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Pita, dn. 23.06.2020 r.

Zapytanie ofertowe
Prowadzone w trybie rozeznania rynku
w Projekcie
"Pomysl o sobiel!”
nr projektu RPWP.07.01.02-30-0169/18
realizowanym przez Biuro SULTUM Sylwia Brzechwa
zaprasza do ztozenia oferty na realizacje:

INDYWIDUALNEGO PORADNICTWA PSYCHOLOGICZNEGO dla 50 oséb
DANE ZAMAWIAJACEGO:

Biuro SULTUM Sylwia Brzechwa

ul. Wtadystawa IV 137

75-342 Koszalin

NIP:669-113-38-52

REGON: 331044165

reprezentowany przez Sylwia Brzechwa — Wfasciciela

TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

Postepowanie prowadzone w rybie udzielenia zaméwienia dla wydatkéw o wartosci od 20 tys. PLN
netto do 50 tys. PLN netto wiacznie tj. bez podatku od towaréw i ustug (VAT), przeprowadzane zgodnie
z ,,Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020”
Ministerstwa Rozwoju (z dnia 22 sierpnia 2019 r.).

Niniejsze postepowanie ofertowe nie jest prowadzone w oparciu o przepisy ustawy z dnia
29 stycznia 2004 roku Prawo zamoéwien publicznych.
Niniejsze zapytanie jest upublicznione na stronie internetowej Zamawiajgcego: www.sultum.pl

Zamodwienie stanowigce przedmiot niniejszego postepowania jest wspétfinansowane ze Srodkéw
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, Osi Priorytetowej
7 Wigczenie spoteczne, Dziatania 7.1 Aktywna integracja., Poddziatanie 7.1.2. Aktywna integracja-
projekty konkursowe.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Zaméwienie dotyczy:

Kod CPV: 85121270-6 Ustugi psychiatryczne lub psychologiczne
Przedmiotem zapytania ofertowego jest przeprowadzenie:

Indywidualnego poradnictwa psychologicznego dla 50 Uczestniczek/6w Projektu "Pomysl o sobie!”
nr projektu RPWP.07.01.02-30-0169/18

Gtéwnym celem projektu jest zwiekszenie zdolnosci do zatrudnienia i aktywnego udziatu w zyciu spoteczno-
zawodowym 1000s. (60 K 40 M) do 31.12.2020r. zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym,
zamieszkujgcych (wedtug Kodeksu Cywilnego) na obszarze wojewddztwa wielkopolskiego pozostajgcych

w 100 % biernymi zawodowo, w tym:
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10 os. o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,

20 os. doswiadczajgcych wielokrotnego wykluczenia spotecznego, rozumianego jako wykluczenia z powodu
wiecej niz jednej przestanki,

10 0s6b korzystajacych z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa.

Projekt jest realizowany w okresie 01.09.2019 r. — 31.03.2021 r.

INDYWIDUALNE SPOTKANIA Z PSYCHOLOGIEM W CELU OPRACOWANIA INDYWIDUALNEJ SCIEZKI
ROZOWOJU (50h) ORAZ INDYWIDUALNEGO SPECJALISTYCZNEGO PORADNICTWA PSYCHOLOGICZNEGO
(150h) dla 50 oséb.

W ramach spotkan z kazdym Uczestnikiem Projektu psycholog oceni sytuacje problemowg Uczestnikdw
Projektu w sferze osobistej i spotecznej, wskaze determinanty ryzyka wykluczenia, mocne i stabe strony
Uczestnikow Projektu.

Psycholog pomoze w przezwyciezaniu indywidualnych barier mentalnych i w przetamaniu lekéw oraz radzeniu
sobie ze stresem i kontrolowaniu emocji. Eliminujac/ tagodzac zdiagnozowane deficyty intrapsychiczne,
UP dzieki wsparciu bedzie dgzy¢ do lepszego poznania i zrozumienia siebie oraz efektywniejszego wykorzystania
potencjatu, zwiekszajac samoswiadomosé i samoakceptacje.

Wymiar: 50 oséb x 4 godziny. Razem 200 godzin.

WYKONAWCA BEDZIE DOKUMENTOWAt SPOSOB UDZIELONYCH UStUG W RAMACH INDYWIDUALNEGO
PORADNICTWA PSYCHOLOGICZNEGO ZA POMOCA:
— LIST OBECNOSCI oraz innych dokumentéw wynikajacych z potrzeb projektu, ktére pozwolg
zidentyfikowaé: Uczestnika, ktéoremu udzielono wsparcia, osoby swiadczace ustuge, date udzielenia
wsparcia. Ww. dokumenty zostang przygotowane przez Zamawiajgcego.

PLANOWANY TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA: czerwiec - wrzesien 2020 r.

PLANOWANE MIEJSCE REALIZACJI ZAMOWINIENIA:  obszar wojewoddztwa wielkopolskiego
Zamawiajacy zastrzega, ze termin i miejsce realizacji wsparcia moze ulec zmianie z uwagi na potrzeby
i mozliwosci Uczestniczek/6w Projektu oraz okolicznosci majgcych wptyw na jego realizacje.

Informacje dodatkowe dotyczace przedmiotu zaméwienia:

Koszty administracyjne zwigzane z organizacjg wsparcia pokrywa Zamawiajgcy.

Zamawiajgcy kazdorazowo poinformuje Uczestnikdow o terminach poradnictwa oraz dostarczy
Wykonawcy listy Uczestnikdéw Projektu. Wykonawca pokrywa koszty dojazdu doradcy/céw na miejsce
realizacji poradnictwa oraz ewentualne koszty noclegu.

OPIS WARUNKOW UDZIALtU W POSTEPOWANIU:

O udzielenie zamdéwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy spetniajg nastepujgce warunki:
a) posiadajg wiedze i doswiadczenie: wyksztatcenie wyisze/zawodowe lub certyfikaty/
zaswiadczenia/inne umotliwiajgce przeprowadzenie wsparcia wskazanego w opisie przedmiotu
oraz doswiadczenie umozliwiajgce przeprowadzenie danego wsparcia i wykonat w sposéb
nalezyty obowigzki w danej dziedzinie w przeciggu 2 lat w tagcznym wymiarze 300 godzin, lub
dysponujg osobami posiadajgcymi wiedze idoswiadczenie wskazane powyzej, posiadaja
uprawnienia do wykonywania okreslonej przedmiotem zamodwienia dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania,
b) dysponujg odpowiednim potencjatem technicznym wraz z osobami zdolnymi do wykonania
zaméwienia, znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajgcej wykonanie
zamowienia.
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V. WYKLUCZENIE WYKONAWCY:

Zamawiajgcy nie moze udzieli¢ zamdwienia podmiotom powigzanym z nim osobowo lub kapitatowo.
Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajgcym
lub osobami upowaznionymi do zaciggniecia zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spoéfce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

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

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

d) pozostawaniu w zwigzku matzeniskim, 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.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY, MIEJSCE | TERMIN DOSTARCZENIA OFERT:

1.

Oferty nalezy sktadaé osobiscie, za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail:
kontakt@sultum.pl, lub poczty tradycyjng w formie pisemnej na adres biura Zamawiajgcego:
Al. Powstancéw WIkp. 63/1, 64-920 Pita do dnia 30.06.2020 r. do godz. 10:00. Decyduje data
faktycznego wptywu oferty do Zamawiajgcego.

. Oferta musi zawiera¢ wypetniony formularz ofertowy zgodny ze wzorem okreslonym w Zatgczniku

nr 2 do Zapytania ofertowego.

. Oferta wraz z zatgcznikiem powinna by¢ podpisana przez osobe/osoby do tego uprawniong zgodnie

z forma reprezentacji Wykonawcy. W przypadku ztozenia oferty drogg elektroniczng nalezy wskazac
osobe uprawniong do reprezentacji Wykonawcy.

Oferty niekompletne lub niezgodne z warunkami udziatu w postepowaniu, bedg odrzucone.
Koszty przygotowania oraz dostarczenia oferty ponosi Wykonawca.

. Przedstawiona w ofercie kwota obejmuje wszystkie koszty realizacji ustugi [w szczegdlnosci sktadki

ZUS, podatek, koszty uzyskania przychodu, w tym m.in. koszty dojazdu (tam i z powrotem) na
miejsce realizacji ustugi].

. W sprawach zwigzanych z zapytaniem ofertowym prosze kontaktowac sie z Zamawiajgcym, nr tel.:

607355454, e-mail: kontakt@sultum.pl,

INFORMACJE DODATKOWE:

1.

Do uptywu terminu sktadania ofert Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany lub uzupetnienia
tresci niniejszego zapytania ofertowego. Informacja o zmianach w tresci zapytania ofertowego oraz
o nowym terminie sktadania ofert zostanie opublikowana na stronie internetowej: www.sultum.pl
Wydtuzenie terminu nastgpi co najmniej o czas, ktéry uptynat od wszczecia postepowania do
momentu upublicznienia modyfikacji.

2. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ uniewaznienia niniejszego postepowania bez podania
przyczyny.
Sylwia Brzechwa
wtasciciel
(Zamawiajqcy lub osoba dziatajgca
w imieniu Zamawiajgcego)
Zataczniki:

a) Zatgcznik nr 1 — Oswiadczenie wykonawcy
b) Zatacznik nr 2 — Formularz ofertowy

B Suttum
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Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

Imie i nazwisko/Nazwa Wykonawcy
Dane teleadresowe

OSWIADCZENIE
o braku powigzan osobowych lub kapitatowych

Przystepujac do postepowania w sprawie udzielenia zamodwienia o$wiadczam, ze nie jestem powigzany
osobowo lub kapitatowo z Beneficjentem tj. Biuro SULTUM Sylwia Brzechwa.

Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajacym
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujgcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spoétce jako wspdlinik spotki cywilnej lub spdtki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika z przepiséw prawa
lub nie zostat okreslony przez IZ PO,

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

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 przysposobienia, opieki lub kurateli.

podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY
w postepowaniu o udzielenie zamdwienia dla wydatkdw o wartosci od 20 tys. PLN netto do 50 tys. PLN
netto wiacznie tj. bez podatku od towardow i ustug (VAT) zgodnie z ,Wytycznymi w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020” Ministerstwa Rozwoju (z dnia 22
sierpnia 2019 r.).na:
przeprowadzenie indywidualnego poradnictwa psychologicznego dla 50 Uczestniczek/6w Projektu
w Projekcie ,Pomysl o sobie!”
nr projektu RPWP.07.01.02-30-0169/18
DANE WYKONAWCY

Nazwa Wykonawcy:

Wojewddztwo:

Kod pocztowy:

Miejscowosc:

Ulica:

Nr domu, nr lokalu:

NIP*/PESEL:

REGON:

e-mail do kontaktu:

Telefon do kontaktu:

* dotyczy podmiotdw prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg
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oferuje swiadczenie ustugi bedacej przedmiotem zapytania ofertowego za cene przedstawiong w ponizszej
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tabeli:
Cena Cena tgczna cena tgczna cena
jednostkowa | jednostkowa q q
. . netto za brutto za
netto za 1 brutto za 1 Liczba godzin K . K .
Nazwa ustugi godzine godzine P TIE PO
(w PLN) (w PLN) ustugi ustugi
A A B C=AxB C=AxB
Przeprowadzenie
indywidualnego
poradnictwa 200
psychologicznego
dla 50 os6b
RAZEM ZA WYKONANIE ZAMOWIENIA:
taczna cena netto za wykonanie zamoéwienia (stownie):
................................................................................................................................................................... zt netto
taczna cena brutto za wykonanie zaméwienia (stownie):
................................................................................................................................................................... zt brutto

OSWIADCZENIA:

1. Oswiadczam/y, iz posiadam/y uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania.

2. Oswiadczam/y,

posiadam/y doswiadczenie,

odpowiednig kadre i

kwalifikacje oraz

znajduje/znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej umozliwiajgcej wykonanie zamdwienia.

3. Oswiadczam/y,

Zamawiajgcego i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen.

Miejscowosc ................

iz zapoznatam/em sie z opisem przedmiotu zamodwienia

wymogami

(pieczeé i czytelny podpis Wykonawcy
lub osoby dziatajgcej w imieniu

Wykonawcy)

Suttum



