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Reguty, dnia 24 kwietnia 2020 .
Numer sprawy: GOPS. SAiK.260.73.2020

ZAPYTANIE OFERTOWE
0 zamowieniu publicznym o wartosci szacunkowej ponizej 30.000 euro
na stanowisko psychologa w projekcie ,,Michatowicki program deinstytucjonalizacji systemu
wsparcia os6b niesamodzielnych”

Zamawiajgcy — Gmina Michatowice Reguty Al. Powstaricow Warszawy 1, 05-816 Michatowice,
NIP 534-24-80-595, Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej zaprasza do sktadania ofert cenowych na
stanowisko psychologa realizowanego przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej Gminy Michatowice
Reguty, ul. Aleja Powstancéw Warszawy 1; 05-816 Michatowice w ramach projektu pn: ,Michatowicki
program deinstytucjonalizacji systemu wsparcia oséb niesamodzielnych” dofinansowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, Osi
priorytetowe] IX Wspieranie wigczenia spotecznego i walka z ubdstwem, dziatanie 9.2 Ustugi spoteczne
i ustugi opieki zdrowotnej, Poddziatanie 9.2.1 Zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych.

1. Informacja o Zamawiajacym

Zamawiajgcym jest Gmina Michatowice, Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej Gminy Michatowice
zsiedzibg w Regutach, Al. Powstancow Warszawy 1, 05-816 Michatowice (zwany dalej
»Zamawiajacym”).

Adres Zamawiajgcego:

Reguty, ul. Aleja Powstancéw Warszawy 1 (kod pocztowy 05-816 Michatowice)
nr tel. 22 350 91 20, nr fax 22 350 91 21,

(e-mail): gops@michalowice.pl url: www.gops.michalowice.pl

NIP 534 -24-80-595

2. Opis przedmiotu zaméwienia

1) Zamdwienie polega na przeprowadzeniu kompleksowe] diagnozy funkcjonalnej Uczestnikdw
projektu pn. Michatowicki program deinstytucjonalizacji systemu wsparcia o0séb
niesamodzielnych” bedacymi mieszkarncami Gminy Michatowice. tgczna liczba godzin
w projekcie wynosi 120 godzin w okresie od maja 2020 do czerwca 2020 r.

2) Celem ustugi jest opracowanie kompleksowych Indywidualnych Sciezek Wsparcia dla 40
Uczestnikéw projektu w oparciu o kompleksowsg i zindywidualizowang diagnoze potrzeb.

3) Ustuga obejmuje:

a) wspottworzenie z zespotem rekrutacyjnym szablonéw Indywidualnych Sciezek
Wsparcia oraz formularzy diagnozujgcych indywidualnych potrzeb i predyspozycji
uczestnikdw Projektu;

b) przeprowadzenie kompleksowej diagnozy funkcjonalnej kandydatéw do
uczestnictwa w projekcie z uwzglednieniem rezultatéow projektu ,, Profesjonalizacja
ustug asystenckich i opiekuriczych dla oséb niesamodzielnych — nowe standardy
ksztatcenia i opieki”;
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4)

c) przeprowadzenie diagnozy os6b niesamodzielnych z niepetnosprawnosciag
z wykorzystaniem produktu finalnego projektu pn. ,Model wielostronnej diagnozy
kompetencji oséb niepetnosprawnych” (POKL 07.02.02-30-034/11);

d) prowadzenie indywidualnych konsultacji specjalistycznych z uczestnikami projektu
oraz cztonkami ich rodziny / opiekunoéw;

e) przeprowadzenie indywidualnie dobranych badan diagnostycznych,

f) wspdtpraca z zespotem rekrutacyjnym projektu przy opracowywaniu
kompleksowej Indywidualnej Sciezki Wsparcia na podstawie diagnozy
funkcjonalnej zawierajacg: rekomendacje odpowiednich form wsparcia dla
Uczestnika, jego mozliwosci, zasobow, potencjatu (jego iotoczenia), sytuacji
problemowej, mozliwosci wsparcia iudzielenia pomocy ze strony rodziny
i Srodowiska; zawierajgce wytyczne dla opiekuna/asystenta; cele i oczekiwane
rezultaty;

g) sporzadzenie 40 diagnoz zawierajacych ocene przebiegu i dynamiki rozwoju
w oparciu o wywiad, analize dokumentacji, wyniki przeprowadzonych badan;
planowanie biezacej $ciezki wsparcia (z udziatem cztonkdw rodziny/opiekunéw);
prognoze rozwojowg; diagnoze potrzeb; proponowane odpowiednich form
wsparcia.

h) udziat w spotkaniach zespotu rekrutacyjnego;

i) wspotprace z realizatorami projektu, w tym w szczegdlnosci z zespotem
projektowym i koordynatorem projektu w zakresie realizacji zadan projektowych;

j) dbatosé o prawidtowg realizacje zadan zgodnie z zatozeniami projektu;

k) prowadzenie biezgcej dokumentacji z realizowanych zadan, w tym w oparciu
o wywiad z uczestnikiem projektu;

Wynagrodzenie miesieczne stanowié bedzie iloczyn faktycznie wykonanych godzin i stawki za
godzine zegarowa ustugi po dokonaniu odpowiednich potrgcen wymaganych przepisami
ubezpieczenia spotecznego, podatku dochodowego oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne
w wysokosci obcigzajgcej Wykonawce.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo biezacej kontroli w zakresie przestrzegania przez Wykonawce

jakosci wykonywanych ustug.

3.

Forma zatrudnienia: umowa cywilno-prawna.

4. Okres realizacji zlecenia:
7 maja 2020 r.- 30 czerwca 2020 .

5.

o
1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

udzielenie zlecenia ubiegac¢ sie moga osoby fizyczne spetniajgce nastepujace warunki:
obywatelstwo polskie;
wyksztatcenie wyzsze (kierunek psychologia);
co najmniej dwuletnie doswiadczenie zawodowe przy opracowywaniu diagnoz spotecznych;
petna zdolnos$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystanie w petni praw publicznych
niekaralnos¢ za przestepstwa popetnione umyslnie.
stan zdrowia pozwalajacy na zatrudnienie na przedmiotowym stanowisku.
doswiadczenie w pracy z osobami zagrozonymi wykluczeniem spotecznym;
doswiadczenie w pracy z osobami starszymi;
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Oferty osob niespetniajgcych w/w wymagan zostang odrzucone

6. Informacja o dokumentach, jakie Oferent ma dostarczyé Zamawiajacemu w celu potwierdzenia
spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu:

1) formularz ofertowy okreslony w zatgczniku nr 1 do zapytania;

2) curriculum vitae (zyciorys);

3) kopie dokumentéw potwierdzajacych posiadane wyksztatcenie, kopie dokumentéw
potwierdzajgce minimum dwuletnie doswiadczenie zawodowe przy opracowywaniu diagnoz
spotecznych;

4) podpisane pisemne o$wiadczenie o petnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz korzystaniu z
petni praw publicznych

5) podpisane o$wiadczenie, ze kandydat nie byt skazany prawomocnym wyrokiem sadu za
umyslne przestepstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe;

6) podpisane o$wiadczenie, ze stan zdrowia pozwala na zatrudnienie na przedmiotowym
stanowisku

7) podpisana odrecznie klauzula o treéci: ,Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych, zawartych w dokumentach aplikacyjnych przez Os$rodek Pomocy Spotecznej
Gminy Michatowice zsiedzibg w Reguftach przy ul. Al. Powstancdw Warszawy 1, 05-816
Michatowice, w celu przeprowadzenia obecnego postepowania rekrutacyjnego.

W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zgdaé od oferentéw wyjasnien dotyczgcych tresci
ztozonych ofert.

7. Sposéb przygotowania oferty:

1) Tres¢ oferty powinna zawiera¢ co najmniej informacje okre$lone w formularzu ofertowym.
Wz6r formularza ofertowego okresla zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego.

2) Oferte sporzadzi¢ nalezy w jezyku polskim, w formie pisemnej, czytelnie, techniky trwata.
Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim pod rygorem niewaznosci.

3) Oferta i zatgczone do niej o$wiadczenia i dokumenty, wymagane przez Zamawiajgcego,
sporzadzone przez oferenta, muszg by¢ podpisane. Za podpisanie uznaje sie wtasnoreczny
podpis ztozony (w sposéb umozliwiajgcy identyfikacje osoby) przez osobe(-y) upowazniong(-e)
do reprezentowania oferenta.

4) Poprawki powinny byé naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem/parafg osoby
podpisujgcej oferte.

5) Koszt sporzadzenia i ztozenia oferty ponosi oferent.

6) Zapytanie ofertowe nalezy ztozyé w formie elektronicznej jako skan oferty z podpisem Oferenta
wraz z wymaganymi dokumentami na adres mailowy: gops@michalowice.pl

8. Termin sktadania ofert:
1) Oferte nalezy ztozyé do dnia 6 maja 2020 r. godz. 14:00 adres mailowy gops@michalowice.pl

2) Zatermin ztozenia oferty przyjmuje sie date i godzine wptywu oferty do Zamawiajgcego. Oferty
ztozone po ww. terminie nie zostang rozpatrzone.
3) Na wniosek oferent otrzyma elektroniczne potwierdzenie ztozenia oferty.
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4) Otwarcie ofert nastgpi w dniu 6 maja 2020 r. godz. 14:30 w siedzibie Zamawiajgcego.

9. Termin zwigzania oferta
Oferent pozostaje zwigzany ofertg przez okres 30 dni od terminu sktadania ofert. Bieg terminu
rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

10. Obliczenie ceny.

1) Cene nalezy poda¢ w ztotych polskich (PLN). Rozliczenia dokonywane bedg w ztotych polskich
(PLN). Powinna to by¢ kwota brutto za godzine pracy animatora od ktdrej Zamawiajgcy dokona
odpowiednich potrgcen wymaganych przepisami ubezpieczenia spotecznego, podatku
dochodowego oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne w wysokosci obcigzajgcej Wykonawce.

2) Oferent zobowigzany jest w swojej ofercie uwzgledni¢ wszelkie koszty zwigzane
z realizacjg przedmiotu zamdwienia.

3) W przypadku, gdy Zamawiajacy uzna, iz wycena oferty zawiera razgco niska cene w stosunku
do przedmiotu zamodwienia, Zamawiajgcy zwrdci sie do Wykonawcy z wnioskiem o wyjasnienie
w wyznaczonym terminie. Cene uznaje sie za razaco niska i wymagajgcy obligatoryjnych
wyjasnien, jezeli jest nizsza, o co najmniej 30% od szacowanej wartosci zamodwienia lub
$redniej arytmetycznej cen wszystkich ztozonych ofert. Zamawiajacy odrzuci oferte
Wykonawcy, ktéry nie ztozyt wyjasnien lub jezeli dokonana ocena wyjasnien wraz
z dostarczonymi dowodami potwierdza, ze oferta zawiera razgco niskg cene w stosunku do
przedmiotu zamdwienia.

11. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej

Przy wyborze oferty zamawiajgcy bedzie sie kierowat nastepujgcym kryterium i jego znaczeniem:
1) Cena=80%.

2) Doswiadczenie = 20%

Ad. 1. Kryterium — cena — (80% - 80 pt.)
Sposdb obliczania:
Oferta z najnizszg ceng

x 80 pkt
oferta badana
Ad.2 - Kryterium doswiadczenie
W ramach tego kryterium Zamawiajacy oceni oferte Wykonawcy w nastepujgcy sposdb:
- doswiadczenie powyzej 3 lat — 20 pkt
- doswiadczenie powyzej 2 lat — 10 pkt
- doswiadczenie powyzej 1,5 roku — 1 pkt

Dokonanie oceny ofert nastgpi poprzez zsumowanie punktow uzyskanych w w/w kryteriach, a ofertg
najkorzystniejszg bedzie ta, ktéra uzyska najwiekszg ilo$¢ punktow.

Maksymalna liczba punktéw jakg moze osiggna¢ oferta wynosi 100.
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12. Sposéb porozumiewania sie miedzy Zamawiajagcym a Oferentami

1) W postepowaniu o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje oferenci przekazuja
zamawiajgcemu pisemnie lub drogg elektroniczng na adres gops@michalowice.pl. Kazda ze
stron na zgdanie drugiej niezwtocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

2) Oswiadczenie, wniosek, zawiadomienie, zapytanie lub informacje uwaza sie za wniesione
z chwilg, gdy dotarty do drugiej strony w taki sposéb, ze mogta zapoznaé sie z ich trescia.
W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomosci przez oferenta domniemywa sie, iz
pismo wystane przez zamawiajgcego na ostatni znany adres mailowy lub numer faksu podany
przez oferenta zostato mu doreczone w sposéb umozliwiajgcy zapoznanie sie oferenta z tym
pismem.

3) Osoby uprawnione do porozumiewania sie z oferentami:

° Dominika Kaczmarczyk: d.kaczmarczyk@gops.michalowice.pl

13. Inne Informacje

1) Oferenci, ktérych oferta nie zostanie wybrana nie moga zgtaszaé¢ zadnych roszczehn wzgledem
Zamawiajgcego z tytutu przygotowania i ztozenia swojej oferty.

2) O wynikach zapytania ofertowego oferenci zostang poinformowani elektronicznie.

3) Tres¢ oferty musi odpowiadaé treéci zapytania ofertowego. Wzér ,Formularza ofertowego”
stanowi zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego.

4) Oferent nie moze wprowadzié¢ jakichkolwiek zmian w tresci oferty po uptywie terminu sktadania
ofert.

5) Jezeli Oferent, ktérego oferta zostata wybrana uchyla sie od zawarcia umowy, Zamawiajacy moze
wybra¢ kolejng oferte, najkorzystniejszg sposrdd pozostatych ofert.

6) Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ dalszych negocjacji dotyczacych wytacznie ceny oferty z
wykonawca, ktéry ztozyt oferte najkorzystniejszg w przypadku, gdy cena tej oferty przewyzsza
kwote, jaka Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia. W przypadku, gdy
cena oferty przekracza budzet Zamawiajgcego, postepowanie moze zostaé uniewaznione z tego
powodu.

7) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany lub odwotania warunkéw zapytania ofertowego na
kazdym etapie postepowania bez podania przyczyny. Z tego tytutu Oferentowi nie przystuguje
zadne roszczenie wobec Zamawiajgcego

8) Oferent zobowigzuje sie w toku realizacji zaméwienia do bezwzglednego stosowania Wytycznych
(w szczegdlnosci w zakresie maksymalnego dopuszczalnego limitu zaangazowania zawodowego
w liczbie 276 godzin miesiecznie, jesli dotyczy przekroczenie tego limitu uprawnia Zamawiajgcego
do rozwigzania umowy z Wykonawcg).

9) Oferent bedzie zobowigzany do oznakowania wszystkich dokumentéw przekazywanych
w Projekcie uczestnikom i Zamawiajgcemu, zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi zasadami promocji
i znakowania projektéw w ramach RPOWM.

10) Oferent zaakceptuje klauzule, ze otrzyma wynagrodzenie tylko za ustugi, ktére rzeczywiscie
zrealizowat.

11) Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany terminu wykonania zamdwienia.
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12) Strony umowy moga dokonywaé nieistotnych zmian postanowiefh umowy, a takie zastrzegajg
sobie mozliwos¢ dokonania zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie, ktdorej wybrano wykonawce polegajacej na zmianie terminu realizacji zamdéwienia z
przyczyn niezaleznych od Zamawiajgcego, jak réwniez Oferenta oraz jezeli nastgpi zmiana
powszechnie obowigzujgcych przepisbw prawa w zakresie majacym wpltyw na realizacje
przedmiotu zamdwienia. Zamawiajgcy dopuszcza réwniez zmiany warunkédw umowy w zakresie
dotyczacym zmiany termindw realizacji poszczegdlnych ustug oraz catosci zamdwienia, jesli zmiany
te beda wynikaty ze zmian w Projekcie lub bedg korzystne dla Zamawiajacego.

14. Klauzula informacyjna dot. danych osobowych oséb fizycznych biorgcych udziat w postepowaniu
Administratorem danych osobowych jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej Gminy Michatowice.
Dane przetwarzane sg w celu wytonienie wykonawcy ustugi. Podanie danych jest niezbedne do udziatu
w postepowaniu. Dane nie sg przekazywane zadnym nieuprawnionym odbiorcom, ani tez do panstw
trzecich. Odbiorcami danych mogg by¢ jedynie osoby i podmioty upowaznione do przetwarzania
danych oraz uprawnione na podstawie przepiséw prawa organy publiczne. Dane sg przechowywane
przez czas okreslony w szczegdlnych przepisach prawa. Osobie ktdrej dane dotyczg, przystuguje prawo
do wglagdu w swoje dane, prawo ich uzupetniania i obowigzek zgtaszania Administratorowi zmiany
danych osobowych. Osoby, ktérych dane dotyczg, mogg kontaktowaé sie z wyznaczonym u
Administratora Inspektorem ochrony danych we wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem
ich danych osobowych oraz majg obowigzek zgtaszaé¢ do Inspektora wszelkie incydenty i naruszenia
dotyczace bezpieczenstwa danych osobowych, do ktérych przetwarzania sg upowaznione. Dane
kontaktowe IOD: Piotr Glen, e-mail: iodo.gops@michalowice.pl

Zatgczniki do zapytania ofertowego:

e Zatacznik nr 1 formularz ofertowy
Dyrektor GOPS
Iwona Radzimirska

IWOn a Elektronicznie

podpisany przez lwona

Dorota Dorota Radzimirska
Data: 2020.04.24

Radzimirska 1226:19+0200
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Zatacznik nr 1-
formularz ofertowy

OFERTA

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe na stanowisko psychologa w ramach projektu pn: ,,Michatowicki
program deinstytucjonalizacji systemu wsparcia oséb niesamodzielnych” dofinansowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, Osi
priorytetowej IX Wspieranie wigczenia spotecznego i walka z ubdstwem, dziatanie 9.2 Ustugi spoteczne
i ustugi opieki zdrowotnej, Poddziatanie 9.2.1 Zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych, sktadam
oferte nastepujgcej tresci:

Dane Oferenta:
Imie i Nazwisko

Dane kontaktowe:
adres e-mail ...ooveevvveveviieiiien e, telefon ..,

Oferuje zgodnie z wymogami Zamawiajacego ustuge psychologa

Kwota za godzine zegarowa ustugi psychologa
WYNOSI - v (brutto)

Oswiadczam, ze:

11 Zapoznatem/am sie z warunkami zawartymi w zapytaniu ofertowym i nie wnosze do niego
zastrzezen,

12 Akceptuje zaproponowany przez zamawiajacego sposob i termin realizacji przedmiotu zamdwienia
i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen.

13 Posiadam konieczne informacje potrzebne do wtasciwego wykonania zamdwienia,

14 W cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia.

15 Mam s$wiadomos¢, iz z wynagrodzenia wyliczconego na podstawie wskazanej ceny Zamawiajacy
potraci nalezne sktadki i podatek.

16 Pozostaje zwigzana/y niniejszg ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

Podpisano @ i
(podpis osoby uprawnionej do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

E Eﬂ?gg:ﬁie RZTCEEOSPOMB mazowsze. Unia Europejska -

. E ki Fundusz Spot
Program Regionalny - Pols e Polek uropejski Fundusz Spoteczny
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