Lublin, dn. 28.09.2022 r.
ZAPYTANIE OFERTOWE NR FH/P-XVII/ZP/01/09/2022

Fundacja Heros w zwigzku z realizacjg projektu projektu pn. ,Aktywizacja zawodowa oséb
niepetnosprawnych w okresie pandemii koronawirusal!” wspodtfinansowanego ze $rodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych na podstawie aneksu nr 2 z dnia 13
kwietnia 2022 roku do umowy nr ZZ0/000246/03/D z dnia 13 kwietnia 2021 roku zawartej pomiedzy
Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie, a Fundacja
Heros z siedzibg w Lublinie zaprasza do skfadania ofert na realizacje wsparcia przez doradce
zawodowego z IPD.

I. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:
Wybdér Wykonawcy bedzie dokonany zgodnie z procedurg Zasady konkurencyjnosci okreslong

w zatgczniku nr 8 Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci kosztdw w ramach art. 36 ustawy
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych bez zastosowania
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamodwien publicznych.

Zapytanie ofertowe zostato upublicznione przez umieszczenie na stronie internetowej Zamawiajgcego:
www.fundacjaheros.org

Wspdlny Stownik Zamowien (CPV):
Ustugi doradztwa — 85312320-8

Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czesciowych.
Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

Il. ZAMAWIAJACY:

Fundacja Heros

ul. Z. Krasinskiego 2/30

20-709 Lublin

NIP 7123269298

REGON 061375310

e-mail: fundacja@fundacjaheros.org
Telefon: +48 570 122 110

Ill. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem niniejszego zapytania jest realizacja ustug doradcy zawodowego wraz z opracowaniem
IPD z dalej zwanych takze ,wsparciem” w tgcznym wymiarze 180 godzin dla 10 Beneficjentéw
Ostatecznych dalej zwanych ,BO” ($r. 18h/BO) w ramach projektu pn. , Aktywizacja zawodowa oséb
niepetnosprawnych w okresie pandemii koronawirusa!” wspétfinansowanego ze S$rodkdéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych na podstawie aneksu nr 2 z dnia 13
kwietnia 2022 roku do umowy nr ZZ0/000246/03/D z dnia 13 kwietnia 2021 roku zawartej pomiedzy
Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie, a Fundacja
Heros z siedzibg w Lublinie.

1. Zakres tematyczny wsparcia:
e opracowanie diagnozy potrzeb BO,
e wypracowanie wspdlnie z BO unikalnej $ciezki kariery zawodowej i przygotowanie dla
kazdego uczestnika Indywidualnego Planu Dziatania.
Doradca zawodowy do opracowania IPD wykorzysta wyniki przeprowadzonej oceny
psychofizycznej przez specjaliste ds. rekrutacji. IPD powstanie przy zaangazowaniu BO, bedzie
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11.

wynika¢ bezposrednio z jego potrzeb, mozliwosci psychofizycznych i oczekiwan BO. Kazdy IPD
bedzie zawierac opis $ciezki rozwoju kariery zawodowej, w tym:

e Cele zyciowe, edukacyjne i zawodowe BO.

e Oczekiwania wobec kariery zawodowej i pracy.

e Opis dziatan, ktérych podijecie jest konieczne do osiggniecia zatozonych celéw. 4.

Etapy do osiggniecia celdw.
e Zaplanowane formy wsparcia w projekcie. Rolg Indywidualnego Planu Dziatania jest
wybor najlepszej mozliwej Sciezki dalszej kariery zawodowej.

Wymiar: srednio 6 spotkan indywidualnych po 3 godz. zegarowe dla 1 Beneficjenta
Ostatecznego razem $rednio 18 godz. zegarowych dla 1 Beneficjenta Ostatecznego. tacznie nie
wiecej niz 180 godzin zegarowych ustug swiadczonych przez doradce zawodowego.
Zamawiajgcy zastrzega mozliwos¢ przesuniecia liczby godzin indywidualnego wsparcia
pomiedzy Uczestnikow/-czki w stosunku do ilosci okreslonej $rednio na 1 Beneficjenta
Ostatecznego pod warunkiem, ze ilo$¢ zrealizowanych godzin nie przekroczy ogdlnej liczby
godz. wsparcia zatozonych w zapytaniu tj. 180.
Zamawiajgcy zastrzega mozliwos¢ zmiany liczby Beneficjentdw Ostatecznych oraz godzin
wsparcia. Mozliwos$¢ ta dotyczy zardwno zmniejszenia jak i zwiekszenia liczby BO lub godzin
wsparcia maksymalnie o 20%,
Zamawiajgcy zastrzega mozliwos$¢ zmiany liczby Beneficjentéw Ostatecznych, zmiany terminu
i miejsca realizacji ustug w zaleznos$ci od przebiegu procesu rekrutacji Uczestnikéw/czek do
projektu, a takze indywidualnych potrzeb BO.
Forma wsparcia bedzie realizowana zgodnie z Zasadami wspierania realizacji zadan z zakresu
rehabilitacji zawodowej i spotecznej o0séb niepetnosprawnych zlecanych organizacjom
pozarzgdowym przez PFRON wraz z zatgcznikami.
Godziny spotkan z BO ustalane beda indywidualnie, zas formy i tematyka wsparcia bedzie
zgodna ze zdiagnozowanymi potrzebami UP.
Wykonaweca zrealizuje zamdwienie w okresie: od podpisania umowy do nie pdzniej niz
31.01.2023 roku.

Zajecia w ramach wsparcia bedg sie odbywaé od poniedziatku do niedzieli, w przedziale godzin
07:00 - 20:00. Zajecia bedg realizowane w porozumieniu z Zamawiajgcym zgodnie z
harmonogramem realizacji Projektu dostosowanym do indywidualnych potrzeb i mozliwosci
Uczestnikéw Projektu.

Miejsce realizacji zaje¢: miejscowosci na terenie wojewddztw lubelskiego, podkarpackiego,
Swietokrzyskiego oraz mazowieckiego wskazane przez Zamawiajgcego w zaleznosci od potrzeb
BO.

Wykonawca w toku realizacji przedmiotu zamdwienia oraz w ramach wynagrodzenia
ofertowego, oprécz zadan szczegdtowo opisanych powyzej, zobowigzany bedzie takze do
wykonywania nastepujgcych czynnosci:

a) informowania Zamawiajgcego o zaistniatych problemach i trudnosciach oraz innych
obiektywnych ograniczeniach, wystepujgcych przy realizacji wsparcia;

b) gromadzenia i kompletowania dokumentacji z realizacji wsparcia na wzorach
przedstawionych przez Zamawiajgcego (tj. listy obecnosci, karty czasu pracy i innych)
potwierdzajgce udziat w wsparciu, miesieczne dokumenty potwierdzajace realizacje
ustug);

c) utrzymywania statego kontaktu z Zamawiajacym;

d) dokonywania dorainych sprawozdan z przebiegu wsparcia na kazdg prosbe
Zamawiajgcego;

e) informowania Zamawiajgcego o wszelkich zmianach w ustalonym harmonogramie
zajec i wszelkich nieprawidtowosciach wystepujgcych w trakcie realizacji przedmiotu
zamowienia;

f) oznakowania sal i budynkéw, w ktorych bedzie realizowane wsparcie zgodnie z
zasadami projektu;

g) rozprowadzania wsréd BO materiatdw zwigzanych z realizacjg form wsparcia
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przekazanych przez Zamawiajgcego;
h) oznaczania materiatéw dydaktycznych zgodnie z zasadami projektu;
i) innych, dodatkowych niezbednych czynnosci zwigzanych z bezposrednig realizacjg
przedmiotu zamdwienia;
j) Swiadczenia wsparcia z nalezytg starannoscig, zgodnie z najlepszymi praktykami
stosowanymi przy ustugach zwigzanych ze swiadczeniem ustug doradcy zawodowego;
k) <$wiadczenia wsparcia w oparciu o obowigzujgce przepisy prawa oraz zgodnie z
zasadami realizacji przedsiewzie¢ w obszarze $wiadczenia ustug doradcy zawodowego;
I) przestrzegania norm dotyczacych ochrony danych osobowych i przepisdw dotyczacych
prawa autorskiego;
m) udzielania odpowiedzi i wyjasnient na wezwanie Zamawiajgcego;
n) przestrzegania przepisow bezpieczeristwa i higieny pracy oraz ochrony zdrowia podczas
realizacji zaméwienia;
o) udostepnienia wszelkich dokumentéw zwigzanych 1z realizacja zamodwienia
Zamawiajgcemu oraz organom dokonujgcym kontroli projektu na kazde ich zadanie,
w terminie nie dtuzszym niz 4 dni kalendarzowe od dnia ztozenia takiego zgdania.
p) podczas realizacji wszystkich form wsparcia przestrzegane beda zasady réwnosci i
dostepnosci:
e zasada poufnosci rozméw
e elastyczne godziny spotkan
e brak barier architektonicznych
12. Zamawiajacy w sytuacjach uzasadnionych i wynikajgcych z efektéw prowadzonej rekrutacji
dopuszcza mozliwosé zmian liczby osdb korzystajgcych ze wsparcia doradcow zawodowych.
13. Wykonawca przyjmuje do wiadomosci koniecznos¢ dostosowania sie do decyzji
Zamawiajgcego co do termindw i czestotliwosci realizacji wsparcia oraz przyjmuje do
wiadomosci, ze wsparcie moze odbywac sie w godzinach od 7:00 do 20:00 (dyspozycyjnos¢ 13
godzin). Godzina wsparcia rozumiana jest jako 60 minut.

IV. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY ICH

SPEENIENIA
O udzielenie zamdwienia mogg ubiegad sie Wykonawcy, posiadajgcy niezbedng wiedze, kwalifikacje
i doswiadczenie do wykonania przedmiotu zamodwienia. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ realizacji
zaméwienia przez osobe prowadzacg dziatalnosé gospodarczg jedynie pod warunkiem wykonania go osobiscie
(tj. bez zaangazowania innych swoich pracownikow).

Sposob weryfikacji spetnienia warunku:
o W przypadku oséb fizycznych — tres¢ wypetnionego Zatgcznika nr 1 i Zatgcznika nr 2 (bez
zafacznika nr 3).
e W przypadku Wykonawcédw skfadajagcych oferte w ramach prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej — tres¢ wypetnionego Zatacznika nr 1, Zatacznika nr 2 oraz Zatgcznika nr 3.
Oferte moga ztozy¢ Wykonawcy spetniajgcy tgcznie ponizsze warunki (w przypadku oséb fizycznych lit. f)
— nie dotyczy):

a) Posiadajg odpowiednie wyksztatcenie i doswiadczenie:
Wyksztatcenie wyzsze pierwszego lub drugiego stopnia w rozumieniu przepiséw o szkolnictwie
wyzszym. Preferowane wyksztatcenie wyisze na kierunku: psychologia, socjologia,
pedagogika, doradztwo zawodowe lub studia podyplomowe dotyczgce problematyki rynku
pracy/certyfikaty/zaswiadczenia,
Opis sposobu dokonywania oceny spetnienia tego warunku:
Zataczenie kopii dyplomu potwierdzajgcego ukoriczenie studiow wyzszych.

b) Posiadajg  doswiadczenie zawodowe w Swiadczeniu wsparcia dla oséb z
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niepetnosprawnosciami w okresie ostatnich 2 lat przed dniem ztozenia oferty (bedg brane pod
uwage tylko te ustugi, ktérych daty rozpoczecia oraz zakonczenia zawierajg sie w tym okresie i
sg okreslone z doktadnoscig do dnia kalendarzowego).

Opis sposobu dokonywania oceny spetnienia tego warunku:

Wymodg zostanie spetniony poprzez odpowiednie wypetnienie Zafacznika nr 1 do
przedmiotowej oferty. Wykonawca zobowigzany jest do wypetnienia formularza oferty w
sposéb pozwalajacy jednoznacznie stwierdzi¢ spetnienie tego wymogu i przedstawienia np.
referencji/ zaswiadczern/ umoéw potwierdzajacych wykonanie danej ustugi na rzecz grupy
docelowej 0sdb z niepetnosprawnosciami.

c) Posiadajg wiedze i predyspozycje niezbedne do realizacji zamdwienia, w szczegdlnosci:

e doswiadczenie w swiadczeniu wsparcia dla 0séb z niepetnosprawnosciami,

e orientacje w zjawiskach zachodzacych na rynku pracy oraz warunkach i mozliwosciach
zatrudnienia na lokalnym rynku pracy, dostepnej ofercie szkoleniowej i ksztatceniowej,

e znajomos$¢ wytycznych dot. konkursu "Pokonamy bariery" oraz ustawy o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,

e umiejetno$¢ opracowania indywidualnych profili zawodowych i planéw dziatania oraz
wyznaczania $ciezek rozwoju zawodowego,

e znajomos¢ problematyki aktywizacji zawodowej i funkcjonowania spotecznego oséb o
réznych rodzajach niepetnosprawnosci,

e posiadanie umiejetnosci: nawigzywania kontaktéw z ludZmi oraz przekonywania i
obserwacji,

e umiejetnosé pracy w zespole,

e komunikatywnos¢,

e odpornosc¢ na stres.

Opis sposobu dokonywania oceny spetnienia tego warunku:
Wymég zostanie spetniony poprzez odpowiednie wypetnienie Zatgcznika nr 1 do
przedmiotowej oferty zawierajgcego stosowne oswiadczenia.

d) Przedstawig propozycje cenowg w formie stawki brutto za 1 godzine zegarowa
przeprowadzenia ustugi na formularzu cenowym stanowigcym zat. nr 1 do niniejszego
zapytania ofertowego. Cena podana w ofercie powinna obejmowac wszystkie koszty i
sktadniki zwigzane z wykonaniem zamodwienia oraz warunkami stawianymi przez
Zamawiajgcego.

Opis sposobu dokonywania oceny spetnienia tego warunku:
Wymoég zostanie spetniony poprzez prawidtowe wypetnienie zatacznika nr 1 do niniejszego
zapytania ofertowego.

e) Nie sa powigzani z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe lub
osobowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajagcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru Zleceniobiorcy, a Zleceniobiorcg, polegajgce w
szczegdlnosci na:

* uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spoétki cywilnej lub spétki osobowej;
* posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akc;ji;
* petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika;
* pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewiestwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
Opis sposobu dokonywania oceny spetnienia tego warunku:
Wymadg zostanie spetniony poprzez ztozenie przez Wykonawce do niniejszej oferty
oswiadczenia stanowigcego Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego.
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f) Nie zalegajg z uiszczeniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne wobec Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i Urzedu Skarbowego (nie dotyczy oséb
fizycznych nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej).
Opis sposobu dokonywania oceny spetnienia teqo warunku:
W celu spetnienia tego warunku Wykonawca zobowigzany jest przedtozyé wraz z ofertg
Zatgcznik nr 3 oraz:

* aktualne zaswiadczenie wfasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajace, ze
Wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw, lub zaswiadczenie, ze uzyskat przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w
catosci wykonania decyzji wtasciwego organu — wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce
przed uptywem terminu sktadania ofert;

* aktualne zaswiadczenie wtasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczern Spotecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spofecznego potwierdzajgce, ze Wykonawca nie zalega
z optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne lub potwierdzenia, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub
wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu —wystawionego nie wczesniej niz
3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert.

V.TERMIN | SPOSOB ZtOZENIA OFERTY

1. Oferta powinna zawiera¢ nastepujace informacje, oSwiadczenia i dokumenty:

a) wypetniony formularz ofertowy, zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do Ogtoszenia wraz
z wszystkimi dokumentami, stanowigcymi zataczniki do niniejszego zapytania,
b) wypetnione oraz podpisane oswiadczenia — Zatgcznik nr 2 oraz Zatgcznik nr 3 (jesli dotyczy).

2. Oferta powinna by¢ sporzgdzona w formie pisemnej w jezyku polskim.

3. Cena ofertowa musi obejmowac wszystkie koszty niezbedne do prawidtowego zrealizowania
przedmiotu zamdwienia, narzuty na cene, nalezne podatki i optaty, w tym podatek VAT. Oferent
bedacy osobg fizyczng nieprowadzacy dziatalnosci gospodarczej, w cenie oferty musi uwzglednic
koszt ubezpieczenia ZUS (wraz z ubezpieczeniem zdrowotnym) i podatku dochodowego, konieczne
do poniesienia przez Zamawiajgcego. Zamawiajgcy nie bedzie ponosit dodatkowych kosztow,
a podana przez Wykonawce cena jest stata i bedzie obowigzywac przez caty okres realizacji
przedmiotu zamdwienia.

4. Cena oferty musi by¢é wyrazona w ztotych polskich (PLN) z doktadnoscia do dwdch miejsc po
przecinku.

5. Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte; w przypadku ztozenia przez ten sam podmiot
wiecej niz jednej oferty na dane zamdwienie - wszystkie oferty zostang odrzucone jako niezgodne
z trescig Ogfoszenia i nie beda podlegaty ocenie;

6. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem ofert.

7. Oferta powinna zawiera¢ wszystkie informacje, dokumenty i oswiadczenia wymagane przez
Zamawiajgcego lub potwierdzajace spetnianie wymagan Zamawiajgcego w szczegélnosci w zakresie
posiadania wymaganych kompetencji/kwalifikacji.

8. Kazda strona oferty Wykonawcy oraz zatgcznikdw musi by¢é ponumerowana i podpisana przez
Wykonawce lub osobe upowazniong do wystepowania w imieniu Wykonawcy w zakresie sktadania
ofert.

9. Wszelkie kserokopie dokumentéw sktadanych wraz z ofertg musza by¢ potwierdzone za zgodnos¢
z oryginatem przez sktadajacego oferte. Poswiadczenie kopii wymaga:

a) sformutowania ,,za zgodnos$¢ z oryginatem” oraz

b) aktualnej daty oraz

c) podpisu (czytelnego w przypadku braku pieczatki imiennej) osoby upowaznionej do
sktadania oswiadczen woli w zakresie sktadania ofert w imieniu Wykonawcy.

10.Jezeli oferte podpisuje osoba niewskazana w dokumentach rejestrowych (petnomocnik) do oferty
musi by¢ dotgczone petnomocnictwo w oryginale lub kopii poswiadczonej notarialnie jednoznacznie
okreslajace zakres czynnosci — dotyczy oferentéw prowadzacych dziatalnosé gospodarcza.

11.Przed uptywem terminu sktadania ofert, Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do ztozonej oferty
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lub wycofaé oferte. Zmiany lub wycofanie powinny by¢ doreczone Zamawiajgcemu na piSmie przed

uptywem terminu sktadania ofert wraz z oswiadczeniem o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu

oferty.

12.W celu ztozenia oferty nalezy skorzysta¢ z formularza ofertowego stanowigcego zatgcznik nr1,2i3
do niniejszego zapytania.

13.0ferty niekompletne, niewazne na podstawie odrebnych przepiséw lub oferty, ktére wptyng po
terminie nie beda podlegaty ocenie. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu ofert.

14.0ferte podpisang przez osobe upowazniong do wystepowania w imieniu Wykonawcy nalezy w
okreslonym terminie w formie pisemnej dostarczy¢ osobiscie lub przesta¢ na adres Zamawiajgcego
tj. Fundacja Heros, ul. Z. Krasinskiego 2/30, 20-709 Lublin. Liczy sie data wptyniecia do

Zamawiajgcego.

15.Dopuszczalna forma sktadania ofert:

e przesytka pocztowa/kurierska (w formie pisemnej) skierowana na adres Zamawiajgcego
podany wyzej, oferte prosimy umiesci¢ w zamknietym, nieprzejrzystym opakowaniu, w sposéb
gwarantujgcy poufnosc jej tresci z dopiskiem:

,Zapytanie ofertowe FH/P-XVII/ZP/01/09/2022",

e osobiscie w siedzibie Fundacji pod adresem: ul. Z. Krasinskiego 2/30, 20-709 Lublin, w
zamknietym, nieprzejrzystym opakowaniu, w sposdéb gwarantujgcy poufnosc jej tresci z
dopiskiem:

»Zapytanie ofertowe FH/P-XVII/ZP/01/09/2022",

e drogg elektroniczng na adres: fundacja@fundacjaheros.org z dopiskiem ,Zapytanie ofertowe
FH/P-XVII/ZP/01/09/2022".
Oferty nalezy sktada¢ do dnia 06.10.2022 roku do godziny 16.00. Decyduje data wptywu. Oferty
ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

16.Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za oferte w przypadku nieoznakowania oferty zgodnie
Z wymogami niniejszego Zapytania ofertowego.

17.0cena spetniania ww. warunkdw dokonana zostanie zgodnie z formutg ,spetnia — nie spetnia”,
w oparciu o informacje zawarte w dokumentach, zatacznikach i oswiadczeniach. Z tresci
zatgczonych dokumentdéw musi wynika¢ jednoznacznie, iz w/w warunki Wykonawca spetnit. Nie
spetnienie wszystkich z ww. warunkdéw okreslonych w czesci IV i V skutkowac bedzie wykluczeniem
Wykonawcy z postepowania.

18.Zamawiajgcy bedzie miat prawo zada¢ wyjasniert od Wykonawcdw, ktérych oferty beda zawieraty
razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia.

19.Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do proszenia o dodatkowe dokumenty poswiadczajgce
spetnianie kryteriow okreslonych w zaméwieniu.

20.Pytania w kwestii merytorycznej mozna kierowac¢ pod adres e-mail: fundacja@fundacjaheros.org
lub tel. +48 570 122 110 w godz. 9.00-15.00 w dni robocze. Odpowiedz zostanie przestana wytacznie
w formie elektronicznej, na adres poczty elektronicznej wskazany przez pytajacego lub adres poczty
elektronicznej nadawcy nie pdzniej niz w ciggu 2 dni roboczych od otrzymania pytania. Jesli pytanie
dotyczace tresci Zapytania ofertowego wptynie po dniu 04.10.2022 r. Zamawiajgcy moze
pozostawié pytanie bez odpowiedzi.

21.Zamawiajacy zastrzega sobie prawo, przedtuzenia terminu skfadania ofert oraz uniewaznienia
zapytania bez ponoszenia jakichkolwiek skutkéw prawnych i finansowych.

22.Do uptywu terminu sktadania ofert Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany lub uzupetnienia
tresci niniejszego zapytania ofertowego. W tej sytuacji Wykonawcy, ktérzy ztozyli oferte zostang
poinformowani o nowym terminie sktadania ofert oraz o dokonanej zmianie tresci zapytania
ofertowego.

23.Wykonawca, z ktdrym zostanie zawarta umowa o realizacje zamdwienia poprzez podpisanie
stosownego os$wiadczenia, wyrazi zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Zleceniodawce
na czas okreslony w umowie o zlecenie realizacji projektu pn. ,Aktywizacja zawodowa o0sdb
niepetnosprawnych w okresie pandemii koronawirusa!”.

24.Wykonawca, z ktérym zostanie zawarta umowa o realizacje zamdwienia zobowigze sie do
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zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i danych uzyskanych od Zamawiajgcego, w zwigzku z
wykonywaniem zobowigzan wynikajacych z niniejszej Umowy.

25.Wykonawca, z ktérym zostanie zawarta umowa o realizacje zamdwienia zobowigze sie do
przetwarzania uzyskanych danych osobowych w celu monitorowania i kontroli prawidtowosci
realizacji projektu oraz do celdw sprawozdawczych i ewaluacyjnych zgodnie z rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie danych), zwanego
,RODO” oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz.
1781).

VI. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA | ZAMOWIENIE UZUPELNIAJACE
1. Wykonawca pozostaje zwigzany ofertg przez okres 30 dni.
2. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

VII. OPIS SPOSOBU WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY | KRYTERIA OCENY OFERTY
1. Wybor oferty dokonany zostanie na podstawie nizej przedstawionych kryteriow (nazwa kryterium,
waga, sposob punktowania). Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta z najwyzszg liczbg punktow,
pozostate oferty zostang sklasyfikowane zgodnie z liczbg uzyskanych punktéw.
2. Kryteria (oceny) wyboru oferty i ich znaczenie (w %):
a) Cena za jedna godzine ustugi brutto w ztotych — 80% (80 pkt).
b) Doswiadczenie w swiadczeniu ustug doradcy zawodowego — 20% (20 pkt).
Suma punktéw uzyskana w kazdym z kryteriéw bedzie traktowana jako wartos¢ punktowa oferty.
3. Sposdb oceniania ofert:
Zamawiajgcy dokona oceny i porodwnania ofert oraz wyboru oferty najkorzystniejszej w oparciu
o nastepujace kryteria:

Cena oferowana brutto w ztotych — 80% - wykonawca, ktéry poda najnizszg cene brutto otrzyma
max. 80 punktéw, natomiast pozostate oferty proporcjonalnie na podstawie wzoru:
C=(CN/CBO)x80

gdzie:

C —liczba przyznanych punktéw

CN — cena brutto najnizsza sposréd badanych ofert

CBO - cena brutto badanej oferty

Doswiadczenie wykonawcy — 20% - wykonawca, ktéry poda najwyzsza liczbe godzin
doswiadczenia zawodowego w Swiadczeniu wsparcia dla oséb z niepetnosprawnosciami
otrzyma max. 20 punktéw, natomiast pozostate oferty proporcjonalnie na podstawie wzoru:

D = (DBO / DN) x 20

gdzie:

D - liczba przyznanych punktéw

DN = najwyzsza liczba godzin doswiadczenia sposrdd badanych ofert

DBO =liczba godzin zegarowych przeprowadzonego wsparcia badanej oferty - rozumie sie faczna
liczbe nalezycie zrealizowanych godzin wsparcia na rzecz grupy docelowej - o0séb
z niepetnosprawnosciami.

4. Pomiar zostanie dokonany na podstawie danych wskazanych przez Wykonawce w tabeli
stanowigcej Zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.

5. Wazna oferta, ktdra uzyska najwyzszg liczbe punktéw (suma kryteriow C + D) uznana zostanie za
najkorzystniejsza.

VIII. WYKLUCZENIA
1. W ramach niniejszego postepowania ofert nie mogg sktada¢ podmioty/osoby powigzane osobowo
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lub kapitatowo z Zamawiajgcym.

Przez powigzania kapitalowe Ilub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy

Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego

lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem

procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca polegajgce w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepisdw prawa
lub nie zostat okreslony przez I1Z PO;

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewieAstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Opis sposobu dokonywania oceny spetnienia tego warunku:

W celu spetnienia tego warunku Wykonawca wypetnia zatgcznik nr 2.

Wykonawca nie nalezy do kategorii Wykonawcéw wykluczonych z postepowania, tj.:

a) Wykonawcow, ktérzy, z przyczyn lezacych po ich stronie, nie wykonali albo nienalezycie
wykonali w istotnym stopniu wczesniejsza umowe w sprawie zamdwienia publicznego lub
umowe koncesji, zawartg z zamawiajacym, co doprowadzito do rozwigzania umowy lub
zasadzenia odszkodowania;

Opis sposobu spetnienia warunku:

Zamawiajgcy nie dokonuje opisu sposobu oceny spetnienia tego warunku. Wykonawca podpisujac

oferte jednoczesnie oswiadcza spetnienie tego warunku.

b) Wykonawcéw, w stosunku do ktorych otwarto likwidacje, w zatwierdzonym przez sad uktadzie
w postepowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez
likwidacje jego majatku lub sad zarzadzit likwidacje jego majgtku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy
z dnia 15 maja 2015 r. - Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. poz. 978, z pdzn. zm.) lub ktérego
upadtos¢ ogtoszono, z wyjatkiem wykonawcy, ktéry po ogtoszeniu upadtosci zawart uktad
zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu, jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia
wierzycieli przez likwidacje majatku upadtego, chyba ze sad zarzadzit likwidacje jego majatku
w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. — Prawo upadtosciowe (Dz. U. z 2015 r.
poz. 233, z pdin. zm.);

Opis sposobu spetnienia warunku:

Zamawiajgcy nie dokonuje opisu sposobu oceny spetnienia tego warunku. Wykonawca podpisujgc

oferte jednoczesnie oswiadcza spetnienie tego warunku.

c) Wykonawcow (nie dotyczy oséb nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej), wobec ktérych
wydano prawomocny wyrok sgdu lub ostateczng decyzje administracyjng o zaleganiu z
uiszczeniem podatkdw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, chyba ze
wykonawca dokonat ptatnosci naleznych podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia
spoteczne lub  zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawart wigzace
porozumienie w sprawie sptaty tych naleznosci;

Opis sposobu spetnienia warunku:

W celu spetnienia tego warunku Wykonawca zobowigzany jest przedtozy¢ wraz z oferta:

— aktualne zaswiadczenie wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajgce, ze
Wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw, lub zaswiadczenie, ze uzyskat przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w
catosci wykonania decyzji wiasciwego organu — wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce
przed uptywem terminu sktadania ofert oraz

—  aktualne zaswiadczenie wtasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczern Spotecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajgce, ze Wykonawca nie zalega
z opfacaniem skfadek na ubezpieczenia spoteczne Ilub zdrowotne lub potwierdzenia,
ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych
ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu — wystawionego
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nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert.
d) Ztozyli nieprawdziwe informacje majgce wptyw na wynik prowadzonego postepowania;
Opis sposobu spetnienia warunku:
Zamawiajgcy nie dokonuje opisu sposobu oceny spetnienia tego warunku. Wykonawca podpisujgc
oferte jednoczes$nie o$wiadcza spetnienie tego warunku.
e) Nie ztozyli oswiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu lub dokumentéw
potwierdzajgcych spetnianie tych warunkéw lub ztozone dokumenty zawierajg btedy.
Opis sposobu spetnienia warunku:
Zamawiajgcy nie dokonuje opisu sposobu oceny spetnienia tego warunku. Wykonawca podpisujac
oferte jednoczes$nie o$wiadcza spetnienie tego warunku.

Oferenci, ktérzy nie spetnig ww. warunkéw zostang wykluczeni z udziatu w postepowaniu,
a ich oferty zostang uznane za odrzucone.

IX. WYBOR WYKONAWCY

1. Zamawiajgcy wybierze Wykonawce na podstawie waznych ztozonych ofert przez wykonawcow,
ktorzy wykazali spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu zgodnie z pkt. IV oraz nie podlegajg
wykluczeniu z udziatu w postepowaniu.

2. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadomi wszystkich Oferentow.

3. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ negocjowania ceny z Oferentem, ktory ztozy
najkorzystniejszg oferte, w przypadku gdy cena najkorzystniejszej oferty w sposéb nieznaczny
przekracza kwote, ktérg dysponuje Zamawiajacy na sfinansowanie planowanego zamédwienia.

X. WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

Zamawiajgcy deklaruje nawigzanie wspodtpracy na podstawie umowy zlecenie lub umowy
o wykonywanie ustug. Wykonawca zobowigzuje sie w toku realizacji umowy do bezwzglednego
stosowania Zasad wspierania realizacji zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej i spofecznej 0sdb
niepetnosprawnych zlecanych organizacjom pozarzgdowym przez PFRON wraz z zatgcznikami.
a) wykonawca jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni od terminu sktadania ofert;
b) bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert;
c) termin realizacji umowy biegnie od podpisania umowy w miesigcu pazdziernik 2022 do nie
pdzniej niz 31.03.2023 r. (w przypadku zmiany harmonogramu realizacji projektu, termin
realizacji wsparcia moze by¢ wydtuzony).

XI. WARUNKI ZMIANY UMOWY
1. Zamawiajacy informuje, iz w umowie o realizacje zamdéwienia znajda sie zapisy przewidujgce
mozliwo$¢ dokonywania istotnych zmian postanowien umowy w zakresie:

a) terminu realizacji umowy;

b) harmonogramu realizacji umowy;

c) ostatecznej liczby Uczestnikow projektu w ramach umowy - w zaleznosci od przebiegu
rekrutacji ewentualnej rezygnacji Uczestnikdw/czek z udziatu w projekcie;

d) zasad ptatnosci (Zamawiajgcy informuje, ze termin ptatnosci wynagrodzenia Wykonawcy
uzalezniony jest od terminu wptyniecia na konto Zamawiajacego srodkéw przeznaczonych
na pokrycie wydatkdw zwigzanych realizacjg zadania na etapie, w ktédrym uczestniczyt w nim
Wykonawca i moze ulegac¢ opdznieniom);

e) termindw realizacji wsparcia.

2. Zmiany spowodowane mogg zostac¢ rowniez na wskutek przedtuzenia procesu rozliczania projektu
lub zmiany harmonogramu ptatnosci stanowigcego zatgcznik do Umowy na realizacje projektu.

XIl. POSTANOWIENIA OGOLNE
1. W przypadku rezygnacji z realizacji zamdwienia przez wybranego Wykonawce Zamawiajgcy moze
wybracé kolejny podmiot, ktdry ztozyt drugg w kolejnosci oferte.
2. Zamawiajacy moze nie wybra¢ zadnej oferty lub zmodyfikowac tres¢ zapytania ofertowego
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wskutek dostrzezenia wad zapytania oraz dostosowania zapytania do wymagan powszechnie
obowigzujgcego prawa.

3. W sytuacji zmiany tresci zapytania zostanie wydtuzony termin sktadania ofert, a aktualna tres¢
zapytania zostanie w odpowiedni sposéb upubliczniona.

4. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ uniewaznienia postepowania na kazdym etapie bez
podawania przyczyny.

ZALACZNIKI:

Zatacznik nr 1 — formularz oferty.

Zatacznik nr 2 — o$wiadczenie o braku powigzan.
Zatacznik nr 3 — oswiadczenie.
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