SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Eu ropejska xR
WIELKQPOLBKIEGO, Europejski Fundusz Spoteczny AT

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Chodziez, 07.11.2017 r.
ZAPYTANIE OFERTOWE
prowadzone w trybie rozeznania rynku

GMINA CHODZIEZ/GMINNY OSRODEK POMOCY SPOtECZNEJ W CHODZIEZY
realizujacy w partnerstwie z
PLACOWKA KSZTALCENIA USTAWICZNEGO EURO CONSULTING W PILE
Projekt
,Aktywna integracja — Twoja szansa!”
nr RPWP.07.01.02-30-0027/16

zaprasza do ztozenia oferty na:

przeprowadzenie grupowych treningdw kompetencji i umiejetnosci spotecznych

DANE ZAMAWIAJACEGO:

Gmina Chodziez/ Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Chodziezy
ul. Notecka 28

64-800 Chodziez

Reprezentowany przez Alicje Zielinskg - Kierownik

TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

Postepowanie prowadzone w rybie udzielenia zamdwienia dla wydatkéw o wartosci od 20 tys. PLN netto
do 50 tys. PLN netto wiacznie tj. bez podatku od towardw i ustug (VAT), przeprowadzane zgodnie
z ,Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020”
Ministerstwa Rozwoju (z dnia 19 lipca 2017 r.) w zakresie rozeznania rynku.

Niniejsze zapytanie jest upublicznione na stronie internetowej Zamawiajacego: www.gminachodziez.pl

Zamodwienie stanowigce przedmiot niniejszego postepowania jest wspétfinansowane ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego
na lata 2014-2020, Os$ Priorytetowa VIl Wiqgczenie spofeczne, Dziatanie 7.1 Aktywna integracja,
Poddziatanie 7.1.2 Aktywna integracja — projekty konkursowe.
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OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Zamowienie dotyczy:
Kod CPV
85312320-8 Ustugi doradztwa

Przedmiotem zapytania ofertowego jest przeprowadzenie grupowych treningdw kompetencji i umiejetnosci
spotecznych dla 75 Uczestnikdow Projektu , Aktywna integracja — Twoja szansa!”, wspoétfinansowanego przez
Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. Projekt skierowany jest do 150 osdb (83
kobiety, 67 meziczyzn), zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, zamieszkujgcych
w wojewddztwie wielkopolskim wedtug zapisow Kodeksu Cywilnego w gminach Chodziez (wiejska),
Margonin, Szamocin, tobzenica, Miasteczko Krajenskie, Wyrzysk, Okonek, Tarnéwka, Jastrowie.

Grupowe treningi kompetencji i umiejetnosci spotecznych majg na celu rozbudzenie aktywnosci
i zwiekszenie poczucia samodzielnosci Uczestnikéw Projektu. Wsparcie polega¢ bedzie na:

— rozwijaniu zdolnosci trafnego postrzegania siebie i odczytywania komunikatéw niewerbalnych,
percepcji postaw interpersonalnych, doskonaleniu umiejetnosci rozpoznawania przekazow
werbalnych i ich znaczenia,

— przygotowaniu Uczestnikdw Projektu do nawigzywania i podtrzymywania kontaktéw spoteczno-
zawodowych, w tym w poszukiwaniu pracy i miejscu pracy (kontakt z pracodawca
i wspotpracownikami), Uczestnicy poznajg reguty wypowiedzi wtasciwe dla danej sytuacji i elementy
ekspresywnosci niewerbalnej,

— ¢wiczeniach wyrazania uczué, pogladdw, postaw i zyczen bezposrednio i stanowczo, szanujac opinie
i prawa inych osdb, ze zdolnoscig do odmawiania bez poczucia winy oraz radzenia sobie z presja.

Projekt realizowany jest w okresie od 01.06.2017 r. do 31.12.2018 r.

Wymiar: 7 grup x 30 godzin = 210 godzin (1 godzina = 45 minut)

Termin realizacji: listopad 2017 r. - grudzien 2017 r.

Planowane miejsce realizacji zajeé: obszar wojewddztwa wielkopolskiego.

Warunki jakie powinny spetnia¢ osoby prowadzace wsparcie:

Wykonawca posiada lub dysponuje kadrg posiadajagcg wyksztatcenie wyzisze kierunkowe lub
certyfikaty/zaswiadczenia/inne umozliwiajgce przeprowadzenie grupowego treningu kompetencji
i umiejetnosci spotecznych. Wykonawca posiada lub dysponuje kadrg posiadajgcg co najmniej 2-letnie
doswiadczenie zawodowe w pracy z osobami zagrozonymi wykluczeniem spotecznym.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY, MIEJSCE | TERMIN DOSTARCZENIA OFERT:

1. Oferty nalezy sktadac za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: gops@gminachodziez.pl
lub poczta tradycyjng (decyduje data wptywu) w formie pisemnej na adres biura Zamawiajgcego: ul.
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Notecka 28, 64-800 Chodziez. Decyduje data faktycznego wptywu oferty do Zamawiajgcego (nie np. data
nadania czy data stempla pocztowego).

Termin ztozenia oferty: do 15 listopada 2017 r. do godz. 15:00.

Oferta musi zawiera¢ wypetniony formularz ofertowy wraz z oswiadczeniem o braku powigzan
kapitatowych iosobowych z Zamawiajgcym zgodny ze wzorem okreslonym w Zatgczniku nr 1i 2
do Zapytania ofertowego.

Oferta wraz z zatgcznikiem powinna by¢ podpisana przez osobe/osoby do tego uprawniong zgodnie
z formg reprezentacji Wykonawcy. W przypadku ztozenia oferty droga elektroniczng nalezy wskazac
osobe uprawniong do reprezentacji Wykonawcy.

Oferty niekompletne lub niezgodne z warunkami udziatu w postepowaniu, beda odrzucone.

Koszty przygotowania oraz dostarczenia oferty ponosi Wykonawca.

Przedstawiona w ofercie kwota obejmuje wszystkie koszty realizacji ustugi [w szczegdlnosci sktadki ZUS,
podatek, koszty uzyskania przychodu, w tym m.in. koszty dojazdu (tam i z powrotem) na miejsce realizacji
ustugil.

W sprawach zwigzanych z zapytaniem ofertowym prosze kontaktowaé sie z Zamawiajgcym, nr tel.:
508 088 326, e-mail: gops@gminachodziez.pl

. INFORMACIJE DODATKOWE:

1.

Do uptywu terminu sktadania ofert Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany lub uzupetnienia tresci
niniejszego zapytania ofertowego. Informacja o zmianach w tresci zapytania ofertowego oraz o nowym
terminie sktadania ofert zostanie opublikowana na stronie internetowej: www.gminachodziez.pl
Wydtuzenie terminu nastgpi co najmniej o czas, ktory uptynat od wszczecia postepowania
do momentu upublicznienia modyfikacji.

Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$é uniewaznienia niniejszego postepowania bez podania przyczyny.

(Zamawiajgcy lub osoba dziatajgca
w imieniu Zamawiajgcego)

Zataczniki:

a) Zatgcznik nr 1 — o$wiadczenie o braku powigzan kapitatowych i osobowych z Zamawiajgcym.
b) zatgcznik nr 2 - Formularz ofertowy.
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Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

pieczec firmowa Wykonawcy

OSWIADCZENIE

o braku powigzan osobowych lub kapitatowych

Przystepujac do postepowania w sprawie udzielenia zamodwienia oSwiadczam, ze nie jestem powigzany
osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym tj. Gming Chodziez/Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej
w Chodziezy oraz Liderem Projektu: PLACéWKA KSZTALCENIA USTAWICZNEGO EURO CONSULTING W PILE.

Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajgcym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi
w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy, a Wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji;

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

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej
(rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewienistwa lub powinowactwa w
linii bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub pozostawania w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY

w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia dla wydatkdw o wartosci od 20 tys. PLN netto do 50 tys. PLN netto
wiacznie tj. bez podatku od towardw i ustug (VAT) zgodnie z ,Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkédw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020” Ministerstwa Rozwoju (z dnia 19 lipca 2017 r.) na:

przeprowadzenie grupowych treningdw kompetencji i umiejetnosci spotecznych
w ramach Projektu ,,Aktywna integracja — Twoja szansa!”,
nr RPWP.07.01.02-30-0027/16

DANE WYKONAWCY

Nazwa Wykonawcy:

Wojewoddztwo:

Kod pocztowy:

Miejscowosc:

Ulica:

Nr domu, nr lokalu:

NIP*/PESEL:

REGON:

e-mail do kontaktu:

Telefon do kontaktu:

* dotyczy podmiotéw prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarcza
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OFERTA CENOWA
Lp. Nazwa i opis przedmiotu J.m. Liczba Cena brutto
1. Przeprowat.:l.z.en|e.grupovt/y.ch treningéw godzina 210
kompetencji i umiejetnosci spotecznych
(SHOWNIE: ettt sttt sttt s et et s et es et st es st et sasbebaasaae st tes et ebesesbessee et aen )
OSWIADCZENIA:

1. Oswiadczam/y, iz posiadam/y uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakfadajg obowigzek ich posiadania.

2. Oswiadczam/y, iz posiadam/y doswiadczenie, odpowiednia kadre i kwalifikacje oraz
znajduje/znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej umozliwiajgcej wykonanie zamowienia.

3. Oswiadczam/y, iz zapoznatam/em sie z opisem przedmiotu zamdwienia i wymogami Zamawiajgcego i nie
wnosze do nich zadnych zastrzezen.

MiejscowosE ........ccevevvvvveeennn. e 11 o I

(pieczec i czytelny podpis Wykonawcy
lub osoby dziatajgcej w imieniu Wykonawcy)

Strona6z6



