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TERAZ RODZINA]
pRoIEKr wsp6tFINANSoWANY ze Snoox6w EURoPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOT.ECZNEGO

w RAMACH REGtoNALNEGo pRoGRAMU opERAcyJNEGo wo:rw6oztwn wARMINSKo-MAZURSKIEGo NA LATA 2014-2070

Sorkwity, dnia 15 lutego 2022 r.

Zapytznie ofertowe nr llTRl2022
PRZEPROWADZONE W RAMACH PROJEKTU

,,T er az Rodzina ! " Nr RPWM. 1 1. 02. 03 -2 8 -0013 l2I
realizowanego przez Gminny O6rodek Pomocy Spolecznej w Sorlrwitach

Projekt ,,TerazRodzina! " realizowany jestprzez Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Sorkwitach.

Projekt jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Warmifisko-

Mazurskiego na lata 2014-2020, OS Priorytetowa 1l ,,Wl4czenie spoleczne", Dzialanie Il.2

,,Ulatwienie dostgpu do przystgpnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jako6ci uslug, w tym opieki

zdrowotnej i uslug socjalnych Swiadczonych w interesie og6lnym",Poddzialanie 11.2.3 ,,Ulatwienie

dostgpu do uslug spolecznych, w tym integracja ze Srodowiskiem lokalnym"

1. Nazrva i adres zamawiaj4cego:

Gmina Sorkwity dzialajqca przez:

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Sorkwitach,1.1-731 Sorkwity, ul. Olsztyfiska 16'{

tel. 89 742 85 40, e-mail: gops3@wp.pl

2. Tryb udzielenia zam6wienia:

art.2 ust, 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zam6wief publicznych (tekst

jednolity Dz.U.22021t. poz.1129 zpoLn. zm.)

Regulaminu udzielania zam6wieri publicznych, kt6rych war1o66 nie przekracza wyrahonel

w zlotych polskich r6wnowafto5ci kwoty 30 000 euro - Zarz4dzenie nr 712014 Kierownika

Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Sorkwitachz dnia29.07.2014 r.

Wltyczne w zakresie kwalifikowalnoSci wydatk6w w ramach Europejskiego Funduszu

Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Sp6jno6ci na

lata20l4-2020

3. Przedmiot zam6wienta:

INDYWIDUALNA DIAGNOZA PSYCHOLOGICZNA POTRZEB RODZIN _ KOD CPV

85121270-6 - uslugi psychiatryczne lub psychologiczne.

Przedmiotem realizacji zam6wienia jest przeprowadzenie 30 godzin indywidualnej diagnozy

psychologicznej potrzeb rodzin dla 15 rodzin uczestnicz4cych w projekcie ,,Teraz Rodzina"

nrRPWM.11.02.03-28-001312I realizowanym przez Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej

w Sorkwitach.

L Osobami objgtymi indl.rvidualn4 diagnoz1 psychologiczn4 potrzeb bqdzie 15 rodzin -

Uczestnicy/czki projektu - osoby zagrolone ub6stwem lub wykluczeniem spolecznym

z powodu bezradno6ci opiekuriczo-wychowawczej oraz dysfunkcji towarzysz4cych w zakresie

ub 6 stwa, b ezrob ocia, niepelno sprawno Sci, przemocy i uzalelni eh.
Realizator Projektu:

Gminny 06rodek Pomocy Spolecznej w Sorkwitach, 11-731 Sorkwity, ul. Olsztytiska 15A

www: gopssorkwity.idsl.pl, tel. 89 742 85 40
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2. Przewidywany okres realizacji zam6wienia: marzec 2022 r.

3. Ilo56 godzin indywidualnej diagnozy psychologicznejpotrzeb rodzin: 30 godzin zegarowych,

po 2 godziny zegarowe dla 15 rodzin.

4. Indyr,vidualna diagnoza psychologiczna potrzeb rodzin bgdzie zrealizowana w sali

szkoleniowej wskazanej przez Zamawiaj4cego zlokalizowanej na terenie Gminy Sorkwity.

Koszt najmu sali pokryw a Zamawiaj4cy .

5. Zakres indywidualnej diagnozy psychologicznej potrzeb rodzin: opracowanie w formie

pisemnej dla 15 rodzin Scie2ki wsparcia, ktoraz uwzglgdnieniem psychologicznej diagnozy

sytuacji problemowej, zasob6w, potencjalu, predyspozycji i potrzeb, okreSla6 bgdzie zestaw

kompleksowych i zindl,widualizowanych form wsparcia pozwalaj4cych na nabycie przez

Uczestnik6w/czki projektu umiejgtno5ci i kompetencji niezbgdnych do poprawy

funkcjonowania rodzin i wzrostu jako5ci opieki i wychowania dzieci w naturalnym

Srodowisku,

4. Warunku udzialu w postgpowaniu:

O udzielenie zam6wienia mog4 ubiega6 sig Wykonawcy, kt6rzy spelniaj4 nastgpuj4ce warunki tdzial't

w postgpowaniu:

1. Posiadaj4 uprawnienia do wykonywania wymaganej przedmiotem zam6wienia dzialalnoSci,

posiadaj4 niezbgdn4 wiedzg i do6wiadczenie, dysponuj4 potencjalem technicznym, osobami zdolnymi

do wykony'uvania zam6wienia oraz znajdtj4 sig w sytuacji finansowej i ekonomicznej zapewniaj4cej

wykonanie zam6wienia.

Weryfikacja spelniania warunku udzialu w postgpowaniu na podstawie zal4cznika nr 7 oraz

weryfikacji kod6w PKD w przypadku Wykonawc6w prowadz4cych dzia\alno56 na podstawie wpisu

KRS lub CEIDG. Ocena wedlug formuly ,,spelnia" I ,,nie spelnia". Zamawiaj4cy v,rykhrczy z

postgpowania Wykonawc6w, kt6rzy nie spelniaj4 warunk6w tdzialu w postqpowaniu.

2. Posiadaj4 lub zapewni4 kadrg posiadaj4c4 wyksztalcenie wyLsze: wyksztalcenie wyhsze kierunkowe

(tj. wyksztalcenie wyzsze na kierunku psychologia).

Na potwierdzenie spelniania warunku udzialu w postgpowaniu Wykonawca jest zobowi4zany zal4czy6

kopie dokument6w potwierdzaj4cych posiadane wyksztalcenie oraz kwalifikacje os6b realizui1cych

przedmiot zam6wienia.

3. Posiadaj4 lub zapewni4 kadrg posiadaj4cE minimum 2 lata (24 miesi4ce) doSwiadczenia

w zawodzieldziedzinie (psycholog) lub minimum 300 godzin zrealizowanego wsparcia w dziecinie.

Na potwierdzenie spelniania warunku udzialu w postgpowaniu Wykonawca zobowi4zany jest

przedlozyl wypelniony Zyciorys os6b realizuj4cych przedmiot zam6wienia wraz z dokumentami

potwierdzaj4cymi wymagane doSwiadczenie zawodowe.

Realizator projektu:

Gminny oSrodek Pomocy spolecznej w sorkwitach, 11-731 Sorkwity, ul. olsztytiska 16A

www: gopssorkwity.idsl.pl, tel. 89 742 85 40
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4. Posiadaj4 lub zapewnig kadrg posiadaj4c4 znajomoS6 Wytycznych w zakresie realizacii zasady

r6wno6ci szans i niedyskryminacji, w tym dostgpnoSci dla os6b z niepelnosprawnoSciami orazzasady

r6wnoSci szans kobiet i mgilczyzn w ramach funduszy unijnych nalata2014-2020.

Weryfikacja spelniania warunk6w udzialu w postgpowanfu 2-4 na podstawie Zalycznika nr 2. Ocena

wedlug formuly ,,spelnia" I ,,nie spelnia". Zamawiaj4cy wykluczy z postgpowania Wykonawc6w,

kt6rzy nie spelniaj4 warunk6w tdziafu w postgpowaniu.

5. Wykluczenie Wykonawcy:
Zamawiaj4cy nie moze udzieli6 zam6wienia podmiotom powi4zanym z nim osobowo lub kapitalowo.

Przez powi4zania osobowe lub kapitalowe rozumie sig wzajemne powi4zania pomiEdzy

Zamawiaj4cym lub osobami upowaznionymi do zaci4gnigcia zobowi4zah w imieniu Zamawiaj4cego

lub osobami wykonuj4cymi w imieniu Zamawiaj4cego czynnoici zwi4zane z przygotowaniem

i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawc4, polegaj4cew szczeg6lno6ci na:

a. Uczestniczeniu w sp6lce jako wsp6lnik sp6lki cywilnej lub sp6lki osobowej,

b. Posiadaniu co najmniej l0% udzial6w lub akcji, o ile nilszy pr6g nie wynika z przepis6w prawa lub

nie zostal okre6lony przezlZ w wytycznych programowych,

c. Pelnieniu funkcji czlonka organu nadzorczegolub zarz1dzajqcego, prokurenta, pelnomocnika,

d. Pozostawaniu w zwi4zktt malZefiskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii

prostej, w stosunku pokrewieflstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub

pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Weryfikacja na podstawie zal1cznika nr 1. Ocena wedlug formuly ,,spelnia"/,,nie spelnia"

Zamawiaj4cy wykluczy z postgpowania Wykonawc6w,ktotzy podlegaj4 wykluczeniu.

6. Dodatkowe wymaganie wobec Wykonawcy:
1. Rzetelna, terminowa, zgodna z wymogami projektowymi realizacja przedmiotu umowy,

w tym opracowanie dla 15 rodzin Scie2ki wsparcia, ktora z uwzglgdnieniem psychologicznej

diagnozy sytuacji problemowej, zasob6w, potencjalu, predyspozycji i potrzeb, okreSlai bEdzie

zestaw kompleksowych i zindywidualizowanych form wsparcia pozwalaj1cych na nabycie

przez lJczestnik6dczki projektu umiejgtno6ci i kompetencji niezbgdnych do poprawy

funkcjonowania rodzin i wzrostu jakoSci opieki i wychowania dzieci w naturalnym

Srodowisku.

2. Psychologiczna diagnoza potrzeb rodzin zostanie przygotowana w formie pisemnej,

indlrvidualnie dla kazdej rodziny. N'4cznie dla l5 rodzin.

3. Niezwloczne udostgpnianie do wgl4du na l4danie Inst5rtucji realizuj4cych Regionalny

Program Operacyjny Wojew6dztwa Warmirisko-Mazurskiego na lata 2014-2020 oraz innym

podmiotom uprawnionym do kontroli wszelkich dokument6w zwi4zanych z realizowanym

Projektem, w tym dokument6w finansowych.

4. Pozostawanie w okresie realizacji przedmiotu zam6wienia w dyspozycyjnoSci Zamawiaiqcego

rozumiane jako:

Gminny oirodek pomocy spor".rf"i1i'iiilL?:fl; * sorkwity, ur. otsztyriska 16A

www: gopssorkwity,idsl.pl, tel. 89 742 85 40
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. Realizacja przedmiotu zam6wienia w miejscu i czasie Sci5le okreSlonym przez

Zamawiaj4cego, w oparciu o przedstawiany przez Wykonawca harmonogram realizacji

przedmiotu zam6wienia, uaktualniany w odniesieniu do mozliwoSci i potrzeb

Uczestnik6w/czek Proj ektu.

. Wymagana dyspozycyjnoSd podyktowana jest dostosowaniem wsparcia w projekcie

do zdiagnozowanych potrzeb i mozliwo6ci Uczestnikowlczek Projektu, zabezpieczeniem

prawidlowej realizacji projektu otaz zapewnieniem zgodno5ci dziahrt z Wytycznymi

w zakresie kwalifikowalnoSci wydatk6w w ramach Europejskiego Funduszu Ronvoju

Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Sp6jno6ci na lata

2014-2020.

5. Przekazanie Zamawiaj4cemu pisemnej indywidualnej diagnozy psychologicznej potrzeb dla

15 rodzin uczestnicz4cych w projekcie w terminie do 5 dni od daty zakonczenia realizacji

orzedmiotu zam6wienia.

7.

Informowanie Uczestnikowlczek o t5rtule projektu oraz wsp6lfinansowaniu ze 6rodk6w Unii

Europejskiej w ramach Regionalne Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Warmirisko-

Mazurskiego lata 2014-2020.

Sporz4dzenie i przekazanie Zamawiaj4cemu ewidencji godzin pracy wskazuj4cej

prawidlowe wykonanie zadalw danym miesi4cu kalendarzowym w terminie do 5 dni od daty

zakohczenia r e alizaci i p rze dm i otu zam 6w i en i a

7, P rzy gotowanie i zloLenie ofertY :

1. Ofertg nalezy zlo|yc na formularzach, ktorych wzory stanowi4 zal4czniki do niniejszego

zapytani ofertowego:

a) Zalqcznik 1 Formularz ofeftowy,

b) Zalqcznik 2 Zyciorys zawodowy os6b realizuj 1cych przedmiot zam6wienia wraz z kopiami

dokument6w, potwierdzaj4cymi posiadane wyksztalcenie i potwierdzaj4cymi wymagane

doSwiadczenie zawodowe,

c) Zal4cznik nr 3 Klauzula RODO.

d) Zamawiaj4cy wymaga od Wykonawcy zal4czenia do oferty wypisu CEIDG lub KRS

wystawionego nie wczesniej ni|na 30 dni przed uplyrvem terminu skladania ofert (eSli dolyczy).

Wszystkie wymagane zat1czniki musz4 byi podpisane przez Wykonawcg. Oferta musi by6

wypelniona w spos6b czytelny w jgzyku polskim.

2. Wykonawca jest zwiqzany ofert4 przez okres 30 dni od dnia upfrvu terminu skladania ofert.

Ofertg zatrzymtje Zamawiaj1cy. ZLohone wraz z ofert4 dokumenty lub oSwiadczenia nie

podlegajq zwrotowi.

3. Zamawiaj4cy bgdzie mial prawo 24da(, wyja6niefl od Wykonawc6w, kt6rych oferly b9d4

zawieratry ra21co nisk4 ceng w stosunku do przedmiotu zam6wienia.

4. Zamawiaj4cy zastrzega sobie prawo do poprawienia w tek6cie przeslanej oferty oczywistych

omylek pisarskich lub rachunkowych, nierwlocznie zawiadamiaj4c o tym danego

Wykonawcg.

Realizator projektu:

Gminny OSrodek Pomocy Spofecznej w Sorkwitach, 11-731 Sorkwity, ul. Olsztytiska 164

www: gopssorkwity.idsl.pl, tel. 89 742 85 40
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5. W przypadkurozbiehno5ci, co do kwoty oferty, za cenQ oferty Zamawiai1cy przyjmuje kwotg

wpisan4 slownie.

6. Oferta musi zawiera6 ceng brutto, tzn. musi uwzglgdniai wszystkie koszty i skladniki

niezb gdne do wykonan ia zam6w ienia.

7. Kaldy Wykonawca moLe z\ozyt tylko jedn4 ofertg'

8. Zamawiajqcy zabraniajakichkolwiek modyfikacji treSci dokument6w, za wyj1tkiem miejsc

slu24cych do wypelnienia oferfy.
g. Jakiekolwiek odstgpstwo od wyilei opisanego sposobu prrygotowania oferty jest

r6wnoznaczne z jej odrzuceniem, zewzglgdu na niespelnienie kryteri6w formalnych.

10. Do uptymu terminu skladania ofetl Zamawiaj4cy zastrzega sobie prawo zmiany lub

uzupelnienia tre5ci niniejszego zapytania ofertowego. W tej sytuacji Wykonawcy, kt6rzy

zlo|yli ofertg zostan4 poinformowani o nowym terminie skladania ofert oraz o dokonanej

zmianie tresci zapytanie ofertowego. Zmiana tresci zapytania ofertowego zostanie

o pub I i kowana n a stro n i e i ntern etowej Zamaw iaj 4ce go.

ll. Zamawiaj4cy zastrzega sobie prawo do uniewaZnienia niniejszego postqpowanianakaidym

etapie bez podawan ia przy czy ny .

12. Zamawiaj4cy zastrzega sobie moZliwo66 negocjowania ceny z Wykonawcq, ktory zlo\
wa1n4 najkorzystniejsz4 ofertg w przypadku, gdy cena tej oferty przel<racza budZet projektu,

kt6rym dysponuje Zamawiaj4cy. W przypadku, gdy negocjacje nie przynios4 efektu,

Zamawiaj4cy zakohczy postgpowanie bez wyboru Wykonawcy'

8. Termin zloizenia oferfy:
Terminskladaniaofertuplywa 25 lutego 2022 t' dogodziny 12.00.

9. Miejsce zloi,enia oferty:
o W formie przesylki pocztowej lub kurierskiej pod adresem Grninny O6rodek Pomocy

Spolecznej w Sorkwitach, 71.-731 Sorkwity, ul. Olsztyf,ska 16,4, w zamknigtej kopercie

z dopiskiem ,,Teraz Rodzinal" oferta na przeprowadzenie indywidualnej

psycholo gic znej diagnozy potrzeb rodzin.

o W formie elektronicznejgops3@wp.plz tltulem tresci maila ,,Teraz Rodzina!" - ofefia na

przeprowadzenie indywidualnej - psycliologicznej diagn ozy potrzeb rodzin.

10. Forma zatrudnienia:
umowa cywilno-prawna, umowa o Swiadczenie uslugi.

11. Kryteria oceny ofert:
Po spelnieniu przez Wykonawc6w wymagafi niezbgdnych opisanych w pkt 4. ocena ofert zostanie

dokonana zgodnie z nastgpuj4cymi kryteriami:

1. Cena -100%
Realizator Projektu:

Gminny OSrodek Pomocy Spolecznej w Sorkwitach, 11-731 Sorkwity, ul. Olsztytiska 16A

www: gopssorkwity.idsl.pl, tel' 89 742 85 40
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2. Z uwagi na kluczowe znaczenie realizacji przedmiotu zam6wienia dla prawidlowego przebiegu

Projektu oraz osi4gniecia zalo2onych wskaZnik6w, Zamawiaj1cy, d424c do wyboru rzetelnych

Wykonawc6w, dokona weryfikacji ofert pod k4tem mo2liwoSci zanilenia ceny. Oferta kt6rej

cena bgdzie niasza o co najmniej 30% od szacowanej warto6ci zam6wienia lub Sredniej

arTtmetycznej cen wszystkich zlohonych ofetl, uznana zostanie za zanihon4, a Wykonawca

zostanie wezwany do zlozenia wyja6nief, dotycz1cych element6w oferty maj4cych wplyw na

wysokoS6 ceny.

12. Informacja o formalno6ciach po wyborze oferty, w celu realizacji zam6wienia:

Zamawiaj4cy powiadomi o wyniku postgpowania, zamieszczaj1c stosowne ogloszenie na stronie

internetowej Zamawiaj1cego, za{ Wykonawca, kt6rego oferta zostanie wybrana zostanie

nien'rlocznie powiadomiony przez Zamawiai4cego.

l3.Informacj a dotycz4ca platnoSci:

Przewiduje sig platnor{6 do 14 dni od daty zlo\enia prawidlowej dokumentacji i prawidlowego

rachunku/faktury VAT, z zastrzeheniem dostgpno5ci Srodk6w dotacji.

14 .Osoba odpowiedzialna za kontakt z Wykonawcami:

Osob4 uprawnion4 do kontaktowania sig z Wykonawcami i udzielania wyjaSnieri dotycz4cych

zapTtaniaofertowegb jest Pani Magdalena Knyt-Walas, Koordynator projektu, nr tel. 503 134 980.

Zatwierdzil

zPshrt'

Kierownik GOPS w Sorkwitach

Zal4czniki:

Zal4cznlk nr 1 . Formularz oferlowy.

Zat1czniknr 2. Zyciorys zawodowy os6b realizuj4cych przedmiot zam6wieniawraz

z kopiami dokument6w, potwierdzaj 4cymi posiadane wyksztalcenie i potwierd zajqcymi

wymagane doSwiadczenie zawodowe.

Zal1czniknr 3. Klauzula RODO.

Realizator projektu:

Gminny oSrodek Pomocy spolecznej w sorkwitach, 11-731 sorkwity, ul. olsztytiska 15A

www: gopssorkwity.idsl.pl, tel. 89 742 85 40


