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,,LUS” Lokalne Ustlugi Spoteczne w powiecie koninskim
Wilczyn, 23.08.2017 r.
ZAPYTANIE OFERTOWE

Gminny Os$rodek Pomocy Spolecznej w Wilczynie zaprasza do zlozenia oferty

na swiadczenie ustlug terapeuty ds. uzaleznien dla 2 rodzin (tj. 4 osob dorostych ) z terenu
gminy Wilczyn w ramach projektu ,,LUS” Lokalne Ushlugi Spoleczne w powiecie koninskim

wspotfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach FEuropejskiego Funduszu
Spotecznego.

1.

Nazwa i adres zamawiajacego:
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Wilczynie; ul. Strzelinska 12 D; 62-550 Wilczyn;
tel. 63 2683514.
Przedmiot zamoéwienia:
Swiadczenie ustug indywidualnego wsparcia terapeuty ds. uzaleznien dla 2 rodzin
(tj. 4 o0s6b dorostych) z terenu gminy Wilczyn, beneficjentow projektu ,,LUS” Lokalne
Ustugi Spoteczne w powiecie koninskim oraz w ramach projektu ,,LUS” Lokalne Ustugi
Spoteczne w powiecie koninskim realizowanego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.
Wymagania dotyczgace wykonawcy:
Wykonawca ubiegajacy si¢ o udzielenie niniejszego zamowienia powinien wykazac,
ze posiada  wyksztalcenie = wyzsze, odpowiednie  kwalifikacje  uprawniajace
do wykonywania ushug terapeuty ds. uzaleznien (np. certyfikat instruktora terapii
ds. uzaleznien) oraz minimum 10 letnie do$wiadczenie zawodowe w pracy terapeuty
ds. uzaleznien, w tym mile widziane doswiadczenie w pracy z osobami obj¢tymi pomoca
spoteczna, z niepelnosprawnoscia; podparte zalgczonymi dokumentami (referencje
wystawione przez podmioty gdzie byta realizowana ustuga terapeuty ds. uzaleznien).
Termin i forma realizacji zamo6wienia:
e  Wrzesien — Grudzien 2017 r.
e Zamawiajacy zaplanowal tacznie 23 godziny zegarowe w czasie realizacji
zamowienia.
e Umowa zlecenie.
Realizacja zadania:
Wykonawca zobowigzany bedzie do:
e Prowadzenia dokumentacji niezbednej do prawidtowej realizacji projektu,
okreslonej przez zamawiajacego.
e Prowadzenia dzialalno$ci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie profilaktyki
i rozwigzywania problemow uzaleznien, udzielania osobom konsultacji oraz porad
terapeutycznych, socjalnych i profilaktycznych w sprawach uzaleznien,
wspomagania 0s6b pijacych ryzykownie i1 szkodliwie w podjeciu decyzji
w sprawie zmiany trybu zycia, motywowanie osob uzaleznionych do ewentualnego
podjecia psychoterapii w zaktadach lecznictwa odwykowego, udzielania wsparcia
osobom po zakonczonej psychoterapii poprzez rozmowy podtrzymujace
abstynencje
e Mobilnosci oraz dyspozycyjnosci w dotarciu do wskazanych przez zamawiajacego
srodowisk.
e Rzetelnego i terminowego wykonywania ustug.
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Zachowania tajemnicy zawodowej w zakresie wszelkich informacji uzyskanych
w trakcie wykonywania ustug a szczegoélnie nie ujawniania osobom trzecim
danych personalnych osob, u ktérych zastanie $wiadczona usluga; ich sytuacji
rodzinnej, zdrowotnej oraz materialnej.

Nie przyjmowania od osdb objetych pomoca zadnych korzysci majatkowych lub
osobistych, szczegolnie srodkow pienieznych, cennych przedmiotow.
Przestrzegania w ramach umowy Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z p6zn. zm.)

Udzielenia wszelkich niezbgdnych wyjasnien dotyczacych realizacji przedmiotu
zamoOwienia.

Wspolpracy z innymi osobami biorgcymi udziat przy realizacji projektu.
Oznaczania wszystkich dokumentow wytworzonych przez siebie w zwigzku
z realizacja umowy, kazdej strony zgodnie z wzorem przekazanym przez
zamawiajacego

Wykonawca bedacy osoba fizyczng nieprowadzaca dzialalnos$ci gospodarczej
przekaze zamawiajacemu najpézniej w dniu podpisania umowy informacje
niezbedne do zgloszenia Wykonawcy do ubezpieczenia

Wykonaweca, ktéry bedzie wykonywal przedmiot zamdéwienia osobiscie, tj osoby
fizyczne, osoby samo zatrudnione, osoby fizyczne prowadzace dziatalnosc
gospodarcza zobowigzane beda do sporzadzenia co miesigc protokotu
wskazujacego prawidlowa realizacj¢ zadan, liczbe oraz ewidencje godzin w danym
miesigcu kalendarzowym poswigconych na wykonanie zadan w projekcie. Laczne
zaangazowanie takiej osoby nie moze przekracza¢: 10 godzin miesiecznie.
Zaangazowanie zawodowe zostanie zweryfikowane przed podpisaniem umowy
oraz co miesigc, na koniec miesigca kalendarzowego.

6. Warunki platnosci:

Za $wi

adczone uslugi zgodnie z harmonogramem realizacji Zamawiajacy bedzie

dokonywat ptatnosci w ciggu 14 dni przelewem na rachunek Wykonawcy z zastrzezeniem

dostepnosci $rodkow finansowych na rachunku bankowym ,,LUS” Lokalne Ustugi
Spoteczne w powiecie koninskim.

7. Sposob

przygotowania oferty:

Oferta powinna by¢:

a) przygotowana w formie pisemnej, w jezyku polskim wg. wzoru - formularz
oferty (Zalgcznik Nr 1).

b) Opatrzona pieczatka firmowg

¢) Posiada¢ date sporzadzenia

d) Zawiera¢ adres lub siedzibe oferenta, nr telefonu, i w zalezno$ci od oferenta
nr PESEL, NIP, REGON

e) Podpisana czytelnie przez wykonawce lub osobe upowazniong do jego
reprezentowania, powinna by¢ opatrzona czytelnym imieniem i nazwiskiem
lub pieczecig imienng. W przypadku osob reprezentujagcych wykonawce
dokumentacja powinna zosta¢ uzupemiona o dokumenty potwierdzajgce prawo
w/w o0soby do reprezentowania potencjalnego Wykonawcy.

Wykonawca wraz z oferta przedstawia zamawiajacemu:




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

[fi7/| sAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska
WIELKOFOLSKIECO, Europejski Fundusz Spoteczny

,,LUS” Lokalne Ustugi Spoteczne w powiecie koninskim

a) Dokumenty poswiadczajace , ze posiada wyksztalcenie wyzsze, odpowiednie
kwalifikacje uprawniajace do wykonywania ustug terapeuty ds. uzaleznien
(np. certyfikat instruktora terapii ds. uzaleznien) oraz minimum 10 letnie
doswiadczenie zawodowe, w tym mile widziane doswiadczenie w pracy
z osobami objetymi pomoca spoleczng, z niepelnosprawnoscia; podparte
zataczonymi dokumentami (referencje wystawione przez podmioty gdzie byta
realizowana ustuga terapeuty ds. uzaleznien).

b) Oswiadczenia o braku powigzan kapitalowych lub  osobowych
(Zatqcznik Nr 2).

c) Os$wiadczenie, iz posiada pelng zdolnos¢ do czynnos$ci prawnych oraz
korzystania w petni z praw publicznych (Zatgcznik Nr 3).

d) Os$wiadczenie, ze nie byl skazany prawomocnym wyrokiem za umys$lne
przestgpstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo
skarbowe (Zatgcznik Nr 4).

e) Os$wiadczenie o stanie zdrowia pozwalajacym na wykonywanie ushugi
w zakresie wykonywania ustug terapeuty ds. uzaleznien (Zafgcznik Nr 5).

8. Miejsce i termin skladania oferty

a)

b)

c)
d)

Wypehiong oferte¢ wraz z wypelnionymi dokumentami nalezy sktada¢ osobiscie lub
za posrednictwem poczty do dnia 30.08.2017 r. do godz. 15:30 W Gminnym
Osérodku Pomocy Spotecznej w Wilczynie, ul. Strzelinska 12 D, 62-550 Wilczyn
w zamknietej kopercie z dopiskiem ,,Oferta na ustugi terapeuty ds. uzaleznien — projekt
LUS” w GOPS w Wilczynie. Przy ofertach sktadanych za posrednictwem poczty
decyduje data wptywu do GOPS.

Oferty zlozone po w/w terminie nie beda rozpatrywane.

Nie dopuszcza si¢ sktadania ofert w formie elektronicznej i faksem.

Kazdy wykonawca moze zlozy¢ tylko 1 oferte.

9. Inne postanowienia:

e Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udzialu w postgpowaniu.

e Wykonawca moze wycofa¢ zlozona przez siebie oferte, pod warunkiem,
7ze Zamawiajacy otrzyma pisemne powiadomienie o wycofaniu przed terminem
sktadania ofert.

e Zamawiajacy moze zwr6ci¢ sie¢ do Wykonawcy o wyjasnienie tresci oferty lub
dokumentow wymaganych od wykonawcy.

e Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ prowadzenia dalszych negocjacji
z wybranymi oferentami, takze cenowych w przypadku zlozenia oferty na ceng
wyzsza niz przewidziana budzecie.

e Zamawiajacy odrzuci oferte niezgodna z przepisami prawa.

e Zamawiajagcy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czesci lub calosci
zamowienia podwykonawcom.

e Termin waznosci oferty 30 dni.

e Zapytanie ofertowe zamieszczone na stronie: www.bip.wilczyn.pl

e Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia procedury wyboru
Wykonawcy bez podania przyczyny na kazdym etapie jej realizacji.

e W przypadku, gdy zamawiajacy uzna, iz wycena oferty zawiera razgco niskg ceng
w stosunku do przedmiotu zaméwienia, Zamawiajgcy zwroci sie do wykonawcy
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z wnioskiem o wyjasnienie w wyznaczonym terminie. Cen¢ uznaje si¢ za razaco niska,
jezeli jest nizsza o co najmniej 30 %.od szacowanej warto$ci zamoéwienia lub $redniej
arytmetycznej cen wszystkich zlozonych ofert. Zamawiajacy odrzuci oferte
Wykonawcy, ktory nie ztozy wyjasnien wraz z dostarczonymi dowodami potwierdza,
ze oferta zawiera razgco niskg ceng¢ w stosunku do przedmiotu zaméwienia.

Kryteria oceny oferty, tryb oceny, sposéb obliczania ceny oferty:
e Zamawiajacy wybierze najkorzystniejsza oferte spelniajaca warunki okreslone
w zapytaniu ofertowym.
e Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowat si¢ kryterium:

CENA-waga 60%

DOSWIADCZENIE — waga 40%

Sposob obliczenia wartosci punktowej kryterium: 1%=1 pkt.

Cena=  najnizsza cena ofertowa brutto
------- X 60 pkt.
cena brutto oferty badanej

Sposob liczenia warto$ci kryterium: 1%=1 pkt.
Powyzej 10 lat do 15 lat — 10 pkt.
Powyzej 15 lat do 20 lat — 20 pkt.

Powyzej 20 lat — 40 pkt.

Koncowa ocene stanowi suma punktéow pozyskanych wedlug wymienionych wyzej kryteriow.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji przedstawionych w ofercie informacji

Za najkorzystniejsza zostanie wybrana oferta, ktora zgodnie z powyzszymi kryteriami oceny

uzyska najwyzsza liczbe punktow sposrdd ofert nie podlegajacych odrzuceniu.

11.

12.

Wybrany Wykonaweca zostanie powiadomiony o wyborze oferty do dnia 31.08.2017 r.
Wspolny stownik zamowien (CPV):

80000000-4 — Ustugi edukacyjne i szkoleniowe.

Uwagi koncowe:

Z mozliwosci realizacji zamdwienia beda wylaczone podmioty, ktoére powiazane beda
z Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci
zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy osobowo
lub kapitatowo.

Niniejsze ogloszenie nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy Prawo zamodwien
publicznych, a propozycje skladane przez zainteresowane podmioty nie sa ofertami
w rozumieniu kodeksu cywilnego. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania
do zawarcia umowy. Zamawiajacy moze odstapi¢ od podpisania umowy bez podania
uzasadnienia swojej decyzji.
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13. Zalaczniki:

Zatgcznik Nr 1 — Formularz ofertowy

Zatqcznik Nr 2 — Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych
Zatqcznik Nr 3 — Oswiadczenie o zdolnosci do czynnosci prawnych

Zalgcznik Nr 4 — Oswiadczenie o niekaralnosci

Zatgcznik Nr 5 — Oswiadczenie o stanie zdrowia

Kierownik GOPS
Halina Lenartowicz



