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ZAPYTANIE OFERTOWE

Gmina Starogard Gdański zrvraca się z zap)'taniem ofeltow}m na przeprowadzenie
początkowej' bieżącej i końcowej ewaluacji projektu ,,wzmocnienie potencjału
Urzędu Gmin} w starogardzie Gdańskim w obszarze zarządzdai^ finansami.
wieloletlria prognoza finansowa'' realŁowanego w ramach Programu
operacyjnego Kapitał Ludzki na podstawie Regulaminu udzielania zamówień w
ramaclr projeldów współfinansowanych ze środków pochodzących z Unii Europejskiej,
kt,orych wartość nie przekracza 14.000 euro (Zarządzenie Nr 95/2007 wójta Gminy
Starogard Gdński z dnia 27 gruduia 2007r.), na podstawie ań' 4 pkt 8 ustawy Prawo
zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (t. j. Dz. U. z 2010 roku nr 113, poz'
759 ze zmianami).

PŻedmiot zamówięnia związany jest z realizacją projektr,t ,'wzmocnienie potencjału
Urzędu Gminy w stalogardzie Gdanskim w obszatze zarządzalia finansamr'
Wieloletnia prognoza finansowa" (Jmowa o dofir'ransowanie nr UDA-POKL-05.02.01-
00-105/10-00), który jest współfinansowany z PIo8Iamu operacyjnego Kapitał Ludfki
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego'

1. Nazwa zamawiającęgo: Gmina starogard Gdański
ul. Sikorskiego 9
83-200 stalogald Gdański
Tel. (58) 56 250 67
fax 158) 56 246 41

2' opis przedmiotu zamówienia:

Przeprowadzenie początkowej, bieżącej i końcowej ewaluacji projektu,,wzmocnienie
potencjału Urzędu Gminy w Starogardzie Gdańskim w obszaue zarządzania finansami'
Wieioletnia prognoza finansowa" realizowanego w mmach Programu Operacfinego
Kapitał Ludzki'
Wykonawca odpowiedzialny będzie za przygotowanie i przeprowadzenie całości
procesu ewaluacji proj ektu.

Ewaluacja będzie polegała na zweryfikowaniu skuteczności realizac1i działań
okeślonych w projekcie' w odniesieniu do założonych celów i l€zultatów.

Ce1e pĄektu:
Ce]em ogólnyrr plojektu jest wfmocnienie potencjału UŹędu Gminy w Starogardzie
Gdanskim w zakesię plowadzenia polityki budżętowej i administracyjnej opartej o
pianowarie stategicrne.
Cele szc7ególo\ e:



2.

1. opracowanie wieloletniej prognozy |rnansowej dla Urzędu Gminy w
Starogardzie Gdańskim,
Zwiększenie efekty'vności konsultacji społecznych dzięki utworzeniu
społecznego Forum Strategii,

3' Weryfikacja prccesu wdlażania ',Strategii rozwoju gminy wiejskiej Starogard
Gdański'' pod kątem realizacji sformułowanych w niej celów'

4' Poszerzenie u'iędzy 10 pracorł'ników (w błn 6 kobiet i min. 20% osób powyżej
45 toktl zycia) z zakrcsu przygo1owy1vania, wdlażania i aktualjzacji wieloletniej
prognozy finansowej.

Rezultaty, które zostaną osiągnięte w mmach realizacji projektu:
REZULTATY TWARDE

1. UIząd Gniny starogard Gdański zyska wieloletnią prognozę finansową zgodnie
z wJmogami Ustawy o hnansach publicznych,

2' Zmr'iejszenie o 30% wskaznika uchwał Urzędu Gminy w Starogardzie
Gdańskim uchylonych przez Regionalnąizbę obrachunkową

3. Zmniejszenie o 30Y,Iiczby decyzji administracyjnych wydawanych po up\wie
terminów okleślonycll w kodeksie postępowania administracyjnego,

4. Z\"'iękŚzenie o 100% wskaźnika uchwał wieloletnich prognoz finansowych
zaakceptowanych pŻez Regionalną Izbę obrachuŃową

5. wdrożenie sposobu nonitolowania i ewaluacji sbategii lozwoju gminy
6. Usprawnienie proceclury konsultacji społecznych i waost o 20lo iczby

konsultacji w sprarvach ważnych d]a gminy,
7' Nabycie pŻez 10 placowników (w łłn 6 kobiet i min' 20% pncowników

powyżej 45 roku życia) Urzędu Gminy Starogard Gdański wiedzy w 72kreŚie
wiedzy o wieloletniej prognozie finansowej jako dokumencie strateBicunlm
oraz metodologii przygotowywania pro gnoz fi nansowych.

REZULTATY MIĘKKIE
1. wzlost moqvacji pracownikó pracowniczek Ulzędu Gminy Stalogard

cdanski do podnoszenia kwalifikacji,
2. Z.większelia zaangazowania pracowników/pracowniczek Urzędu Gminy

stalogard Gdański w wykonywanie zadań zawodowych'
3' Zwiększenie uwmżiiwienia pracowników/pracowniczek Urzędu Gniny

Starogard Gdanski na potrzęby ob)avate]i'
Okres realizacji projektrlr 01.03.201 1 29.02.201f

Kryteria ewaluacyjne: trafność, efekt)Ą]vność, skuteczność, uż}.teczność.

Minimum metodologiczne obejmuje:
- aŃiety aud}tolyjne i w;lviady pogłębione z placowlikami UŻędu,
- analizę danych zastanych, któIe zostaną udostępnione pżez Zamaw1aJącego'

Ewaluacja plojektu plowaćZona będfie etapowo, na podstawie planu ewaluacji
przedlożonego przez Wykonawcę w ofercie z uwzględnienięm następujących g|ównych
etapów:

I etap ewaluacja wstępna ' w ciągu 30 dni od dnia podpisania umowy f Wykonawcą
,dkonc/ona rdponen e$ aluac)li rlm c/eiciou )rn
lI etap ervalrracja bieżąca w tBkcie tlwania plojektu do dnia 15'12'2011r'
Zakończona Iapońem ewaluacyjn1łn częściow}łn, pŹędłożon}łn do dnia 19' l2.20l 1r'
III etap ' ewaluacja końcowa wg stanu na dzień' 3I.01'2012t ', zakończona lapoltem
ewaluacyjn1m końcow}łn' uwzględniając}łn pelen oi<r€s badania ewaluacyjnego wlaz z
wnioskami i rekomendacjami, pżedłożo }'rn do dnia I,7.02.2DI2|' Rapoń końcowy
zostanie plzekazany Zamawiającenu w formie papielowej i elekhonicznej 2
egzemp1aŹe.
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Wszystkie opracowania powstające w lan]ach ewaluacji projektu mrrszą być zgodne z
aktualn)łni W}'tyczn}mi dotycząc1'rni oznaczania pĄektów w lamach Ploglamu
operacyjnego Kapitał Ludzki.

3. o zamówienie ubiegaó się mogą wykonawcy, którzy:
o Posiadają doświadczenie w przeprowadzaniu badań ewaiuacyjnych d1a

co najmniej 10 projektó\ł współfinansowanych z Europejskiego
Funduszu Społecznęgo,

. Dysponują osobami posiadającyrni doświadczenie w prowadzeniu co
najmniej 2 badari ewaluacyjnych projektów współfinansowanych ze
(rodkow I r:i I uropej.kiej

wykonawca zobowią'z any j est do I
współpracy z Zamawia] ąc},rn,
Pozostawa aw stal}'m kontakcle z Zamawia]ąc}m,
Sprawnej i terminowe.j realizacji ewaluacli,
Infomowania o stanie plac, problemach występujących w tlakcie plowadzęnia
badania,
Formułowania komunikat}vnych i uż}.tęcznych mpofiów,
PŹekazania Zamawiającemu na zakończenie zlecenia pełnej dokumentacjl
badania ewaluacyjnego (m. in. ankiety ewaluacine, raporty itp.),
Zapewnienia wglądu w dokumenty zwięale z lealizacją piojektu, w bĄn
dckumenty finansorve.

5. Tnfonnacja o sposobie rozliczania pomiędzy stronami:
Rozlicfenia pomiędzy shonamj będą odb}nvĄ się w PLN, w formie płatności
częściowych, Iaf w miesiącu'

6' sposób przygotoWania ofeńy:
> ofeńa musi n]ieć formę pisem ą i polvifula być spolządzona w języku

polskim.
> Niefbędne załĄczniki do złożonej ofeńy|

. wycena zamówienia uwzględniaj4ca poszcfególne etapy
realizacji zamówienia oIaZ miesięczne roz1iczenie projektu,

. Harmollogram lealtzacji zadańa'

. Plan ewaluacji,

. W}pelniony fonllularz ofertowy, stanowiący załącznik nI ] do
niniejszego zap},tania ofeńowego.

. opis dodatkowych metod badawczych odpowiadajqcych
przedmiotowi zamóWienia, Wykraczajacych poza wymogi
minimaIne okreś|one W pfzedmiocie zamóWienia - załącznik nr 2
do zap}'tania ofęńowego,

. WykM wykonanych usługfu adŃ, potwie|dzający doświadczenie
Wykonawcy ' załącznik nr 3 do niniejszego zap}tania
ofertowego' wlaz z dokumentami potwierdzającymi ich
wykoilnle,

. Wykaz osób, któIę będą uczestniczyć w wykon}Ąłaniu
zamówienia wlaz z opisem ich wyksztalcenia i dośWiadczęnla -

załącznik nr 4 do ninjejszego zapytania ofertowego'

4.



Cena =

Na wszystkie p}'tania zawarte w formrrlarzu ofe ow}m muszą być
udzielone odpowiedzi.
Jeżeli p}tanie postawione w fomularzu ofeftow)m nie dotyczy ofelenta,
należy wpisać ,,nie dotyczy''.
Kopeny powin-ny być oznaczone następująco:
,'ofeńa na przeprowadzenie ewaluacji Po KL''

. Nazrva i adres Zamawiaj4cego,

. Nazwa i adres Wykonawcy.
Zaleca się zachować kopie złożonych w of€rcie dokumentów'

'7. Kr}terium wyboru ofeńy:
- cena 60 pkt,

- ilość dodatkowych metod badawczy€h odpowiadający.h przedmiotowi
zamówienia, Wykrac2ajacy €h poza WYmogi minima|ne okreś|one w
przedmiocie zamówienia _ 40pkt'

spęłnienie minimum metodologicznego opisanego w niniejsz}'rn zaplaniu
ofęńow}'n skutkuje przyznaniem 0 pkt. Za kazdą dodatkową metodę badawczą
zostanie przyznane 10 pkt, f $Ąn że wykonawca nie może uzyskać więcej niż
40 pkt, w oparciu o zalącznik nr 2 do zap},tania ofefiowego.

wykonawca może uzyskać maks]malnie 100 pkt'
Za ofefię na,jkorzystniejszą uznana zostanie ofefia, która uzyska największą
i1ość punktów'

8' oferty można sktadać do dnia 24.03.2011r. do godz. 11.00 rrryłącznie w
fc-:mie piŚemnej. ofertę można dostarczyć pocztą lub osobiście.

9. Miejsce dostarczenia ofeń:.UIząd Gminy starogard Gdanski, Ul' Sikorskiego
9,83-200 starogard Gdański, Pok. 24'

10. Termin i miejsce otwarcla ofefi:
24.03 '201.b ',godz. 11'10, Urfąd Gminy Starogard Gdanski, Ul. Sikorskiego 9,
83-200 starogard GdanŚki' Pok. 24.

11. opis sposobu udfielania wyjaśnień dotyczących zap}tania ofertowego:
]nfonlacji na temat zamówienia udziela:
Karclina Mikołajska - Podinspektor ds. zarządzania proj ektami.
Magdalena Forc _ Chelek Naczelnik Wydziału Rozwoju Gminy.

Najniższa cena oferty
-.--- x waga kryterium

cena of€rty badanej

JT
'lłl,r



Załącznik Nr 1

(pieczęć Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

strona
z ogólnej Iiczby stron

FORMULARZ OFERTOVVY
Zapytanie ofeńowe d|a zadanla'.

,,PŻeprowadzenie ewa|uacji _ Po KL''
Wykonawca :
1. Zarejestrowana nazwa Pzedsiębiorstwa; imię i nazwisko Wykonawcy:

2. Adres Wykonawcy:



Za'lqcznik Nr 2

oP|s DoDATKoWYCH METoD BADAWczYcH oDPoW|ADAJĄCYCH PRZEDMIoToW|
zAMoW|ENIA, WYKRAczAJĄcYcH PozA WYMoGI MtNIMALNE oKREśLoNE W

PRZEDMIOCIE ZAMOWIENIA

Miejscowość, data:

(podpis Wykonawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentacji

L. p. Opis metody badawczej

7.



Załącznik Nr 3

pieczęć Wykonąwcy

Nazwa wykonawcy:

Adres wykonawcy:

L. p. Zakres
USTUGI/BADANIA

Wańość usługi
(brutto)

Data wykonania
usługi

(naIeży podać
datę

rozpoczęcia
izakończenia
świadcz€nia

uslusil

Odbiorca

1.
z.
3.
4.
5 .
6.
1 .
8 .
9 .
10.

WYKAz WYKoNANYcH UsŁUG/BADAŃ, PoTWIERDZAJĄcY DośWIADczENIE
WYKONAWCY

Na|eży dołqczyć dokumenty potwierdzające, że kai,'da z W/w usług/badań zostala
wvkonana naIeżVcie.

Miejscowość, data:...

(podpis Wykonawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentacji



Zo'lqcznik Nr 4

WYKAZ osóB, KTÓRE BĘDĄ UczEsTNlczYĆ W WYKoNYWAN|U
zAMóWIENIA

Miejscowość, data:

(podpis Wykonawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentacji
Wykonawcy)

Imię i Nazwisko
Zakres

wykonywanych
czynności

Kwa lifika cie
zawodowe:
posiadane

wvksztalcenie

Doświadczenie


