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ROPS .VI/4510/5/2019/Al
ZAPYTANIE OFERTOWE

Regionainy Osrodek Polityki Spotecznej w Poznaniu zaprasza do ziozenia oferty
na organizacjg i przeprowadzenie wizyty studyjnej pn. ,Réine formy wsparcia osdb
zagrozonych wykluczeniem spotecznym we Wroctawiu”, przeznaczonej dla przedstawicieli
instytucji pomocy i integracji spotecznej z wojewddztwa wielkopolskiego. Wizyta studyjna
zostanie zorganizowana w ramach projektéw ,Sie¢ aktywnej integracji” oraz ,Aktywni
zintegrowani. Aktywna integracja w subregionie poznariskim”, wspétfinansowanych ze

srodkow Unii Europejskiej — Europejskiego Funduszu Spotecznego.

. Zamawiajacy

Wojewddztwo Wielkopolskie/Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Poznaniu,
ul. F. Nowowiejskiego 11, 61-731 Poznan

tel.: 61-8567300 , fax: 61-8515635

NIP: 778-13-46-888

Il. Tryb udzielania zamoéwienia

1. Postgpowanie wytaczone z zakresu stosowania ustawy Prawo zamdwieri publicznych na
podstawie art. 4 ust. 8 ustawy (zamowienie o wartosci nizszej niz réwnowartos$é wyrazonej w

ztotych kwoty 30 000 EURO).

lll. Przedmiot zamoéwienia
Przedmiot zamodwienia obejmuje zorganizowanie i przeprowadzenie wizyty studyjnej pn.
~RoZne formy wsparcia osob zagrozonych wykluczeniem spotecznym we Wroctawiu”

Liczba osob — maksymalnie 20.
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1. Plan wizyty
Dzien 1: wizyta zorganizowana w wymiarze min. 6 godzin, w tym wizyta w organizacjach lub
w instytucjach pomocy $wiadczacych ustugi spoteczne na rzecz 0sob potrzebujacych
wsparcia np. dla 0séb z niepetnosprawnosciami, senioréw.
Wizyta powinna sie odby¢ w godzinach:
e 11.00- 14.00 wizyta w Srodowiskowym domu samopomocy przy Fundacji Opieka
i Troska + warsztaty z zakresu metod pracy z osobami doswiadczajgcymi
problemoéw zdrowia psychicznego
e obiad o godz. 14.30,
e 15.30- 18.00 wizyta w przedsiebiorstwie spotecznym

e 18.30- Kolacja, zakwaterowanie w hotelu;

DzieA 2: wizyta zorganizowana w wymiarze min. 6 godzin, w tym wizyta w instytucjach
pomocy iintegracji spotecznej,
Plan drugiego dnia zakfada:
e 8.00 sniadanie,
e 9.00 - 15.00 wizyta w min. 2 organizacjach dziatajgcych na rzecz oséb
z niepetnosprawnoscig, w tym Wroctawski Zaktad Aktywnosci Zawodowej
e 15.00 - obiad, zakonczenie wizyty studyjnej.
2.0ferent zapewni:
e 1 nocleg w pokojach dwuosobowych w hotelu min. dwugwiazdkowym w dniach 30-31
maja 2019 dla w/w grupy osdb.
e Wyzywienie w postaci 1 $niadania { w dniu 31 maja 2019 r.}, 2 obiaddw ( w dniach 30 i
31 maja 2019 r.) oraz 1 kolacji, ( w dniu 30 maja 2019 r.). Oferent zapewni takze serwis

kawowy w trakcie spotkan.
3. Miejsce realizacji zamoéwienia - Miasto Wroctaw.
IV. Wymagania dotyczgce podmiotu/osoby/oséb realizujgcych ustuge

W postepowaniu moze wzigc udziat Oferent:




- ktory posiada doswiadczenie w pracy z osobami z niepetnosprawnoscia, tj. prowadzi
instytucje zatrudniajgcqa osoby z niepetnosprawnoscia (oferent zlozy oséwiadczenie

potwierdzajgce w/w doswiadczenie)

- ktdry posiada doswiadczenie w organizacji lub wspétorganizacji szkolen, warsztatéw, wizyt
studyjnych, (oferent przedstawi opinie, referencje lub o$wiadczenie potwierdzajace

organizacje dwoch w/w wydarzen, kazde dla co najmniej 20 oséb).

V. Termin realizacji przedmiotu zaméwienia

Przedmiot zamowienia zostanie zrealizowany w terminie 30-31 maja 2019r.
VI. Opis sposobu obliczania ceny oraz opis kryteriéw wyboru oferty

1. Opis sposobu obliczania ceny:
1) Oferent okresla cene netto oraz brutto w ztotych polskich.

2) Cena musi zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i wykonaniem
zamoOwienia (w tym Oferentowi nie przystuguje zwrot kosztéw dojazdu, noclegu, wyzywienia,
przygotowania materiatdéw szkoleniowych, ani zadnych innych kosztéw dodatkowych

zwigzanych z wykonaniem ustugi.)
3) Za ceng oferty uwazac sie bedzie taczng cene brutto (tacznie z naleznym podatkiem VAT).
2. Opis kryteriow wyboru ofert

1) Zamawiajacy wybiera najkorzystniejsza  oferte, sposréd ofert ztozonych

w postepowaniu.

2) Wszystkie wyniki zostang przez Zamawiajacego zaokraglone, zgodnie z zasadami

matematycznymi, z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

3) Zamawiajacy przy wyborze Wykonawcy bedzie postugiwat sie nastepujacymi kryteriami:
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Maksymalna
L.p. Nazwa kryterium Wagaw %
ilos¢ punktéw

1. Cena wykonania zamowienia 50 50

Doswiadczenie w organizacji wizyty
2. 20 20
studyjnej

Doswiadczenie w organizacji

szkolen, warsztatow, dotyczgcych
3. metod pracy z oscbami 10 10
doswiadczajgcymi problemoéw

zdrowia psychicznego

4. Klauzula spoteczna 20 20

Ad. kryterium nr 1:

Dla przyjetego kryterium CENA wykonania zamodwienia przyznaje sie punkty wedtug

nastepujacego wyliczenia :

Cn
llos¢ punktow C = —=---mm-mm- x 50 pkt
Coo
gdzie:
Ca najnizsza cena ofertowa brutto sposrod badanych ofert

Cho cena brutto badanej oferty.

Ad. krvterium nr 2:

Kryterium ,Doswiadczenie w organizacji wizyt studyjnych” oceniane bedzie pod katem liczby

zorganizowanych wizyt:

1) Zorganizowanie 1 wizyty studyjnej = 5 punktow
2) Zorganizowanie 5 wizyt studyjnych = 10 punktow

3) Zorganizowane powyzej 10 wizyt studyjnych = 20 punktow

Ad. kryterium nr 3:

‘M
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Kryterium ,Doswiadczenie w prowadzeniu warsztatéw dot. metod pracy z osobami
doswiadczajacymi probleméw zdrowia psychicznego” oceniane bedzie pod katem liczby

przeprowadzanych warsztatéw

1) 1-5 warsztatéw z zakresu metod pracy z osobami doswiadczajacymi probleméw
zdrowia psychicznego = 5 punktdw
2) Powyiej 5 warsztatdw z zakresu metod pracy z osobami doswiadczajacymi

problemoéw zdrowia psychicznego = 10 punktéw

Ad. Kryterium nr 4:

Kryterium ,Klauzula spofeczna” bedzie oceniane poprzez liczbe 0séb z niepetnosprawnoscia

zatrudnionych w danej instytucji

1) Woykonawca zatrudniajacy do 40% 0s6b z niepetnosprawnoscig = 10 pkt.

2) Wykonawca zatrudniajacy ponad 40% oséb z niepetnosprawnoscia = 20 pkt.

WYBOR OFERT

Za najkorzystniejszg uznana zostanie oferta, ktéra uzyska najwieksza taczna liczbe punktéw
wg ponizszego wzoru: P=C + D+ DA +KS

gdzie:

P - oznacza catkowitg liczbe punktéw przyznanych ofercie

C - oznacza liczbe punktéw przyznanych w kryterium , Cena wykonania zamdwienia” (max 50
pkt.)

D — oznacza liczbe punktéw przyznanych w kryterium , Doswiadczenie w organizacji wizyty
studyjnej (max 20 pkt.)

DA - oznacza liczbe punktow przyznanych w kryterium ,Doswiadczenie w prowadzeniu
warsztatéw z zakresu metod pracy z osobami doswiadczajgcymi probleméw zdrowia
psychicznego ( max 10 pkt)

KS — oznacza liczbe punktéw przyznanych w Kryterium klauzula spoteczna (max 20 pkt.)
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Vil.  Opis sposobu przygotowania i forma oferty

1. Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

2. Oferte skiada sie na formularzu ofertowym zataczonym do niniejszego Zapytania
ofertowego.

3. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

4. Oferte skfada sie w formie elektronicznej w wyznaczonym terminie.

5. Formularz oferty i zatgczniki s podpisane przez Oferenta — osobe lub osoby uprawnione

do sktadania oéwiadczen woli w imieniu Oferenta.

VIll. Sposdb i termin ztozenia oferty
Oferty nalezy przesyta¢ droga elektroniczng w formie skanu do Regionalnego Osrodka
Polityki Spotecznej w Poznaniu w terminie do dnia 10 maja 2019 roku do godz. 12.00 na,

adres e-mail: magdalena.kubisiak@rops.poznan.pl

IX. Osoba do kontaktu ze strony Zamawiajgcego
Szczegotowych informacji na temat przedmiotu niniejszego zapytania ofertowego udziela

Magdalena Kubisiak, e-mail: magdalena.kubisiak@rops.poznan.pl, tel. 61 8584 524.

X. Uwagi koncowe

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odstgpienia bgdZ uniewaznienia zapytania ofertowego
bez podania przyczyny w przypadku zaistnienia okolicznosci nieznanych Zamawiajgcemu
w dniu sporzadzania niniejszego Zapytania ofertowego.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odstgpienia od podpisania umowy z wybranym
Wykonawcg w przypadku zaistnienia okolicznosci nieznanych Zamawiajagcemu w dniu
sporzadzania niniejszego Zapytania ofertowego.

4. Oferenci zostang poinformowani o dokonanym wyborze Wykonawcy drogg elektroniczna.

5. Zapytanie ofertowe nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 § 1 Kodeksu cywilnego.
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6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzania w toku oceny ofert wiarygodnosci

przedstawionych przez Oferentéw dokumentéw, wykazéw, danych i informaciji.

Xl. Zataczniki

Integralng czgs$¢ niniejszego Zapytania ofertowego stanowi zatacznik ,,Formularz oferty”.
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Zatacznik do zapytania ofertowego nr ROPS. VI/4510/S/2019/A| z dnia 29 marca 2019r.

FORMULARZ OFERTY

Na zorganizowanie i przeprowadzenie wizyty studyjnej pn. ,,Rézne formy wsparcia 0sdb zagrozonych
wykluczeniem spotecznym we Wroctawiu” przeznaczonej dla przedstawicieli instytucji pomocy i

integracji spotecznej z wojewddztwa wielkopolskiego.

Nazwa wykonawcy:

Adres wykonawcy:

NIP:

tel./fax:

e-mail:

Oferuje wykonanie przedmiotu zamodwienia tj. organizacji i przeprowadzenia wizyty studyjnej pn.
,Rozne formy wsparcia oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym we Wroctawiu” przeznaczonej

dla przedstawicieli instytucji pomocy i integracji spoteczne]j z wojewddztwa wielkopolskiego w cenie:

(miejsce, data ztozenia) {(podpis oferenta)
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Zatgcznik 1 do Formularza oferty

1) Doswiadczenie w pracy z osobami z niepetnosprawnoscig tj. prowadzi instytucje zatrudniajaca
osoby z niepetnosprawnoscig — oswiadczenie oferenta

(podpis oferenta)

Zatacznik 2 do Formularza oferty

Doswiadczenie w zakresie organizacji lub wspdtorganizacji szkolen, warsztatéw, wizyt studyjnych, —
oferent przedstawi opinig uczestnikéw lub referencje lub oswiadczenie potwierdzajgce organizacje
dwdch w/w wydarzen dla co najmniej 20 oséb.

(podpis oferenta)
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Zatgcznik 3 do Formularza oferty

Klauzula spoteczna — O$wiadczenie oferenta o zatrudnieniu do 40% lub ponad 40% o0séb z
niepetnosprawnoscia

RN L
(podpis oferenta) A 1( _ -‘
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