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Program Reglonalny serce Polski rapekl Fundusz Spatecany

Zabia Wola , dnia 7 stycznia 2019 r.

Zapytanie ofertowe nr 23/PAZR/2019
PRZEPROWADZONE W RAMACH PROJEKTU
»AKADEMIA ZDROWEJ RODZINY W GMINIE ZABIA WOLA”
nr RPMA.09.02.01-14-8824/17
realizowanego przez Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Zabiej Woli

Projekt jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020 O3 priorytetowa IX Wspieranie wlaczenia spolecznego i
walka z ubdstwem, Dziatanie 9.2 Ustugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotnej, Poddzialanie
9.2.1 Zwigkszenie dostepnosci ushug spolecznych

1. Nazwaiadres zamawiajacego:
Gmina Zabia Wola dzialajgca przez:
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Zabiej Woli
ul. Gtéwna 5
96-321 Zabia Wola

2. Tryb udzielenia zaméwienia:
Podstawa prawna: art. 4 pkt § ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwieni publicznych (tekst
Jednolity Dz. U. 22017 r. poz. 1579 z pdZn. zm)

Procedura dokonywania zakupdw o wartoéci nieprzekraczajgcej wyrazonej w zfotych rownowartosci
kwoty okreslonej art. 4 pkt 8 ustawy — Prawo zaméwien publicznych, Zarzadzenie nr K.021.3.2018
z dnia 1 marca 2018 r.

Wytyczne w zakresie kwalifikowalnodci wydatkéw w ramach Europejskiegoe Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego oraz Funduszu Spéjnosei na lata 2014-2020

3. Przedmiot zaméwienia:

POPROWADENIE WARSZTATOW KSZTALTOWANIA WIEDZY I POSTAW — WARSZTATY
SAMOOBRONY W RAMACH ZADANIA »AKADEMIA DOBREGO ZYCIA”

Kod CPV Uslugi w dziedzinie rozwoju osobistego 80570000-0

Przedmiotem realizacji zaméwienia jest poprowadzenie 6  godzin zegarowych warsztatow
ksztaltowania wiedzy i postaw ramach zadania »Akademia Dobrego Zycia ” dla 15 Uczestnikéw
projektu ,,Akademia Zdrowe; Rodziny w Gminie Zabia Wola” RPMA RPMA.09.02.01-14-8824/17
realizowanego przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Zabie] Woli

Realizator projektu:
Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Zahiej Woli, ul, Gléwna 5, 96-321 Zabia Wola

www.zabiawola.pl, tel. 46 857 82 88
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1. Uczestnikami ,,Akademii Dobrego Zycia™ beda Uczestnicy projektu — (osoby doroste) -
osoby z rodzin objetych $wiadezeniami pomocy spolecznej GOPS w Zabiej Woli z powodu
bezradnosci opiekuficzo-wychowawczej oraz dysfunkeji towarzyszacych w zakresie ubdstwa,
bezrobocia, niepetnosprawnosci, przemocy i uzalezniefi.

2. Przewidywany okres realizacji zaméwienia: maksymalnie do 25 stycznia 2019 1.

3. Ilo$¢ godzin warsztatéw ksztaowania wiedzy i postaw w ramach ,,Akademij Dobrego
Zycia™: 6 godzin zegarowych

4. Zajecia w ramach ,Akademii Dobrego Zycia® beda realizowane w sali szkoleniowej
wskazanej przez Zamawiajacego, zlokalizowanej na terenie Gminy Zabia Wola

5. Zakres tematyczny zajeé: podstawy samoobrony — zajecia praktyczne. Szkolenie zostanie

zrealizowane z wykorzystaniem sprzgtu zapewnionego przez Wykonawce

4. Wymagania niezbedne wobec Wykonawcy:

Wyksztalcenie wyzsze/uprawnienia zawodowe/instruktor rekreacji ruchowej, posiadajacy
minimum 2 lata doswiadczenia zawodowego w dziedzinie

Posiada znajomo$é Wytycznych w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w
tym dostepnosci dla oséb z niepelosprawnosciami oraz zasady réwnoéei szans kobiet i mezezyzn
w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020

Weryfikacja warunkéw udziahn w postgpowaniu na podstawie Zatacznika nr 2

5. Dodatkowe wymaganie wobec Wykonawcéw:

I. Rzetelna i terminowa, zgodna z wymogami projektowymi realizacja przedmioty umowy,
wtym prowadzenie dokumentaciji, w szezeglinosci prowadzenie list obecnodei, dziennika
zajeé, protokohu (zawierajgcego rok, miesige, dzien, godziny zaangazowania), wskazujacego
prawidlowe wykonanie zadan, liczbg oraz ewidencje godzin w danym miesigou
kalendarzowym po$wieconych na wykonanie zadafi w projekcie.

2. Niezwloczne przekazywanie w formie telefonicznej lub e-mail informacji o kazdym
Uczestniku, ktéry opuszcza spotkania lub posiada innego rodzaju zaleglosci.

3. Niezwloczne udostgpnianie do wgladu na zadanie Instytucji Zarzgdzajgcej oraz innym
podmiotom uprawnionym do kontroli wszelkich dokumentéw zwigzanych z realizowanym
Projektem, w tym dokumentéw finansowych.

4. Osobiste wykonywanie ustugi.

5. Pozostawanie w okresie realizacji przedmiotu zaméwienia w dyspozycyjnosci
Zamawiajacego rozumiane jako:

* Realizacja przedmiotu zaméwienia w miejscu i czasie $cisle okre$lonym przez
Zamawiajacego, w oparciu o przedstawiany na biezaco przez Wykonaweg harmonogram,
uaktualniany w odniesieniu do mozliwosci i potrzeb Uczestnikéw/Uczestniczek Projektu.

* Akceptacja prowadzenia wsparcia w godzinach i miejscach wskazanych przez
Zamawiajacego miejscu, bez mozliwodei zmiany.

* Wymagana dyspozycyjnosé podyktowana jest dostosowaniem wsparcia w projekcie
do zdiagnozowanych potrzeb i mozliwosci Uczestnikéw/Uczestniczek Projektu,
zabezpieczeniem prawidlowe; realizacji projektu oraz zapewnieniem zgodnosci dzialan z

Realizator projektu:
Gminny Gérodek Pomocy Spoleczne] w Zabiej Woli, ul. Gidwna 5, 96-321 Zahia Wola

www.zabfawola.pl, tel. 46 857 82 88
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Europelski Fundusz Spoleczny

Progsam Reglonsing serda Polski
Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Spéjnosei na
lata 2014-2020.
Przekazywanie Zamawiajgcemu wszelkiej  oryginalnej dokumentacji Zwigzanej
z prowadzeniem zaje¢ do 5 dni po zakofiezeniu realizacji zaméwienia,
Informowanie Uczestnikéw/Uczestniczek o tytule projektu oraz wspéifinansowaniu ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalne Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020
Sporzadzenie i przekazanie Zamawiajgcemu  po przeprowadzeniu ustugi protokotu
wskazujacego prawidiowe wykonanie zadan oraz ewidencji godzin w danym miesiacu
kalendarzowym poswieconych na wykonanie zadan w projekeie.

Przygotowanie i zlozenie oferty:

Oferte nalezy ztozyé na formularzach, ktorych wzory stanowia zataczniki do niniejszego
zapytani ofertowego:

Zatacznik 1 Formularz ofertowy.

Zalgeznik 2 Zyciorys zawodowy wraz z kopiami dokumentéw, potwierdzajacymi posiadane
wyksztalcenie i potwierdzajacymi wymagane doswiadczenie zawodowe.

Wszystkie wymagane zafaczniki muszg by¢ podpisane przez Wykonaweg. Oferta musi byé
wypetniona w sposdb czytelny w Jezyku polskim.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany lub uniewaznienia postepowania na kazdym
etapie bez podawania przyczyny.

Wykonawea jest zwigzany ofertg przez okres 30 dnj od dnia uptywu terminu skiadania ofert.
Oferte zatrzymuje Zamawiajacy. Zlozone wraz z ofertg dokumenty lub oswiadczenia nie
podlegaja zwrotowi.

Zamawiajacy bedzie mial prawo zada¢ wyjasnie od Wykonaweow, ktérych oferty beda
zawieraly razaco nisks ceng w stosunku do przedmiotu zaméwienia.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do poprawienia w tekécie przestanej oferty oczywistych
omylek pisarskich lub rachunkowych, niezwlocznis zawiadamiajgc o tym danego Wykonawce
W przypadku rozbieznosei, co do kwoty oferty, za cene oferty Zamawiajacy przyjmuje kwotg
wpisana sfownie.

Oferta musi zawieraé ceng brutto, tzn. musi uwzgledniaé wszystkie koszty i sktadniki
niezbgdne do wykonania zaméwienia

Kazdy Wykonawca moze zlozyé tylko jedng oferte.

- Zamawiajacy zabrania jakichkolwiek modyfikacji tresci dokumentéw, za wyjatkiem miejsc

stuzacych do wypehnienia oferty.

Jakiekolwiek odstepstwo od WyZej opisanego sposobu przygotowania oferty jest
réwnoznaczne z jej odrzuceniem, ze wzgledu na niespelnienie Kryteriéw formalnych.

Do uplywu terminu sktadania ofert Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany lub
uzupehienia tresei niniejszego zapytania ofertowego. W tej sytuacji Wykonawcy, ktérzy
zlozyli oferte zostana poinformowani o nowym terminie skfadania ofert oraz o dokonanej
zmianie tresci zapytanie ofertowego

Termin zlozenia oferty:
Termin sktadania ofert uplywa 14 stycznia 2019 r. do godziny 10.00

Realizator projektu:
Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Zabiej Woli, ul. Gtéwna 5, 96-321 ?abia Wola

www.zabiawola.p), tel, 46 857 82 88
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Miejsce zlozenia oferty:
® Osobiscie, w formie przesytki pocztowej lub kurierskiej pod adresem
Gminny Osrodek Pomocy Spofecznej w Zabiej Woli, ul. Gléwna 5, 96-321 Zabia Wola
* W zamknietej kopercie z dopiskiem ,,Akademia Zdrowej Rodziny w Gminie Zabia

Wola ” — oferta na poprowadzenie warsztatow samoobrony w ramach Akademii Dobrego
Zycia”
* Droga elektroniczng pod adresem ops(@zabiawola.pl z dopiskiem w tytule maila jak
wyzej

Forma zatrudnienia:
umowa cywilno-prawna, osobiste wykonanie ustugi

Kryteria oceny ofert:

Po spetnieniu przez Wykonawcow wymagan niezbednych opisanych w pkt 4. ocena ofert
zostanie dokonana zgodnie z nastepujacymi kryteriami: Cena — 100 %

Z uwagi na kluczowe znaczenie realizacji przedmiotu zaméwienia dla prawidlowego
przebiegu Projektu oraz osiggniecia zatozonych wskaznikow, Zamawiajacy, dazac do wyboru
rzetelnych Wykonaweéw, dokona weryfikacji ofert pod katem mozliwosci zanizenia ceny.
Oferta ktdrej cena bedzie nizsza o co najmniej 30% od szacowanej warto$ci zamdwienia lub
Sredniej arytmetycznej cen wszystkich ztozonych ofert, uznana zostanie za zanizona, a Oferent
zostanie wezwany do zlozenia wyjasnien, dotyczacych elementéw oferty majgcych wplyw na
wysokos¢ ceny.

11. Informacja o formalnosciach po wyborze oferty, w celu realizacji zamoéwienia:
Zamawiajacy powiadomi o wyniku postepowania, zamieszczajac stosowne ogloszenie na
stronie internetowe; Zamawiajacego, za$ Wykonawea ktérego oferta zostanie wybrana
zostanie niezwlocznie powiadomiony przez Zamawiajgcego.

12.Informacja dotyczaca platnosci:
Przewiduje sie kwartalne okresy rozliczeniowe w terminie do 14 dni od daty ztoZenia
prawidlowego rachunku

13.0soba odpowiedzialna za kontakt z Wykonawcami

Osoba uprawniong do kontaktowania si¢ z Wykonawcami i udzielania wyjasnien dotyczacych
zapytania ofertowego jest Pani Magdalena Knyt-Walas, Koordynator projektu,

nr tel. 503 134 980

Kierownik GOPS . .
w Zahiej Wolj _ ZﬁWlél‘dznl
</Q Elzbieta Kwiatkowska

Elzbieta Kwiatkowska Kierownik GOPS w Zabiej Woli

Zalaczniki:

Zalgcznik 1 Formularz ofertowy.,

Zalgeznik 2 Zyciorys zawodowy wraz z kopiami dokumentéw, potwierdzajacymi posiadane
wyksztatcenie i potwierdzajacymi wymagane doswiadczenie zawodowe.

Realizator projektu:
Gminny Oérodek Pomocy Spotecznej w Za biej Woli, ul. Giéwna 5, 96-321 Zabia Wola

www.zabiawola.pl, tel. 46 857 82 88
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Zalacznik nr 1

Gmina Zabia Wola dziatajaca przez:

Gminny Osrodek Pomocy Spofecznej w Zabiej Woli
ul. Gtéwna 5

96-321 Zabia Wola

Miejscowosé, dnia

Imig i nazwisko, pieczatka Wykonawcy
FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe dotyczace zamdwienia publicznego realizowanego na
podstawie

* art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdéwien publicznych (tekst
jednolity Dz. U. 22017 r. poz. 1579 z pézn. zm )

* Procedury dokonywania zakupdw o wartosci nieprzekraczajgcej wyrazonej w zlotych
réwnowartosci kwoty okreslonej art. 4 pkt 8 ustawy — Prawo zaméwien publicznych,
Zarzadzenie nr K.021.32018 z dnia 1 marca 2018 r,

* Wytycznych w zakresie kwalifikowalnogei wydatkéw w ramach Europejskiego

Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020

dotyczacym przeprowadzenia warsztatow ksztattowania wiedzy i postaw w ramach ,Akademii
Dobrego Zycia” dla 15 Uczestnikéw/Uczestniczek projektu ,,Akademia Zdrowej rodziny w Gminie
Zabia Wola” nr RPMA.09.02.0 1-14-8824/17. Projekt jest realizowany w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 O¢$ priorytetowa IX
Wspieranie whaczenia spofecznego i walka z ubdstwem, Dzialtanie 9.2 Uslugi spoleczne i ustugi
opieki zdrowotnej, Poddziatanie 9.2.1 Zwiekszenie dostepnogei ustug spotecznych

1. Nazwa (Imie i nazwisko} i adres Wykonawcy

skiadam oferte¢ nastgpujacej tresci

Warto$¢ poprowadzenia warsztatéw ksztaltowania wiedzy i postaw spolecznych ramach
»Akademii Dobrego Zycia” - warsztaty samoobrony

Cena za 1 godziny zegarowej brutto. ... zt

Realizator projektu:
Gminny Oérodek Pomocy Spolecznej w Zabiej Woli, ul. Gtéwna 5, 96-321 Zahia Woia

www.zabiawola.pl, tel. 46 857 82 88
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Laczna kwota za 6 godzin zegarowych brutto........................ zt
Stownie:

Oferta zawicra ceng brutto, tzn. uwzglednia wszystkie koszty i sktadniki niezbedne do
wykonania zamdwienia oraz sktadki na ubezpieczenie spotecznie i zdrowotne, ktérych
obowigzek regulowania wynika z aktualnie obowigzujgcych przepiséw zaréwno przez
Wykonawce oraz Zamawiajacego (tj. ptaca Wykonawcy brutto oraz narzuty na
wynagrodzenie ze strony Zamawiajacego).

3. Jednoczesnie podpisnjgc niniejszg oferte oswiadczam, ze:

Nie jestem powigzany z Zamawiajacym osobowo lub kapitalowo. Przez powiazania kapitalowe
lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy zamawiajagcym iub osobami
upowaznionymi do zaciagania zobowigzaf w imieniu zamawiajacego lub osobami wykonujgeymi
W imieniu zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury
wyboru wykonawcy a wykonawes, polegajgce w szczeg6lnosei na:

* uczestniczeniu w spélce jako wspainik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

* posiadaniu co najmniej 10% udzialow lub akeji, o ile nizszy prég nie wynika
Z przepisdw prawa lub nie zostat okreslony przez 17 w wytycznych programowych,

* pehieniv funkeji czlonka organu nadzorczego lub  zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;

* pozostawaniu w zwigzku matzefskim, 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.

Nie zalegam z oplacaniem sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne wobec ZUS oraz nie

zalegam z oplacaniem podatkdw.

W stosunku do prowadzonej przeze mnie dziatalnoéci nie otwarto likwidacji, nie ogloszono

upadtosci ani nie wszezeto postgpowania upadiosciowego.

d) W pemi akceptuje oraz spetniam  wszystkie warunki | wymagania dotyczgce udzialu

¢)
f)

W postepowaniu.

Zapoznatem/am si¢ z trescia Zapytania ofertowego i nie wnosze¢ do niego zastrzezen oraz
przyjmuje warunki w nim zawarte.

Oswiadczam, Ze posiadam wyksztatcenie wyzsze kierunkowe oraz minimum 2 lata
doswiadczenia zawodowego w dziedzinie.

{czytelny podpis Wykonawey)

Realizator projektu:
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Zabiej Woli, ul. Giéwna 5, 96-321 Zabia Wola

www.zabiawola.pl, tel, 46 857 82 88
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Program Reglonsing

Zalgcznik nr 2
1. Nazwisko:

2. Imig:
3. Wyksztalcenie:

Mazowsze.

Unia Europejska
Europeskd Fundusz Spoteczny

serci Pplski

v

Instytucja

Data: od (miesigc/rok) do (miesige/rok)

Uzyskane stopnie lub dyplomy:

Instytucja

Data: od (miesiac/rok) do (miesiac/rok)

Uzyskane stopnie lub dyplomy:

Instytucja

Data: od (miesiac/rok) do (miesige/rok)

Uzyskane stopnie lub dyplomy:

Instytucja

Data: od (miesigc/rok) do (miesigc/rok)

Uzyskarne stopnie lub dyplomy:

6. Znajomosé jezykéw obeych:

(od 1 do 5 w zaleznodei od stopnia znajomosci jezyka)

Jezyk obey Czytanie Mowa Pisanie
jez.
jez.
jez.
inny (podaé jaki).................

7. Czlonkostwo w organizacjach:

8. Obecne stanowisko (z uwzglednieniem zaan
wspoHfinansowanych ze $rodkéw UE):

9. Przebieg pracy zawodowej:

gazowania w realizacje innych projektéw

Daty: od (m-c/rok) do (m-c/rok)

Miejsce

Firma

Stanowisko

Opis

Daty: od (m-c/rok) do (m-c/rok)

Miejsce

Firma

Stanowisko

Opis

10. Inne (np. publikacje, opracowania ):
1. Odbyte szkolenia:

Realizator projektu:

Gminny Osrodek Pomecy Spolecznej w Zabiej Woli, ul. Gléwna 5, 96-321 Zabia Wola
www.zabiawola.pl, tel. 46 857 82 88
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12. Inne umiejetnosei:

2 Eﬂ?ggéﬁae va zowsze’ Unia Europejska

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie do
realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych
(Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 1 Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Posiadam znajomo$¢ Wytycznych w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w
tym dostepnoscei dla osdb z niepelnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i MEZCZyzZn w
ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020

miejscowosé, data odpis
padp

Zalgczniki: kopie dokumentéw, potwierdzajacych posiadane wyksztalcenie i potwierdzajacych
wymagane doswiadczenie zawodowe

Realizator projektu;
Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Zabie] Woli, ul. Gtéwna 5, 96-321 Zabia Wola

www.zabiawola.pl, tel. 46 857 82 88




