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	Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego



Kielce, dn. 01-03-2018 r.
Zapytanie ofertowe nr ZO.03/2018/62

Na świadczenie usługi wsparcia psychologicznego dla 112 wychowanków/-ek ośmiu świetlic środowiskowych z terenu miasta Ostrowiec Świętokrzyski, będących w wieku 6-16 lat oraz ich 20 rodziców/prawnych opiekunów.
Wsparcie psychologiczne realizowane jest w ramach projektu pn. „Wszechstronny rozwój gwarantem sukcesu”, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Działania RPSW.09.02.00 Ułatwienie dostępu do wysokiej jakości usług społecznych i zdrowotnych, Poddziałania RPSW.09.02.01 Rozwój wysokiej jakości usług społecznych Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego.

ZAMAWIAJĄCY
Fundacja Centrum Europy Lokalnej

ul. Krakowska 8/10 lok. 105, 25-029 Kielce

NIP: 959-189-71-78

KRS: 0000358259

REGON: 260401252

Strona www: fundacja-cel.pl

tel.: 41 230 23 10

1. Informacje wprowadzające:
1.1 Celem zapytania jest wyłonienie Wykonawcy, który przedstawi najkorzystniejsze, w rozumieniu postanowień niniejszego zapytania ofertowego, warunki świadczenia usługi wsparcia psychologicznego, w zakresie szczegółowo określonym w pkt. 2 niniejszego zapytania ofertowego.
1.2 Niniejsze postępowanie realizowane jest w związku z zasadą konkurencyjności w oparciu o Wytyczne w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020. W postępowaniu uwzględniono klauzulę społeczną, o której mowa w art. 29 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.
1.3 Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych. 

1.4 Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych.

1.5 Użyte w zapytaniu terminy i skróty mają następujące znaczenie: 

1.5.1 „Postępowanie” – postępowanie prowadzone przez „Zamawiającego” na podstawie niniejszego zapytania;

1.5.2 „Zamówienie” – zamówienie, którego przedmiot został w sposób szczegółowy opisany w punkcie 2 niniejszego zapytania; 

1.5.3 „Wykonawca” – firma lub osoba fizyczna, która ubiega się o wykonanie zamówienia, złoży ofertę na jego wykonanie albo zawrze z Zamawiającym umowę w sprawie wykonania zamówienia;

2. Zakres rzeczowy zamówienia:
Słownik CPV: 
85121270-6 Usługi psychiatryczne lub psychologiczne
2.1 Przedmiotem zamówienia są usługi wsparcia psychologicznego dla:

a. 112 podopiecznych ośmiu świetlic środowiskowych z terenu miasta Ostrowiec Świętokrzyski, będących w wieku 6-16 lat, wychowujących się w rodzinach zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym oraz
b. 20 rodziców/prawnych opiekunów ww. dzieci, zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym.

Usługi wsparcia psychologicznego realizowane będą w formie indywidualnego wsparcia oraz w formie co miesięcznych dyżurów w każdej z ośmiu świetlic środowiskowych, zlokalizowanych w następujących szkołach na terenie miasta Ostrowiec Świętokrzyski:

· Publiczna Szkoła Podstawowa Nr 1 – ul. Trzeciaków 35 Ostrowiec Św. 

· Publiczna Szkoła Podstawowa Nr 3 – ul. Niska 9 Ostrowiec Św. 

· Publiczna Szkoła Podstawowa Nr 4 – Polna 56 Ostrowiec Św. 

· Zespół Szkół i Placówek Publicznych Nr 3 – os. Ogrody 20  Ostrowiec Św. 

· Publiczna Szkoła Podstawowa Nr 7 – ul. Akademicka 20 Ostrowiec Św. 

· Publiczna Szkoła Podstawowa Nr 9 – ul. Niewiadoma 19 Ostrowiec Św. 

· Publiczna Szkoła Podstawowa Nr 10 – ul. Rzeczki 18 Ostrowiec Św. 

· Publiczna Szkoła Podstawowa Nr 14 – os. Stawki 35 Ostrowiec Św. 

2.2 Zakres usługi: usługa wsparcia psychologicznego dotyczyć będzie:
a. opracowania i weryfikacji Indywidualnego Planu Wsparcia (IPW) dla 112 wychowanków/-ek świetlic środowiskowych, zlokalizowanych w szkołach wymienionych w pkt. 2.1, w wymiarze po 3 godziny zegarowe (60 minut) dla każdego uczestnika/-czki, w tym 2 godziny na opracowanie IPW oraz jedna godzina w okresie styczeń-luty 2019r. na weryfikację wpływu oferowanego w ramach projektu wsparcia na zmianę postaw społecznych danej osoby – w sumie 336 godzin;
b. dyżuru w wymiarze min. 3 godziny zegarowe/miesiąc w okresie do grudnia 2019 r. w każdej z ośmiu placówek wskazanych w pkt. 2.1 niniejszego zapytania, celem wsparcia dla uczestników/-czek borykających się z różnymi problemami wykluczenia społecznego – w sumie 552 godziny;

c. opracowania i weryfikacji IPW dla wybranych 20 rodziców/prawnych opiekunów wychowanków świetlic środowiskowych, zlokalizowanych w szkołach wymienionych w pkt. 2.1 niniejszego zapytania, w wymiarze po 2 godziny zegarowe dla każdej z osób (w sumie 40 godzin) oraz po 8 godzin zegarowych indywidualnego wsparcia w zakresie poradnictwa rodzinnego i pomocy w rozwiązywaniu problemów wychowawczych dla każdego z 20 rodziców/prawnych opiekunów (w sumie 160 godzin) – łącznie 200 godzin wsparcia dla rodziców/prawnych opiekunów. 
2.2.1 Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za świadczoną usługę, z uwzględnieniem dbałości o jak najwyższą jej jakość.

2.4 Sposób realizacji usługi: usługi wsparcia psychologicznego dla 112 wychowanków świetlic środowiskowych świadczone są w szkołach wymienionych w pkt. 2.1 niniejszego zapytania. Podobnie 3-godzinne, co miesięczne dyżury świadczone są w każdej z ośmiu placówek wymienionych w pkt. 2.1 zapytania ofertowego. Wsparcie dla 20 rodziców/prawnych opiekunów świadczone być może w placówkach wymienionych w pkt. 2.1 zapytania ofertowego lub w siedzibie Oddziału Rejonowego Polskiego Czerwonego Krzyża, ul. Stodolna 30, Ostrowiec Świętokrzyski. Szczegółowe miejsca i harmonogram realizacji usługi uzgodnione zostaną pomiędzy Wykonawcą a Zamawiającym po podpisaniu umowy. Zamówienie będzie realizowane w dni robocze, w godzinach popołudniowych.
2.5 Mając na uwadze potrzebę dyspozycyjności i efektywności pracy, Zamawiający do realizacji przedmiotu zamówienia wymaga min. dwóch psychologów.
W sytuacji gdy najkorzystniejsza oferta złożona zostanie przez jednego oferenta, do realizacji przedmiotu zamówienia wybierana jest ta oferta oraz kolejna, która uzyskała największą liczbę punktów.

Każdy z wykazany w ofercie psychologów musi spełniać warunki określone w pkt. 4.1.3 niniejszego zapytania ofertowego.

2.6 Zamawiający nie zapewnia kosztów dojazdu do miejsc realizacji przedmiotu zamówienia oraz kosztów ewentualnych pomocy (tj. kserokopii, druków itp.). Koszty te należy uwzględnić w ogólnej cenie oferty przedstawionej przez Wykonawcę.

2.6.1 Rozliczenie usługi następuje w systemie miesięcznym lub kwartalnym – do uzgodnienia z Zamawiającym. Zapłata zostanie dokonana za rzeczywistą liczbę godzin, zrealizowanych w danym okresie rozliczeniowym, w terminie do 14 dni po otrzymaniu faktury/rachunku i przy założeniu, iż została ona/on prawidłowo wystawiona/-y.

2.7 Termin realizacji usługi: realizację usługi przewidziano na okres od dnia zawarcia umowy do 31 grudnia 2019 r. Szczegółowe harmonogramy usług psychologicznych uzgadniane będą pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą po zawarciu umowy.

3. Obowiązki Wykonawcy przyjmującego zamówienie do realizacji: 
Wykonawca zobligowany będzie do:

a. rzetelnej i terminowej, zgodnej z wymogami projektowymi realizacji przedmiotu umowy, tj. świadczenia usługi wsparcia psychologicznego dla 112 podopiecznych świetlic środowiskowych oraz wybranych 20 ich rodziców/prawnych opiekunów, zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym;
b. przygotowywania IPW oraz półrocznych opinii/protokołów zawierających ocenę zmian jakie zaszły bądź nie w uczestnikach projektu w wyniku udziału w oferowanym w ramach projektu wsparciu;
c. pozostawania w okresie realizacji przedmiotu zamówienia w pełnej dyspozycyjności Zamawiającego, rozumianej jako gotowość do realizacji przedmiotu zamówienia;

d. utrzymywania stałej wymiany informacji z zespołem zarządzającym projektem oraz  informowania o sprawach istotnych z punktu widzenia prawidłowej realizacji usługi;

e. dostarczenia do Zamawiającego protokołu wskazującego prawidłowe wykonanie zadania, stanowiącego podstawę do wypłaty wynagrodzenia za dany okres realizacji zamówienia.
3.1 Usługi psychologiczne będą ewaluowane, w tym prowadzone będzie badanie zadowolenia klientów –cyklicznie (min. 1 raz na kwartał). W przypadku gdy wybrany do realizacji zamówienia Wykonawca, od min. 10% adresatów, dwukrotnie otrzyma ocenę wskazującą na niezadowolenie ze świadczonej usługi, Zamawiający zastrzega sobie prawo rozwiązania z nim umowę na dalsze świadczenie tych usług.

4. Szczegółowe warunki udziału w postępowaniu: Oferta zostanie uznana za spełniającą warunki, jeżeli będzie:

a. zgodna w kwestii sposobu jej przygotowania oferowanego przedmiotu i warunków zamówienia ze wszystkimi wymogami niniejszego zapytania,

b. złożona w wyznaczonym terminie składania ofert.

4.1 O zamówienie mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają następujące warunki:

4.1.1 Zamawiający wymaga zatrudnienia przez Wykonawcę do realizacji zamówienia min. jedną osobę należącą do jednej z grup:
a. bezrobotnych w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

b. osób niepełnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych;

c. innych osób o których mowa w ustawie z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym lub we właściwych przepisach państw członkowskich Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG).

Warunek weryfikowany będzie na podstawie oświadczenia (zgodnie z załącznikiem nr 3) Wykonawcy, w którym Wykonawca poda konkretnie do której tzw. grupy marginalizowanej należeć będzie min. jedna osoba realizująca przedmiot zamówienia oraz na podstawie dokumentów, przedstawionych przed podpisaniem umowy, tj. np. poświadczona za zgodność z oryginałem kopia orzeczenia o niepełnosprawności danej osoby, zaświadczenie z PUP/MUP iż osoba w momencie zatrudnienia była osobą bezrobotną itp.
W przypadku wykazania do realizacji zamówienia więcej niż jedną osobę z tzw. grupy marginalizowanej, w oświadczeniu należy zawrzeć oddzielne informacje o każdej z tych osób.

UWAGA! Charakter realizacji zamówienia nie wymaga konieczności zatrudnienia w oparciu o umowę o pracę. Oznacza to, że osoby zatrudnione do realizacji zamówienia mogą być zatrudnione w oparciu o innego rodzaju umowę, np. umowę cywilnoprawną. Zamawiający nie narzuca tym samym Wykonawcy charakteru zatrudnienia osób bezpośrednio wykonujących zamówienie. Niemniej jednak Wykonawca zobligowany jest do podania informacji o podstawie do dysponowania tymi osobami.

4.1.2 Posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub określonych czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania. W celu potwierdzenia spełnienia tego warunku należy przedłożyć wyciąg z odpowiedniego rejestru (np. CEIDG, KRS itp.) oraz dokumenty potwierdzające spełnienie warunków określonych w pkt. 4.1.3.

4.1.3 Posiadania wiedzy i doświadczenia. Osoby wykazane do realizacji zamówienia muszą posiadać niezbędną wiedzę i doświadczenie, w szczególności muszą posiadać łącznie: 

a. wykształcenie wyższe, psychologiczne – na potwierdzenie należy złożyć, poświadczoną za zgodność z oryginałem, kopię dyplomu magistra psychologii, potwierdzającego zdobyte wykształcenie (zgodnie z ustawą z dnia 08 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorządzie psychologów, Zamawiający wymaga posiadania przez osoby bezpośrednio realizujące usługi psychologiczne, studiów wyższych magisterskich psychologicznych);

b. minimum 2-letnie doświadczenie zawodowe w obszarze świadczenia usług psychologicznych dla osób zagrożonych wykluczeniem społecznym (np. w ramach prowadzenia działalności gospodarczej, umowy o pracę/umowy cywilnoprawnej, w ramach pełnionej funkcji lub społecznie) – kryterium weryfikowane na podstawie Załącznika nr 4 do niniejszego zapytania ofertowego oraz CV danej osoby, z którego wynikać będzie świadczenie usług psychologicznych dla osób zagrożonych wykluczeniem społecznym przez okres min. 2 lat. Warunek liczony dla okresu 6 ostatnich lat, licząc od terminu złożenia oferty; 
c. minimum 2-letnie doświadczenie zawodowe w obszarze świadczenia usług psychologicznych dla osób do 18 roku życia (np. w ramach prowadzenia działalności gospodarczej, umowy o pracę/umowy cywilnoprawnej, w ramach pełnionej funkcji lub społecznie) – kryterium weryfikowane na podstawie Załącznika nr 4 do niniejszego zapytania ofertowego oraz CV danej osoby, z którego wynikać będzie świadczenie usług psychologicznych dla osób do 18 roku życia przez okres min. 2 lat. Warunek liczony dla okresu 6 ostatnich lat, licząc od terminu złożenia oferty. 
5. Zamówienia uzupełniające: Zamawiający zastrzega sobie możliwość udzielenia dotychczasowemu Wykonawcy, wyłonionemu w trybie zasady konkurencyjności, zamówienia uzupełniającego, w wysokości nieprzekraczającej 50% wartości zamówienia podstawowego, określonej w umowie zawartej z Wykonawcą, o ile te zamówienia są zgodne z przedmiotem zamówienia podstawowego, bez konieczności ponownego stosowania zasady konkurencyjności. 
6. Dokumenty jakie powinni dostarczyć Wykonawcy:
6.1 Formularz ofertowy, stanowiący załącznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.
6.2 Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych lub osobowych z Zamawiającym, przygotowane zgodnie z Załącznikiem nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego. Oświadczenie winno dotyczyć braku występowania jednego bądź wielu z niżej wymienionych powiązań, łączących Wykonawcę z Zamawiającym bądź z osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy: 

a. uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

b. posiadanie udziałów lub co najmniej 10% akcji; 

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

d. pozostawanie 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.

6.3 Oświadczenie o zatrudnieniu do realizacji zamówienia minimum jednej osoby należącej do tzw. grupy marginalizowanej, przygotowane zgodnie z Załącznikiem nr 3.

6.4 Wykaz zawierający dane na temat min. 2-letniego doświadczenia zawodowego w obszarze świadczenia usług psychologicznych dla osób zagrożonych wykluczeniem społecznym oraz min. 2-letniego doświadczenia zawodowego w obszarze świadczenia usług psychologicznych dla osób w wieku do 18 roku życia, przygotowany zgodnie z Załącznikiem nr 4 do niniejszego zapytania ofertowego. Do wykazu załączone być muszą CV poszczególnych osób, które bezpośrednio realizować będą zamówienie.

7. Informacja o sposobie porozumiewania się z wykonawcami
7.1 Wszelkiego rodzaju oświadczenia, wnioski, zawiadomienia, informacje, pytania itp. (zwane dalej Korespondencją) Zamawiający i Wykonawca zobowiązują się przekazywać pisemnie.

7.2 Zamawiający dopuszcza składanie wszelkich uzupełnień lub wyjaśnień drogą elektroniczną na adres m.skrzyniarz-pioro@fundacja-cel.pl

7.3 Zamawiający nie dysponuje faksem, w związku z czym uprasza się o podanie w ofercie zwrotnego adresu mailowego.

8. Opis sposobu przygotowania oferty
8.1 Wykonawcy zobowiązani są zapoznać się dokładnie z informacjami zawartymi w zapytaniu ofertowym i przygotować ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w tym dokumencie.

8.2 Podane w „Formularzu oferty” ceny muszą uwzględniać wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia i nie mogą ulec zmianie w trakcie trwania umowy. Wykonawca przedstawi w ofercie cenę całkowitą netto i brutto obejmującą całość przedmiotu zamówienia, podając ją w zapisie liczbowym i słownie. 
Cena oferowana musi zawierać wszystkie koszty związane z realizacją zadania, w tym podatek VAT w ustawowej wysokości, a także inne koszty niezbędne do zrealizowania zamówienia. Cena ofert ma być wyrażona w PLN.

8.3 Cena w przypadku Wykonawcy-osoby fizycznej zawiera koszty pochodne od wynagrodzenia, czyli składki ZUS zakładu pracy (zleceniodawcy).
8.4 Na ofertę składają się następujące dokumenty:

8.4.1 Formularz ofertowy przygotowany zgodnie ze wzorem podanym w Załączniku 1 do zapytania ofertowego.

8.4.2 Dokumenty potwierdzające, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu, przygotowane zgodnie z pkt. 6.2 – 6.4 niniejszego zapytania ofertowego.

8.5 Każdy Wykonawca może przedstawić tylko jedną ofertę.
9.  Miejsce i termin składania ofert
9.1 Termin składania ofert upływa 09 marca 2018 r. o godz. 09.00. Oferty złożone po tym terminie zostaną odrzucone.

9.2  Oferty należy dostarczyć do siedziby prowadzącego postępowanie osobiście lub pocztą tradycyjną (papierowa wersja oferty w zamkniętej kopercie, poczta polska, kurier) na adres podany poniżej:
Fundacja Centrum Europy Lokalnej

ul. Krakowska 8/10 lok. 105
25-029 Kielce

tel. 41 230 23 10
z dopiskiem: „Oferta – usługi psychologiczne”
10. Opis kryteriów i sposobu oceny oferty
10.1 Zamawiający ma prawo odrzucić ofertę, jeżeli:

a. jej treść nie odpowiada treści niniejszego zapytania,

b. została złożona przez Wykonawcę wykluczonego z udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia (wykluczenie dotyczy sytuacji, gdy Wykonawca nie spełni warunków udziału w postępowaniu, określonych w pkt. 4.1.1 – 4.1.3 – zostaje on wówczas wykluczony z postępowania a jego ofertę uznaje się za odrzuconą).

10.2 Kryterium wyboru oferty: 

Kryterium wyboru oferty: cena brutto oferty – 100%
Punktacja dla kryterium cena brutto oferty wyliczana będzie według następującego wzoru P1 – 100 pkt.
        Cmin 

P1=  
 x 100
                   Co

gdzie:

Cmin - najniższa cena brutto

Co - cena badanej oferty
10.3 Zamawiający uzna i wybierze, jako najkorzystniejszą ofertę z najwyższą liczbą punktów. 
10.4 Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom określonym w niniejszym zapytaniu i została oceniona, jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryterium wyboru, podpisując umowę na realizację przedmiotu zamówienia, której projekt stanowi załącznik nr 5 do niniejszego zapytania.
10.5 Zamawiający może w toku badania i oceny ofert żądać od Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert.

10.6 Zamawiający może wezwać Wykonawcę do uzupełnienia brakujących oświadczeń lub dokumentów lub poprawienia oświadczeń lub dokumentów zawierających błędy.

10.7 Zamawiający ma prawo anulować postępowanie, jeśli w jego ramach wpłyną jedynie oferty, które zawierają cenę brutto wyższą niż kwota, którą dysponuje Zamawiający na realizację usługi. Z tego tytułu Wykonawcom nie przysługują żadne roszczenia przeciwko Zamawiającemu. 
10.8 Jeżeli cena w ofercie zawierającej najniższą cenę, przewyższa możliwości finansowe Zamawiającego, Zamawiający zastrzega sobie możliwość negocjacji tejże ceny, pod warunkiem wyrażenia na to zgody przez Wykonawcę.
10.9 Jeżeli cena w ofercie wydaje się rażąco niska w stosunku do przedmiotu zamówienia i budzi wątpliwości Zamawiającego co do możliwości wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi przez Zamawiającego lub wynikającymi z odrębnych przepisów,  w szczególności jeżeli cena jest niższa o 30% od wartości zamówienia lub średniej arytmetycznej cen wszystkich złożonych ofert, Zamawiający projektu wzywa Wykonawcę do złożenia wyjaśnień we wskazanym przez siebie terminie, w tym do przedstawienia dowodów na okoliczność, że oferta nie zawiera rażąco niskiej ceny.

10.10 Zamawiający odrzuca ofertę, jeżeli Wykonawca, o którym mowa w pkt. 10.8, nie złożył wyjaśnień w zakreślonym terminie albo jeżeli złożone wyjaśnienia wraz z przedstawionymi dowodami nie dają podstaw do stwierdzenia, że oferta nie zawiera rażąco niskiej ceny.
11. Istotne postanowienia, umowy: określa projekt umowy stanowiący załącznik nr 5 do niniejszego zapytania ofertowego. 

11.1 Zamawiający dopuszcza zmianę zawartej umowy w następujących okolicznościach: 

11.1.1 gdy nastąpi zmiana powszechnie obowiązujących przepisów prawa w zakresie mającym wpływ na realizację przedmiotu zamówienia;

11.1.2 konieczność wprowadzenia zmian będzie następstwem zmian wprowadzonych w umowach pomiędzy Zamawiającym a inną niż Wykonawca stroną, w tym instytucjami nadzorującymi realizację projektu, w ramach którego realizowane jest zamówienie;

11.1.3 konieczność wprowadzenia zmian będzie następstwem zmian wytycznych dotyczących Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego lub wytycznych i zaleceń Instytucji Zarządzającej;

11.1.4 wynikną rozbieżności lub niejasności w umowie, których nie będzie można usunąć w inny sposób a zmiana będzie umożliwiać usunięcie rozbieżności i doprecyzowanie umowy w celu jednoznacznej interpretacji jej zapisów przez strony;
11.1.5 w przypadku gdy wybrany do realizacji zamówienia Wykonawca, od min. 10% adresatów usługi psychologicznej, dwukrotnie otrzyma ocenę wskazującą na niezadowolenie ze świadczonej usługi, Zamawiający zastrzega sobie prawo rozwiązania z nim umowę na świadczenie tychże usług.

12. Osoba do kontaktów: Malwina Skrzyniarz-Pióro, tel. 731-900-331.

13. Załączniki:
Następujące załączniki stanowią integralną część zaproszenia: 
a. Załącznik 1 – Formularz ofertowy

b. Załącznik 2 – Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych i/lub osobowych
c. Załącznik 3 – Wzór oświadczenia o zatrudnieniu do realizacji zamówienia min. jednej osoby z grupy tzw. marginalizowanej
d. Załącznik 4 – Wzór wykazu doświadczenia

e. Załącznik 5 – Wzór umowy

Malwina Skrzyniarz-Pióro

Wiceprezes Zarządu 

Fundacji Centrum Europy Lokalnej

Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr ZO.03/2018/62
……………………………

Miejscowość, data

……………………………………..

Imię i nazwisko/Nazwa Wykonawcy

……………………………………..

adres

……………………………………..

adres
FORMULARZ OFERTOWY
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr ZO.03/2018/62 na świadczenie usługi wsparcia psychologicznego dla 112 wychowanków/-ek ośmiu świetlic środowiskowych z terenu miasta Ostrowiec Świętokrzyski, będących w wieku 6-16 lat oraz ich 20 rodziców/prawnych opiekunów 

oferuję zrealizowanie usługi będącej przedmiotem niniejszego postępowania za kwotę brutto …………………………zł za 1 godzinę zegarową usługi psychologicznej
(słownie brutto zł: …………………………………………..), 

w tym VAT ….% w kwocie ……………………….. zł

Wartość zamówienia łącznie, tj. …… zł za 1 godzinę zegarową usługi psychologicznej x 1088 godzin = …………………………… złotych brutto

Wartość zamówienia netto łącznie: …………………… zł (słownie netto zł: ………………………)

1. Przyjmuję/-emy do realizacji warunki przedstawione przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym nr ZO.03/2018/62 oraz we wzorze umowy.

2. Potwierdzam/-y, iż posiadam/-y niezbędne kompetencje i kwalifikacje do realizacji usługi psychologicznej dla osób zagrożonych wykluczeniem społecznym oraz osób młodych w wieku do 18 roku życia.

3. Oświadczam, iż:

a. zapoznałem/-am/-liśmy się z treścią zapytania ofertowego nr ZO.03/2018/62, warunkami zamówienia i akceptuję/-emy w pełni i bez zastrzeżeń postanowienia zapytania dla niniejszego zamówienia;

b. mam/-y świadomość iż w przypadku wyboru niniejszej oferty do realizacji przedmiotu zamówienia, cena za realizacje usługi naliczana będzie względem faktycznie zrealizowanych godzin usług psychologicznych;

c. w przypadku wybrania niniejszej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach zawartych w dokumentacji oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam/-y, że wszystkie dane zawarte w złożonej ofercie są aktualne na dzień składania oferty.
5. Jednocześnie do oferty załączam:

a) oświadczenie o braku powiązań kapitałowych i/lub osobowych;
b) oświadczenie o zatrudnieniu do realizacji zamówienia min. jednej osoby z grupy tzw. marginalizowanej;
c) wykaz zdobytego doświadczenia zawodowego w obszarze usług psychologicznych dla osób zagrożonych wykluczeniem społecznym oraz osób w wieku do 18 roku życia.
………………………………………………………….







data i podpis Wykonawcy

*Niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego nr ZO.03/2018/62
……………………..

Miejscowość, data

……………………………………..

Nazwa/imię i nazwisko Wykonawcy

……………………………………..

adres

……………………………………..

adres
Oświadczenie

o braku powiązań osobowych i kapitałowych

w postępowaniu dotyczącym wyboru Wykonawcy, 

na świadczenie usługi psychologicznej
Ja/my niżej podpisany/-i ………………………………………………………………………………

reprezentujący podmiot, którego nazwa wskazana jest w części nagłówkowej oświadczam/-my że nie zachodzą żadne wzajemne powiązania kapitałowe lub osobowe pomiędzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i prowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a potencjalnym Wykonawcą, polegające na:

a. uczestnictwie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

b. posiadaniu udziałów lub co najmniej 10% 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.

………………………………









           Podpis Wykonawcy

Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego nr ZO.03/2018/62
OŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 
MIN. JEDNEJ OSOBY NALEŻACEJ DO TZW. GRUPY MARGINALIZOWANEJ

Ja/my niżej podpisany/-a/-i …………………………………………………………………… oświadczam/-my iż do realizacji zamówienia zatrudniona/-ych zostanie …. (wskazać liczbę) osób z następującej tzw. grupy marginalizowanej:

……………………………………………………………………………………………………………………….. 
(wskazać konkretnie do jakiej grupy marginalizowanej należy wykazana/-e osoba/-y)
Jednocześnie obliguję się w przypadku wyboru mojej oferty do realizacji zamówienia, przed podpisaniem umowy, do przedstawienia Zamawiającemu stosownych dokumentów potwierdzających informacje zawarte w niniejszym oświadczeniu, tj.: ………………………………………….. (wskazać konkretny dokument).

Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego nr ZO.03/2018/62
……………………………………………………
Nazwa/ imię i nazwisko Wykonawcy
……………………………………………………
Podpis
WYKAZ ZDOBYTEGO DOŚWIADCZENIA ZAWODOWEGO W OBSZARZE SWIADCZENIA USŁUG PSYCHOLOGICZNYCH, 

DLA OSÓB ZAGROŻONYCH WYKLUCZENIEM SPOŁECZNYM ORAZ DLA OSÓB W WIEKU DO 18 ROKU ŻYCIA
	DOŚWIADCZENIE W ŚWIADCZENIU USŁUG PSYCHOLOGICZNYCH

	Lp.
	Zleceniodawca/Pracodawca 

(pełna nazwa, adres, telefon) 
	Opis doświadczenia w świadczeniu usług psychologicznych dla  osób zagrożonych wykluczeniem społecznym (szczegółowy opis świadczonych usług, tj. wskazanie zakresu wykonywanych czynności/zakresu wsparcia)
	Okres świadczenia usług psychologicznych dla osób zagrożonych wykluczeniem społecznym, w tym liczba godzin indywidualnych konsultacji psychologicznych 
	Opis doświadczenia w świadczeniu usług psychologicznych dla  osób w wieku do 18 roku życia (szczegółowy opis świadczonych usług, tj. wskazanie zakresu wykonywanych czynności/zakresu wsparcia)
	Okres świadczenia usług psychologicznych dla osób w wieku do 18 roku życia, w tym liczba godzin indywidualnych konsultacji psychologicznych
	Podstawa do dysponowania osobą (np. umowa o pracę, umowa cywilnoprawna, porozumienie itd.)

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego nr ZO.03/2018/62
Umowa nr ………………

Wzór
zawarta w dniu ……………….. pomiędzy 

Fundacją Centrum Europy Lokalnej prowadzącą działalność na podstawie wpisu do Rejestru Stowarzyszeń, Innych Organizacji Społecznych i Zawodowych, Fundacji i Publicznych Zakładów Opieki Społecznej prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Kielcach, X Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000358259, 

z siedzibą w Kielcach, ul. Krakowska 8/10 lok. 105, 25-029 Kielce, NIP 959-189-71-78, REGON 260401252, reprezentowaną przez Prezesa Zarządu – Panią Agnieszkę Kmiecik, zwaną dalej Zamawiającym 
a

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………, zwanym dalej Wykonawcą 
o następującej treści:
§ 1.

1. Zamawiający zleca a Wykonawca przyjmuje do wykonania usługę w zakresie przeprowadzenia indywidualnego wsparcia psychologicznego dla:
a. 112 podopiecznych ośmiu świetlic środowiskowych z terenu miasta Ostrowiec Świętokrzyski, będących w wieku 6-16 lat, wychowujących się w rodzinach zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym oraz 

b. 20 rodziców/prawnych opiekunów ww. dzieci, zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym.
2. Wsparcie psychologiczne o którym mowa w ust. 1 dotyczyć będzie:
a. opracowania i weryfikacji Indywidualnego Planu Wsparcia (IPW) dla 112 wychowanków/-ek świetlic środowiskowych, w wymiarze po 3 godziny zegarowe (60 minut) dla każdego uczestnika/-czki, w tym 2 godziny na opracowanie IPW oraz jedna godzina w okresie styczeń-luty 2019r. na weryfikację wpływu oferowanego w ramach projektu wsparcia na zmianę postaw społecznych danej osoby – w sumie 336 godzin;

b. dyżuru w wymiarze min. 3 godziny zegarowe/miesiąc w okresie od podpisania umowy do 31 grudnia 2019 r. w każdej z ośmiu świetlic środowiskowych, celem wsparcia dla uczestników/-czek borykających się z różnymi problemami wykluczenia społecznego – w sumie 552 godziny;

c. opracowania i weryfikacji IPW dla wybranych 20 rodziców/prawnych opiekunów wychowanków świetlic środowiskowych, w wymiarze po 2 godziny zegarowe dla każdej z osób (w sumie 40 godzin) oraz po 8 godzin zegarowych indywidualnego wsparcia w zakresie poradnictwa rodzinnego i pomocy w rozwiązywaniu problemów wychowawczych dla każdego z 20 rodziców/prawnych opiekunów (w sumie 160 godzin) – łącznie 200 godzin wsparcia dla rodziców/prawnych opiekunów. 
3. Wsparcie psychologiczne o którym mowa w ust. 1 realizowane jest w ramach projektu pn. „Wszechstronny rozwój gwarantem sukcesu”, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Działania RPSW.09.02.00 Ułatwienie dostępu do wysokiej jakości usług społecznych i zdrowotnych, Poddziałania RPSW.09.02.01 Rozwój wysokiej jakości usług społecznych Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego.
§ 2.

1. Wykonawca zobowiązuje się zrealizować usługę psychologiczną w oparciu o własne materiały pomocnicze.
2. Usługi wsparcia psychologicznego realizowane będą w formie indywidualnego wsparcia oraz w formie co miesięcznych dyżurów w każdej z ośmiu świetlic środowiskowych, zlokalizowanych w następujących szkołach na terenie miasta Ostrowiec Świętokrzyski:

a. Publiczna Szkoła Podstawowa Nr 1 – ul. Trzeciaków 35 Ostrowiec Św. 

b. Publiczna Szkoła Podstawowa Nr 3 – ul. Niska 9 Ostrowiec Św. 

c. Publiczna Szkoła Podstawowa Nr 4 – Polna 56 Ostrowiec Św. 

d. Zespół Szkół i Placówek Publicznych Nr 3 – os. Ogrody 20  Ostrowiec Św. 

e. Publiczna Szkoła Podstawowa Nr 7 – ul. Akademicka 20 Ostrowiec Św. 

f.   Publiczna Szkoła Podstawowa Nr 9 – ul. Niewiadoma 19 Ostrowiec Św. 

g. Publiczna Szkoła Podstawowa Nr 10 – ul. Rzeczki 18 Ostrowiec Św. 

h. Publiczna Szkoła Podstawowa Nr 14 – os. Stawki 35 Ostrowiec Św.
3. Szczegółowe terminy realizacji usługi uzgodnione zostaną pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą na min. 7 dni przed realizacją wsparcia.

4. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmiany terminu realizacji wsparcia, tj. wydłużenia go bądź skrócenia, maksymalnie o jeden miesiąc.
5. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za świadczoną usługę, z uwzględnieniem dbałości o jak najwyższą jej jakość.
6. Umowa zawarta zostaje na okres od dnia jej podpisania do 31 grudnia 2019r.
§ 3.
1. Wykonawca zobowiązuje się do opracowania i weryfikacji Indywidualnego Programu Wsparcia dla każdego ze 132 uczestników/-czek projektu, sprawdzania frekwencji podczas indywidualnego wsparcia, prowadzenia dokumentacji z comiesięcznych dyżurów w świetlicach, co półrocznej oceny poziomu wpływu oferowanego w ramach projektu wsparcia na zmianę postaw społecznych danej osoby, przygotowywanej w formie pisemnej opinii psychologicznej.

2. Wykonawca zobowiązuje się do umożliwienia upoważnionym podmiotom przeprowadzenia czynności kontrolnych lub audytowych, w tym dostępu do swojej siedziby i miejsca realizacji zamówienia.

3. Wykonawca nie może powierzyć wykonania zobowiązania wynikającego z tej umowy innej jednostce bez zgody Zamawiającego. 

§ 4.
1. Do obowiązków Wykonawcy w szczególności należy: 

a. przeprowadzenie indywidualnego wsparcia psychologicznego;

b. prowadzenie dokumentacji związanej z realizacją wsparcia (listy obecności, IPW, pisemne opinie na temat poszczególnych osób). Wykonawca zobowiązuje się pod nadzorem Zamawiającego do umieszczenia na wszystkich dokumentach obowiązujących w trakcie realizacji zamówienia informacji o współfinansowaniu ze środków Unii Europejskiej, logotypu Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego oraz logo Unii Europejskiej;

c. rzetelna i terminowa, zgodna z wymogami projektowymi, realizacja przedmiotu umowy, w tym prowadzenie dokumentacji, o której mowa w ust.1; 

d. pozostawanie w okresie realizacji przedmiotu zamówienia w pełnej dyspozycyjności Zamawiającego, rozumianej jako realizacja przedmiotu zamówienia w miejscu i czasie ściśle określonym przez Zamawiającego, w oparciu o przedstawiany na bieżąco przez Zamawiającego harmonogram, uaktualniany w odniesieniu do możliwości i potrzeb uczestników/-czek Projektu;

e. sporządzania i przekazywania Zamawiającemu protokołu wskazującego prawidłowe wykonanie zadania oraz ewidencję godzin w danym miesiącu kalendarzowym poświęconych na wykonanie zadań w projekcie; 

f. dostarczenia do Zamawiającego dokumentów wytworzonych w ramach realizacji usługi a stanowiących podstawę jej rozliczenia.

2. Do obowiązków Zamawiającego w szczególności należy:

a. rekrutacja osób;

b. zapewnienie sali;

c. oznakowanie sal;

d. nadzór nad realizacją wsparcia.

§ 5.
1. Wykonawca zobowiązuje się do prowadzenia i przekazania Zamawiającemu odpowiedniej dokumentacji: 

a. dziennych list obecności;

b. IPW każdego uczestnika/-czki projektu;

c. półrocznych opinii psychologicznych, zawierających informacje na temat oceny poziomu wpływu oferowanego w ramach projektu wsparcia na zmianę postaw społecznych danej osoby – uczestnika/-czki projektu;
d. innej dokumentacji niezbędnej do rozliczenia zajęć.

§ 6.

Wykonawca, pod rygorem utraty prawa do zapłaty za usługę, zobowiązany będzie do niezwłocznego poinformowania Zamawiającego o:

a. niezgłoszeniu się uczestników/-czek na wsparcie;

b. przerwaniu zajęć lub rezygnacji z nich;

c. innych sytuacjach, które mają wpływ na realizację programu zajęć i umowy.

§ 7. 

1. Zamówienie będzie realizowane w dni robocze, w godzinach popołudniowych. Szczegółowe harmonogramy realizacji poszczególnych zajęć ustalone zostaną w zależności od potrzeb Zamawiającego w uzgodnieniu z Wykonawcą.

2. Wiążący termin rozpoczęcia wsparcia to 7 dni od dnia przekazania informacji Wykonawcy o miejscu wsparcia a termin zakończenia wynika z harmonogramu.
§ 8.

1. Strony oświadczają, że będą wymieniać informacje potrzebne do starannego i należytego wykonania obowiązków wynikających z umowy. 

2. Strony zobowiązują się do zachowania poufności oraz właściwego zabezpieczenia informacji udostępnionych w ramach wykonywania niniejszej umowy. 

§ 9.

Zamawiającemu przysługuje prawo kontroli przestrzegania przez Wykonawcę postanowień umowy. Zamawiający, wyznaczając osobę uprawnioną, zastrzega sobie prawo uczestnictwa w zajęciach w celu stwierdzenia prawidłowości realizacji programu. 

§ 10.

1. Oferta wraz z załącznikami, którą Wykonawca zobowiązany jest realizować, stanowi integralną część niniejszej umowy i jest wiążąca dla stron.

2. Zaoferowana w ofercie cena za realizację przedmiotu zamówienia nie będzie ulegała waloryzacji w okresie trwania umowy.
§ 11.

1. Wykonawca za właściwe wykonanie przedmiotu umowy, tj. przeprowadzenie 1088 godzin usługi psychologicznej otrzyma wynagrodzenie (zapłatę) brutto w wysokości …………………………… PLN (słownie: …………………………………………). Wynagrodzenie obejmuje koszty pochodne od wynagrodzenia, czyli składki ZUS zakładu pracy (Zamawiającego)
.
2. Wynagrodzenie za realizację zamówienia współfinansowane jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Regionalny Program Operacyjny Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020, Działanie RPSW.09.02.00 Ułatwienie dostępu do wysokiej jakości usług społecznych i zdrowotnych, Poddziałania RPSW.09.02.01 Rozwój wysokiej jakości usług społecznych.

3. Wynagrodzenie będzie płatne co miesiąc, na podstawie protokołu wskazującego prawidłowe wykonanie zadania oraz ewidencję godzin w danym miesiącu kalendarzowym oraz na podstawie faktury VAT/rachunku wystawionego przez Wykonawcę.

4. Zamawiający dokona przelewu kwoty objętej rachunkiem na rachunek bankowy Wykonawcy do 14 dni od dnia otrzymaniu prawidłowo wystawionego faktury VAT/rachunku, pod warunkiem posiadania na rachunku bankowym Zamawiającego środków finansowych na realizację projektu, w przeciwnym przypadku termin może zostać przedłużony.

5. Wykonawca wyraża zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych i informacji 
o wysokości wynagrodzenia osiąganego z tytułu niniejszej umowy w celu właściwej realizacji
 i rozliczenia projektu.

§ 12. 

1. Wykonawca jest zobowiązany zapłacić Zamawiającemu karę umowną:

a. w wysokości 10% wartości zamówienia, gdy Zamawiający odstąpi od umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca;

b. w wysokości 0,5% wartości zamówienia za przekroczenie terminu realizacji przedmiotu zamówienia za każdy dzień zwłoki zawiniony przez Wykonawcę;

c. w wysokości 5% wartości przedmiotu zamówienia za nieprzestrzeganie zapisów umowy zawartych § 5 niniejszej umowy.

2. Zamawiający jest zobowiązany zapłacić Wykonawcy karę umowną:

a. w wysokości 10% wartości zamówienia, gdy Zamawiający odstąpi od umowy z powodu okoliczności, za które sam odpowiada.

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia na zasadach ogólnych odszkodowania przewyższającego wysokość kar umownych.

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo pomniejszenia wysokości należności o uprzednio naliczone kary umowne określone w pkt. 1.

5. W przypadku niewykonania umowy w terminie określonym w § 2. z winy Wykonawcy, Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od umowy bez wyznaczenia dodatkowego terminu do realizacji umowy.

6. Zamawiający zastrzega sobie, że zobowiązanie wynikające z niniejszej umowy wygasa, jeżeli jedno ze świadczeń wzajemnych stanie się niemożliwe do wykonania w skutek okoliczności, za które żadna ze stron nie ponosi odpowiedzialności. 

§ 13. 

Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność cywilną i karną za czynności wykonywane w ramach niniejszego zlecenia zarówno z winy umyślnej jak i błędu i lekkomyślności. 

§ 14.

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2. Zamawiający przewiduje możliwość zmiany postanowień niniejszej umowy w przypadkach, gdy:

a. nastąpi zmiana powszechnie obowiązujących przepisów prawa w zakresie mającym wpływ na realizację przedmiotu zamówienia;
b. konieczność wprowadzenia zmian będzie następstwem zmian wprowadzonych w umowach pomiędzy Zamawiającym a inną niż Wykonawca stroną, w tym instytucjami nadzorującymi realizację projektu, w ramach którego realizowane jest zamówienie;
c. konieczność wprowadzenia zmian będzie następstwem zmian wytycznych dotyczących Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego lub wytycznych i zaleceń Instytucji Zarządzającej;
d. wynikną rozbieżności lub niejasności w umowie, których nie będzie można usunąć w inny sposób a zmiana będzie umożliwiać usunięcie rozbieżności i doprecyzowanie umowy w celu jednoznacznej interpretacji jej zapisów przez strony;
e. w przypadku gdy wybrany do realizacji zamówienia Wykonawca, od min. 10% adresatów usługi psychologicznej, dwukrotnie otrzyma ocenę wskazującą na niezadowolenie ze świadczonej usługi, Zamawiający zastrzega sobie prawo rozwiązania z nim umowę na świadczenie tychże usług.
§ 15.

W przypadku sporów powstałych na tle realizacji postanowień niniejszej umowy strony ustalają, iż właściwym dla ich rozstrzygania będzie sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

§ 16.

W przypadku rażących zaniedbań przez jedną ze stron, umowa może być rozwiązana ze skutkiem natychmiastowym.

§ 17.

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy m.in. Kodeksu Cywilnego, Ustawy o finansach publicznych, Ustawy prawo zamówień publicznych.

§ 18.

Umowa sporządzona została w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

Wykonawca 
Zamawiający
� Dotyczy osób fizycznych. W innym przypadku wykreślić.
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