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Spéldzielnia Socjalna '"Parasol", ul. Slowicza 11, 48-300 Jedrzychow
w ramach realizowanego projektu :

»Opiekunki w CISie”
wspolfinansowanego przez Unig¢ Europejskq ze srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju
Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiegoo
na lata 2014 -2020

Os Priorytetowa: 8 Integracja spoleczna
Dzialanie: 8.2 Wlgczenie spoleczne

celem udokumentowania rozeznania rynku_wynikajgcego z Wytycznych w zakresie kwalifikowania
wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020
upublicznia zapytanie ofertowe

Rozeznanie rynku- zapytanie ofertowe nr 4/2019/8.2/CIS

v Glogowska-Szukszte
SPOLDZIELNIA SOCJALNA

“PARASOL”

ul. Stowicza 11, Jedrzychow
48-300 Nysa
KRS: 0000487764 -
REGON: 161561630, NIP: 753243326¢ Nysa, 14.11.2019

Projekt ,, Opiekunki w ClISie” realizowany przez Spoldzielni¢ Socjalng
© Opolskie dla Rodziny »Parasol” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Opolskiego na lata 2014 — 2020. Dzialanie 8.2 Wlgczenie spoleczne
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Zapytanie ofertowe nr 4/2019/8.2/CIS

na wykonanie ustugi —terapia uzaleznien w ramach projektu pn. ,Opiekunki w CISie” o numerze
RPOP.08.02.00-16-0015/19  wspétfinansowanego przez Unie Europejska ze S$rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata
2014 -2020

Os Priorytetowa: 8 Integracja spoteczna
Dziatanie: 8.2 Witqczenie spoteczne

Zamowienie zostanie udzielone zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowania wydatkéw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na
lata 2014-2020 i wynikajqgcej z nich zasady rozeznania rynku , ktéra dotyczy wszystkich zamdéwieri w ramach w/w
projektu przekraczajgcych wartosé 20 tys. PLN netto, tj. bez podatku od towardw i ustug (VAT).

l. Zamawiajacy:

Spotdzielnia Socjalna ,,Paraso
ul. Stowicza 11, 48-300 Jedrzychéw
NIP 7532433269 REGON161561630

III

Osobg uprawniong do kontaktu z Oferentami i udzielania wyjasnien jest:
Marzena Gtogowska-Szukszto

tel. 602 767 926

email. kontakt@spoldzielnia-parasol.pl

Il. Przedmiot zaméwienia:

1. Kod CPV: 80570000-0 Ustugi szkolenia w dziedzinie rozwoju osobistego

2.Przedmiotem zamdwienia jest wytonienie wykonawcy w zakresie: petnienia funkcji terapeuty uzaleznien
w projekcie ,,Opiekunki w ClSie ,, 0 tgcznym wymiarze 91* godzin (Sredniomiesigczny czas realizacji ustugi
wynosi minimum 6,5 godz. w okresie od 01.12.2019 r. do 31.01.2021 r. dla 12 Uczestnikéw/Uczestniczek
projektu.

Zajecia w okresie od stycznia 2020 do stycznia 2021 realizowane majg by¢ w piatki, w godzinach migdzy 8.00
a 16.00

3.Do zadan wykonawcy nalezeé bedzie :

a) prowadzenie w ramach reintegracji spotecznej zaje¢ indywidualnych oraz warsztatéw grupowych (zgodnie
z Indywidualnym Programem Zatrudnienia Socjalnego opracowanym dla kazdego uczestnika).

b) Wspétpraca z Zespotem Projektu w zakresie wykonywanych zadan, w szczegdlnosci w zakresie wymiany
informacji i konsultacji o Uczestnikach Projektu.

c)Prowadzenie dokumentacji zawierajgcej m.in. karty ustug doradczych wraz lista obecnosci podpisywanych
na kazdych zajeciach.

o Projekt ,, Opiekunki w ClISie” realizowany przez Spoldzielni¢ Socjalng
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4. Cel terapii uzaleznien:

Zwrocenie uwagi na zagrozenia wspdtczesnego $wiata, uzaleznienia od alkoholu, narkotykéw, papieroséw,
Internetu, diagnoze, rozpoznanie przyczyn uzaleznien, wypracowanie sposobow radzenia sobie , wskazanie
instytucji i os6b udzielajgcych pomocy i wsparcia osobom uzaleznionym i ich rodzinom.

* Przyjmuje sie, iz 1 godzina to 60 minut

5.Wybrany wykonawca zobowigzany jest zrealizowaé przedmiot zamdwienia osobiécie a w przypadku
Wykonawcéw bedacych przedsigbiorcami, o ile nie bedg wykonywaé przedmiotu zamdwienia osobiscie —
przez swoj personel wskazany w odpowiedzi na zapytanie ofertowe. Wykonawcy wskazujac personel
imiennie w zataczniku nr 1a i 2 jednoczesnie wskazg spetnienie wszystkich wymogéw okreslonych w ustepie
Il pkt a-b niniejszego zapytania. Warunki te bedg podlegaty ocenie przez Zamawiajacego.

6.Wykonawca nie moze powierzy¢ wykonania zaméwienia tak w catoéci, jak i w zadnej cze$ci osobom trzecim,
tj. innym niz jego pracownikom.

7.Wykonawca bedzie zatrudniony na podstawie umowy cywilno-prawnej w okresie od dnia podpisania do
31 stycznia 2021 roku.

8.Ustuga bedzie $wiadczona w miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego — Nysa, ul. Prusa 14,
9.Szczegbtowe zasady wspotpracy zostang okreslone przez Strony w Umowie.

UWAGA Informujemy, ze zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowania wydatkéw w ramach Programu
RPO taczne zaangazowanie Wykonawcy w realizacje zadan zawodowych nie moze przekraczaé¢ 276 godsz.
miesigcznie w stosunku do oséb fizycznych, bgdz osdb fizycznych prowadzacych dziatalno$é¢ gospodarczg i
samodzielnie wykonujgcych dane zlecenie.

lll. Warunki udziatu w postepowaniu

1. O udzielenie zamoéwienia mogg ubiegac sie¢ Wykonawcy, ktérzy sami spetniajg nastepujgce wymogi badz
posiadaja personel spetniajacych nastepujace wymogi:

a. wyksztatcenie wyzsze magisterskie oraz uprawnienia do prowadzenia terapii uzaleznieri (wymagana

kserokopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem dyplomu, certyfikatéw)

b. posiadajg minimum 2 letnie doswiadczenie w zakresie prowadzenia terapii uzaleznier w okresie ostatnich

3 lat przed dniem ztozenia oferty (wymagany zyciorys zawodowy wg. wzoru z zafacznika nr 1a do niniejszego

Zapytania)

Przez ,min. 2 letnie doswiadczenie zawodowe” rozumie sie min. 24 miesieczne zaangazowanie w
wykonywaniu obowigzkéw zawodowych jako terapeuta uzaleznier w przeciggu ostatnich 3 lat

Opis sposobu dokonywania oceny spetnienia tego warunku:

a) wypetnionych zatacznikéw nr 1 - 2 do zapytania ofertowego

b) kopia dyplomu/swiadectwa ukoriczenia wtasciwych studiéw lub inny dokument potwierdzajacy spetnienie
powyzszego kryterium

oraz

c)stosowne dokumenty: referencje i/lub kopia umowy o prace i/lub kopia umowy cywilnoprawnej
potwierdzajace spetnienie kryterium 2.-letniego doswiadczenia zawodowego w dziedzinie terapii uzaleznieri
w okresie trzech lat przed dniem ztozenia oferty, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym
okresie.

o Projekt ,,Opiekunki w CISie” realizowany przez Spoldzielnie Socjalng
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Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwoéé weryfikacji informacji zawartych w kopiach przedfozonych
dokumentdéw poprzez zgdanie przedstawienia oryginatéw tych dokumentéw do wgladu.

IV. Termin realizacji zaméwienia :
Szacuje sie, ze ustuga rozpocznie z dniem podpisania umowy a skoriczy w styczniu 2021 r.

V. Opis kryteriow, ktérymi zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty, wraz z podaniem znaczenia
tych kryteriow i sposobu oceny ofert

1) Za oferte najkorzystniejszg zostanie uznana oferta zawierajaca najkorzystniejszy bilans punktow
w kryteriach:

Kryterium 1 —Cena oferty brutto (C)— waga kryterium 70 %, 70 pkt.

Kryterium 2 - Doswiadczenie personelu (D)—waga kryterium 30 %, 30 pkt.

2) Kryterium 1 ,Cena oferty brutto” C
Kryterium nr 1 — Cena oferty brutto C— bedzie obliczona wg ponizszego wzoru:
najnizsza cena brutto z badanych ofert
C= x 70 pkt
cena brutto oferty badanej

Oferta Wykonawcy moze otrzyma¢ maksymalnie 70 pkt. w Kryterium ,Cena oferty”. Punkty bedg obliczane
z zachowaniem doktadnosci do dwdch miejsc po przecinku (zasada zaokraglania: zasada zaokraglenia —
ponizej 5 koricdwka pomijana, powyzej i rowne 5 - zaokraglenie w gore).

UWAGA Jako cene brutto zamawiajacy traktuje koszt taczny z wszelkimi narzutami sktadek pracodawcy.

3) Kryterium 2 ,Doswiadczenie ” D:
Doéwiadczenie rozumiane jest jako do$wiadczenie w zakresie prowadzenia terapii uzaleznien

Punktacja w Kryterium 2 bedzie obliczona wedtug ponizszego wzoru:

Liczba lat doswiadczenia w badanej ofercie
D= x 30 pkt
Najwyzsza liczba lat do$wiadczenia sposréd wszystkich ztozonych ofert

W Kryterium 2 oferta Wykonawcy moze otrzyma¢ maksymalnie 30 pkt. Punkty bedy obliczane z
zachowaniem doktadnoéci do dwéch miejsc po przecinku (zasada zaokraglania: zasada zaokraglenia — ponizej
5 kocdwka pomijana, powyzej i rowne 5 - zaokraglenie w gore).

UWAGA: Wykonawca nie moze wskaza¢ w ztozonej ofercie do$wiadczenia nizszego niz 2 lata (wymaganie
minimalne Zamawiajacego).
4) Catkowita liczba punkt6w, jaka otrzyma dana oferta, zostanie obliczona wg ponizszego wzoru:
L=C+D !
gdzie:
L — catkowita liczba punktow,
C — punkty uzyskane w kryterium ,,Cena oferty brutto”,
D — punkty uzyskane w kryterium ,,Doswiadczenie”.

o Projekt ,,Opiekunki w ClISie” realizowany przez Spodldzielnig Socjalng
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VI. Informacja na temat zakresu wykluczenia

W celu uniknigcia konfliktéw intereséw zamdwienie nie moze byé udzielone przez Zamawiajgcego podmiotom

powigzanym z nim osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne

powigzania migdzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzah w imieniu

Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzanych z przygotowaniem

i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:

1) uczestniczeniu w spétce jako wspélnik spétki cywilnej lub spétki osobowe;j,

2) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

3) petnienia funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,

4) pozostaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewieristwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Wykonawca wraz z oferta zobowigzany jest ztozy¢ o$wiadczenie o niepozostawianiu z Zamawiajgcym w zadnym

ze stosunkdw opisanych powyzej — zgodnie z Zatgcznikiem nr 3

-uchylili si¢ od podpisania umowy z Zamawiajgcym pomimo wyboru ich oferty

VII. Termin, miejsce i sposéb ztozenia oferty:

1. Oferta powinna by¢ sporzgdzona wg wzoru stanowigcego Zatacznik nr 1.

2. Oferta powinna by¢ sporzadzona w spos6b czytelny w jezyku polskim i dostarczona w formie papierowej
w zamknigtej i opisanej kopercie z dopiskiem: terapeuta uzaleznieri — nie otwiera¢ przed uptywem
terminu skfadania ofert

3. Kazda strona oferty powinna by¢ parafowana.

4. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

5. Oferty nalezy sktadac:

- bezposrednio w siedzibie Zamawiajacego: Spétdzielnia Socjalna ,Parasol”, Jedrzychéw, ul. Stowicza 11, 48-

300 Nysa

lub droga pocztowa na adres wskazany w pkt. | niniejszego zapytania

lub scan meilem na adres: kontakt@spoldzielnia-parasol.pl

w godzinach od 8:00 do godz. 16:00 do dnia 22.11.2019 r. (decyduje rzeczywisty wptyw oferty do

sekretariatu w wyznaczonym terminie).

6. Oferty ztoZzone po terminie, niekompletne lub zawierajace btedy nie bedg rozpatrywane.

7. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

8. Okres zwigzania z ofertg wynosi 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

W przypadku oferty pisemne)j, oferte wraz z pozostatymi dokumentami nalezy ztozy¢ w kopercie, ktérg nalezy
opisac nastepujgco: ,Oferta w postepowaniu na wybdr terapeuty uzaleznieri w ramach realizacji projektu
»Opiekunki w CiSie”nr RPOP.08.02.00-16-0015/19 . Na kopercie oprécz opisu jw. zaleca sie umiesci¢ nazwe i
adres Oferenta.

W przypadku ofert sktadanych w wersji elektronicznej:

a) Zamawiajacy akceptuje wytacznie pliki z rozszerzeniem pdf, doc, docx, odt.
b) Zaleca sig aby kazdy zatacznik wielostronicowy byt zapisany w jednym pliku,
Zaleca sig aby kazdy zatgczony plik miat nadang inng nazwe wtasna

VIIl. Sposéb przygotowania oferty :
1.0ferta powinna zosta¢ ztozona na formularzu ofertowym stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszego
zapytania. Nalezy do niej zataczy¢:

o) Projekt ,, Opiekunki w CISie” realizowany przez Spoldzielnie Socjalng
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e 7yciorys zawodowy zgodnie z zafacznikiem nr 1a oraz wykaz zrealizowanych ustug wg
zatacznika nr 2;

e oswiadczenie wg zatgcznika nr 3 do zapytania ofertowego;

e aktualny odpis z KRS lub CEIDG, lub inny dokument potwierdzajgcy mozliwo$¢ wykonywania
ustug przewidzianych w tym zapytaniu ofertowym w przypadku oferentéw prowadzacych
dziatalnos$¢ gospodarczg;

. W przypadku oferentéw prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza, ubiegajacych sig o zamodwienie,
zataczniki 1a, 2, nalezy wypetni¢ prezentujac pracownikdw spetniajgcych warunki okreslone w ustepie Il
zapytania ofertowego. W przypadku gdy osoba podpisujgca oferte nie jest wskazana jako uprawniona do
sktadania os$wiadczen woli w imieniu Oferenta, obligatoryjne jest zafgczenie stosownego
Petnomocnictwa.

3. Oferta powinna byé sporzadzona w jezyku polskim w formie pisemnej; na komputerze lub odrgcznie
drukowanymi literami, niebieskim lub granatowym kolorem oraz powinna zawierac¢ datg sporzadzenia
oraz czytelny podpis Oferenta.

4. Oferta powinna zawiera¢ proponowane wynagrodzenie za 1 godzing ustug wyrazone w ztotych polskich
w kwocie brutto, tzn. powinno zawieraé wszystkie podatki i sktadki ubezpieczeniowe (w przypadku osob
fizycznych nie prowadzacych dziatalnosci gospodarczej i nie posiadajgcych innego zatrudnienia z tytutu
umowy o prace lub zlecenia) oraz proponowane wynagrodzenie za cato$¢ ustugi wyrazone w ztotych
polskich w kwocie brutto .

5. Cena brutto w ofercie uwzglednia wszystkie zobowigzania, obejmuje wszystkie koszty i sktadniki zwigzane
z wykonaniem zaméwienia, w tym podatek VAT w przypadku oferentéw prowadzacych dziatalno$¢
gospodarczy.

6. Cena w ofercie powinna zosta¢ podana cyfrowo i sfownie.

7. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wyboru tylko tych ofert, ktérych wartos¢ nie przekroczy kwoty
mozliwej do zakontraktowania okre$lonej we wniosku o dofinansowanie projektu (kwota wartosci
zamowienia).

8. O udzielenie zamdéwienia moga sie ubiegaé¢ Oferenci, ktorzy ztoza kompletng i prawidtowo wypetniong
oferte, na ktérg sktadajg sie dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 1i 2 powyzej niniejszego zapytania.

9. Oferta powinna by¢ podpisana przez osoby do tego upowaznione (oferta zawiera¢ powinna stosowne
petnomocnictwo w przypadku gdy oferte w imieniu Wykonawcy podpisuje petnomocnik)

10.Prawidfowe ustalenie stawki podatku VAT (sktadek ZUS i podatku, w przypadku osoby fizycznej) lezy po
stronie Wykonawcy. Nalezy przyja¢ obowigzujgca stawke podatku VAT zgodnie z ustawq z dnia 11 marca
2004 r. o podatku od towaréw i ustug (t.j. Dz. U. z 2004 r Nr 54, poz. 535 z p6z. zm.).

N

IX. Forma i warunki $wiadczenia ustugi:
Wykonawca zostanie zatrudniony na podstawie umowy cywilno - prawnej tj. umowy zlecenia.
Wynagrodzenie bedzie ptatne , na podstawie zatwierdzonego przez Zamawiajacego rachunku/faktury

X. Pozostate informacje:

1. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwoé¢ zmiany lub uzupetnienia tresci zapytania ofertowego przed
uptywem terminu sktadania ofert. Informacja o wprowadzeniu zmiany lub uzupetnieniu tresci zapytania
ofertowego opublikowana zostanie w Bazie Konkurencyjnosci.

2. Zamawiajacy ze swojej strony przy opisywaniu przedmiotu zamdwienia dochowat nalezytej starannosci,
jednakze wskazany powyzej element opisu jest niezalezny od Zamawiajgcego, dziatajgcego w ramach
projektu i na rzecz beneficjenta projektu. Tym samym Zamawiajacy wyraznie zastrzega, iz wielkos¢
przedmiotu zamdéwienia moze ulec zmianie (zmniejszeniu lub zwigkszeniu) z przyczyn od niego
niezaleznych, a wynikajacych z rzeczywistych potrzeb beneficjenta projektu.

3. Zamawiajacy moze w toku badania i oceny ofert zgda¢ od Oferentéw wyjasnien dotyczacych tresci

o) Projekt ,,Opiekunki w CISie” realizowany przez Spoldzielni¢ Socjalng
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ztozonych ofert.

4. Zamawiajacy jest uprawniony do poprawienia w tekscie oferty oczywistych omytek pisarskich lub
rachunkowych, niezwfocznie zawiadamiajac o tym danego Oferenta. Oferent moze nie zgodzi¢ sie na
poprawienie w tresci oferty oczywistych pomytek pisarskich lub rachunkowych, w takim przypadku jego
oferta podlega odrzuceniu.

5. Zamawiajqcy zastrzega sobie prawo podjecia negocjacji w zakresie oferowanej ceny z Oferentem, ktérego
oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza, w przypadku, gdy cena podana przez Oferenta przekracza
wysokos$¢ srodkéw przeznaczonych w budzecie projektu na ustuge objetg niniejszym postepowaniem.
W przypadku nieuzyskania porozumienia w toku prowadzonych negocjacji Zamawiajacy zastrzega
sobie prawo do odstgpienia od udzielenia zamdwienia Oferentowi, ktérego oferta zostata wybrana
jako najkorzystniejsza, oraz do podjecia negocjacji z Oferentem, ktérego oferta zostata uznana za kolejna
najkorzystniejsza.

6. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
Zamawiajacego, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajacy moze odstgpic¢
od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci przez Zamawiajgcego o tych okoliczno$ciach.

7. Zamawiajgcy zawiadomi telefonicznie lub drogg elektroniczng Wykonawce, ktérego oferta zostata
wybrana jako najkorzystniejsza, o terminie i miejscu zawarcia umowy.

8. Zamawiajacy ma prawo do uniewaznienia postepowania, jezeli wystgpig nastepujace okolicznosci:

a. Zamawiajgcemu nie zostang przyznane srodki pochodzace z budzetu Unii Europejskiej, ktére
miaty by¢ przeznaczone na sfinansowanie catosci lub czeéci zaméwienia;
wszystkie oferty, ktore wptynety w danym postepowaniu byty wadliwe;

Cc. w toku postgpowania ujawniono niemozliwg do usuniecia wade postepowania
uniemozliwiajgca zawarcie umowy z wybranym oferentem;

d. wystgpita istotna zmiana okolicznoéci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub
wykonanie przedmiotu zamdwienia nie lezy w interesie Zamawiajgcego, czego nie mozna
byto wczesniej przewidzied;

9. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania bez podania przyczyny.

10.Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza, jest zobowigzany do podpisania
umowy z Zamawiajgcym.

11.Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wezwania Wykonawcéw ztozenia dodatkowych wyjasnier lub
uzupetnien.

12.Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert cze$ciowych

13.Zamawiajgcy hie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

XI. Warunki zmiany umowy zawartej w ramach przeprowadzonego zapytania ofertowego

1) Wybrany Wykonawca jest zobowigzany do zawarcia umowy w terminie i miejscu wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

2) Zamawiajacy przewiduje zmiany warunkéw umowy zawartej w wyniku przeprowadzonego zapytania
ofertowego w nastepujacych przypadkach:
a) zmiany terminu realizacji przedmiotu umowy spowodowanej zmiang terminu zakoriczenia
realizacji zadania.

Xll. Zataczniki do zapytania ofertowego :

Zatacznik nr 1 - formularz ofertowy

Zatgcznik nr 1 a- zyciorys zawodowy

Zatgcznik nr 2 — wykaz zrealizowanych ustug

Zatacznik nr 3 — oéwiadczenie oferenta o braku powigzan kapitatowych i osobowych

o) Projekt ,, Opiekunki w CISie” realizowany przez Spoldzielnie Socjalng
© Opolskie dla Rodziny »Parasol” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddziwa
Opolskiego na lata 2014 — 2020. Dzialanie 8.2 Wlgczenie spoleczne
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Ztacznik nr 1 do rozeznanie rynku- zapytanie ofertowe nr 4/2019/8.2/CIS
Formularz ofertowy
I.ZAMAWIAJACY
Spétdzielnia Socjalna "Parasol",
ul. Stowicza 11, 48-300 Jedrzychéw
II. FORMULARZ OFERTY

Dane Oferenta
imie i nazwisko
Adres:
ulica kod pocztowy miejscowos¢
Dane kontaktowe:
telefon fax e-mail
Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg, ktdrej zakres dziatania pokrywa sig z i
przedmiotem zamodwienia — nalezy zaznaczy¢ wiasciwg odpowiedz [JTAK [TNIE
N Q2O o e e s S Tl ST,
Y e R T o T T T e e D O LTy e
W przypadku dziatalno$ci gospodarczej, prosze podac¢ dane firmy INIPS el L e REGON
N e e st s vty es s et e e vty Hskars s s enmmssaszasts
D etine ook b bt o e e e e b e

W odpowiedzi na rozeznanie rynku- zapytanie ofertowe nr 4/2019/8.2/CIS dotyczace terapeuty uzaleinien w ramach projektu zgtaszam
przystapienie do udziatu w niniejszym postepowaniu i oferujemy/e wykonanie zamdwienia za:

L. Przedmiot Cena Cena jednostkowa Tlo$é Warto$¢ netto za Podatek VAT [zl] Calkowita warto§é
p. zamoOwienia jednostkowa brutto za 1 godz. godz. cato§¢ umowy [zi] brutto umowy [zi]
netto za 1 [G=E+F]
godz.
A B C D E B G
1 Terapia 91
uzaleznien

2 | (stowniei...ovieiiiiiiiiiinenns (stownie:......... (stownie:......... (stownie:......... (stownie:............

................................. Y i) I, . )

zataczniki do formularza:

- aktualny odpis z KRS lub CEIDG, lub inny dokument potwierdzajacy mozliwo$¢ wykonywania ustug przewidzianych w tym zapytaniu
ofertowym w przypadku oferentéw prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza;
- zyciorys zawodowy;

- petnomocnictwo w sytuacji gdy oferta podpisana jest przez petnomocnika wykonawcy.

n. OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze:
1. uzyskatem/am konieczne informacje do przygotowania oferty, zapoznatem/am sig z trescia Zapytania oraz
przyjmuje warunki w nim zawarte,
2. jestem uprawniony/na do wykonywania wymaganej przedmiotem zamowienia dziatalnosci, posiadam
niezbedna wiedze i do$wiadczenie, dysponuje potencjatem technicznym, oraz znajduje si¢ w sytuacji
finansowej i ekonomicznej zapewniajgcej wykonanie zamoéwienia,
3. informacje zawarte w niniejszym o$wiadczeniu sg prawdziwe,

Projekt ,,Opickunki w ClISie” realizowany przez Spoldzielni¢ Socjalng
© Opolskie dla Rodziny . Parasol” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Opolskiego na lata 2014 — 2020. Dzialanie 8.2 Wigczenie spoleczne
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4. jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za podanie fatszywych danych lub ztozenie fatszywych
oswiadczen,

5. spetniam warunki udziatu w postepowaniu,

6. posiadam/dysponuje osobami spetniajgcymi powyzsze wymagania dot. posiadanych kwalifikacji:

a. wyksztatcenie wyzsze/zawodowe upowazniajgce do prowadzenia terapii uzaleznien,

b. doswiadczenie min. 2 letnie z zakresu prowadzenia terapii uzaleznieri w okresie ostatnich 3 lat przed dniem
ztozenia oferty,

7. w przypadku przyznania Wykonawcy zaméwienia, Wykonawca zobowigzuje sie do zawarcia umowy w
miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego,

8. deklarujg gotowos¢ do realizacji wskazanych zadan w terminach i wymiarze godzinowym uzgadnianych
kazdorazowo z Zamawiajacym,

9. w przypadku wyboru mojej oferty zobowiazuje sie do wykonywania zamdwienia za stawke wynagrodzenia
podanej w niniejszym formularzu,

10. w przypadku wyboru mojej oferty wyrazam gotowo$¢ do realizacji wskazanych zadarn w terminach i
wymiarze godzinowym uzgadnianych kazdorazowo z Zamawiajgcym.

11. prowadzeg / nie prowadze (niepotrzebne skresli¢) dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu ustawy z dnia
2 lipca 2004 r. o0 swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 584 z p6zn. zm.) w zakresie objetym
przedmiotem oferty. W ramach realizacji zamdwienia nie bede rozliczat/a sie/ bede rozliczat/a sie
(niepotrzebne skresli¢) na podstawie faktury [niepotrzebne skreslic].

12. jestem zwigzany/a niniejszg ofertg przez okres 30 dni od daty, w ktdrej uptywa termin sktadania ofert.
13. w przypadku wyboru mojej oferty zawre umowe z Zamawiajacym na zasadach okre$lonych w Zapytaniu
Ofertowym.

14. zapoznatem/am sie z trescig Zapytania ofertowego i akceptuje je bez zastrzezen.

15. doswiadczenie zawodowe opisane w mojej ofercie spetnia minimalne wymagania okreslone w Zapytaniu
ofertowym.

16. wobec Oferenta, w imieniu ktérego dziatam, nie otwarto likwidacji i nie ogtoszono upadtosci.

17. przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, ze moje dane osobowe, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b RODO, beda
przetwarzane do celéw zwigzanych z niniejszym postepowaniem i ewentualnym zawarciem umowy na
realizacje zamowienia, w takim zakresie, w jakim jest to niezbedne dla jego nalezytego zrealizowania (m.in.
zamieszczenia tych danych i ich upublicznienia w protokole wyboru, zawarcia umowy).

Miejscowosc data Czytelny podpis i piecze¢ osoby upowaznionej
do sktadania oswiadczen woli w imieniu Oferenta

o Projekt ,, Opiekunki w CISie” realizowany przez Spéldzielnie Socjalng
© Opolskie dla Rodziny »Parasol” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Opolskiego na lata 2014 — 2020. Dzialanie 8.2 Wigczenie spoleczne



Fundusze £ : .
el Rzeczpospolita ‘ Unia Europejska
ﬁ El::r?rgi;!:‘:lfhy - PO‘Ska - o Po ls K | E Europejski Fundusz Spoteczny

Ztacznik nr 1a do rozeznanie rynku- zapytanie ofertowe nr 4/2019/8.2/CIS
Zyciorys zawodowy

ZYCIORYS ZAWODOWY
Terapeuty uzaleznien realizujgcego ustuge

1. NAZWISKOS cisiiiiitbsienensinshorsenmitsduntainiod
2., IMNE: ik ceina s fesiamsaessenssssasamsrss
3. Wyksztatcenie zwigzane z przedmiotem zaméwienia:

Zgodnie z zapytaniem ofertowym Wykonawca Posiadaja niezbedna wiedze, kwalifikacje i doswiadczenie
do wykonania przedmiotu zaméwienia, tj. terapeuta uzaleznieri wskazany w ofercie musi posiada¢ min.
wyksztatcenie wyisze i uprawniania do prowadzenia terapii uzaleznien.

Instytucja Uzyskane stopnie lub dyplomy:
Data: od (miesigc / rok) do (miesigc / rok)

4. Doswiadczenie zawodowe:

Zgodnie z zapytaniem ofertowym Wykonawca musi posiada¢ doswiadczenie min. 2 letnie z zakresu
prowadzenia terapii uzaleznieri okresie ostatnich 3 lat przed dniem ztozenia oferty

Daty: od (m-c/rok) do (m- Podmiot/Miejsce Stanowisko: Opis obowigzkéw (wraz z
c¢/rok) liczbg godzin udzielonego
wsparcia terapeutycznego)

5. Inne ( np. publikacje, odbyte szkolenia, itp.)

Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, ze moje dane osobowe, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b RODO, beda
przetwarzane do celéw zwigzanych z niniejszym postgpowaniem i ewentualnym zawarciem umowy na
realizacje zaméwienia, w takim zakresie, w jakim jest to niezbedne dla jego nalezytego zrealizowania (m.in.
zamieszczenia tych danych i ich upublicznienia w protokole wyboru, zawarcia umowy).

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania nie pozwala na udziat w postgpowaniu w
sprawie wyboru Wykonawcy.

Jednocze$nie oéwiadczam, ze spetniam Wymagania kwalifikacyjne wobec Wykonawcy.

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

Miejscowos¢ data Czytelny podpis i piecze¢ osoby upowaznionej
do skfadania o$wiadczen woli w imieniu Oferenta

Ztacznik nr 2 do rozeznanie rynku- zapytanie ofertowe nr 4/2019/8.2/CIS

o Projekt ,,Opickunki w CISie” realizowany przez Spéldzielni¢ Socjalng
© Opolskie dla Rodziny , Parasol” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddziwa
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wykaz dos$wiadczenia

1. imig i nazwisko terapeuty uzaleznien realizujgcego USTUZE ........ovveeeeeeeeereseeeeeeee oo
2. faczna ilos¢ miesiecy doswiadczenia w zakresie prowadzenia terapii uzaleznier
Tabela nr 1.

Podmiot, na Rt l\:\gkoinania Liczba Licsb !
rzecz ktérego d ug przeprowadzonych dhes Rodza) f’jOWOdl'l
L.p. wykonano Zakres ustugi (ialgi_ gdac indywidualnych przep(;’qwadzoqych e potv\{lerdzeme
ustuge PRI r‘;? SR godzin terapii 8¢ len ‘te.r a? g nalezytego :
(nazwa i adres) ,mk)eSIac i TS uzaleznien wykonania ustugi
1 2 3 4 5 6 7
1
2
3
4
Miejscowosc data Czytelny podpis terapeuty uzaleznien realizujgcego ustuge
Miejscowos¢ data Czytelny podpis i piecze¢ osoby upowaznionej

do sktadania oswiadczen woli w imieniu Oferenta

Ztacznik nr 3 do rozeznanie rynku- zapytanie ofertowe nr 4/2019/8.2/CIS

o Projekt ,,Opiekunki w ClISie” realizowany przez Spoldzielni¢ Socjalng
© Opolskie dla Rodziny ., Parasol” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
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oéwiadczenie oferenta o braku powigzan kapitatowych i osobowych

Spétdzielnia Socjalna "Parasol”,
ul. Stfowicza 11, 48-300 Jedrzychéw

Nazwa Wykonawcy

Adres Wykonawcy

OSWIADCZENIE
W zwigzku ze ztozeniem oferty o udzielenie zamdwienia na realizacje ustugi obejmujacej w zakresie (prosze
zaznaczyc):

o terapeuta uzaleznien

uczestnikdw projektu pt. ,Opiekunki w CISie” wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego
2014-2020

Niniejszym o$wiadczam/my, ze nie istniejg pomiedzy nami a Zamawiajgcym wzajemne powigzania osobowe
lub kapitatowe przez ktére rozumie sie powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego
czynnosci zwigzanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawca,
polegajgce w szczegdlnosci na:
a) uczestniczeniu w spotce jako wspdinik spotki cywilnej lub spétki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,
c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzagdzajgcego, prokurenta, petnomocnika,
d) pozostaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewierstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienistwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Miejscowosc data Czytelny podpis i piecze¢ osoby upowaznionej
do sktadania oswiadczen woli w imieniu Oferenta

o) Projekt ,,Opiekunki w CISie” realizowany przez Spoldzielnig Socjalng
© Opolskie dla Rodziny ., Parasol” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Opolskiego na lata 2014 — 2020. Dzialanie 8.2 Wigczenie spoteczne



