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Sucha Beskidzka, 14.08.2016

ZAPYTANIE OFERTOWE
na realizacje zadania pn. Terapia uzaleznien dla uczestnikéw projektu: "Droga do zmian
- integracja spoteczna i zawodowa w Gminie Sucha Beskidzka" realizowanego Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej w Suchej Beskidzkiej. Projekt dofinansowany ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach poddziatania 9.1.1 Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014 - 2020.

ZAMAWIAJACY
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Suchej Beskidzkiej
ul. Mickiewicza 19
34-200 Sucha Beskidzka

. Opis przedmiotu zamowienia.

Kod Wspodlnego Stownika Zamoéwien (CPV): 85121270-6 Ustugi psychiatryczne Ilub

psychologiczne

Przedmiotem zamowienia jest realizacja terapii uzaleznien dla oséb uzaleznionych
i wspotuzaleznionych $Swiadczonej dla uczestnikow projektu ,Droga do zmian - integracja

spoteczna i zawodowa w Gminie Sucha Beskidzka"

Terapia uzaleznien swiadczona bedzie w siedzibie Zamawiajacego minimum raz w tygodniu
w godzinach ustalonych z Zamawiajgcym.

taczna szacunkowa liczba godzin 754

2016: 130 godzin

2017: 312 godzin

2018: 312 godzin

Terapia odbywac sie bedzie minimum raz w tygodniu w siedzibie Zamawiajgcego
Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ udzielania zamowien uzupetniajgcych stanowigcych nie
wiecej niz 50% wartosci zamdwienia podstawowego.

Wynagrodzenie Wykonawcy zawiera ryczattowy zwrot kosztéw przejazdu do miejsca
wykonywania przez niego ustug terapeuty oraz wykorzystywanych materiatow.
Wynagrodzenie Wykonawcy przystugiwa¢ bedzie jedynie za faktycznie przeprowadzone

i udokumentowane godziny pracy.
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W ramach realizacji umowy Zamawiajacy przekaze Wykonawcy liste oséb, z ktérymi nalezy
prowadzi¢ terapie.
W sytuacjach braku wspotpracy lub rezygnacji uczestnika z terapii Zamawiajgcy podejmie

dziatania / rozmowy w celu nakfonienia uczestnika do podjecia terapii.

Il. Opis warunkéw udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania
oceny spetniania tych warunkéw:
W postepowaniu mogg wzigé udziat wykonawcy, ktorzy spetniajg warunki udziatu w
postepowaniu dotyczgce:
A. posiadania uprawnien do wykonywania okre$lonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakfadajg obowigzek ich posiadania;
B. posiadania wiedzy i doswiadczenia;
C. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym,
D. sytuacji ekonomicznej i finansowej,
E. dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamowienia — Zamawiajgcy uzna ten
warunek za spetniony, jezeli wykonawca wykaze, ze dysponuje lub bedzie dysponowac
przynajmniej jedng osobag, ktéra:
- posiada wyksztatcenie wyzsze psychologiczne,
- posiada certyfikat terapeuty uzaleznien Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych,
- posiada co najmniej 4-letnie doswiadczenie zawodowe w charakterze terapeuty uzaleznien,
- posiada co najmniej roczne doswiadczenie w pracy terapeuty uzaleznien z beneficjentami

pomocy spoteczne;.

Zamawiajgcy dokona oceny spetniania ww. warunkdéw udzialu w postepowaniu
na podstawie ztozonych dokumentow opisanych w niniejszym ogtoszeniu, wg formuty
.Spetnia/nie spetnia”. Wykonawca, ktéry nie wykaze spetniania ww. warunkéw zostanie

wykluczony z postepowania, a jego oferta zostanie odrzucona.
Il Wykaz oswiadczen lub dokumentéw, jakie majg dostarczy¢ Wykonawcy:

W celu potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych w pkt. Il
wykonawcy sg zobowigzani do przedtozenia:
1) oswiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu sporzgdzonego wedtug

wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego,
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2) wykazu osob, ktére bedag uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia, wraz z informacjami
na temat ich doswiadczenia, sporzgdzonego wedilug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 3
do niniejszego zapytania ofertowego. Do wykazu nalezy zatgczy¢ kopie dokumentéw
potwierdzajgcych posiadane kwalifikacje i doswiadczenie przez wskazanego terapeute

(kserokopia dyplomu, certyfikatu terapeuty, referencje lub protokoty odbioru, swiadectwo
pracy).

Informacje podane przez wykonawce w wykazie muszg w sposob jednoznaczny
potwierdza¢, ze wskazana osoba posiada kwalifikacje oraz doswiadczenie na poziomie

wymaganym przez Zamawiajgcego.
(\VA Zmiana umowy:

Zmiana umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru
Wykonawcy, jest dopuszczalna jezeli:

1) w trakcie obowigzywania umowy nastgpig zmiany stawki podatku od towardéw i ustug:
kwota brutto okreslona w umowie nie ulegnie zmianie, strony odpowiednio skorygujg kwote
netto oraz kwote podatku od towardow i ustug,

2) zmiany jednostkowej ceny brutto oraz catkowitego wynagrodzenia brutto przewidzianego
dla Wykonawcy, w przypadku zaistnienia okolicznosci uzasadniajgcych wskazang zmiane,
gdy bedzie ona korzystna dla Zamawiajgcego,

3) zmiany istotnej tres$ci umowy, w przypadku zmiany przepiséw prawa obowigzujgcych
w dniu zawarcia umowy,

4) zmiana lezy w interesie Zamawiajgcego.
V. Odrzucenie oferty:

Zamawiajgcy odrzuci oferte, ktora:

a) zostata ztozona przez wykonawce wykluczonego z udziatu w postepowaniu o udzielenie
zamoéwienia,

b) jej ztozenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji,

c) jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw,

d) zostata ztozona po terminie,

d) jej tres¢ nie odpowiada tresci zapytania ofertowego.
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W toku postepowania Zamawiajgcy moze wezwaé wykonawce do uzupetnienia lub

wyjasnienia tresci oferty.

VI. Opis kryteriow, ktérymi Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze

oferty wraz z podaniem znaczenia tych kryteriow i sposobu oceny ofert:

O wyborze najkorzystniejszej oferty decydowac bedg kryteria:

1. Cena brutto — 80 pkt. Przez cene brutto rozumie sie cene (z podatkiem VAT),
a w przypadku osob fizycznych nie prowadzacych dziatalnosci gospodarczej koszt catkowity
ponoszony przez Zamawiajgcego z tytutu realizacji ustugi zawierajgcy rowniez wszelkie
naleznosci z tytutu podatkéw i sktadek ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego zaréwno
po stronie Zamawiajgcego, jak i Wykonawcy -tzw. ,brutto-brutto”.

W ramach kryterium ,,Cena brutto” Zamawiajgcy przyzna pkt wedtug nastepujgcego wzoru:

Cmin

Pc - punkty uzyskane przez Wykonawce w kryterium ,Cena brutto”;
Cmin - najnizsza cena brutto za wykonanie catosci zaméwienia sposréd ztozonych ofert;

Cn - cena brutto za wykonanie catosci zamdwienia zaproponowana przez Wykonawce.

2. Dostepnosé terapeuty poza godzinami terapii w siedzibie Zamawiajacego — 20 pkt.

Dostepno$¢ terapeuty jest rozumiana jako jego telefoniczna dostepnos¢ dla uczestnikéw
terapii i mozliwo$¢ udzielania dodatkowych konsultacji dla uczestnikow terapii, wyrazona
w godzinach, ponad wymagane godziny terapii sSwiadczone w siedzibie Zamawiajgcego.
Punkty w kryterium zostang przyznane na podstawie informacji podanej w formularzu
ofertowym, wedtug zasady jedna godzina dostepnosci telefonicznej w miesigcu ponad
wymagany limit rowna sie¢ dwa punkty. llo$¢ punktow mozliwa do uzyskania w ramach
kryterium: 20. W przypadku podania w formularzu ofertowym wiekszej liczby godzin niz 10
Zamawiajgcy przyzna maksymalng liczbe punktow tj. 20. Nieokreslenie przez wykonawce

dodatkowej dostepnosci trenera w formularzu oferty spowoduje przyznanie 0 pkt.

Maksymalna liczba punktéw wynosi 100,00. Uzyskana liczba punktéw w ramach ww.
kryteriow zaokragglana bedzie do drugiego miejsca po przecinku.
Zamawiajgcy za najkorzystniejszg uzna oferte, ktéra nie podlega odrzuceniu

oraz uzyska najwiekszg liczbe punktow. Jezeli nie bedzie mozna wybraé oferty
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najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wiecej ofert przedstawia taki sam bilans

kryteridw oceny ofert, Zamawiajgcy sposrod tych ofert wybierze oferte z najnizszg cena.
VIl.  Miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert

Oferte mozna ztozy¢ w formie pisemnej w siedzibie Zamawiajgcego — Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Suchej Beskidzkiej ul. Mickiewicza 19, 34-200 Sucha Beskidzka,
(w pokoju nr 14 parter) w godzinach pracy Zamawiajgcego lub przesta¢ pocztg elektroniczng
(jako skany dokumentéw) na adres: mops.efs@sucha-beskidzka.pl, w terminie do
23.08.2016 r. do godz. 23:59:59, co oznacza, ze z uptywem powyzszego terminu oferta
powinna fizycznie znalezé sie u Zamawiajgcego. Decydujgce znaczenie dla oceny
zachowania powyzszego terminu ma data i godzina wptywu oferty do Zamawiajgcego, a nie
data jej wystania przesytkg pocztowg czy kurierska.

Oferta pisemna ztozona po terminie zostanie niezwitocznie zwrdcona sktadajgcemu jg
Wykonawcy. Oferta musi by¢ sporzadzona na formularzu oferty stanowigcym zatgcznik nr
1do niniejszego zapytania lub doktadnie wg tego formularza. Wykonawca jest zobowigzany
do podania wszystkich informacji okreslonych na formularzu oferty(wypetnienia wszystkich
pol formularza). Oferta wraz zatgcznikami musi by¢é podpisana przez osobe (osoby)
uprawnione do reprezentacji Wykonawcy. Do oferty nalezy dotgczy¢ dokument (dokumenty)

potwierdzajgcy zasady reprezentacji oraz osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy.
VIll. DODATKOWE INFORMACJE

Dodatkowych informacji udziela Maciej Karminski pod numerem telefonu 606 458 558 oraz

adresem email: mops.efs@sucha-beskidzka.pl
IX. ZALACZNIKI
1. Wzoér formularza ofertowego

2. Oswiadczenie Wykonawcy

3. Wykaz osdb, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia
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FORMULARZ OFERTOWY

na realizacje zadania pn. Terapia uzaleznien dla uczestnikéw projektu: "Droga do zmian
- integracja spoteczna i zawodowa w Gminie Sucha Beskidzka" realizowanego Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej w Suchej Beskidzkiej. Projekt dofinansowany ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach poddziatania 9.1.1 Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014- 2020.

1. Nazwa i adres Zamawiajgcego

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Suchej Beskidzkiej
ul. Mickiewicza 19 34-200 Sucha Beskidzka

2. Warunki wykonania zamdwienia
a) termin wykonania zamdwienia: do 30.11.2018 r.
b) warunki ptatnosci: miesiecznie przelew 14 dni od przedtozenia rachunku/faktury za

poprzedni miesigc
3. Nazwa i adres wykonawcy:

N = V4 -

A S, e NIP:
Nr fAKSUREIETONU:  vooooeoeoeoooooooo

e-Mails oo

4. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za:

taczna

oferowana cena
. ) L Cena brutto *
Lp. Opis przedmiotu zamowienia _ brutto * (cena
za 1 godzine _
brutto za godzine

X 754 godziny)

1. terapia uzaleznien dla uczestnikéw

projektu: "Droga do zmian - integracja

spoteczna i zawodowa w Gminie Sucha
Beskidzka"

Sfownie:
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* w przypadku osoéb fizycznych nie prowadzgcych dziatalnosci gospodarczej cena brutto
oznacza koszt catkowity ponoszony przez Zamawiajgcego z tytutu realizacji ustugi
zawierajgcy réwniez wszelkie naleznosci z tytutu podatkéw i skladek ubezpieczenia
spotecznego i zdrowotnego zaréwno po stronie Zamawiajgcego, jak i Wykonawcy - tzw.
L,orutto-brutto”

5. Deklaruje dodatkowg dyspozycyjnosc¢ terapeuty (poza wymaganym programem szkolenia
w wymiarze

.................. godzin miesiecznie, StoOWNIe: .........coceiiiiiiiii i e e...00dZIN

6. Skfadajgc niniejsza oferte oswiadczam, ze:

a) zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamowienia oraz warunkami jego wykonania,
akceptuje je w catosci i nie wnosze do nich zastrzezen;

b) cena ofertowa brutto obejmuje wszystkie koszty zwigzane z przedmiotem
zamowienia, w tym koszty dojazdu i materiatow, a takze ryzyko Wykonawcy z tytutu
oszacowania wszelkich kosztow zwigzanych z realizacjg przedmiotu zamowienia,
a takze oddziatywania innych czynnikow majgcych lub mogacych mie¢ wptyw na
koszty;

C) pozostaje zwigzany niniejszg ofertg przez okres 30 dni; bieg terminu zwigzania ofertg
rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.;

d) zobowigzuje sie do podpisania umowy w siedzibie Zamawiajgcego we wskazanym
przez niego terminie,

e) zlozenie niniejszej oferty nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji w rozumieniu
przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,

f) w przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do zawarcia umowy wg wzoru
ustalonego przez Zamawiajgcego oraz w miejscu i terminie przez niego wskazanym.

Zatgcznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi integralng czesé oferty sa:

(miejscowosc i data) (podpis osoby uprawnione do

reprezentowania Wykonawcy)
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Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Ja(my), nizej podpisany(i)

dziatajgc w imieniu i na rzecz Wykonawcy:

sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na realizacje zadania
pn. Terapia uzaleznien dla uczestnikéw projektu: ,Droga do zmian - integracja
spoteczna i zawodowa w Gminie Sucha Beskidzka” realizowanego przez Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej w Suchej Beskidzkiej. Projekt dofinansowany ze srodkdéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach poddziatania 9.1.1 Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 oswiadczam(y), ze spetniamy wszystkie
warunki udzialu w przedmiotowym postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w

zapytaniu ofertowym, dotyczgce:

A. posiadania uprawnienn do wykonywania okre$lonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli

przepisy prawa nakfadajg obowigzek ich posiadania;
B. posiadania wiedzy i doswiadczenia;
C. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym,

D. sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

(miejscowos$¢ i data) (podpis osoby uprawnione do

reprezentowania Wykonawcy)
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Zatgcznik nr 3

WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU

ZAMOWIENIA

Ja(my), nizej podpisany(i)

dziatajgc w imieniu i na rzecz Wykonawcy:

sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na realizacje zadania

pn. Terapia uzaleznien dla uczestnikéw projektu: ,Droga do zmian - integracja

spoteczna i zawodowa w Gminie Sucha Beskidzka” realizowanego przez Miejski Osrodek

Pomocy Spotecznej w Suchej Beskidzkiej. Projekt dofinansowany ze srodkéw Europejskiego

Funduszu Spotecznego w ramach poddziatania 9.1.1 Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 oswiadczam(y), ze zamowienie bedzie

realizowane przez nastepujgcg osobe:

Imie i
Lp. | nazwisko
terapeuty

Wyksztatcenie i dodatkowe
kwalifikacje

Opis doswiadczenia zawodowego

* Uwaga: Do powyzszego wykazu nalezy dofgczy¢ kopie dokumentéw potwierdzajgcych

posiadane kwalifikacje i doswiadczenie przez wskazanego terapeute (kserokopia dyplomu,

certyfikatu terapeuty, referencje lub protokoty odbioru, $wiadectwa pracy).

(miejscowosc i data)

(podpis osoby uprawnionej)




