[image: image1.png]4 Fundusze Unia Europejska
Europejskie ‘Europejsi Fundusz Spolecny.
Program Regionalny



LUBUSKIE STOWARZYSZENIE ROZWOJU  REGIONALNEGO „ROZWÓJ”

66-400 Gorzów Wlkp., ul. Łazienki 6 

tel. (95) 729 99 15,(95) 738 00 61  fax. 095 738 00 62

www.lubuskie.org.pl; e-mail: rozwoj@lubuskie.org.pl

NIP: 599-286-06-41 KRS: 0000197873 Regon: 211290256


Gorzów Wlkp., 14.12.2015 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE nr 1/2015
dotyczące usług reintegracji społecznej
	1. Zamawiający: 

Lubuskie Stowarzyszenie Rozwoju Regionalnego „ROZWÓJ”, ul. Łazienki 6, 66 - 400 Gorzów Wlkp., woj. lubuskie, tel. 95 7380 061 mail. rozwój@lubuskie.org.pl
Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiającego:, tel. Andrzej Waszkiewicz              95 7380061


Podstawa prawna:

Zamówienie nie podlega przepisom Ustawy Prawo Zamówień Publicznych. Zamówienie jest realizowane zgodnie z zasadą konkurencyjności w rozumieniu Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach EFRR, EFS oraz FS na lata 2014-2020, dotyczy projektu: „Kompleksowe i wystandaryzowane aktywizowanie osób zagrożonych wykluczeniem społecznym poprzez tworzenie nowych i wsparcie istniejących CIS-ów na terenie województwa lubuskiego”. Oś Priorytetowa 7. Równowaga społeczna, Działanie 7.4 Aktywne włączenie w ramach podmiotów integracji społecznej, Poddziałanie 7.4.1 Aktywne włączenie w ramach  podmiotów integracji społecznej – projekty realizowane poza formułą ZIT, współfinansowanego z Unii Europejskiej ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego – Lubuskie 2020

Wspólny Słownik Zamówień Publicznych: 
85000000-9 Usługi w zakresie zdrowia i opieki społecznej, 
85100000-0 Usługi ochrony zdrowia.
80.57.00.00-0 usługi szkolenia w dziedzinie rozwoju osobistego

92.31.22.40-5 usługi świadczone przez animatorów

85.12.12.70-6 usługi psychiatryczne lub psychologiczne

85.12.00.00-6 usługi medyczne i podobne

85.31.23.20-8 usługi doradztwa

85.30.00.00-2 usługi pracy społecznej i podobnej

85.32.00.00-8 usługi społeczne
70.22.00.00-9   usługi wynajmu lub leasingu lub nieruchomości innych niż mieszkalne
CPV 63511000-4 organizacja wycieczek 
	  1    Opis przedmiotu zamówienia:




1.1. Przedmiotem zamówienia jest Opracowanie Indywidualnego Programu przeprowadzenie usług terapeutycznych, organizacji warsztatów rozwoju osobistego i wyjazdowych warsztatów integracyjnych, w ramach reintegracji społecznej projektu „Kompleksowe i wystandaryzowane aktywizowanie osób zagrożonych wykluczeniem społecznym poprzez tworzenie nowych i wsparcie istniejących  Centrum Integracji Społecznej na terenie woj. lubuskiego”. Oś Priorytetowa 7. Równowaga społeczna, Działanie 7.4 Aktywne włączenie w ramach podmiotów integracji społecznej, Poddziałanie 7.4.1 Aktywne włączenie w ramach podmiotów integracji społecznej – projekty realizowane poza formułą ZIT, dla 140 osób (98 kobiet, 42 mężczyzn) zagrożonych wykluczeniem społecznym, ubóstwem, zamieszkujących na terenie województwa lubuskiego, uszeregowanych w 7 grup zawodowych, przypisanych terytorialnie do właściwego Centrum Integracji Społecznej tj. : Centrum Integracji Społecznej w Kostrzynie nad Odrą, Centrum Integracji Społecznej w Kożuchowie, Centrum Integracji Społecznej w Rzepinie, Centrum Integracji Społecznej w Świebodzinie, Centrum Integracji Społecznej w Małomicach, Centrum Integracji Społecznej w Łęknicy, Centrum Integracji Społecznej w Wschowie.

1.2. Zamówienie obejmuje usługę reintegracji społecznej wg załącznika nr. 1 pod tytułem” Oferta” który wraz z Załącznikiem Nr 2, 3, 4 stanowią wzór oferty jaką należy złożyć w odpowiedzi na nasze Zapytanie Ofertowe .
1.3.  Termin realizacji zamówienia (pierwsza edycja styczeń - grudzień 2016 r. druga edycja styczeń - grudzień 2017 r. ); Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmiany terminów realizacji niniejszego zamówienia.

1.4. Miejsce realizacji przedmiotu zamówienia: Centrum Integracji Społecznej w Kostrzynie nad Odrą, Centrum Integracji Społecznej w Kożuchowie, Centrum Integracji Społecznej w Rzepinie, Centrum Integracji Społecznej w Świebodzinie, Centrum Integracji Społecznej w Małomicach, Centrum Integracji Społecznej w Łęknicy, Centrum Integracji Społecznej w Wschowie.

1.5.  Szczegółowy przedmiot zamówienia obejmuje:

Zadanie I:  Opracowanie Indywidualnego Programu Zatrudnienia  Socjalnego
W ramach tego zadania ma powstać narzędzie służące do wskazania źródła problemów poszczególnych uczestników, określenie ich mocnych i słabych stron, dokonanie analizy efektywności dotychczas podejmowanych samodzielnie lub przy wsparciu innych działań. IPZS ma wytyczać zarówno uczestnikom jak i kadrze etapy postepowania, zbliżyć uczestnika do rozwiązania jego problemu. W opracowaniu IPZS będą uczestniczyć doradca zawodowy, psycholog lub terapeuta oraz pracownik socjalny.
a) Termin realizacji zadania -  styczeń 2016-grudzień 2017

b) Liczba edycji - 2  

c) Ilość uczestników 120 osób  - 60 osób 2016 i 60 w 2017 (z wyłączeniem CIS Świebodzin)
Zadanie II : Usługi terapeutyczne  obejmujące prowadzenie zajęć wyrównujących deficyty osobowościowe spowodowane uzależnieniem od alkoholu,  środków psychotropowych i zaburzeń zachowania w wyniku doznanych urazów psychicznych, profilaktyka uzależnień, konsultacje, porady, wsparcie grupowe, terapia zindywidualizowana pod kątem konkretnych problemów uczestników w tym kwestii uzależnienia i współuzależnienia, DDA; współpraca z pracownikiem socjalnym, doradcą zawodowym, instruktorem zawodu, prowadzenie współpracy ze specjalistami zatrudnionymi w CIS w zakresie monitoringu i ewaluacji, w tym systematyczne i okresowe przeprowadzanie działań ewaluacyjnych wśród uczestników warsztatów terapeutycznych, prowadzenie dokumentacji programowej, zdjęciowej, wynajęcie sali pod zajęcia terapeutyczne
a) zakres godzinowy:

· warsztaty terapeutyczne grupowe  po 60h dla każdej z grup w każdej edycji (7grup x 60h x 2 edycje = 840h),

· terapia indywidualna po 2h dla każdego uczestnika (70 os. x 2h x 2 edycje = 280 h).

b) Termin realizacji zadania -  styczeń 2016- grudzień 2017

c) Liczba edycji  - 2  
d) wymagania konieczne:
· posiadanie uprawnień do prowadzenie terapii (potwierdzone odpowiednimi dokumentami),

· doświadczenie oferenta: Minimum 2 lata w prowadzeniu terapii uzależnień dla co najmniej 200 osób w prowadzeniu terapii uzależnień 

Zadanie III:   Warsztaty rozwoju osobistego obejmujące zadaniem wyrównywanie deficytów edukacyjnych uczestników; przeprowadzenie działań o charakterze edukacji ogólnej i elementarnej, które przyczynią się do wzmocnienia reintegracji społecznej (np. związane z edukacją obywatelską, etyką, rozwojem biologicznym i duchowym człowieka, uzupełnianie wiedzy z zakresu poprawnego wysławiania się, pisania i czytania ze zrozumieniem, kultury osobistej, komunikacji społecznej i współpracy z innymi).współpraca z pracownikiem socjalnym, doradcą zawodowym, instruktorem zawodu, prowadzenie współpracy ze specjalistami zatrudnionymi w CIS w zakresie monitoringu i ewaluacji, w tym systematyczne i okresowe przeprowadzanie ankiet ewaluacyjnych wśród uczestników warsztatów rozwoju osobistego prowadzenie dokumentacji programowej, zdjęciowej
· Zakres godzinowy

· kształcenie umiejętności pozwalających na pełnienie ról społecznych i osiąganie pozycji społecznych dostępnych osobom niepodlegającym wykluczeniu społecznemu; - 7 grup w 2 edycjach x 16 godz. = 224 godziny

· naukę planowania życia i zaspokajania potrzeb własnym staraniem, zwłaszcza przez możliwość osiągnięcia własnych dochodów przez zatrudnienie lub działalność gospodarczą - 7 grup w 2 edycjach x  16 godz. = 224 godziny

·  uczenie umiejętności racjonalnego gospodarowania posiadanymi środkami pieniężnymi - 7 grup w 2 edycjach x 8 godzi = 112 godzin. 

       Razem = 560 godzin

· wymagania konieczne 

· posiadanie kadry z odpowiednim wykształceniem i doświadczeniem
· doświadczenie oferenta: Minimum 2 lata w prowadzeniu  zajęć z proponowanej tematyki
· Termin realizacji zadania -  styczeń 2016-grudzień 2017

· Liczba edycji  2  
Zadanie IV:  Organizacja 3 dniowych warsztatów wyjazdowych  integracyjnych  z beneficjentami projektu: cena obejmuje organizację warsztatów integracyjno- motywujących w tematach  asertywność, komunikacja, równość szans, koszty transportu do i z miejsca zakwaterowania, zapewnienie uczestnikom, kadrze towarzyszącej i osobom prowadzącym zajęcia 2 noclegów i całodziennego wyżywienia oraz organizację wycieczki dla uczestników;
Cena obejmuje wynagrodzenia terenów/opiekunów grup na wyjazdowe warsztaty integracyjne.16 h x 7 grup x 2 edycje 
Wymagane jest prowadzenie dokumentacji zdjęciowej, 
a) Zakres godzinowy warsztatów integracyjno- motywujących  -16 godzin dla każdej grupy    wyjazdowej 

b) Termin realizacji zadania -  styczeń 2016-grudzień 2017 

c) Ilość uczestników 140osób  - 70 osób 2016 i 70 w 2017
d) wymagania konieczne:

·  posiadanie uprawnień do prowadzenie warsztatów integracyjno motywujących
· wpis do rejestru wojewody lubuskiego jako instytucja szkoleniowa rynku pracy potwierdzone odpowiednią dokumentacją 
· doświadczenie Oferenta: Minimum 2 lata w prowadzeniu warsztatów integracyjno – motywujących  dla co najmniej 200 osób.
	2. Wymagania ogólne 




1. Wykonawca musi dostarczyć „Ramowy plan modułu” jako załącznik do oferty ma zawierać co najmniej zagadnienia określone w  zapytaniu ofertowym oraz nie może

            być uzupełniany o tematykę nie związaną z zakresem modułu.

2. Do realizacji modułu Wykonawca zapewni uczestnikom odpowiednie wyposażenie

           techniczne adekwatne do przedmiotu modułu odpowiadające indywidualnym

           potrzebom uczestnika. Zaleca się aby w przeprowadzaniu zajęć wykorzystywać

           pomoce dydaktyczne tj. tablice, rzutniki, magnetofony, itp.

3. Uczestnicy modułu mają mieć zapewnione materiały niezbędne do nauki.

            Zapewnienie materiałów ciąży na Wykonawcy i obejmuje m.in. zeszyty,

            długopisy, itp. które po zakończeniu zajęć przejdą na własność uczestników.  
     4.    Wykonawca zobowiązany jest do umieszczania logo projektu na wszystkich

            materiałach, listach obecności uczestników, zaświadczeniach oraz wszelkich innych

            dokumentach dotyczących realizowanych modułów w sposób określony

            Rozporządzeniem Rady 1159/2000/WE i opracowanymi na jego podstawie

            wytycznymi.

     5.   Wykonawca zapewni warunki realizacji przedmiotu zamówienia zgodnie z

            obowiązującymi przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy.
     6. Realizacja przedmiotu zamówienia w zakresie danego modułu może się odbywać w

            godzinach uzgodnionych z wyznaczonymi uczestnikami, codziennie od poniedziałku

            do piątku przez pięć dni w tygodniu z wyłączeniem świąt.

7. Wykonawca zapewni uczestnikom odpowiednie  przerwy jeśli zadanie jest realizowane                                                                               do 6 godzin danego dnia.

     8.Zamawiający nie dopuszcza udziału podwykonawców przy realizacji merytorycznej

            części zamówienia.

     9.W przypadku rezygnacji przez skierowaną osobę z zajęć do 10-ej godziny zajęć

            Wykonawca poinformuje o tym fakcie pisemnie Zamawiającego, który skieruje w jej

             miejsce następną osobę, a Wykonawca dołoży starań aby osoba dołączona do   

             grupy uzupełniła zakres zajęć, w których nie uczestniczyła.

   10. Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia Zamawiającemu rejestru/listy obecności

             potwierdzających  uczestnictwo osób w poszczególnych zajęciach. 

    11. Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia Zamawiającemu dokumentacji zdjęciowej z   prowadzonych zajęć (na płycie DVD lub innym nośniku elektronicznym) .
   12. Rozliczenie między zamawiającym a przyszłym wykonawcą nastąpi  
   po dostarczeniu złożeniu faktury z terminem płatności do 30 dni.
	6. Warunki udziału w postępowaniu:



1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki dotyczące posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się placówki , posiadające kadrę z odpowiednim wykształceniem kierunkowym i doświadczeniem zawodowym (zgodne z przedmiotem zamówienia) w pracy z osobami zagrożonymi wykluczeniem społecznym lub ubóstwem w prowadzeniu zajęć terapii uzależnień grupowej i terapii indywidualnej oraz rozwoju osobistego.
2. Wykonawca powinien złożyć wypełniony i podpisany druk formularza ofertowego (załącznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego) wraz z wymaganymi, niżej wymienionymi załącznikami:
· wykaz kadry posiadającej odpowiednie kwalifikacje: wykształcenie i doświadczenie do prowadzenia terapii psychologicznej i terapii uzależnień (załącznik nr 2),

· prezentację doświadczenia oferenta w zakresie tematyki zgodnej                                  z przedmiotem zamówienia (załącznik nr 3),

· fakultatywnie: referencje, listy intencyjne. 

3. Oferta cenowa musi być podana w złotych polskich i zawierać wszelkie publiczno-prawne obciążenia wynikające z zawartej umowy obciążające Zamawiającego jako płatnika. 

4. Oferent musi znajdować się w sytuacji ekonomicznej umożliwiającej wykonanie zamówienia. 
5. Zamawiający  dopuszcza składania ofert częściowych. Oferta może obejmować całość zamówienia.

	7. Kryteria oceny oferty:  Cena i doświadczenie oferenta


Preferowani będą wykonawcy, którzy wykonają usługę wykazaną w pkt. 2.5. niniejszego zapytania, proponując  najniższą cenę  jej wykonania oraz posiadają największe doświadczenie w świadczeniu usług terapeutycznych dla osób z grupy zagrożonych wykluczeniem społecznym.
Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia w toku oceny oferty wiarygodności przedstawionych przez Wykonawców dokumentów, oświadczeń, wykazów godzin doradztwa i terapii, m.in. w postaci telefonów do instytucji zlecających. Do zał. Nr 2 do niniejszej oferty fakultatywnie można załączyć referencje.

a.    Informacje o wagach punktowych: Zastosowane będzie kryterium punktowe wykonania zamówienia, według punktacji  w skali od 0 do 100 pkt. Cena – 40 % , doświadczenie wykonawcy – 60%.
b. Opis sposobu przyznawania punktacji:

1. Kryterium cenowe: Ocenie podlegać będzie cena za przygotowanie                                  i przeprowadzenie wsparcia wykazana na podstawie załącznika nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego. 
Maksymalna liczba punktów wynosi 40. Otrzyma ją Oferent, który zaproponuje najniższą cenę natomiast pozostali Oferenci otrzymają odpowiednio mniejszą liczbę punktów zgodnie z poniższym wzorem:

C= (Cmin : Coc) x 40 pkt 

Gdzie:


C - uzyskana liczba punktów za kryterium cena


Cmin - najniższa cena jednostkowa wynikająca ze złożonych ofert


Coc - cena jednostkowa oferty ocenianej
2. Kryterium doświadczenie Wykonawcy: Ocenie podlegać będzie liczba wykazanych godzin terapeutycznych. Maksymalna liczba punktów w tym kryterium – 60 pkt. Otrzyma ją Oferent, który wykaże największą liczbę przeprowadzonych terapii z osobami z grup ryzyka wykluczenia społecznego natomiast pozostali Oferenci otrzymają odpowiednio mniejszą liczbę punktów zgodnie z poniższym wzorem:
Oferta z największą liczbą godzin otrzymuje 60 pkt.., a punkty dla pozostałych ofert obliczane będą wg wzoru:
                          Doświadczenie badanej oferty (liczba godzin)

D1= ---------------------------------------------------------- x 60 pkt.

                Doświadczenie najkorzystniejszej oferty (liczba godzin)    

	8. Opis sposobu przygotowania oferty / Termin składania ofert:


1. Oferty należy składać najpóźniej do dnia 28 grudnia 2015 r. do godziny 12.00 w południe. 

2. O terminie złożenia oferty decyduje data wpłynięcia do Zamawiającego. 

3. Oferty, które wpłyną po ww. terminie, nie będą rozpatrywane. 

4. Ofertę należy wysłać pocztą tradycyjną lub kurierem lub złożyć osobiście w:  siedzibie Zamawiającego: Gorzów Wlkp., ul. Targowa 9,  z dopiskiem na kopercie: „Odpowiedź na zapytanie ofertowe nr 1/2015. Nie otwierać do 28 grudnia 2015 r. do godziny 12.00”.

5. Oferta powinna być czytelna i sporządzona w języku polskim. Oferta oraz wszelkie załączniki muszą być podpisane przez osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy. W przypadku, gdy oferta jest podpisana przez inną osobę niż przedstawiciel prawny Wykonawcy, do oferty należy dołączyć oryginał lub poświadczoną kopię stosowanego pełnomocnictwa wystawionego przez osoby do tego upoważnione.
6. Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę.

7. Dopuszcza się  składanie ofert częściowych 
8. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za zdarzenia wynikające z niewłaściwego oznakowania koperty lub braku któregokolwiek z wymaganych dokumentów/ informacji oraz za przesłanie /złożenie oferty w innym miejscu, niż wskazanie w niniejszym zapytaniu.

9. Wykonawca w toku postępowania może zwracać się z zapytaniami o wyjaśnienie niniejszego zapytania. Odpowiedź zostanie wysłana do Wykonawcy zadającego pytanie drogą mailową. Zamawiający zastrzega sobie prawo pozostawienia pytania bez odpowiedzi w sytuacji jego złożenia w terminie krótszym niż 1 dzień przed terminem składania oferty.
10. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

	9. Informacje na temat zakresu wykluczenia:


1. Wykonawca nie może być powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 
a. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

b. posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji; 

c. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 

d. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

2. Oferent jest zobowiązany do popisania oświadczenia ujętego w załączniku nr 4 do niniejszego zapytania ofertowego. Osoby, które nie podpiszą ww. oświadczenia, nie będą brane pod uwagę.
	10. Określenie warunków zmian umowy w wyniku przeprowadzonego postępowania:


1. Zamawiający przewiduje możliwość nie podpisania umowy w przypadku nie otrzymania dofinansowania ww. projektu.

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo swobodnego wyboru ofert, negocjowania oferty, zmiany warunków lub zamknięcia naboru bez wyboru oferty w szczególności    w przypadku złożenia ofert przekraczających wysokość środków zaplanowanych    w budżecie projektu na realizację niniejszego zamówienia.
3. Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia niniejszego postępowania bez podania uzasadnienia.
4. Zgodnie z pkt. 15 Rozdziału 6.5.3. Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach EFRR, EFS oraz FS na lata 2014-2020  zamawiający dopuszcza możliwość udzielania Wykonawcy wyłonionemu w niniejszym postępowaniu zamówień uzupełniających, w wysokości nie przekraczającej 50% wartości zamówienia określonego w zawartej z Wykonawcą umowie o ile zamówienia te będą zgodne z podstawowym przedmiotem zamówienia. W tym przypadku nie będzie konieczne ponowne stosowanie zasady konkurencyjności.
	11. Odrzucenie Wykonawcy


Wykonawca zostanie odrzucony z niniejszego postępowania:
1. W przypadku niezgodności oferty z niniejszym zapytaniem;

2. W przypadku niespełnienia warunków udziału;

3. W przypadku przedstawienia przez Wykonawcę informacji nieprawdziwych;

4. W przypadku powiązania Wykonawcy z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo.

Załącznik nr 1 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO nr 1/2015
……………………..................                                 

        (Miejscowość i data)
Nazwa Wykonawcy: ……………………………………..…………………..…………..……………

Adres Wykonawcy: ..……………………………………………………………………….…………

………………………………………………………………………………………………….………

NIP: ……………………………………..…..              REGON: …………………………………….

Nr telefonu: ……………………………………………………………………………………………

Adres e-mail: ……………………………………………………….………………………..…
FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert na  Opracowanie Indywidualnego Programu Socjalnego,  świadczenie usługi terapeutycznej, organizacja warsztatów rozwoju osobistego i wyjazdowych warsztatów integracyjnych wraz z wynagrodzeniem opiekunów/terapeutów w ramach reintegracji społecznej  związanej z realizacją projektu pn. „Kompleksowe i wystandaryzowane aktywizowanie osób zagrożonych wykluczeniem społecznym poprzez tworzenie nowych i wsparcie istniejących CIS-ów na terenie województwa lubuskiego” współfinansowanego z Unii Europejskiej ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego – Lubuskie 2020,  składa  swoją ofertę na przeprowadzenie usług zgodnych z zapytanie ofertowym nr1/2015 roku  z dnia 14.12.2015 roku , zgodnie z poniższą tabelą:

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Cena brutto za uczestnika/godzinę
	Cena brutto ogółem

	1
	Zadanie I: Opracowanie Indywidualnego Programu Zatrudnienia Socjalnego (120 osób- 2 edycje x 60 i 60 osób)
	..…….. zł/uczest. 
	…………………zł.

	                WARTOŚĆ CALKOWITA ZADANIA I                 WARTOŚC BRUTTO

	2
	Zadanie II: 

1. Usługi terapeutyczne grupowe (7 grup x 60h x 2 edycje = 840 godzin)

2. Usługi terapeutyczne indywidualne (70 osób x 2h x 2 edycje)
	……………… zł/h
	………………zł.

	
	
	……………….zł/h
	………………zł.

	                WARTOŚĆ CALKOWITA ZADANIA II               WARTOŚC BRUTTO

	3
	Zadanie III: Warsztaty rozwoju osobistego (7 grup x 40h x 2 edycje)
	……………….. zł/h
	……………..zł.

	                 WARTOŚĆ CALKOWITA ZADANIA III             WARTOŚC BRUTTO

	     4
	Zadanie IV: Organizacja 3 dniowych wyjazdowych  warsztatów  integracyjno –motywujących (70 osób x 2 edycje) w skład tego zadania wchodzi wynagrodzenie opiekunów/trenerów do warsztatów wyjazdowych 
	…………….zł/uczest.
	………………zł.

	                WARTOŚĆ CALKOWITA ZADANIA I V             WARTOŚC BRUTTO

	5
	Wynajem sal szkoleniowych
Ogółem zadanie II w dwóch edycjach

840 h
	……………….. zł/h
	…………….zł.

	                 WARTOŚĆ CALKOWITA ZADANIA V              WARTOŚC BRUTTO


Wykonawca oświadcza że,

1. Spełnia warunki stawiane w Zapytaniu ofertowym nr 1/2015, z dn. 14.12.2015 r.

2. Zapoznał się z warunkami określonymi w w/w Zapytaniu ofertowym i nie wnosi do nich zastrzeżeń.

3. W przypadku wyboru oferty Wykonawcy, zobowiązuje się on do zawarcia umowy w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego.

Załączniki do oferty:

1. Wykaz kadry posiadającej odpowiednie kwalifikacje: wykształcenie i doświadczenie do prowadzenia terapii uzależnień,
2. Prezentację doświadczenia oferenta w zakresie tematyki zgodnej z przedmiotem zamówienia,
3. Referencje, listy intencyjne. 
Ofertę składamy na kolejno …………………………… ponumerowanych stronach.
Na ofertę składają się:

1. …………………………………………………………………………………….

2. …………………………………………………………………………………….

3. …………………………………………………………………………………….

4. ……………………………………………………………………………………

5. ……………………………………………………………………………………

6. ……………………………………………………………………………………

7. ……………………………………………………………………………………

                ............................, dnia.......................... 
.............................................................
         (pieczęć i podpis Wykonawcy)
         Załącznik nr 2 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO nr 1/2015
……………………..................                                 

Miejscowość i data

WYKAZ KADRY OFERENTA

Nazwa Wykonawcy: ……………………………………..……………………………………………

Adres Wykonawcy: ..………………………………………………………………………..…………

………………………………………………………………………………………………….………

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie
	Doświadczenie zawodowe

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	


............................, dnia.......................... 
.............................................................................

(pieczęć i podpis Wykonawcy)
  Załącznik nr 3 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO nr 1/2015
……………………..................                                 

Miejscowość i data
Nazwa Wykonawcy: ………………………………………………..…………………………………

Adres Wykonawcy: ..……………………………………………………………………….…………

………………………………………………………………………………………………….………

PREZENTACJA DOŚWIADCZENIA OFERENTA
	Lp.
	Nazwa instytucji zlecającej
	Okres realizacji
(od – do)
	Liczba przeprowadzonych godzin terapii
	Liczba osób objętych wsparciem

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	


............................, dnia.......................... 
.............................................................................

(pieczęć i podpis Wykonawcy)

                                                    Załącznik nr 4 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO nr 1/2015
OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ
KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja, niżej podpisany(a) ……………………………………………..……………..……………………

oświadczam, że jako Wykonawca nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego       lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem                    i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 

a)
uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

b)
posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;

c)
pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta,  pełnomocnika;

d)
pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa                             lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

 

............................, dnia.......................... 
............................................................................

(podpis Wykonawcy)
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