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ZAMAWIAJACY:
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ul. Krasinskiego 4, 06-406 Opinogdra Gorna
Nr tel. 023/ 671-70-78
Nr fax. 023/ 671-70-78

ZAPYTANIE OFERTOWE

dla przedmiotu zamdwienia pn. organizacja i realizacja warsztatéw grupowych ,Poradnictwa
psychologicznego” w wymiarze 40 godzin, w ramach projektu pn. ,Program aktywnej integracji
w gminie Opinogdéra Gorna” wspdifinansowanego ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

1. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

Niniejsze ,Zapytania ofertowe” na realizacje zamodwienia ponizej 14 000 euro, nie jest trybem
W rozumieniu przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamoéwien publicznych (tj.
Dz. U.z 2013 r. poz., 907 z pdzn. zm.).

Postepowanie prowadzone bedzie w zwigzku z obowigzujgcymi zasadami ,konkurencyjnosci”
oraz ,wyboru najkorzystniejszej oferty” przewidzianymi w ustawie o finansach publicznych,
z wyfaczeniem zastosowania ustawy Prawo zamodwien publicznych, na podstawie delegacji
wynikajacej z art. 4 pkt. 8 niniejszej ustawy.

2. WSPOLFINANSOWANIE ZAMOWIENIA:

Zamodwienie stanowigce przedmiot niniejszego postepowania jest wspoéffinansowane ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

3. OKRESLENIE PRZEDMIOTU ORAZ ZAKRESU ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamdwienia jest: organizacja i realizacja warsztatow ,Poradnictwa

psychologicznego”.

Czas trwania warsztatéw: 40 godzin szkoleniowych

Liczba uczestnikow warsztatow: 10 oséb.

Miejsce szkolenia: Gminny Osrodek pomocy Spotecznej w Opinogdrze Gdrne;j.

Organizacja i realizacja warsztatow w szczegdélnosci obejmuje:

a) Przeprowadzenie warsztatow "Poradnictwa Psychologicznego” przez doswiadczonych
treneréw - psychologéw, o odpowiednich kwalifikacjach i uprawnieniach — zgodnie
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z Ustawgq z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym
psychologéw (Dz. U. 2001 nr 73 poz. 763 ). Warsztaty z psychologiem, majg na celu
likwidacje psychologicznych, wewnetrznych barier oraz wewnetrznego oporu wsréd
uczestnikéw warsztatéw przed zmiang pracy, czy ponownym podjeciem pracy. Uczestnicy
podczas warsztatéw poznajg metody i techniki poszukiwania pracy, planowanie wtasnego
rozwoju, techniki asertywnosci w zyciu zawodowym oraz radzenia sobie ze stresem.
Celem warsztatéw jest pomoc ukierunkowana na poprawe funkcjonowania w zyciu
codziennym — radzenie sobie ze stresem, podniesienie samooceny i wiary we wiasne
mozliwosci, uksztattowanie postaw asertywnych, sposoby radzenia sobie z emocjami,
rozpoznanie wtasnego potencjatu, poprawa procesu porozumiewania sie w grupie. Zajecia
muszg by¢é prowadzone zgodnie z zasadg réownych szans kobiet i mezczyzn oraz
przyczyniac sie do promowania idei zwigzanych z powyzszg zasada.

Opracowanie i przekazanie Zamawiajgcemu programu i harmonogramu warsztatéow
"Poradnictwa Psychologicznego”, ktéry przewiduje realizacje czesci merytorycznej
i praktycznej z wykorzystaniem m.in. metod pracy: mini wykfadéw, , psychozabawy,
testéw, ¢wiczen wykonywanych samodzielnie, w parach i w grupach.

Opracowania materiatéow szkoleniowych dla uczestnikow warsztatéw.

Zapewnienie dokumentacji przebiegu warsztatéw tj. prowadzenie list obecnosci, odbioru
cateringu, materiatéw szkoleniowych, zaswiadczen, dokumentacji ¢wiczen.

Wydanie wszystkim uczestnikom zaje¢, ktdrzy uczestniczyli w co najmniej 80% czasu
trwania warsztatow, zaswiadczenia o ukoriczeniu warsztatow.

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:

Przedmiot zamdwienia nalezy wykonaé w siedzibie Zamawiajgcego, w pomieszczeniach

udostepnionych nieodptatnie, w terminie do dnia 31.10.2013 r.

Ptatnos¢ nastgpi po wykonaniu catosci zamoéwienia w formie polecenia przelewu w terminie

14 dni od daty otrzymania faktury od Wykonawcy.

5. WYMAGANIA ZAMAWIAJACEGO W RAMACH UStUGI:

5.1 Realizacja poszczegdlnych ustug odbedzie sie w siedzibie Zamawiajgcego tj. w GOPS

Opinogdra Goérna przy ul. Krasinskiego 4

5.2 Wykonawca podczas realizacji ustugi jest zobowigzany do zagwarantowania uczestnikom

kursu materiatéw szkoleniowych oznakowanych w logotypy UE, EFS, POKL.

5.3 Przy realizacji zamodwienia wykonawca zobowigzany jest kierowac¢ sie art. 8

Rozporzadzenia Komisji (WE) nr 1828/2006 z dnia 8 grudnia 2006 r. ustanawiajgcego
szczegbtowe zasady wykonania rozporzadzenia Rady (WE) nr 1083/2006 ustanawiajgcego
przepisy ogodlne dotyczagce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci oraz rozporzgdzenia (WE)
nr 1080/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego oraz Wytycznymi w zakresie oznaczania projektéow/materiatéw
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.
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5.4 Wykonawca podczas realizacji ustugi jest zobowigzany do zagwarantowania uczestnikom
kursu sprzetu niezbednego do nalezytej realizacji przedmiotu zamdwienia oraz
zapewnienia cateringu w postaci kawy, herbaty, ciastek oraz cieptego positku.

FORMA OFERTY:

Oferte nalezy ztozyé na zatgczonym druku do zapytania ofertowego, stanowigcym zafgcznik

nrl.

Do oferty nalezy zataczy¢:

1) CVzinformacjg o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz dokumenty
potwierdzajace kwalifikacje o ktéorym mowa w pkt 3a zapytania ofertowego lub
w przypadku sktadania oferty przez firme szkoleniowg oswiadczenie, ze osoba
prowadzgca warsztaty psychologiczne posiada wyksztatcenie wyzsze psychologiczne

2) proponowany program tematyczny zajeé oraz harmonogram,

3) oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu, stanowigcym zatgcznik
nr 2 do niniejszego zapytania,

4) oryginat lub kopie poswiadczong za zgodnos$¢ z oryginatem zaswiadczenia o wpisie do
rejestru instytucji szkoleniowych, o ktérym mowa w przepisach art. 20 ustawy z dnia 20
kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

5) W przypadku oséb ubiegajacych sie o zatrudnienie w ramach umowy cywilno — prawnej
oswiadczenie o osigganiu badz nie osigganiu min. najnizszego wynagrodzenia ze stosunku
pracy tj. 1600 zt brutto.

MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB SKtADANIA OFERT:
1) Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego :

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Opinogdrze Gornej
ul. Krasinskiego 4, 06-406 Opinogdra Gorna

2) Termin ztozenia oferty: oferte nalezy ztozy¢ do dnia 04.10.2013 roku do godz. 12:00,
OPIS KRYTERIOW WYBORU OFERTY
Kryterium, ktérym Zamawiajgcy bedzie kierowac sie przy wyborze oferty — cena 100%.

INTEGRALNA CZESCIA NINIEJSZEGO ,,ZAPYTANIA OFERTOWEGO” STANOWIA NASTEPUJACE
ZAtACZNIKI:

— Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy,
— Zatgcznik nr 2 — Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu,
— Zatgcznik nr 3 — Oswiadczenie o zatrudnieniu

Kierownik GOPS

Ewa Z6érawska
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Zatqcznik nr 1 do ,,Zapytania ofertowego”

FORMULARZ OFERTOWY NA PRZEPROWADZENIE WARSZTATOW
PORADNICTWA PSYCHOLOGICZNEGO

W odpowiedzi na zaproszenie do ztozenia oferty na wykonanie ustugi oferuje wykonanie
przedmiotowego zamdwienia zgodnie z wymaganiami Zamawiajacego:

llos¢ godzin w
skali catego

Cena jednostkowa

Wartos¢ brutto danej ustugi w skali
catego zamoéwienia (cena

Lp. Nazwa IM. Lo bruttoza 1 godzine | . o as .
zamodwienia jednostkowa brutto x ilos¢ godzin)
Warsztaty
1. . godz. 40
psychologiczne

Wartos¢ brutto danej ustugi w skali catego zamoéwienia dla 10 oséb

(podpis osoby upowaznionej)




KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt ,,Program aktywnej integracji w gminie Opinogéra Gorna”

wspotfinansowany przez Unig Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatgcznik nr 2 do ,, Zapytania ofertowego”

(miejscowos¢, data)

(piecze¢ wykonawcy)

OSWIADCZENIE

o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu

Przystepujagc do postepowania o udzielenie zaméwienia na przeprowadzenie warsztatow
poradnictwa prawnego oswiadczam/y, ze spetniam/y nizej wymienione warunki:

1)

2)

posiadam/y uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy
nakfadajg obowigzek posiadania takich uprawnien;

posiadam/y niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje/my potencjatem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia lub przedstawimy pisemne zobowigzanie
innych podmiotéw do udostepnienia potencjatu technicznego i oséb zdolnych do wykonania
przedmiotowego zamdwienia;

znajduje/my sie w sytuacji ekonomiczne;j i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia;
nie podlegam/y wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia na postawie art. 24,
ust. 1i2 ustawy - Prawo zamoéwien publicznych.

(podpis osoby upowaznionej)
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Zatgcznik nr 3 do ,,Zapytania ofertowego”

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem / nie jestem zatrudniony / zatrudniona w Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji
Posredniczacej, Instytucji Wdrazajacej (Instytucji Posredniczacej Il stopnia), Regionalnym Osrodku

EFS, Krajowej Instytucji Wspomagajace;.

Oswiadczam, Ze nie jestem / jestem zatrudniony w innym projekcie na podstawie umowy cywilno —

PIrAWNEJ(NMAZWA)...ucveetierereeeeteetesteseeeeteseesassessaasssetestessessssessastasaesssssesassatestestessensssentassssansasssansatestesteseenssnssensases

miejscowos$é i data czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie




