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NIP 7342785858 Recion, 52% . Zapytanie ofertowe nr GOPS 271.21.2018

Dla zaméwienia publicznego o wartosci nieprzekraczajacej wyrazonej w zlotych
rownowartos$ci kwoty okreslonej w art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zaméwien publicznych.

Dotyczy: przygotowanie Indywidualnych planéw wsparcia dla 15 dzieci w ramach projektu
,,Utworzenie nowej Placéwki Wsparcia Dziennego na terenie Gminy Chelmiec”

1. Zamawiajgcy: Gmina Chelmiec ul. Papieska 2, 33-395 Chelmiec, NIP 7343445768
| REGON 491892127/Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Chelmcu, 33-395 Chelmiec
| ul. Marcinkowicka 6,

2. Opis przedmiotu zamoéwienia:

W zwigzku z realizacjg projektu ,,Utworzenie nowej Placéwki Wsparcia Dziennego na terenie
Gminy Chelmiec” RPMP.09.02.01-12-03828/17 wspoétfinansowanego przez Uni¢ Europejska
ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Malopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 zwracamy si¢ z prosba o przygotowanie
“Indywidualnych planéw wsparcia” dla 15 uczestnikéw projektu, kazdy po 2 godziny
zegarowe. Lacznie 30 godzin.

3. Termin wykonania zamoéwienia:
01.09.2018 -30.09.2018

4. Forma zatrudnienia:
Umowa zlecenie.

5. Miejsce realizacji:
Placowka Wsparcia Dziennego w Kleczanach, 33-394 Kleczany 1.

6. Opis przedmiotu zamoéwienia:

- Sporzadzenie indywidualnych planéw wsparcia we wspolpracy z personelem placowki z
uwzglednieniem diagnozy potrzeb, potencjatléw i mozliwosci dzieci.

- Harmonogram spotkan zostanie uzgodniony z personelem placowki.

- Jedna godzina pracy to 60 min.

7. Wymagania niezbe¢dne:
1. posiada obywatelstwo polskie;
2. posiada wyksztaltcenie wyzsze magisterskie na kierunku psychologia;
3. posiada co najmniej roczne doswiadczenie w pracy z dzieémi;
4. posiada pelng wiadze rodzicielska - nie jest i nie byla pozbawiona wiadzy rodzicielskiej
oraz wiladza rodzicielska nie jest jej ograniczona ani zawieszona;
5. wypelnia obowiazek alimentacyjny - w przypadku gdy taki obowiazek wynika z tytutu
egzekucyjnego;
6. nie byla skazana prawomocnym wyrokiem za umyslne przestgpstwo lub umysine
przestepstwo skarbowe;
posiada pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzysta z pelni praw publicznych.
8. posiada prawo wykonywania zawodu psychologa w rozumieniu ustawy z dnia 8
czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psychologow (Dz.
U. poz. 763 i 1798 oraz z 2009 r. poz. 120 1 753).
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Warunki kwalifikowalnosci:

1. Wykonawca bedzie zobowigzany do oznakowania wszystkich dokumentow
przekazywanych Uczestnikom i Zamawiajacemu, zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi
zasadami Podrecznika wnioskodawcy i beneficjenta programow polityki spdjnosci
2014-2020 w zakresie informacji i promocji.

Limit zaangazowania personelu/oséb prowadzacych zajecia w realizacje wszystkich
projektéw finansowanych z funduszy strukturalnych i FS oraz dziatan finansowanych z
innych zrodet, w tym ze $rodkéw wiasnych Zamawiajgcego i innych podmiotow nie
moze przekroczy¢ 276 godzin miesiecznie, zgodnie z trescig obowigzujacych
Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu
Spdjnosci na lata 2014-2020. Wykonawca zlozy stosowane o$wiadczenie w tym
zakresie. Bedzie tez zobowigzany do jego aktualizacji podczas trwania umowy.
Wykonawca/osoba prowadzaca zajecia nie moze by¢ osoba zatrudniona w instytucji
uczestniczacej WRPO (rozumie si¢ przez to IZ RPO lub instytucje, do ktérej IZ RPO
delegowata zadania zwigzane z zarzadzaniem RPO) na podstawie stosunku pracy chyba,
ze nie zachodzi konflikt interesow lub podwdjne finansowanie (zgodnie z Wytycznymi
w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata
2014-2020).

Wykonawca ma obowigzek przekazywania na biezgco Zamawiajagcemu wszelkiej
dokumentacji zwigzanej z realizacjg zamdwienia .

Wykonawca otrzyma wynagrodzenie tylko za zajgcia, ktdre rzeczywiscie sie odbyly.

9. Wymagane dokumenty:

1

Oferte cenowg (Zalgcznik Nr 1)

2. List motywacyjny i CV,

£

4,

Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych posiadane wyksztalcenie oraz
doswiadczenie zawodowe,

Oswiadczenie kandydata o niekaralno$ci za umysine przestepstwo scigane z oskarzenia
publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe - wlasnorecznie podpisane (Zatacznik
Nr 2).

Oswiadczenie kandydata o posiadaniu pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz
korzysta z pelni praw publicznych - wlasnorecznie podpisane (Zatgcznik Nr 2).
Oswiadczenie kandydata o tym, ze nie jest i nigdy nie byla pozbawiona wiladzy
rodzicielskiej oraz wiladza rodzicielska nie jest ograniczona ani zawieszona -
wlasnorecznie podpisane (Zatgcznik Nr 2).

Oswiadczenie kandydata o wypelnianiu obowigzku alimentacyjnego lub braku
obowigzku alimentacyjnego wynikajgcego z tytulu egzekucyjnego - wlasnorgeznie
podpisane (Zatgcznik Nr 2)

Os$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby
naboru wlasnorecznie podpisane: ,,Wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych zawartych w niniejszej ofercie i niezbgdnych do realizacji niniejszego
postepowania w sprawie naboru Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Chelmcu
zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018r. 1. 0 ochronie danych osobowych(Dz. U. 22018
r., poz. 1000) - wlasnorecznie podpisane (Zatacznik Nr 2).

Oswiadczenie o posiadaniu prawa wykonywania zawodu psychologa w rozumieniu
ustawy z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym
psychologow (Dz. U. poz. 763 i 1798 oraz z 2009 r. poz. 120 i 753) (Zatacznik Nr 2).
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10. O$wiadczenie o spetnieniu warunkéw kwalifikowalnosci (Zatacznik Nr 3).

11. Oswiadczenie o braku powigzan kapitalowych lub osobowych (Zalacznik Nr 4)

12. Os$wiadczenie, ze wymiar czasu pracy w miesigcu nie przekracza facznie 276 godzin
(ilo$¢ godzin dotyczy kazdego zatrudnienia bez wzgledu na jego forme i miejsce
zatrudnienia) (Zatgcznik Nr 5).

13. Os$wiadczenie o posiadaniu prawa wykonywania zawodu psychologa w rozumieniu
ustawy z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym
psychologéw (Dz. U. poz. 763 i 1798 oraz z 2009 r. poz. 120 i 753).

10. Miejsce oraz termin skladania ofert:
Komplet dokumentéw nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie osobiscie, przesta¢ pocztg
tradycyjng lub za posrednictwem kuriera (decyduje data wptywu) do dnia 19 lipca 2018
do godziny 10:00 na adres: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Chelmcu 33-395
Chelmiec, ul Marcinkowicka 6 z dopiskiem ,,Oferta na psychologa w Placéowce
Wsparcia Dziennego w Kleczanach”
- Ocena ofert zostanie dokonana w dniu 20.07.2018
- Oferty zlozone po terminie oraz oferty niekompletne nie bedg rozpatrywane.
- GOPS Chelmiec zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym
jego etapie bez podania przyczyny, a takze do pozostawienia postgpowania bez wyboru
oferty, zwlaszcza w sytuacji, kiedy cena najkorzystniejszej oferty przewyzszaé bedzie

kwote, ktorg GOPS moze przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdéwienia.

11. Kryterium wyboru oferty: Cena 100%

12. Informacje o wyborze najkorzystniejszych ofert:

- O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Oferenta za posrednictwem
strony internetowej, a Wykonawce telefonicznie.

- Osrodek zastrzega sobie prawo przeprowadzenia rozméw z wybranymi kandydatami,
13. Dodatkowe informacje:

Dodatkowych informacji udziela Celina Pancerz pod numerem tel. (18) 4404627.

mgr K
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Zalacznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

Dane wykonawcy:

Imig 1 NAZWISKO. .. ..onitiiii e

Adres poczty eleKIrONICZINE] . ..v.uvinit ittt e et e e e e e e
IO TR O ici.x 4 s smmsnins s ¥ b acosmminn s § SR E2 § E BRI SRS § 5 STk bt & mieibmomtirs  + e
AL 11115 A | U

Nawigzujac do ogloszonego zapytania ofertowego nr GOPS 271.21.2018 na potrzeby projektu
,Utworzenie nowej Placowki Wsparcia Dziennego na terenie Gminy Chelmiec”
wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Matopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020

Cena brutto za godzing ..........evviniiiiiiiiiiiiiiiiii e

1. Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia, nie wnoszg
zadnych zastrzezen oraz uzyskatem/am informacje niezbedne do przygotowania
oferty.

2. Oswiadczam, ze wymagania stawiane wykonawcy zostaly przeze mnie zaakceptowane
bez zastrzezen i zobowiazuje¢ si¢, w przypadku wyboru mojej oferty, do wykonania
zamdwienia w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego

Czytelny podpiS  v.venriiiiiii e,
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Zalgcznik nr 2

Dane Wykonawcy

Oswiadczenie o spelnieniu warunkéw niezbednych

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego

przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie falszywych zeznan

Oswiadczam, ze

1.

nie bylem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za umysine przestepstwo.

2. nie bylem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo skarbowe.

Data i podpis

posiadam pelna zdolnos$¢ do czynnosci prawnych i korzystam z petni praw publicznych

...............................

Data i podpis

nie jestem i nie bylem/am pozbawiony/a wladzy rodzicielskiej oraz wiadza rodzicielska
nie zostala zawieszona ani ograniczona.

...............................

Data i podpis

- nie zostal na mnie nalozony obowigzek alimentacyjny na podstawie tytutu
wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad /niepotrzebne skreslic/

- nalozony obowigzek alimentacyjny wypelniam na podstawie tytutu wykonawczego
.............................................. /niepotrzebne skresli¢/

Data i podpis

wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej ofercie
i niezbednych do realizacji niniejszego postgpowania w sprawie naboru Gminnego
Osrodka Pomocy Spolecznej w Chelmcu zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018r. r.
o ochronie danych osobowych( Dz. U. z 2018 r., poz. 1000)”

Data i podpis
posiadam prawo wykonywania zawodu psychologa w rozumieniu ustawy z dnia
8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psychologéw
(Dz. U. poz. 763 1 1798 oraz z 2009 r. poz. 120 i1 753).

...............................

Data i podpis
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Zalacznik nr 3

............................................

Dane Wykonawcy
Oswiadczenie o spelnieniu warunkéw kwalifikowalno$ci

Ja, nizej podpisany/a o§wiadczam, ze w dniu skladana oferty na wykonanie zadan w projekcie
~Jestem aktywny — projekt na rzecz aktywizacji spoteczno-zawodowej w gminie Chelmiec”
spetniam warunki kwalifikowalnosci, o ktérych mowa w zapytaniu ofertowym w pkt. 8.

Jestem swiadomy/a, ze bede zobowigzany/a przedkladaé¢ zlecajgcemu wykonanie zadania
w projekcie ,Jestem aktywny — projekt na rzecz aktywizacji spoleczno-zawodowej w gminie
Chelmiec” ewidencj¢ godzin pracy i zadan realizowanych w ramach wszystkich projektow,
w ktérych bede zaangazowany/a, bez wzgledu na forme zatrudniania.

W przypadku podjecia pracy w innym projekcie/projektach zobowigzuje si¢ do niezwlocznego
poinformowania Kierownika projektu.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

.........................................

(Data i podpis)
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Zalgeznik nr 4

Oswiadczenie
O braku powigzan kapitalowych lub osobowych

Ja nizej podpisany oswiadczam, iz nie jestem powigzany z Zamawiajagcym osobowo lub
kapitatowo.

Przez powiazania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy
beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta
lub osobami wykonywujacymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przygotowaniem
i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajace
w szczegolnosci na:

a) Uczestniczeniu w spolce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

b) Posiadaniu co najmniej 10% udzialéw w akcji,

c) Pelnienia funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika

d) 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 przysposobieni, opieki lub kurateli.

( czytelny podpis)



