenia zmiany. Wzor umowy
stanowi zatacznik nr 4 do zapytania ofertowego.

Lista dokumentow/oswiadczen wymaganych od Wykonawcy;

« formularz oferty — na formularzu stanowigcym zat. nr 1 do zapytania ofertowego

« wykaz wykonanych ustug — na formularzu stanowigcym zat. nr 2 do zapytania
ofertowego wraz z zatgcznikami
* wykaz oso6b — na formularzu stanowigcym zat. nr 3 do zapytania ofertowego wraz

Z zatgcznikami

7. Ocena oferty
Kryteria oceny i opis sposobu przyznawania punktaciji:
Zamawiajacy przy wyborze oferty bedzie sie kierowac nastepujgacymi kryteriami:
Cena brutto (Kryterium K1): 80%
Doswiadczenie osoby nr 1 wyznaczonej do realizacji zamowienia (Kryterium
K 2): 10%
Doswiadczenie osoby nr 2 wyznaczonej do realizacji zamoéwienia (Kryterium
K3): 10%
Opis sposobu obliczania punktacji w kryterium cena (K1) - 80%
Cena powinna by¢ podana w ztotych wraz ze wszystkimi naleznymi podatkami
| obcigzeniami.
Punkty przyznawane zé Kryterium cena beda liczone wg nastepujgcego wzoru:
K1=(Kmin:Kb)x 80
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K1 - liczba punktow przyznana danej ofercie,
K min — najnizsza cena sposrod waznych ofert,
K b — cena obliczona badanej oferty.
Maksymalna liczba punktéw do uzyskania przez Wykonawce w kryterium cena wynosi 80.
Opis sposobu obliczania punktacji w kryterium: Doswiadczenie osoby nr 1 wyznaczonej
do realizacji zamowienia (K2): 10%
llos¢ punktow za kryterium zostanie przyznana wedtug nastgpujacych zasad:
Jezeli Wykonawca wykaze sie dysponowaniem co najmniej dwoma osobami spetniajgcymi
warunek udziatu w postepowaniu, o ktorym mowa w pkt. 6, z ktdrych: osoba nr 1 posiada
dodatkowe ponad wymagane minimum do$wiadczenie w wykonaniu Indywidualnych
Diagnoz Potrzeb/ Indywidualnych Identyfikacji Potrzeb otrzyma dodatkowe punkty w w/w
Kryterium.
llo§¢ punktow bedzie przyznawana w nastepujgcy sposob:
a) wykonanie przez osobe nr 1: do 5 Indywidualnych Diagnoz Potrzeb/
Indywidualnych Identyfikacji Potrzeb - O pkt
b) wykonanie przez osobe nr 1: od 6 do 15 Indywidualnych Diagnoz Potrzeb/
Indywidualnych Identyfikacji Potrzeb - 5 pkt
c) wykonanie przez osobe nr 1: 16 i wiecej Indywidualnych Diagnoz Potrzeb/
Indywidualnych ldentyfikacji Potrzeb - 10 pkt
llo$¢ punktéw, ktére wykonawca moze uzyska¢ w ramach przedmiotowego kryterium
zostanie obliczona na podstawie o$wiadczenia ztozonego przez Wykonawce w pkt. 3

Formularza oferty stanowigcego zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego.

Opis sposobu obliczania punktacji w kryterium: Do$wiadczenie osoby nr 2 wyznaczonej
do realizacji zamowienia (K2): 10%

llo$é punktow za kryterium zostanie przyznana wedtug nastepujgcych zasad:

Jezeli Wykonawca wykaze sie dysponowaniem co najmniej dwoma osobami spetniajacymi
warunek udziatu w postepowaniu, o ktérym mowa w pkt. 6, z ktérych: osoba nr 2 posiada
dodatkowe ponad wymagane minimum doswiadczenie w wykonaniu Indywidualnych
Diagnoz Potrzeb/ Indywidualnych Identyfikacji Potrzeb otrzyma dodatkowe punkty w w/w

Kryterium.



g e i MaeoPOLSA L
‘ogram Regionalny
llosC punktow bedzie przyznawana w nastepujgcy sposob:
d) wykonanie przez osobge nr 2: do 5 Indywidualnych Diagnoz Potrzeb/
Indywidualnych Identyfikacji Potrzeb - 0 pkt
e) wykonanie przez osobg¢ nr 2: od 6 do 15 Indywidualnych Diagnoz Potrzeb/
Indywidualnych ldentyfikacji Potrzeb - 5 pkt
f) wykonanie przez osobe nr 2: 16 iwiecej Indywidualnych Diagnoz Potrzeb/
Indywidualnych Identyfikacji Potrzeb - 10 pkt.
llosc punktow, ktére wykonawca moze uzyska¢ w ramach przedmiotowego kryterium
zostanie obliczona na podstawie o$wiadczenia zfozonego przez Wykonawce w pkt. 3

Formularza oferty stanowigcego zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego.

Obliczenia punktacji, zgodnie z wyzej wskazanymi kryteriami, zostang dokonane
z dokfadnoscig do dwoch miejsc po przecinku, wg ponizszego wzoru:

X=K1+K2+K3

Gdzie:

X- wynik oceny — catkowita liczba punktéw

K1 —ilos¢ punktow w kryterium ,Cena brutto”

K2 — ilo$¢ punktow w kryterium ,Doswiadczenie osoby nr 1 wyznaczonej do realizacji
zamowienia”

K3 — ilo§C punktow w kryterium ,Doswiadczenie osoby nr 2 wyznaczone| do realizacji
zamowienia".

Jako najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwyzsza taczna ocene
w wyzej wymienionych kryteriach oceny ofert. Pozostate oferty zostang sklasyfikowane
zgodnie z iloscig przyznanych punktow.

Zamawiajacy podpisze umowe z Wykonawca, ktory przedtozy najkorzystniejsza oferte.

O podpisaniu umowy Zamawiajacy powiadomi wybranego Wykonawce.

8. Termin zwigzania oferta

Wykonawca jest zwigzany ofertaq przez 14 dni (bieg terminu rozpoczyna sie wraz
z uptywem terminu skfadania oferty). Wykonawca samodzielnie lub na wniosek

Zamawiajgcego moze przedtuzy¢ termin zwigzania z oferta,

9. Opis sposobu obliczania ceny
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Cene nalezy wskaza¢ na formularzu oferty, ktérego wzér stanowi zatgcznik nr 1 do
zapytania ofertowego. W formularzu oferty nalezy podaC cene za godzing netto
| brutto, ktéra musi okresla¢ wycene przedmiotu zamoéwienia przy zatozeniu
realizacji maksymalnie 6 godzin dydaktycznych ustugi, z uwzglednieniem
kwalifikowalnosci wydatkow projektowych w okresie 25.04.2018r. — 30.09.2018 r.
Cena ofertowa musi uwzglednia¢c wszystkie nalezne wykonawcy elementy
wynagrodzenia wynikajgce z tytutu przygotowania oferty, realizacji irozliczenia
przedmiotu zamowienia.

W wyniku nieuwzglednienia okolicznosci, ktére mogg wptyngac¢ na ceng zamowienia,
Wykonawca ponosi¢ bedzie skutki btedow w ofercie. Od Wykonawcy wymagane
jest bardzo szczegdtowe zapoznanie si¢ z przedmiotem zamowienia, a takze
sprawdzenie warunkéow wykonania zamoéwienia iskalkulowanie ceny oferty
z nalezyta starannoscia.

Cena ma by¢ wyrazona w ztotych polskich netto ibrutto z uwzglednieniem
naleznego podatku VAT Cene oferty nalezy podac z doktadnoscig do dwoch miejsc
PO przecinku,

Dla porownania ofert zamawiajacy przyjmuje cene brutto stanowiacg wyceneg

catosci przedmiotu zamowienia, okreslong w formularzu ofertowym.

10. Opis przygotowania oferty

Zgodnie z formularzem ofertowym stanowigcym zatgcznik do niniejszego zapytania.

Koszty zwiazane z przygotowaniem oferty ponosi sktadajacy oferte. Ewentualne poprawki

w ofercie musza byé naniesione czytelnie oraz opatrzone czytelnym podpisem osoby/osob

sporzadzajacych oferte. Prawidtowe ustalenie stawki podatku VAT nalezy do obowigzkow

Wykonawcy.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany warunkéw lub terminéw prowadzonego

postepowania ofertowego. Wszelkie zmiany zostang opublikowane w migjscach publikacjl

zapytania ofertowego.

Zamawiajacy
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Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego
z dnia 25.04.2018r

FORMULARZ OFERTY
Nazwa Wykonawcy:
AAreS. ...
BOWHEIE- 151 o cowsinsmmasnsimsncns e sanesasasemasios. INOTEVMORIZIWO! oo s uminn e s.tass
Bk e L R s st e e es TEKD ey e e mmemise ssmrgat g ety et AETRPEVEH L s e mporsscnme an e

Nawiazujac do prowadzonego postepowania na realizacje zamowienia pn.:

Pefnienie funkcji Specjalisty ds. Identyfikacji Indywidualnych Potrzeb, w ramach projektu
.Aktywizacfa spofeczno - zawodowa mieszkancow Gminy Kalwaria Zebrzydowska” realizowanego
przez Miejsko Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Kalwarii Zebrzydowskiej. Projekt
dofinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach poddziatania 9.1.1
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Malopolskiego na lata 2014-2020

skiadam nastepujgcy oferte.

1. Oferuje wykonanie calosci przedmiotu zamoéwienia przy wynagrodzeniu za godzine brutto
N PRI, o xcomemmnn P KIS oo i g ot o A R S R SIS ST A
stawka podatku VAT wynosi .......%, cena netto za godzine wynosi ......................... PLN,
2 taczny koszt realizacji ustug przy zalozeniu realizacji maksymalnie 6 godzin wynosi brutto
. ¢

3 a) oswiadczam, ze osoba nr 1 wyznaczona do realizacji zamowienia wykonata dodatkowe ponad

wymagane minimum (5) ......... Indywidualne Diagnozy Potrzeb/ Indywidualne Identyfikacje Potrzeb,
Nazwa zadania Nazwa podmiotu, na zlecenie ktorego |
[DP/IIP byty wykonane

D) oswiadczam, ze osoba nr 2 wyznaczona do realizacji zamoéwienia wykonata dodatkowe ponad
wymagane minimum (3) ........ Indywidualne Diagnozy Potrzeb/ Indywidualne lIdentyfikacje
Potrzeb.

Nazwa zadania Nazwa podmiotu, na zlecenie ktérego
[DP/TIP byty wykonane
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a) Termin wykonania zamoéwienia: od 09.052018 r do 11 052018 r

b) Termin zwigzania ofertg 14 dni liczac od dnia uptywu sktadania oferty

¢) Oswiadczamy, ze zaoferowana cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi zamawiajacy
w przypadku wyboru niniejsze) oferty.

d) Oswiadczamy, ze uzyskalismy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania i ztozenia
niniejszej oferty

e) Oswiadczamy, ze zapoznalismy sig¢ ze wzorem umowy | zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru nasze;
oferty, do jej zawarcia w miejscu | terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego.

f) Przyjmujemy do realizacjl postawione przez zamawiajgcego w zapytaniu ofertowym, warunki.

........................................

(migjscowosc, dara) (preczed firmy, podpis osoby upowaznione) do
reprezentowania Wykonawcy)
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Zatgcznik nr 4 do zapytania ofertowego
z dnia 25.04.2018r.

Umowa nr......

zawarta w Kalwarii Zebrzydowskiejwdniu ........................... pomiedzy:

Gming Kalwaria Zebrzydowska z siedziba: ul. Mickiewicza 7, 34-130 Kalwaria Zebrzydowska,
NIP - 5511158182, w imieniu ktorej dziata Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne;
w Kalwaril Zebrzydowskie|, z siedzibg przy Al. Jana Pawta Il 7, 34-130 Kalwaria Zebrzydowska,
reprezentowany przez Dorote Pocztowskg — Kierownika Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy
Spoteczne] w Kalwaril Zebrzydowskiej Al. Jana Pawta Il 7, 34-130 Kalwaria Zebrzydowska

o zsiedzibaw

NIP: ., ZWANYM/-g W dalsze) czeSci  umowy
Wykonawcg', reprezentowanym przez:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

§1
Przedmiotem zamowienia jest Petnienie funkcji Specjalisty ds. Identyfikacji Indywidualnych Potrzeb,

w ramach projektu ,Aktywizacja spofeczno - zawodowa mieszkanncow Gminy Kalwaria
Zebrzydowska” realizowanego przez Miejsko Gminny Osrodek Pomocy Spofecznej w Kalwarii
Zebrzydowskiej. Projekt dofinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spofecznego
w ramach poddziatania 9.1.1 Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Malopolskiego na
lata 2014-2020.

§ 2
1. Wykonawca zrealizuje zadanie okreslone w ,Szczegotowym opisie przedmiotu zamoéwienia”
w zapytaniu ofertowym w terminach:
- Przeprowadzenie ldentyfikacji Indywidualnych Potrzeb, jednego uczestnika projektu oraz
dostosowanie form wsparcia do zdiagnozowanych potrzeb zgodnie z zapisami w okresie
09.05.2018 -11.05.2018 r.
- Specjalista odpowiedzialny bedzie za monitorowanie postepéw UP w realizacji

indywidualne] sciezki, oraz osigganych rezultatow indywidualnych przez uczestnika




3.

4.

%
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projektu w okresie do 30.09.2018 r., zgodnie z ofertg ztozongw dniu.................
Zamawiajacy potwierdzi wykonanie czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1 protokotem
odbioru, ktory jest podstawg do wystawienia faktury.

W przypadku zaistnienia jakichkolwiek przyczyn losowych lub innych zdarzen niezaleznych
od Wykonawcy, skutkujacych koniecznoscig zmiany osoby/osob wymienionych w wykazie
osob zataczonym do oferty, Wykonawca zobowigzany jest do zastgpienia jej/ich
osobag/osobami i potwierdzenia, ze kazda nowa osoba spetnia wymagania okreslone
w zapytaniu ofertowym. W przypadku gdy Wykonawca otrzymat dodatkowe punkty
w zwigzku z udziatem zmieniane] osoby obowigzany jest zapewniC zastgpstwo 0 co

najmnie| takim samym doswiadczeniu.

§3
Wysokos¢ wynagrodzenia przystugujacego Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy
ustalona zostata na podstawie oferty Wykonawcy | Wynosi .................ccocooeennn ZE Drutto
(SHOWNIE ..o e, 2Z800/100).

Termin zaptaty faktury za wykonanie przedmiotu umowy ustala si¢ do 30 dni od daty
dostarczenia Zamawiajacemu prawidtowo wystawionej faktury, z zastrzezeniem §2, ust.2.
Fakture nalezy sporzadzi¢ wg nastepujacego wzoru:

Nabywca - Gmina Kalwaria Zebrzydowska
ul. Mickiewicza 7
34-130 Kalwaria Zebrzydowska,
NIP — 5511158182,

Odbiorca - Miejsko - Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej
Al. Jana Pawta ll 7
34-130 Kalwaria Zebrzydowska

Wynagrodzenie przystugujace Wykonawcy jest ptatne przelewem na jego konto wskazane
na fakturze

Przelew wierzytelnosci wymaga zgody Zamawiajgcego.

§ 4

\Wykonawca zobowigzuje sie wykona¢ przedmiot umowy z nalezytq starannoscig, zgodnie

z obowigzujacymi przepisami, standardami oraz postanowieniami umowy.

1.

2.

§ 5
Strony zastrzegaja sobie prawo do dochodzenia kar umownych za niezgodne z umowa lub
nienalezyte wykonanie zobowigzan wynikajgcych z umowy.

Wykonawca zaptaci zamawiajgcemu kare umowng w przypadku:
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1) odstgpienia od umowy wskutek okolicznosci, za ktore odpowiada Wykonawca

w wysokosci 10% wartosci brutto wynagrodzenia okreslonego w § 3 ust. 1,

2) zwitoki w wykonaniu przedmiotu umowy w wysokosci 0,5% wartosci brutto

wynagrodzenia okreslonego w § 3 ust. 1 za kazdy dzien zwtoki,

3) zwtokl w usunieciu wad przedmiotu umowy w wysokosci 0,5% wartosci brutto

wynagrodzenia okreslonego w § 3 ust. 1 za kazdy dzien zwioki, liczac od nastepnego dnia

po uptywie terminu okreslonego przez Strony w celu usuniecia wad.

3 Zamawiajacy zastrzega sobie prawo potrgcenia ewentualnych kar umownych z naleznego

wynagrodzenia okreslonego w § 3 ust. 1.

4. Jezeli kara nie pokrywa poniesione] szkody, Strony mogg dochodzi¢ odszkodowania
uzupetniajacego.

b. Zamawiajgcy ma prawo odstgpic od umowy w razie niewykonania lub nienalezytego

wykonania umowy przez Wykonawce w terminie 14 dni od daty stwierdzenia tych faktow.

§6
1. Wszelkie oswiadczenia Strony umowy skfadajg na pismie, pod rygorem niewaznosci.
2. Wszelkie zmiany lub uzupetnienia niniejsze; umowy mogg nastapic za zgodag Stron

w formie pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci,

§7

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 8
Sadem wiasciwym dla rozstrzygania sporow, ktore wynikajg z realizacji niniejszej umowy bedzie

sgd wtasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

§ 9

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach: jeden dla Zamawiajgcego i jeden

dla Wykonawcy,

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego
z dnia 25.04.2018r.

WYKAZ OSOB

ktorymi bedzie dysponowal Wykonawca w realizacji zamowienia

_ —_——— — — = = - = - -r —y

llos¢ wykonanych Sposob |

L.p Imie i Posiadane Indywiduainych Diagnoz Potrzeb/ dysponowania |

" nazwisko wyksztatcenie Indywidualnych Identyfikacji osoba w realizacji
Potrzeb zamowienia

Osoba nr 1 wyznaczona do realizacji zamowienia

Osoba nr 2 wyznaczona do realizacji zamdwienia

........................................

(miejscowost, data) (pieczec firmy, podpis csoby upowaznione) do
reprezentowania Wykonawcy)
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Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego
z dnia 25.04.2018r,

WYKAZ USLUG
wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli

okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie

Data rozpoczecia Data zakoriczenia

- - “ahar Naz .
.~ zamowienia zamoéwienia azwa odbiorcy

L.p. ! Przedmiot zamoéwienia

UWAGA!!

Do wykazu nalezy zataczyc¢ referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz
ktorego ustugi byly wykonywane, potwierdzajagce nalezyte wykonanie ustug. Dokumenty
potwierdzajace nalezyte wykonanie usfug winny zosta¢ ziozone w oryginale lub w formie kopii

potwierdzonych za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce.

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

(migjscowose, data) (meczec firmy, podpis osoby upowaznione| do
reprezentowania VWykonawcy)




