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Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
05 Priorytetowa VII Wlgczenie spoleczne

Dzialanie 7.1 Programy na rzecz integracji osb i rodzin zagrozonych ubdstwem i/lub wykluczeniem spolecznym ukierunkowane
na aktywizacje spoteezno-zawodows wykorzystujges instrumenty aktywizaceji edukacyjnej, spolecznej, zawodowej

Projekt Nr RPZP.07.01.00-32-K406/17 pn. ,,Nasze Wsparcie Twdj sukces”.

ZAPYTANIE OFERTOWE NR 9/2018
Ogloszenie o0 zam6wieniu prowadzonym na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamdwien publicznych, tekst jednolity Dz. U. z 2017 1., poz. 1579 ze zm., dalej jako PZP.
Uslugi pedagogiczne dla 43 Uczestnikoéw Projektu

Zamawiajacy:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Swidwinie
ul. Koszalinska 12,
78-320 Polczyn Zdro;.

Tryb udzielenia zamoéwienia:
Postepowanie prowadzone jest zgodnie z art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zaméwieni publicznych, tekst jednolity (Dz. U. z 2017 r., poz. 1579, ze zm.).
Pozostatych postanowien PZP w niniejszym postgpowaniu nie stosuje sie.

Nazwa zaméwienia:
Swiadczenie ustug pedagogicznych dla 43 Uczestnikow projektu pn. ,,Nasze Wsparcie Twoj

sukces”.

Zakres i wielko§¢ zamowienia

1. Przedmiotem zamdwienia jest $wiadczenie ustug pedagogicznych dla 43 Uczestnikéw Projektu
2. Usluga bedzie realizowana w ramach projektu pn. ,Nasze Wsparcie Twoj sukces”.

wspotinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spolecznego w

ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020

(dalej: RPO WZ 2014-2020).

3. Ustuga winna by¢ $§wiadczona, zgodnie z zatozeniami programowymi dla Osi Priorytetowej VII

Wilaczenie Spoleczne oraz z Wytycznymi RPO WZ 2014-2020.

4. Zakres ustugi:

1) Przeprowadzenie rozméw wspierajacych, poradnictwa indywidualnego oraz poradnictwa
grupowego, przeprowadzenie diagnozy pedagogicznej dla kazdego Uczestnika Projektu w
nastgpujacych jego etapach realizacji:

a) rozpoczgcie udzialu w projekcie (diagnoza pedagogiczna + ankieta ex-ante badajgca
poziom kompetencji spolecznych);
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Dzialanie 7.1 Programy na rzecz integracji 0s6b i rodzin zagrozonych ubéstwem i/lub wykluczeniem spolecznym ukierunkowane
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Projekt Nr RPZP.07,01.00-32-K406/17 pn. ,,Nasze Wsparcie Twoj sukees”.

b) po zakonczeniu $ciezki wsparcia w projekcie (wystawienie opinii + ankieta ex post
badajaca wzrost poziomu kompetencji spolecznych + ankieta ewaluacyjna badajgca
poziom satysfakcji z udzielonego wsparcia);

2) wspdlpraca z pracownikiem socjalnym oraz z innymi specjalistami zatrudnionymi w PCPR
w Swidwinie w obszarze monitorowania postepéw kazdego Uczestnika Projektu;
3) wymiar czasu pracy:
a) liczba uczestnikow: 43
b) do 20 godzin zegarowych miesigcznie
¢) Okres realizacji ustugi: od 1 stycznia 2019 do 30 czerwca 2019r.
d) szczegotowy harmonogram realizacji ustugi zostanie ustalony z Wykonawcg po wyborze
oferty i bedzie stanowit zalgcznik do podpisanej umowy.
5. Miejsce realizacji: Powiat Swidwinski
Ustuga moze byé $wiadczona od poniedziatku do soboty w uzgodnieniu z Zamawiajgcym
7. Oferta musi obejmowaé calo§¢ zamdwienia. Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert
czgsciowych.

5. Termin realizacji zamowienia:
Od dnia podpisania umowy do dnia 30 czerwea 2019 r.

6. Kryteria oceny:(zalacznik nr 2)
Kryterium wyboru oferty najkorzystniejszej bedzie:

Liczba lat pracy pedagoga w pracy z osobami zagrozonymi ubéstwem i/lub wykluczeniem,
w ofercie ocenianej w danej czgsci
D = - x 100 pkt x 40 %

Najwigksza liczba lat pracy z osobami zagrozonymi ubdstwem i/lub wykluczeniem wynikajaca z
ocenianych ofert,

Wykonawca moze uzyskaé w ww. kryterium maksimum 40 pkt. Wykonawca ktory nie wskaze
liczby lat pracy z osobami zagrozonymi ubdstwem i/lub wykluczeniem lub wskaze zerowy okres
doswiadczenia otrzyma 0 pkt. W ramach wymienionego kryterium maksymalna liczba lat pracy
wynosi 10. W przypadku gdy wykonawca wskaze 10 lat lub wigcej otrzyma 40 pkt.
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Termin i miejsce skladania ofert:

Oferte nalezy zlozyé w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Swidwinie,
adres: UL. Koszalifiska 12, 78-320 Pofczyn Zdrdj, pok6j nr 1 (sekretariat) w terminie do dnia
19.12.2018r. do godz.8.00

Otwarcie ofert odbedzie si¢ w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Swidwinie w dniu
19.12.2018r. godz.8.15 pok. nr 2.

Otwarcie ofert jest jawne. Wykonawcy moga w nim uczestniczyc.

Forma oferty: Oferta winna by¢ opatrzona pieczatka firmowa, podpisem Wykonawcy, powinna
zawieraé date sporzadzenia, nazwa postepowania oraz terminem waznosci (zalecane 30 dni) i by¢
sporzadzona na wzorze stanowigcym zalgcznik do niniejszego zapytania.

Zawartos¢ oferty:

Wykonawca w ofercie podaje termin realizacji zaméwienia oraz ceng, ktéra musi uwzgledniaé
wszystkie wymagania niniejszego zapytania oraz obejmowaé wszelkie koszty, jakie poniesie
Wykonaweca z tytulu nalezytej oraz zgodnej z obowigzujacymi przepisami realizacji przedmiotu
zamOwienia.

Do oferty nalezy zalaczy¢:

a) Zatgcznik nr 1,

b) Zatacznik nr 2,

¢) Dowody potwierdzajgce posiadanie kwalifikacji i wyksztalcenia oséb wykazanych w zalgczniku
nr 2.

d)Zalacznik nr 3

10. Zamawiajacy w trakcie badania ofert moze wezwa¢ Wykonaweéw do udzielenia wyjasnien.

11. Informacje dodatkowe:

1. Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedna ofertg.Z Wykonawca, ktérego oferta spelni wszystkie
wymogi wskazane w ogloszeniu zostanie zawarta umowa.
2. Osoba do kontaktéw ze strony Zamawiajgcego: Ewelina Bielinska tel.: 530-031-023




