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ZaPYtanie ofertowe nr 2/tR2022
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Ro dzina ! " Nr RPWM. 1 1. 02. 03 -2 8 -0013 l2l
realizowanego przez Gminny osrodek Pomocy Spolecznej w sorlrwitach

Projekt ,,TefazRodzina! " realizowany jestprzezGminny osrodek Pomocy Spolecznej w Sorkwitach'

Projekt jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6d^wa Warmirisko-

Mazurskiego na lata 2014-2020, OS Priorytetowa 11 ,,W4czenie spoleczne", Dzia\anie 11'2

,,Ulatwienie dostgpu do przystgpnych cenowo, trwalych oraz wysokiej jakosci usfug, w tym opieki

zdrowotnej i uslug socjalnych Swiadczonych w interesie og6lnym",Poddzialanie l'1'.2.3,'Ulatwienie

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

1. Nazwa i adres zamawiaj4cego:

Gmina Sorkwity dzialaj4ca Przezi

Gminny osrodek Pomocy Spolecznej w sorkwitach,l'7-731 Sorkwity, ul. olsztyfska 164

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

2. T ryb udzielenia zam6wienia:

o art.2 ust. I pkt 1 ustawy z dnia 11 wrze5nia 2019 r. Prawo zamowien publicznych (tekst

jednolity Dz.IJ.22021r' poz.lI29 zpoLn' zm')

o Regulaminu udzielania zam6wiefr publicznych, kt6rych wartoS6 nie przekracza wytaionej

w zlotych polskich r6wnowartoSci kwoty 30 000 euro - Zarzildzenie nr'112014 Kierownika

Gminnego osrodka Pomocy Spolecznej w Sorkwitach z dnia 29.01 .2014 r'

. Wyryczne w zakresie kwalifikowalno6ci wydatk6w w ramach Europejskiego Funduszu

Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Sp6jnosci na

lata20I4-2020

3. Przedmiot zam6wienia:

INDYWIDUALNA PEDAGOGICZNA DIAGNOZA POTRZEB RODZIN _ KOD CPV

85312320 - 8 - uslugi doradztwa

przedmiotem realizacji zam6wienia jest przeprowadzenie 30 godzin indywidualnej diagnozy

pedagogicznej potrzeb rodzin dla 15 rodzin tczestnicz4cych w projekcie ,,Tefaz Rodzina"

nrRpwM.11.02.03-2g-00l3lzl realizowanym ptzez Gminny osrodek Pomocy Spolecznej

w Sorkwitach.

1. Osobami objgtymi indywidualn4 diagnoz4 pedagogiczn4 pottzeb bgdzie 15 rodzin

Uczestnicy/czki proiektu - osoby zagro2one ub6stwem lub wykluczeniem spolecznym

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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z powodu bezradno$ci opiekuriczo-wychowawczej orazdysfunkcji towaruysz4cvch w zakresie

ub6 stwa, b ezrob ocia, niep elno sprawno sci, przemocy i tzaleLniefi '

2. Przewid)'wany okres r ealizacji zam6wienia 
" 

marzec 2022 r'

3. Ilo56 godzin indywidualnej diagnozy pedagogicznej potrzeb rodzin: 30 godzin zegarowych,

po 2 godziny zegarowe dla 15 rodzin'

4. Indywidualn a diagnoza pedagogiczn a potrzeb rodzin bgdzie zrealizowana w sali szkoleniowej

wskazanej przez Zama'wiaj4cego, zlokalizowanej na terenie Gminy Sorkwity' Koszt najmu

sali pokrywa Zamawiaj4cY .

5. Zal<res indywidualnej diagnozy pedagogicznej potrzeb rodzin: opracowanie w formie

pisemnej dla 15 rodzin Scie2ki wsparcia, kt6ra z uwzglgdnieniem pedagogicznej diagnozy

sytuacji problemowej, zasob6w, potencja.lu, predyspozycji i potrzeb, okreSlad bqdzie zestaw

kompleksowych i zindyr,vidualizowanych form wsparcia pozwalaj4cych na nabycie przez

Uczestnik6dczki projektu umiejqtnosci i kompetencji niezbgdnych do poprawy

funkcjonowania rodzin i wzrostu jakoSci opieki i wychowania dzieci w naturalnym

Srodowisku.

4. Warunku udzialu w PostgPowaniu:
O udzielenie zam6wienia mog4 ubiegad sig Wykonawcy, ktotzy spelniaj4 nastqpuj4ce warunki ludzia\u

w postgpowaniu:

1. posiadaj4 uprawnienia do wykonl.wania wymaganej przedmiotem zam6wienia dzialalnoSci,

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

do wykonywania zamSwienia oraz znajduj4 sig w sltuacji finansowej i ekonomicznej zapewniaj4cej

wykonanie zam6wienia.

Weryfikacja spelniania warunku udziaNu w postqpowaniu na podstawie zal4cznika nr I otaz

weryfikacji kod6w pKD w przypadku Wykonawc6w prowadz4cych dzialalno66 na podstawie wpisu

KRS lub CEIDG. Ocena wedlug formuly ,,spelnia" I ,,nie spelnia"' Zamawiaj4cy wykluczy

z postgpowania Wykonaw cow , ktorzy nie spelniaj 4 warunk6w udzialu w postgpowaniu.

2. posiadaj4 lub zapewni4 kadrg posiadaj4c4 wyksztalceniewyhsze: wyksztalceniewylsze kierunkowe

(tj . wyksztal cenie wy2sze na kierunku pedagogika)

Na potwierdzenie spelniania warunku tdziahtw postqpowaniu Wykonawca jest zobowi4zany zal4czy6

kopie dokument6w potwierdzaj4cych posiadane wyksztalcenie oraz kwalifikacje os6b realizuj4cych

przedmiot zam6wienia.

3. Posiadaj4 lub zapewni4 kadrg posiadaj1c4 minimum 2 lata (24 miesi4ce) doSwiadczenia

w zawodzi4dziedzinie(pedagog) lub minimum 300 godzin zrealizowanego wsparcia w dziecinie'

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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Na potwierdzenie spelniania warunku udzia\u w postqpowaniu Wykonawca zobowi4zany jest

przedloiry1 wypelniony zyciorys os6b realizuj4cych przedmiot zam6wienia wtaz 7' dokumentami

potwierdzaj 4cymi wymagane do6wiadczenie zawodowe'

4. posiadaj4 lub zapewnig kadrg posiadaj4c4 znajomo(i wytycznych w zakresie realizacii zasady

r6wnoSci szans i niedyskryminacji, w tym dostgpno6ci dla os6b z niepetnosprawno6ciami oraz zasady

r6wno6ci szans kobiet imglczyznw ramach funduszy unijnych nalata20l4-2020'

Weryfikacja spelniania warunk6w udzialu w postgpow aniu 2-4 na podstawi e Zat}cznika nr 2. Ocena

wedlug formuly ,,spelnia" I ,,nie spelnia", Zamawiaj}cy wykluczy z postqpowania Wykonawc6w,

kt6rzy nie spelniaj4 warunk6w udziah w postgpowaniu'

5. Wykluczenie Wykonawcy:
Zamawtaj4cy nie moze udzieli6 zam6wienia podmiotom powi4zanym z nim osobowo lub kapitalowo'

Przez powi4zania osobowe lub kapitalowe rozumie sig wzajemne powi4zania pomigdzy

Zamawiaj4cym lub osobami upowaznionymi do zaci4gnigciazobowi4zan w imieniu Zamawiai4cego

lub osobami wykonuj4cymi w imieniu zamawiaj}cego czynno(;ci zwi4zane z prrygotowaniem

i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, a wykonawc4,polegajqcew szczeg6lnosci na:

a. Uczestniczeniu w sp6lce jako wsp6lnik sp6lki cywilnej lub sp6trki osobowej,

b. Posiadaniu co najmni ej \0% udzial6w lub akcji,o ile ni2szy pr6g nie wynika z przepis6w prawa lub

nie zostal okre6lony przezlZ w wltycznych programowych,

c. Pelnieniu funkcji czlonkaorganu nadzotczego lub zarz4dzaj4cego, prokurenta, pelnomocnika'

d. pozostawaniu w zwi4zku matzefskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii

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

pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Weryfikacja na podstawie zalqcznika nr 1. Ocena wedtug formuly,,spelnia" I ,'nie spelnia"'

zamawiaj4cy wykluczy z postgpowania wykonawc6w, kt6rzy podlegaj4 wykluczeniu.

6. Dodatkowe wymaganie wobec Wykonawcy:

1. Rzetelna, terminowa, zgodna z wymogami projektowymi realizacja przedmiotu umowy,

w tym opracowanie dla 15 rodzin ScieZki wsparcia, ktora z uwzglgdnieniem pedagogicznej

diagnozy sytuacji problemowej, zasob6w, potencjalu, predyspozycji i potrzeb, okresla6 bgdzie

zestaw kompleksowych i zindywidualizowanych form wsparcia porwalaj4cych na nabycie

przez 1Jczestnik6w/czki projektu umiejgtnoSci i kompetencji niezbgdnych do poprawy

funkcjonow ania rodzin i wzrostu jakoSci opieki i wychowania dzieci w naturalnym

Srodowisku.

2. Pedagogiczn a diagnoza potrzeb rodzin zostanie przygotowana w forrnie pisemnej'

indywidualnie dla kaZdej rodziny. \'qcznie dla 15 rodzin'

3. Niezwloczne udostgpnianie do wgl4du na Z4danie Instlrtucji rcalizuj4cych Regionalny

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

Realizator projektu:

Gminnyosrodek,"T.#[n:,:',ff 
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podmiotom uprawnionym do kontroli wszelkich dokumentow zwiqzanych z realizowanym

Projektem, w tym dokument6w finansowych'

4. pozostawanie w okresie realizacjiprzedmiotu zam6wienia w dyspozycyjnosci Zamawiaj4cego

rozumiane jako:

o Realizacja przedmiotu zam6wienia w miejscu i czasie SciSle okreSlonym ptzez

zamawiajqcego, w oparciu o przedstawiany ptzez wykonawca harmonogram rcaTizacji

przedmiotu zam6wienia, uaktualniany w odniesieniu do moZliwosci i potrzeb

Uczestnik6w/czek Proj ektu.

o wymagana dyspozycyjnos6 podyktowana jest dostosowaniem wsparcia w projekcie

dozdtagnozowanych potrzeb i mozliwosci Uczestnik6wlczek Projektu, zabezpieczeniem

prawidlowej realizacii projektu oraz zapewnieniem zgodnosci dzialah z Wytycznymi

w zakresie kwalifikowalnosci wydatk6w w ramach Europejskiego Funduszu Ronvoju

Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Sp6jnoSci na lata

2014-2020.

5. Przekazanie Zamawiaj4cemu pisemnej

rodzin uczestnicz4cych w projekcie

indywidualnej diagnozy pedagogicznej potrzeb dla 15

w terminie do 5 dni od daty zakohczenia realizacji

przedmiotu zam6wienia.

6. Informowanie uczestnikowlczek o tl.tule projektu oraz wsp6lfinansowaniu ze Srodk6w Unii

Europejskiej w ramach Regionalne Programu operacyjnego wojew6dztwa warmirisko-

Mazurskiego lata 2014-2020.

7. Sporz4dzenie i przekazanie Zamawiaj4cemu ewidencji godzin pracy wskazuj4cej

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

zakohczenia t ealizacji przedmiotu zam6wienia'

7, Przygotowanie i zloZenie ofertY:

l. Ofertg nalezy ztoiry| na formularzach, kt6rych wzory stanowi4 zalqczniki do niniejszego

zapylani ofertowego:

a) Zal4cznik 1 Formularz ofeftowY,

b; Zalrycznik 2 Zyciorys zawodowy os6b realizuj 4cych przedmiot zam6wienia wraz z kopiami

dokument6w, potwierdzaj4cymi posiadane wyksztalcenie i potwierdzaj4cymi wymagane

doSwiadczenie zawodowe,

c) Zat4czniknr 3 Klauzula RODO'

d)Zamawiaj4cywymagaodWykonawcyza|4czeniadooferfywypisuCEIDGlubKRS
wystawionegoniewcze5niejni|na30dniprzedupl5rwemterminuskladaniaofert(eslidotyczy).
Wszystkie wymagane za\4czniki musz4 by6 podpis ane przez Wykonawca' Oferta musi by6

wypelniona w spos6b czTtelny w jgzyku polskim'

2. Wykonawca jest zwiPzany ofert4 przez okres 30 dni od dnia uptl'wu terminu skladania ofert'

ofertg zatrzymuje zamawiaj4cy. zlokone wfaz z ofert4 dokumenty lub oswiadczenia nie

podlegaj4 zwrotowi.

3. Zamawiajqcy bgdzie mial prawo 24da6 wyiaSniefr od wykonawc6w, kt6rych oferty b9d4

zawieraly ra?4conisk4 cenq w stosunku do przedmiotu zam6wienia'
Realizator Projektu:

G m i n n y o 5 r o d e k, 
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4. Zamawiaj4cy zastrzega sobie prawo do poprawienia w tekScie przeslanej oferty oc4rruistych

omylek pisarskich lub rachunkowych, niezwlocznie zawiadamiai4c o tym danego

WykonawcA

5. W przypadku rozbiezno$ci, co do kwoty oferty, za cenQ ofeffy Zamawiaj4cy przyjmuje kwotg

wpisan4 slownie.

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

niezbgdne do wykonania zam6wienia.

skladniki

7 . Kuzdy Wykonawca mohe zloLry| tylko jedn4 ofertg.

8. Zamawiaj4cy zabraniajakichkolwiek modyfikacji treSci dokument6w, za v'ryj4tkiem miejsc

slu24cych do wypelnienia oferty.
g. Jakiekolwiek odstgpstwo od wylei opisanego sposobu przygotowania oferty jest

r6wnoznaczne z jej odrzuceniem , ze wzglgdu na rtiespelnienie kryteri6w formalnych.

10. Do upf.rvu terminu skladania ofeft Zamawiaj4cy zastrzega sobie prawo zmiany lub

uzupelnienia tresci niniejszego zapfiania ofeftowego. W tej sytuacji Wykonawcy, ktotzy

zlozyli ofertg zostan4 poinformowani o nowym terminie skladania oferl otaz o dokonanej

zmianie tresci zapT/ranie ofertowego. Zmiana tresci zapTrtania ofertowego zostanie

opublikowana na stronie internetowej Zamaw iaj4cego'

1.1. Zamawiaj4cy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia niniejszego postqpowanianakahdym

etapie bez podawa n ia PrzY czyny .

12. Zamawiaj4cy zastrzega sobie moZliwoS6 negocjowania ceny z Wykonawc}, ktory zlozy

waLn4najkorzystniejsz4 ofertg w przypadku, gdy cena tej oferty przek'racza budZet projektu,

kt6rym dysponuje zamawiaj4cy. w przypadku, gdy negocjacje nie przynios4 efektu,

Zamaw iaj 4cy zakohczy p o stqp owan ie b ez wyb oru Wyko nawcy'

8. Termin zloizenia ofertY:

Termin sk{adania oferl uptywa 25 lutego 2022 r. do godziny 12.00.

9. Miejsce zloLenia oferfY:
o W formie przesytrki pocztowej lub kurierskiej pod adresem Gminny O6rodek Pomocy

Spolecznej w Sorkwitach, Il-131 Sorkwity, ul. Olsztyiska 16,4, w zamknigtej kopercie

z dopiskiem ,,Teraz Rodzina!" oferta na przeprowadzenie indywidualnej

pedagogrcznej diagnozy potrzeb rodzin.

o W formie elektronicznejgops3@wp.plzgrfiem tresci maila ,,Teraz Rodzina!" - oferta na

przeprow adzen i e indywi dualnej - p e dago gic znej diagnozy p ott zeb ro d zin.

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

11. Kryteria ocenY ofert:

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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po spetrnieniu przezWykonawc6w wymagari niezbgdnych opisanych w pkt 4' ocena ofert zostanie

dokonana zgodnie z nastgpuj4cymi kryteriami:

1. Cena -100%

2. Z uwagina kluczowe znaczenie realizacjiprzedmiotu zam6wienia dla prawidlowego przebiegu

Projektu oraz osi4gniEcia zalohonych wskaZnik6w, Zamawiaj4cy, dp4c do wyboru rzetelnych

Wykonawc6w, dokona weryfikacji ofert pod k4tem mozliwo6ci zanihenia ceny. Oferta kt6rej

cena bgdzie ni1sza o co najmniej 30% od szacowanej warto6ci zam6wienia lub Sredniej

arytmetycznej cen wszystkich zloaonych ofett, uznana zostanie za zanilonq, a Wykonawca

zostanie weTwaly do zlohenia wyjaSnief, dotycz4cych element6w oferty maj4cych wpfiv na

wysokoS6 ceny.

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

Zamawiaj4cy powiadomi o wyniku postqpowania, zamieszczajqc stosowne ogloszenie na stronie

internetowej Zamawiaj4cego, za{ Wykonawca, kt6rego ofefta zostanie wybrana zostanie niezwlocznie

p owiadomio ny przez Zamaw iaj 4ce go.

13.Informacj a dotycz4ca platnoSci:
przewiduje sig platnosd do 14 dni od daty zloLenia prawidlowej dokumentacji i prawidlowego

rachunku/faktury vAT, z zastrzeaeniem dostgpnosci Srodk6w dotacj i.

14 .Osoba odpowiedzialnaza kontakt z Wykonawcami:

Osob4 uprawnion4 do kontaktowania sig z Wykonawcami i udzielania wyja6nieri dotycz4cych

zapytaniaofertowego jest Pani Magdalena Knyt-Walas, Koordynator projektu, nr tel' 503 134 980'

Zatwierdzil

Dorota Banaszewska

Kierownik GOPS w Sorkwitach

ZaL4czniki:

Za\4cznrk nr 1 . Formularz ofertowy'

zal4cznik nr 2. zyciorys zawodowy os6b realintj4cych przedmiot zam6wienia wtaz

z kopiami dokument6w, potwierdzaj4cymi posiadane wyksztalcenie i potwierdzaj4cymi

wymagane do5wiadczenie zawodowe.

Zat1czniknr 3. Klauzula RODO'
Realizator Projektu:

Gminny oSrodek Pomocy spofecznej w sorkwitach, 11-731 Sorkwity, ul. olsztvtiska 16A

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