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Suwatki, dnia 23.10.2017r.

ZAPYTANIE OFERTOWE 9/2017

I INFORMACJE OGOLNE
Niniejszym zwracamy si¢ prosb¢ o oferty na stanowisko specjalisty — trener umiejetnosci spotecznych.

ZamoOwienie jest realizowane w ramach projektu pn. Niepubliczne przedszkole terapeutyczne
"Koniczynka" nr RP0O.03.01.01-20-0209/16 wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020, o$ priorytetowa III kompetencje i kwalifikacje,
dziatanie 3.1 Ksztalcenie i edukacja, poddziatanie 3.1.1 Zapewnienie rownego dostgpu do wysokiej
jakosci edukacji przedszkolnej. Projekt jest realizowany przez Stowarzyszenie Przyjaciot Dzieci
"Jestesmy Razem" w partnerstwie z Forum Rozwoju Regionalnego Polska Wschodnia.

1. ZAMAWIAJACY

Zamawiajacym w rozumieniu zapisOw niniejszego dokumentu i zalacznikow jest:
Stowarzyszenie Przyjaciot Dzieci "JesteSmy Razem"

ul. gen. Sikorskiego 4, 16-400 Suwatki

oraz

wspotrealizator projektu Forum Rozwoju Regionalnego Polska Wschodnia

ul. Bohaterow 48, 16-400 Suwatki

I1l.  OPISPRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamdwienia jest zatrudnienie Trenera Umiejgtnosci Spotecznych w Przedszkolu.

Zajecia odbywac¢ sie beda w osmiu grupach 2-osobowych, co najmniej 1 raz w tygodniu, przez okres
nie dtuzszy 18 tygodni. Lacznie 144 godziny.

V. KOD CPV

85121270-6

Nazwa kodu CPV

Ustugi psychiatryczne lub psychologiczne

V. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA
Od 01.11.2017 r. do 31.08.2018 r.

VI. UPRAWNIENIA DO WYKONYWANIA OKRESLONEJ DZIALALNOSCI LUB
CZYNNOSCI

O udzielenie zamoéwienia moga ubiegac si¢ oferenci, ktdrzy spetniaja nastepujace warunki:

a) Akceptuja tre§¢ zapytania i zalgcznikow bez zastrzezen.

b) Posiadaja kwalifikacje i doswiadczenie odpowiednie do funkcji, jakie zostang im powierzone przy
realizacji niniejszego zaméwienia.
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VII.  WIEDZA I DOSWIADCZENIE

Osoba zatrudniona na stanowisku trenera musi posiada¢ wyksztatcenie wyzsze kierunkowe (magister
psycholog), stan zdrowia pozwalajacy na zatrudnienie na tym stanowisku, nie by¢ karana. 2-letnie
doswiadczanie W pracy z dzie¢mi niepelnosprawnymi. Do§wiadczenie w prowadzeniu zajec ,,Trening
Umiejetnosci spotecznych” lub rownowazne.

VIll. SYTUACJA EKONOMICZNA | FINANSOWA
Oferent o$wiadczy, ze nie posiada zaleglosci w z oplacaniem podatkéw i sktadek na obowigzkowe
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne.

IX. WYKLUCZENIA

W celu uniknigcia konfliktu intereséw zamoéwienie nie moze zosta¢ udzielone podmiotowi
powigzanemu z Zamawiajacym osobowo lub kapitalowo, w zwiazku z czym Oferent zobowigzany jest
do dostarczenia wraz z ofertg o$wiadczenia stanowigcego:

(Zatagcznik nr 2) Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych, lub osobowych do niniejszego
zapytania ofertowego. Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania
miedzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciaggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Oferentem , polegajace w
szczegolnosci na:

uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akc;ji,

petieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,
pozostawaniu w zwiazku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii proste;j,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

X. LISTA DOKUMENTOW/OSWIADCZEN WYMAGANYCH OD WYKONAWCY
Oferte nalezy przygotowac na formularzu ofertowym zatagczonym do zapytania ofertowego (zatgcznik
nr1).

Dokument rejestrowy o ile nie jest dostepny w ogdlnopolskiej bazie danych (jesli dotyczy).
Oswiadczenia bedace zalacznikami do zapytania ofertowego.

Kwestionariusz osobowy

XI. DODATKOWE WARUNKI
Oferent potwierdzi dat¢ otrzymania zapytania ofertowego w formie o§wiadczenia (zatgcznik nr 3).

Oferent dostarczy wypetniony kwestionariusz osobowy z zatacznikami (zatgcznik nr 4).

XIl.  WARUNKI ZMIANY UMOWY

Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ dokonania zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do
tresci oferty w wyniku zmiany umowy o dofinansowanie oraz w przypadku nieprzewidzianych
zdarzen w momencie dokonywania wyboru oferty, a w szczeg6lnosci nieprzewidzianych zdarzen

losowych.

XI1. PRZESLANKI ODRZUCENIA OFERTY

Zamawiajacy odrzuci oferte, jezeli:

a) jej tre$¢ nie bgdzie odpowiadac tresci zapytania ofertowego.

b) zostanie ztozona po terminie sktadania ofert.

¢) nie bedzie kompletna.

d) nie bedzie spelnia¢ wymogow stawianych w zapytaniu ofertowym.
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XIV. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajacy uniewazni postepowanie, gdy cena najkorzystniejszej oferty

przewyzszy kwotg, ktora nabywca moze przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia, lub
postgpowanie obarczone jest wada uniemozliwiajacg zawarcie waznej umowy.

XV. KRYTERIA OCENY I OPIS SPOSOBU PRZYZNAWANIA PUNKTACJI
Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowat nastgpujgcymi kryteriami:
Wynagrodzenie catosciowe brutto* 100%

Warto$¢ oferty najtanszej (w pln)
Cena= x 100 x znaczenie 100% (max. 100 pkt.)
Wartos¢ oferty badanej (w pin)

* wynagrodzenie brutto = 144 godziny x zaproponowana stawka godzinowa.

XVI. TERMIN SKLADANIA OFERT

do dnia 31.10.2017r., do godziny 15:00. Otwarcie i rozpatrzenie ofert nastapi w dniu 31.10.2017r.
XVIl. MIEJSCE I SPOSOB SKEADANIA OFERT

W wersji papierowej w zamknietej kopercie, w siedzibie Zamawiajacego pod adresem:
Stowarzyszenie Przyjaciot Dzieci "JesteSmy Razem"

ul. gen. Sikorskiego 4, 16-400 Suwatki

XVIII. OSOBA DO KONTAKTU W SPRAWIE OGLOSZENIA

Leszek Dabrowski

XIX. NR TELEFONU i ADRES E-MAIL OSOBY UPOWAZNIONEJ DO KONTAKTU W
SPRAWIE OGLOSZENIA

Tel. 503155835

E-mail: stowarzyszenie-jestesmyrazem@wp.pl
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ZALACZNIK NR 1 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO NR 9/2017
FORMULARZ OFERTY

Nawigzujac do zapytania ofertowego nr 9/2017 sktadam ofert¢ na stanowisko specjalisty
— trener umiejetnosci spotecznych.

1. Nazwa/Imi¢ i nazwisko i adres oferenta oraz dane rejestrowe (jesli dotyczy), w tym NIP/PESEL:

3. Warto$¢ oferty:

Oferuje wykonanie zamowienia / podjgcie zatrudnienia w zamian za wynagrodzenie

wynagrodzenie brutto = 144 godziny X zaproponowana stawka godzinowa.
4. Wazno$¢ oferty: Oferta wazna 30 dni

Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, iz zapoznalem si¢ z tre$cig zapytania ofertowego, nie wnosze zadnych zastrzezen
oraz uzyskatem niezbedne informacje do przygotowania oferty.

2. Os$wiadczam, iz akceptuj¢ zatozenia zawarte w niniejszym zapytaniu ofertowym, dotyczace
zakresu zaméwienia oraz wymagan w nim zawartych.

3. Oswiadczam, iz nie zalegam z oplacaniem podatkow i sktadek na obowigzkowe ubezpieczenie
spoleczne i zdrowotne.

Czytelny podpis Oferenta/
uprawnionego przedstawiciela Oferenta
oraz pieczg¢ firmowa (jesli dotyczy)

*niewlasciwe skreslic

1 .
Wraz z narzutami pracodawcy.
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ZALACZNIK NR 2 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO NR 9/2017
OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja nizej podpisany(a)

(nazwa oferenta)
nie jest powigzany osobowo lub kapitatlowo z Zamawiajacym.
Przez powiazania kapitatowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania mi¢dzy Zamawiajacym
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami
wykonujagcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru Wykonawcy a Oferentem, polegajace w szczegbdlno$ci na:
1) uczestniczeniu w spolce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
2) posiadaniu co najmniej 10 % udzialow lub akc;ji,
3) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,
4) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Czytelny podpis Oferenta/
uprawnionego przedstawiciela Oferenta
oraz pieczg¢ firmowa (jesli dotyczy)
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ZALACZNIK NR 3 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO NR 9/2017
POTWIERDZENIE DATY WPLYWU ZAPYTANIA

Niniejszym o$wiadczam, ze zapytanie ofertowe nr 9/2017 Stowarzyszenie Przyjaciot Dzieci "Jestesmy
Razem", ul. gen. Sikorskiego 4, 16-400 Suwatki na stanowisko specjalisty - trenera umiejgtnosci

spotecznych w przedszkolu wptyneto do mnie/biura naszej firmy wdniu ..................ooeeeenne. r.

Czytelny podpis Oferenta/
uprawnionego przedstawiciela Oferenta
oraz pieczg¢ firmowa (jesli dotyczy)
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ZALACZNIK NR 4 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO NR 9/2017
WZOR KWESTIONARIUSZA OSOBOWEGO
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4. Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji) ..o ceeeeeeeeicintieeeee et

LR VAV T4 - (ol =Y o 11O OO OO OO UUPRR
(nazwa szkoty i rok jej ukoriczenia)
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(miejscowosc i data) (podpis osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie)

Zataczniki:

(Dokumenty potwierdzajgce wyksztatcenie)

1. Kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych wymagane wyksztatcenie.
2. Oswiadczenie o braku przeciwskazan do pracy na stanowisku pomocy nauczyciela przedszkola.

3. Oswiadczenie kandydata o niekaralnosci.
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