Adres: ul. Potudniowa 2A, 62-510 Konin

%“k%' Fundacja im. Doktora Piotra Janaszka PODAJ DALE)

FUNDACJA
Im. Doktora
Piotra Janaszka

Telefon: 63 211 22 19 e-mail: fundacja@podajdalej.org.pl FB/FundacjaPodajDalej

Konin, dnia 08 stycznia 2018 r.

Zapytanie ofertowe

W zwigzku z realizacjg Projektu ,,Aktywni i niezalezni”— zwigkszenie samodzielno$ci 0sob z
niepelnosprawnos$cia w subregionie koninskim wspotfinansowanego ze $rodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata
2014-2020. Priorytet VII ,,Wtaczenie spoteczne” Dziatanie 7.2. Ushugi spoteczne i zdrowotne.

Celem projektu jest zwigkszenie samodzielnosci i sprawnosci 130 0sob z niepetnosprawnos$cia
ruchowa i intelektualng poprzez zajecia sportowo — rehabilitacyjne, ustugi asystenckie, zajecia
terapeutyczne.

Fundacja im. Doktora Piotra Janaszka PODAJ DALEJ zwraca si¢ z zapytaniem
ofertowym o cene ustugi:

Przedmiot zamodwienia :
1. Ustuga Indywidualne poradnictwo psychologiczno/terapeutyczne - cel: przetamywanie barier
psychologicznych opiekunéw faktycznych zgodnie z Indywidualnym Planem Dziatania, poprzez:
- podtrzymywanie motywaciji,
- wspieranie w podejmowaniu nowych wyzwan,
- prace had rozwojem osobistym,
- podniesienie poziomu umiejetnosci miekkich,

- zwickszenie poziomu poczucia wlasnej wartosci.
2. Dojazd do podopiecznego (w cenie oferty).
Realizacja zajec¢ zgodnie Indywidualnym Planem Dziatan opiekuna faktycznego.
4. Realizacja ustugi odbywac si¢ bedzie w siedzibie Fundacji i lub §rodowisku codziennym opiekuna
faktycznego tj. w powiecie Koninskim, Tureckim, Stupeckim i Kolskim.
5. Rekrutacja Psychologa/terapeuty odbedzie si¢ dwuetapowo:
a) Zebranie ofert od potencjalnych kandydatow,
b) Przeprowadzenie rozmow kwalifikacyjnych w celu zweryfikowania kompetencji pozadanych
w pracy Psychologa/terapeuty.
6. Zmawiajacy planuje zlecenie $rednio 18 godzin pracy miesigcznie. Lacznie zrealizuje 360 godzin
w okresie od 01.02.2018 r. do 31.08.2019 r.
7. Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV)
-80000000-4 — Edukacja i szkolenia

w

Termin wykonania zamowienia: 01.02.2018 r. do 31.08.2019

Wymagania w stosunku do Wykonawcy:
e Minimum 3 letnie doswiadczenie w pracy z osobami bedacymi opiekunami faktycznymi

osoby z niepelnosprawnoscia W tym dzie¢mi z niepelnosprawnoscia (Swiadectwo pracy i/ lub
referencje i/lub za§wiadczenie o odbytym wolontariacie lub odbywanym wolontariacie i/lub
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nieformalnie, cv, list motywacyjny kandydata opisujgcy posiadane do§wiadczenie, referencje,
polecenia),

o Dyplom ukonczenia studidw wyzszych magisterskich specjalnos¢ Psycholog lub
rownorzedny.

e Wykonawca powinien przygotowaé ofert¢ na formularzu zataczonym do niniejszego
zapytania zatacznik nr 1. oraz zataczy¢ CV wraz listem motywacyjnym,

o 7 mozliwos$ci realizowania zamoéwienia wykluczeni s3 Wykonawcy powigzani osobowo lub
kapitatowo z Zamawiajgcym lub z osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w
imieniu Zamawiajacego czynnoS$ci zwigzane z przygotowaniem procedury wyboru
Wykonawcy, w szczegolnosci poprzez:

- uczestnictwo w spotce jako wspodlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

- posiadanie udziatow lub co najmniej 10% akgji,

- pehienie funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,

- pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, bocznej drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Do oferty nalezy dotaczy¢ Oswiadczenie o braku powiazan osobowych i kapitatlowych—
Zatgcznik nr 2.

Platnosci: Platnosci na rzecz Wykonawcy beda realizowane w odstgpach miesiecznych po
zrealizowaniu ushugi dla kolejnych beneficjentéw zgodnie z harmonogramem na podstawie
wystawionego rachunku lub faktury po potwierdzeniu przez zamawiajacego wykonania ustugi.

Kryteria wyboru wykonawcy
Kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty bedzie cena rozumiana jako cena jednostkowa brutto za

jedna godzing fizyczna ustugi oraz doswiadczenie wykonawcy (80%/20%)
1. Cena - 80 pkt.
Oferta z najnizszg ceng otrzyma maksymalng liczbe punktdéw w ramach kryterium.
Zastosowany wzor do obliczenia punktowego:

x 80pkt

cena najnizsza

Ocena oferty =

Gadzie:

Cena najnizsza — najnizsza warto$¢ brutto sposrod ofert nieodrzuconych

Cena badana- warto$¢ brutto oferty badane;j

2. Doswiadczenie w latach (max. 20 pkt.)

do 3 lat — 0 pkt.

od 3 lat do 5 lat — 10 pkt.

Powyzej 5 lat — 20 pkt.
Koncowa oceng stanowi suma punktéw pozyskanych wedlug wymienionych wyzej kryteriéw.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo weryfikacji przedstawionych w ofercie informacji

cena badana

Miejsce oraz termin skladania ofert:

Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem: poczty elektronicznej na adres
fundacja@podajdalej.org.pl, lub przestana pocztg lub dostarczona osobiscie na adres: Fundacja im.
Doktora Piotra Janaszka PODAJ DALEJ, wul. Potudniowa 2 A, 62-510 Konin,

do dnia 19.01.2018 do godz. 13.00 (liczy si¢ data wptywu).
Oferty zlozone po terminie, lub na innym druku, nickompletne lub nie spetniajgce stawianych

wymagan nie bedg rozpatrywane.
Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofaé swoja oferte.
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Informacje dotyczace wyboru najkorzystniejszej oferty:

Wyniki oceny ofert zostang zamieszczone na stronie internetowej Zamawiajacego, w jego siedzibie i
w biurze Projektu.

Dodatkowych informacji udziela: Karol Wtodarczyk pod nr. telefonu 63 211 22 19.

1. Przedstawione zapytanie nie stanowi oferty w_mysl art. 66 Kodeksu Cywilnego,
jak réwniez nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy Prawo zaméwien publicznych.

2. Umowa z wykonawca zostanie podpisana w__przypadku dostepnosci $rodkéow
i podpisanej umowy na wykonanie WRPO
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Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
ZAMAWIAJACY
Fundacja im. Doktora Piotra Janaszka PODAJ DALEJ,
ul. Potudniowa 2 A, 62-510 Konin, NIP 6652679972, REGON 311611013
Odpowiadajac na zapytanie ofertowe — przedmiot zamdéwienia
Ustuga Indywidualne poradnictwo psychologiczno/terapeutyczne dla opiekunéw faktycznych
W zwigzku z realizacjg Projektu ,,Aktywni i niezalezni”— zwigkszenie samodzielnosci 0s6b z
niepelnosprawno$cia w  subregionie konifnskim  wspotfinansowanego ze $Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014-2020. Priorytet VII ,,Wiaczenie spoteczne” Dziatanie 7.2. Ushugi
spoleczne 1 zdrowotne.

SKEADAM OFERTE NA WYKONANIE ZAMOWIENIA

Cena brutto za godz. ustugi ...................PLN
) (0307 1§ P

1. Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem (am) si¢ z tre$cig zapytania ofertowego i nie wnosze¢ do
niego zadnych zastrzezen.

3. Potwierdzam prawdziwo$¢ informacji zawartych w niniejszej ofercie i zobowigzuje
si¢ do przedstawienia dokumentow je potwierdzajacych na zgdanie Zamawiajgcego.

Czytelny podpis Wykonawcy
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Zalacznik nr 2

Oswiadczenie o braku powiazan osobowych i kapitalowych
Sktadajac oferte w postepowaniu ofertowym z dnia 08.01.2018 w ramach Projektu ,,Aktywni
i niezalezni”— zwickszenie samodzielno$ci 0sdb z niepetnosprawnoscia w subregionie
koninskim wspotinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020. Priorytet VI
»Wlaczenie spoleczne” Dziatanie 7.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne — os$wiadcza, ze
pomigdzy Oferentem a Zamawiajacym — Fundacja im. Doktora Piotra Janaszka Podaj Dalej
nie istnieje wzajemne powigzanie Kapitalowe lub osobowe, wykluczajace udzial w
niniejszym postepowaniu.
Poprzez powigzania o ktéorych mowa powyzej, rozumie si¢ wzajemne powigzania mi¢dzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w jego imieniu lub
osobami wykonujacymi w jego imieniu czynno$ci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace w szczego6lnosci
na:
- uczestnictwo w spoéice jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej
- posiadanie udziatow lub co najmniej 10% akcji,
- pehienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,
- pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii

prostej, bocznej drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
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Miejscowos¢ Czytelny podpis Wykonawcy
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