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Klembów, dn. 04.07.2011r.
GOPS.EFS.8111.379.2011
ZAPYTANIE OFERTOWE  Nr 1/POKL/EFS/2011
Dla przedmiotu zamówienia:

organizacja pobytu szkoleniowo- integracyjnego z zabiegami rehabilitacyjnymi 
dla uczestników projektu oraz ich otoczenia w ramach projektu systemowego 
pt. „Od bezradności do aktywności – wspieranie osób zagrożonych 
wykluczeniem społecznym  w Gminie Klembów”

współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
1. ZAMAWIAJĄCY: 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Klembowie
ul. Gen.Fr.Żymirskiego 38, 05-205 Klembów
Nr Tel - 29  777-92-40
Nr Fax - 29  777-92-40
2. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA:

„Zapytanie ofertowe” na realizację zamówienia poniżej 14 000 euro, które nie jest zapytaniem o cenę w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z  2010 r. Nr 113 poz. 759).

Postępowanie prowadzone będzie w związku z obowiązującymi dokumentami: ustawą 
o finansach publicznych, z wyłączeniem częściowym zastosowania ustawy Prawo zamówień publicznych, w oparciu o art. 4 pkt. 8 niniejszej ustawy.
3. Zamówienie stanowiące przedmiot niniejszego postępowania jest współfinansowane ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
4. PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA: 

Przedmiotem Zamówienia jest organizacja pobytu szkoleniowo-integracyjnego z zabiegami rehabilitacyjnymi dla 12 uczestników projektu oraz ich otoczenia (10 osób) w ramach realizowanego przez GOPS w Klembowie projektu systemowego pt. „Od bezradności do aktywności – wspieranie osób zagrożonych wykluczeniem społecznym  w Gminie Klembów” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Poddziałanie 7.1.1, Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki. 
Grupę uczestniczącą  w w/w pobycie będzie stanowiło:

-  12 uczestników projektu (osoby dorosłe, z czego 2 są osobami niepełnosprawnymi), 

-  10 dzieci posiadających orzeczenie o niepełnosprawności (w wieku 5-ro poniżej 10 roku życia oraz 5-ro powyżej 10 roku życia),

- 1 opiekun grupy ze strony Zamawiającego – Koordynator projektu
Przedmiotem Zamówienia są następujące usługi:
a) Przeprowadzenie treningu kompetencji i umiejętności społecznych w ilości 18 godzin szkoleniowych grupowych dla 12 osób – uczestników projektu.                            .                      Trening ma na celu zapoznać uczestników projektu z zasadami komunikacji interpersonalnej, zasadami zachowań asertywnych, radzenia sobie w sytuacjach stresowych, rozwiązywaniem konfliktów, ma motywować do samorealizacji i podejmowania działań społecznych.
· Wykonawca załączy do oferty program (z podziałem na bloki tematyczne) 
i harmonogram treningu wraz z wyszczególnieniem kadry, która będzie brała udział w realizacji treningu;
· Wykonawca prowadził będzie  Dziennik zajęć oraz Listy obecności uczestników na zajęciach.
b) Przeprowadzenie warsztatów edukacji prozdrowotnej w ilości 18 godzin szkoleniowych grupowych dla 12 osób – uczestników projektu.                                                      .                Warsztaty mają na celu: podniesienie wiedzy uczestników projektu w zakresie dbania o zdrowie psychiczne oraz fizyczne, zapoznać z zaleceniami postępowania w leczeniu poszczególnych rodzajów schorzeń (niepełnosprawności), zasadami udzielenia pierwszej pomocy.
· Wykonawca załączy do oferty program (z podziałem na bloki tematyczne) 
i harmonogram warsztatów wraz z wyszczególnieniem kadry, która będzie brała udział w realizacji warsztatów; 
· Wykonawca prowadził będzie  Dziennik zajęć oraz Listy obecności uczestników na zajęciach.
c) Zapewnienie wychowawcy/opieki dla 10 dzieci posiadających orzeczenie o niepełnosprawności na czas realizacji zajęć szkoleniowych przez uczestników projektu (podczas odbywania się treningu kompetencji i umiejętności społecznych oraz warsztatów edukacji prozdrowotnej).
d) Zakwaterowanie w pokojach 2 lub 3 osobowych z pełnym węzłem sanitarnym z czajnikami i ręcznikami dla 23 osób (12 uczestników projektu, 10 dzieci i 1 opiekuna ze strony Zamawiającego – Koordynatora projektu.).
e) Ośrodek powinien posiadać odpowiednią (dostępną dla osób niepełnosprawnych) bazę lokalową i zaplecze techniczne do sprawnego przeprowadzenia warsztatów psychologiczno-doradczych oraz atrakcyjną bazę rehabilitacyjną i rekreacyjno-sportową odpowiadającą indywidualnym potrzebom uczestników.
f) Wyżywienie (3 posiłki dziennie) dla 23 osób (12 uczestników projektu, 10 dzieci i 1 opiekuna ze strony Zamawiającego – Koordynatora projektu), w skład których wchodzi: śniadanie, obiad (dwudaniowy + deser), kolacja oraz przerwy kawowe podczas realizacji zajęć szkoleniowych (kawa, herbata, zimne napoje, ciastka).
g) Całodobowa opieka lekarska i pielęgniarska dla wszystkich 22 osób.
h) Przeprowadzenie 216 zabiegów rehabilitacyjnych, z czego:
·  18 zabiegów rehabilitacyjnych/na osobę dla 10 dzieci niepełnosprawnych, 

·  18 zabiegów rehabilitacyjnych/na osobę dla 2 osób dorosłych niepełnosprawnych,

·  Wszystkie zabiegi rehabilitacyjne powinny być dostosowane do stanu zdrowia i potrzeb   uczestników zabiegów rehabilitacyjnych. 

·  Wykonawca zobowiązany będzie do zapewnienia bazy do przeprowadzenia rehabilitacji osób niepełnosprawnych. Warunki lokalowe Wykonawcy oraz wykorzystywany przez niego sprzęt muszą spełniać wymogi prawne, w szczególności w zakresie BHP i p. poż.

· Zabiegi powinny być dokumentowane poprzez Karty wykonanych zabiegów rehabilitacyjnych sporządzonej dla każdego z uczestników zabiegów rehabilitacyjnych, zawierającej opis merytoryczny zajęć, daty wykonania zajęć oraz łączne liczby zrealizowanych godzin zegarowych. Karty wykonanych zabiegów rehabilitacyjnych czasu pracy opatrzone powinny być w logotypy Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki oraz logo Unii Europejskiej wraz z odniesieniem (podpisem) Europejski Fundusz Społeczny oraz formułę „Zajęcia współfinansowane przez Unię Europejską  ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał  Ludzki 2007 – 2013”. Karty czasu pracy Wykonawca przedkłada wraz z końcowym  rachunkiem rozliczającym usługę. 

· Zabiegi przeprowadzone zostaną w salach przystosowanych do potrzeb osób niepełnosprawnych z różnymi rodzajami dysfunkcji, ze szczególnym uwzględnieniem osób niepełnosprawnych z dysfunkcją narządu ruchu.

i)  Zapewnienie opiekuna dla grupy odpowiadającego za organizację czasu wolnego.
j)  Opłacenie ewentualnej taksy klimatycznej dla wszystkich uczestników.

k) Sporządzenie dokumentacji fotograficznej z pobytu grupy (ok.100 zdjęć na płycie CD).
l)  Oznakowanie miejsca przeprowadzanych zajęć oraz wszelkich dokumentów związanych z organizacją zajęć zgodnie z Wytycznymi dotyczącymi oznaczania projektów w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki tj. umieszczania informacji w miejscu wykonywanej usługi: „Zajęcia współfinansowane są przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013” oraz logotypu Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki oraz logo Unii Europejskiej wraz z odniesieniem (podpisem) Europejski Fundusz Społeczny.

m) Badania ewaluacyjne dotyczące poziomu satysfakcji, poprawy stanu psychofizycznego uczestników projektu wykonywane będą przez Zamawiającego. 

n) Wystawienie dla uczestników projektu zaświadczeń o ukończonych zajęciach zgodnie z §6 rozporządzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 03.02.2006r. w sprawie uzyskiwania i uzupełniania przez osoby dorosłe wiedzy ogólnej, umiejętności i kwalifikacji zawodowych w formach pozaszkolnych.
o) Przeprowadzenie badania lekarskiego na początku i na koniec pobytu dla osób posiadających orzeczenie o niepełnosprawności.
p) Sporządzenie szczegółowego programu organizowanego pobytu.
q) Ubezpieczenie 23 osób od Następstw Nieszczęśliwych Wypadków do kwoty 5000 zł.
r) Zamawiający ma prawo do kontroli w miejscu wykonywanych usług.
5. Termin realizacji zamówienia:  od 20.08.2011r. do 02.09.2011r.

6. WYMAGANIA ZAMAWIAJĄCEGO W RAMACH USŁUGI:

6.1 Miejsce realizacji usługi:
                   - Wykonawca posiada odpowiednie zaplecze techniczne do całościowego wykonania opisanego powyżej przedmiotu zamówienia.

6.2 Wykonawca podczas realizacji usługi jest zobowiązany do zagwarantowania:

(  Odpowiednio wykwalifikowanej kadry, posiadającej uprawnienia do prowadzenia opisanych w przedmiocie zamówienia zajęć szkoleniowych oraz rehabilitacyjnych.
· Materiałów szkoleniowych oznakowanych w logotypy UE, EFS, POKL.
· Sprzętu niezbędnego do należytej realizacji przedmiotu zamówienia.

7. OPIS SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

7.1 Ofertę należy przygotować zgodnie z wzorem stanowiącym załącznik nr 1 do „Zapytania ofertowego”  

7.2 Do oferty należy dołączyć wykaz usług zrealizowanych w ostatnich 3 latach w zakresie będącym przedmiotem zapytania ofertowego stanowiącym załącznik nr 4 do zapytania ofertowego.
7.3 Wykonawca przedstawi ofertę zgodnie z wymogami określonymi w „Zapytaniu ofertowym”.
7.4 Oferta musi być sporządzona w formie pisemnej, w języku polskim, trwałą i czytelną techniką.
7.5 Dokumenty i oświadczenia dołączone do oferty mają być w formie oryginałów bądź kserokopii poświadczonych przez Wykonawcę za zgodność z oryginałem (w formie papierowej lub w formie zeskanowanych dokumentów).
7.6 Oferta powinna być podpisana przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy na zewnątrz.
8. Wykaz oświadczeń lub dokumentów potwierdzających możliwość Wykonawcy udziału 
w niniejszym postępowaniu:

8.1 Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu na druku stanowiącym załącznik nr 2 do „Zapytania ofertowego”,

8.2 Kserokopie poświadczoną za zgodność z oryginałem aktualnego odpisu z właściwego rejestru lub zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej,
8.3 Kserokopie innych dokumentów potwierdzających uprawnienia, wymagane przez odpowiednie przepisy prawne, do wykonywania określonej w przedmiocie zamówienia działalności lub czynności,
8.4 Oświadczenia oferenta o współpracy ze specjalistami w określonym w opisie przedmiotu zamówienia zakresie wg wzoru stanowiącym załącznik nr 3 do „Zapytania ofertowego”.
9. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.
10. Zamawiający nie dopuszcza składanie ofert częściowych. 
11.  MIEJSCE, TERMIN I SPOŚÓB SKŁADANIA OFERT:
11.1 Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego :

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Klembowie ul. Gen.Fr.Żymirskiego 38, 05-205 Klembów,  pocztą pod w/w adres (oferty należy złożyć w zamkniętym i nieprzezroczystym opakowaniu z dopiskiem: Oferta na organizację pobytu szkoleniowo- integracyjnego z zabiegami rehabilitacyjnymi w ramach projektu systemowego pt. „Od bezradności do aktywności – wspieranie osób zagrożonych wykluczeniem społecznym  w Gminie Klembów” 

lub pocztą elektroniczną na adres: gopsklembow@wp.pl.
11.2 Termin złożenia oferty: do dnia 12 lipca 2011 roku do godz. 12:00. 
12. OPIS KRYTERIÓW WYBORU OFERTY

12.1 Kryterium, którym Zamawiający będzie kierować się przy wyborze oferty:

12.1.1 Cena 70%

12.1.2 Doświadczenie 30%
Ad. 12.1.1
1. Cena obejmuje wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu umowy. 

2. Cena ofertowa powinna obejmować kompletne wykonanie przedmiotu zamówienia określonego 
w niniejszym zapytaniu ofertowym. 

3. Oferta musi zawierać ostateczną, sumaryczną cenę zamówionych usług, obejmującą wszystkie koszty 
(np. materiałów, wynagrodzenia, ubezpieczenia, itp.). 

4. Ostateczna cena oferty winna być zaokrąglona do dwóch miejsc po przecinku.    

5.  Rozliczenia pomiędzy Zamawiającym a przyszłym Wykonawcą odbywać się będą w złotych polskich.

6. Ceny jednostkowe i stawki określone przez Wykonawcę w ofercie nie będą zmieniane  w toku realizacji przedmiotu zamówienia i nie będą podlegały waloryzacji za wyjątkiem ustawowej zmiany stawki podatku VAT. Zastosowanie przez Wykonawcę stawki podatku VAT od towarów i usług niezgodnej 
z obowiązującymi przepisami spowoduje odrzucenie oferty. 

Ad. 12.1.2

Wykonawca zobowiązany jest przedstawić dokumenty potwierdzające doświadczenie, w tym w organizacji zajęć rehabilitacyjnych, pobytów rehabilitacyjnych, zajęć usprawniających. Członkowie komisji dokonają oceny, w tym kryterium wyłącznie na podstawie dokumentów załączonych do oferty.
W oparciu o zaświadczenia i listy referencyjne należy udokumentować, ze w okresie ostatnich trzech lat Wykonawca wykonywał usługi i zmówienia ze swoim charakterem działalności tożsamego lub zbliżone do przedmiotu niniejszego zamówienia. 

13. INTEGRALNĄ CZĘŚĆ NINIEJSZEGO „ZAPYTANIA OFERTOWEGO” STANOWIĄ NASTEPUJĄCE ZAŁĄCZNIKI:

13.1 Załącznik nr 1 - Formularz ofertowy.
13.2 Załącznik nr 2 – Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu.
13.3 Załącznik nr 3 - Oświadczenia oferenta o współpracy ze specjalistami w określonym w opisie przedmiocie zamówienia.
13.4 Załącznik nr 4 – Doświadczenie Wykonawcy.
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