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ZAPYTANIE OFERTOWE

sktadane na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy Prawo zamowien publicznych (Dz. U z 2018 .
poz.1986 ze zm.) w sprawie zlozenia oferty na zamowienie pn. ,.Kompleksowa ustuga
realizacji rekomendowanego programu profilaktycznego ,,Przyjaciele Zippiego”.

1:

2)

3)

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1) Przedmiotem zamdwienia jest przeprowadzenie przez certyfikowanego realizatora
programu profilaktycznego “Przyjaciele Zippiego” w calosci dla 28 grup w
przedszkolach i oraz w pierwszych klasach szkoty podstawowej. Program sklada
si¢ z szesciu czescei 1 zawiera24 spotkania:
a) Uczucia.
b) Komunikacja.
¢) Nawigzywanie i zrywanie relacji.
d) Rozwigzywanie konfliktow.
e) Radzenie sobie ze zmiang i strata.
f) Dajemy sobie rade.
2) Przez grupe rozumie si¢ jedna klase przedszkolna/szkolna.

TERMINY I WARUNKI WYKONANIA USLUGI

Poczatek realizacji programu: pazdziernik/listopad 2019, zakonczenie programu do
grudnia 2020.

Program powinien by¢ realizowany zgodnie z opisanymi standardami realizacji 1 w
oparciu 0 harmonogram zajec¢, w dni robocze, w terminach i godzinach uzgodnionych
z dyrektorem przedszkola/szkoty na ktorym potwierdzi jego realizacjg.

Wykonawca zapewnia materiaty do realizacji programu.

Po wykonaniu ustugi Wykonawca sporzadzi raporty i ewaluacj¢ po zajeciach dla
dzieci w kazdej szkole/przedszkolu (oraz niezbgdne dokumenty takie jak
potwierdzenie realizacji zajg¢. opracowane wyniki narzedzi ewaluacji, wnioski i
sugestie trenera).

3. WYMAGANIA WOBEC WYKONAWCY

1)

o realizacje zamowienia moga ubiega¢ sie osoby fizyczne lub osoby fizyczne
prowadzace dzialalnos¢ gospodarcza lub osoby prawne, fundacje i stowarzyszenia
legitymujace si¢ co najmniej 3 letnim doswiadczeniem w $wiadczeniu ushug
prowadzenia zaje¢ i warsztatow dla dzieci w wieku szkolnym i weczesnoszkolnym,
dysponujace personelem o nizej okreslonych kwalifikacjach:

certyfikat realizatora/trenera rekomendowanego programu profilaktycznego
.Przyjaciele Zippiego”,

co najmniej 3 letnie doswiadczenie w realizacji programoéw profilaktycznych z
zakresu przeciwdzialania alkoholizmowi, narkomanii 1 przemocy domowej,
niekaralnos¢ za przestgpstwa popetnione umyslnie 1 nie figurowanie w Rejestrze
Przestgpstw na Tle Seksualnym:;

stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie ustugi objetej przedmiotem zamoéwienia;
Zamawiajgcy wykluczy Wykonawcow nie spetniajacych warunkéw okreslonych w

ust. 1.
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4. KRYTERIUM WYBORU OFERT
Oferty otrzymaja punkty w dwoch kryteriach, zgodnie z waga:

KRYTERIUM OCENY OFERTY W[‘:;)G]A
Najnizsza cena brutto obejmujaca cate zamowienie wskazane w 70
ofercie
Kwalifikacje i doswiadczenie prowadzacego szkolenie 30
Razem 100
Warto$¢ punktowa oferty w kryterium CENA, obliczona bedzie zgodnie z ponizszym
wzorem:
najnizsza cena
warto$¢ punktowa oferty = ——————— x 100pkt x 70%

cena badanej oferty

Wartos¢ punktowa oferty w kryterium KWALIFIKACJE I DOSWIADCZENIE, ustalona
bedzie zgodnie z ponizszymi zalozeniami:
Doswiadczenie w realizacji programow profilaktycznych:

D

2)

9]
2)

3)

4)

3)

6)

7)

10 pkt- od 4 do 5 lat doswiadczenia

20 pkt—od 6 do 7 lat doswiadczenia

30 pkt—powyzej 7 lat doswiadczenia
Na potwierdzenie kwalifikacji Wykonawca w zalgczeniu do Formularza ofertowego
skfada potwierdzony za zgodnos¢ z oryginalem certyfikat realizatora/trenera
rekomendowanego programu profilaktycznego z zakresu profilaktyki uniwersalnej.
Na potwierdzenie doswiadczenia Wykonawca w zalaczeniu do Formularza
ofertowego sklada zaswiadczenia lub rekomendacje, a w przypadku braku
mozliwosei ich uzyskania oswiadczenie o liczbie lat doswiadczenia. oraz wykaz
wykonanych ustug w ciggu ostatnich 3 lat.

DOKUMENTY JAKIE WYKONAWCA POWINIEN DOLACZYC DO
OFERTY

Formularz ofertowy — Zatacznik Nr 1 do Zapytania.

W przypadku, gdy Wykonawca nie podlega wpisowi w Krajowym Rejestrze
Sadowym — kopi¢ aktualnego wyciagu z innego rejestru lub ewidencji, ewentualnie
inny dokument potwierdzajacy status prawny oferenta. Odpis musi by¢ zgodny ze
stanem faktycznym i prawnym, niezaleznie od tego, kiedy zostat wydany.

W przypadku wyboru innego sposobu reprezentacji Wykonawcy skiadajacego oferte
niz wynikajacy z Krajowego Rejestru Sadowego lub innego wlasciwego rejestru -
dokument potwierdzajacy upowaznienie do dzialania w imieniu Wykonawcy (-6w).
Kopi¢ umowy lub statutu spotki - w przypadku gdy Wykonawca jest spotka prawa
handlowego, o ktdrej mowa w art. 3 ust. 3 pkt 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o
dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

Oswiadczenie 1 wykaz ustug wykonanych w ciggu ostatnich 3 lat — Zatacznik Nr 2 do
Zapytania.

Odrecznie podpisane o$wiadczenie o posiadaniu peinej zdolnosé¢ do czynnosci
prawnych, korzystaniu z pelni praw publicznych i niekaralnosci za przestepstwa
popelnione umyslnie i nie figuruje w Rejestrze Przestepstw na Tle Seksualnym —

Zatacznik Nr 3 do Zapytania.
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Zaswiadczenia lub rekomendacje.
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6. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

1) Oferte nalezy zlozy¢ w formie elektronicznej w terminie do dnia 10.10.2019r. do
godz. 12.00 na adres e-mail: profilakiyka copsmarki.pl (dokument skan z podpisem
osoby upowaznionej reprezentujagcej Wykonawcg) lub w zamknigtej kopercie
w Osrodku Pomocy Spolecznej w Markach przy ul. Kosciuszki 39A z dopiskiem
., Kompleksowa ustuga realizacji rekomendowanego programu profilaktycznego
., Przyjaciele Zippiego”.

2) Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

3) W niniejszym postepowaniu oferty, os$wiadczania, wnioski, zawiadomienia
oraz informacje Zamawiajagcy i Wykonawcy przekazuja pisemnie lub poprzez
korespondencj¢ e-mail.

7. INFORMACJE DODATKOWE

6.1 Osoba upowazniong do kontaktu z oferentami jest Ewa Motyczynska e-mail:
profilaktyka@opsmarki.pl lub Magdalena Rogalska-Kusarek, e-mail:
magdalena.rogalskat@marki.pl.

6.2 Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé ztozenia zamdwienia uzupelniajacego.

DYREKTOR
Markl, dnia 30.09.2019r. Osrodka Pomocy Spolecznej

w' M km

Magdalena RogefSkt=-Kusarek
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