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Zatacznik nr 2
do Regulaminu udzielania zamdéwien publicznych
o wartosci nieprzekraczajacej kwoty wskazanej w art. 4 pkt 8 ustawy PZP

Zebrzydowice, dnia 25.06.2019r.

GOPS.271. 11. 2019 -0044

ZAPYTANIE OFERTOWE
. ZAMAWIAJACY:

Gmina Zebrzydowice / Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Zebrzydowicach ul. ks.
Janusza 6

1. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamdwienia jest Swiadczenie ustug animatora lokalnego w projekcie ,,Wsparcie
aktywnosci spotecznej mieszkaricéw Gminy Zebrzydowice poprzez utworzenie Klubu Integracji
Spotecznej” zgodnie z zatwierdzonym wnioskiem o dofinansowanie projektu nr WND-RPSL.09.01.02-
24-0044/18-002,

Forma zatrudnienia i wymiar czasu pracy — umowa cywilno-prawna, 5 godzin dziennie w dni
robocze

Zakres zadan :

- aktywne poszukiwanie uczestnikow/niczek projektu w Srodowisku lokalnym

- informowanie o dziataniach projektu, w tym prowadzenie strony fanpage na Facebooku
- promowanie projektu

- zachecanie i aktywizowanie spotecznosci w sposdéb ciggty do wszelkich dziatan podejmowanych w
projekcie oraz do podejmowania aktywnosci spotecznej i zawodowej

- prowadzenie grupy wsparcia dla kobiet - Klub Kobiet Zaradnych
- prowadzenie zajec dla dzieci - Klubu Ekologicznego Malucha

- prowadzenie warsztatow integracyjno-rekodzielniczych

- organizowanie w Srodowisku lokalnym zaje¢ sportowych,

- organizowanie wyjs¢ o charakterze kulturalnym, wzbudzanie zainteresowania lokalnej spotecznosci
obszaru rewitalizacji uczestnictwem w zyciu kulturalnym regionu

- organizowanie lokalnych wycieczek krajoznawczych i rekreacyjnych
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- organizowanie okolicznosciowych imprez integracyjnych

- poszukiwanie wsrdd lokalnych organizacji partneréw do zawigzania partnerstwa lokalnego na
rzecz profilaktyki i przeciwdziatania zdiagnozowanym problemom spotecznym obszaru rewitalizacji
objetego wsparciem w projekcie

- organizacja spotkan, pogadanek z przedstawicielamizawigzanego partnerstwa lokalnego

- comiesieczne dokumentowanie $wiadczonych ustug, prowadzenie dokumentacji oznakowanej
zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi dotyczgcymi oznakowania projektéw w ramach RPO — WSL
2014-2020( ich wzor zapewni tut. GOPS), w tym :

e |isty obecnosci podczas prowadzonych zajeé, spotkan , wyjsé, imprez z lokalng spotecznoscia

e dzienniki prowadzonych zajec

e sporzadzenie dyplomoéw, zaswiadczen, certyfikatdw ukonczenia przez uczestnika projektu
danej formy wsparcia

e raport miesieczny z liczby zorganizowanych wyjs¢ , imprez o charakterze kulturalno-
integracyjno-rekreacyjnym

IIl. WARUNKI REALIZACJI ZAMOWIENIA:

1.Wymagania wobec kandydatow:

e  Warunki wykluczenia z postepowania:

1) Zamawiajgcy wyklucza mozliwos¢ ztozenia oferty przez Wykonawcow powigzanych z
Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie

wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym a Wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:

a) Uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spotki osoboweyj;

b) Posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

c) Pefnieniu funkcji czionka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

d) Pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.

W przypadku ztozenia oferty przez Wykonawce powigzanego kapitatowo lub osobowo z

Zamawiajgcym, zostanie on wykluczony z udziatu w postepowaniu.

2) Powyzszy warunek weryfikowany bedzie na podstawie informacji zawartych w oswiadczeniu o
braku powigzan kapitatowych lub osobowych pomiedzy Wykonawcg a Zamawiajgcym stanowigcym

zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.(wzér w zatgczeniu)
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e Warunki udziatu w postepowaniu:

O udzielenie zamdéwienia mogg sie ubiega¢ Wykonawcy, ktérzy zagwarantujg, iz osoba wyznaczona
do realizacji zamdwienia spetnia nastepujace wymagania:

Wymagania niezbedne:

e Dyplom w zawodzie

e  Minimum 2 — letnie doswiadczenie w $wiadczeniu ustug animacji spotecznosci lokalnej/w
pracy na stanowisku animatora spotecznosci lokalnej

e stan zdrowia pozwalajgcy na zatrudnienie w charakterze animatora lokalnego

Wymagania dodatkowe:
e doswiadczenie w pracy z trudnym klientem,
e znajomosc postugiwania sie réznymi technikami plastycznymi,
e dobrze rozwiniete zdolnosci manualne,
e kreatywnos¢, zdolnosci organizacyjne,
e prawo jazdy kat. B oraz wtasny samochéd,
e znajomosc obstugi komputera i urzgdzen biurowych,

Preferowane cechy osobowosci:
e umiejetnosci interpersonalne, zdolnosci organizacyjne,
e sumiennos¢, samodzielnos$¢, odpowiedzialnosé, dyspozycyjnosé,
e umiejetnos¢ organizacji pracy witasne;j.

2. Okres realizacji przedmiotu zamoéwienia:
Zamodwienie bedzie realizowane w okresie od lipca 2019r. do grudnia 2020r.

3.Wymagana dokumentacja:

e oswiadczenie Wykonawcy o spetnieniu warunkéw wykluczenia z postepowania (zatacznik nr
1 do zapytania ofertowego)

e dokumenty potwierdzajgce wyksztatcenie i kwalifikacje zawodowe wykonawcy/ osoby
wyznaczonej przez wykonawce do realizacji zaméwienia

o dokumenty potwierdzajgce minimum 2 — letnie do$wiadczenie w $wiadczeniu ustug animacji
spotecznosci lokalnej/w pracy na stanowisku animatora lokalnego wykonawcy/ osoby
wyznaczonej przez wykonawce do realizacji zamdwienia

e oswiadczenie wykonawcy/ osoby wyznaczonej przez wykonawce do realizacji zaméwienia o
stanie zdrowia pozwalajgcym na zatrudnienie w charakterze animatora lokalnego

e oswiadczenie wykonawcy/ osoby wyznaczonej przez wykonawce do realizacji zamowienia o
wyrazaniu zgody na przetwarzanie danych osobowych o tresci : ,, Wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych w mojej ofercie/ofercie wykonawcy (nazwa
wykonawecy) , ktéry wyznaczyt mnie do realizacji zamdwienia dla potrzeb niezbednych do
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wytonienia wykonawcy w postepowaniu znak GOPS.271.11.2019-0044 (zgodnie z

Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w

sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — RODO)
e oferta cenowa ( zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego)

IV. KRYTERIA WYBORU WYKONAWCY:

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra:

a) spetni warunki wykluczenia z postepowania
b) spetni warunki udziatu w postepowaniu

c) otrzyma najwiekszg liczbe punktéw (100%=100pkt) wyliczonych na podstawie ustalonej wagi

punktowej:
Nazwa kryterium: Waga punktowa:
Cena 100% = 100 pkt
Cena brutto najtanszej oferty
Liczba punktéw zostanie obliczona wg wzoru = x 100

Cena brutto oferty ocenianej

Zamawiajacy zaokragli wynik do 2 miejsc po przecinku ( wg reguty matematycznej)

[l TERMIN | SPOSOB PRZEKAZANIA ODPOWIEDZI NA OFERTE PRZEZ
WYKONAWCE;:

1. Oferta powinna by¢ sporzadzona na formularzu ofertowym (w zatgczeniu)
Oferta musi spetnia¢ minimalne wymogi okreslone w Zapytaniu Ofertowym.

Kazdy z Wykonawcédw ma prawo do ztozenia tylko jednej oferty, a tres¢ oferty musi odpowiadaé
tresci niniejszego zapytania ofertowego.

Ceny nalezy podac¢ z dokfadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

Oferta, jak rowniez wszystkie odwiadczenia i inne dokumenty, stanowigce integralng cze$¢ oferty
(zataczniki nr 2 do zapytania ofertowego), muszg byé podpisane przez Wykonawce, zgodnie z
uprawnieniem do wystepowania w obrocie prawnym w imieniu Wykonawcy.

2. Miejsce oraz termin skfadania ofert: Oferta ma byc¢ sporzadzona w formie pisemnej w jezyku
polskim i przestana za posrednictwem poczty elektronicznej na adres:
cdonocik@gops.zebrzydowice.pl, pocztg, kurierem lub tez dostarczona osobiscie na adres: Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej w Zebrzydowicach ul. ks. Janusza 6; 43-410 Zebrzydowice do dnia
28.06.2019r. do godz. 14.00.

VIl. DODATKOWE INFORMACIJE:
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1) Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ uniewaznienia postepowania w dowolnym terminie w
razie zaistnienia istotnej przyczyny.

2) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania w przypadku gdy cena
najkorzystniejszej oferty przewyzszy kwote, ktérg GOPS w Zebrzydowicach zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamdwienia

3) Umowa zostanie zawarta z Wykonawcg, ktérego oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza.

Wykaz zatacznikéw:
Zatacznik nr 1 — Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw wykluczenia z postepowania
Zatacznik nr 2 — Formularz ofertowy
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