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          Sucha Beskidzka 10.06.2022 r.
ZAPYTANIE OFERTOWE PCPR/2/2022
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Suchej Beskidzkiej zwraca się z zapytaniem ofertowym o podanie ceny usługi.
Zgodnie z normą art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11.09.2019r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U.2021 poz. 1129 ze zm.) zamówienie udziela się bez stosowania przepisów ustawy. 

1. Nazwa i adres Zamawiającego: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Suchej Beskidzkiej, ul. Kościelna 5 b, 34-200 Sucha Beskidzka.

2. Informacje o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcą:

Osobą uprawnioną do porozumiewania się z Wykonawcą jest:

- Magdalena Radwan tel. 033 874 40 31 lub osobiście w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Suchej Beskidzkiej ul. Kościelna 5 b. 
Projekt dofinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach poddziałania 9.1.1  Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020.
3. Opis przedmiotu zamówienia:

Przedmiotem zamówienia jest Zorganizowanie i przeprowadzenie 5-dniowego wyjazdu szkoleniowo- zdrowotno- integracyjnego dla uczestników projektu  pt.: ”Aktywna integracja-drogą do lepszej zmiany” realizowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego. Poddziałanie 9.1.1  Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020.
Zamówienie nie zostało podzielone części.
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia z załączniku nr 7 do niniejszego zapytania
Kod według Wspólnego Słownika Zamówień (CPV): 85000000-9 - Usługi w zakresie zdrowia i opieki społecznej, 85312500-4 Usługi rehabilitacyjne, 55110000-4 – Hotelarskie usługi noclegowe, 55320000-9 – Usługi podawania posiłków, 60100000-9 – Usługi w zakresie transportu drogowego 
4. Przewidywany termin i miejsce realizacji zamówienia 

Zamówienie należy zrealizować (przeprowadzić) w miesiącu wrześniu 2022r.tj. wyjazd musi trwać 5 dni i rozpocząć  się we środę a kończyć w niedzielę. Proponowany konkretny termin należy wskazać w formularzu ofertowym. 
5. Warunki udziału w postępowaniu:
Do niemniejszego postępowania mogą przystąpić Wykonawcy spełniający łącznie poniższe warunki: 

5.1 w zakresie posiadanego doświadczenia:
Zamawiający uzna ww. warunek za spełniony jeżeli wykonawca wykaże, że zrealizował/wykonał (a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonuje) należycie w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie co najmniej jedną usługę związaną z organizacją wyjazdu z warsztatami dla minimum 15 osób, a zakres tej usługi obejmował: transport tych osób na miejsce pobytu i z powrotem, zakwaterowanie, całodzienne wyżywienie oraz warsztaty i trwał co najmniej  5 dni.
5.2. w zakresie osób skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia:
Zamawiający uzna ww. warunek za spełniony jeżeli wykonawca wykaże, że dysponuje:

- trenerem tj. jedną osobą  o wykształceniu wyższym: psychologicznym lub pedagogicznym lub socjologicznym, która będzie pełniła funkcję trenera zajęć merytorycznych dla 9-cio osobowej grupy rodziców dzieci niepełnosprawnych (uczestników projektu),oraz 

- kierownikiem odpowiedzialny za przebieg pobytu (kierownik wyjazdu)- jedną osobą posiadającą doświadczenie w kierowaniu przebiegiem co najmniej dwóch wyjazdów minimum dwudniowych dla grup co najmniej 15 osobowych o dowolnym charakterze.

Wykonawca składający ofertę zobowiązuje się w przypadku podpisania umowy, do skierowania do pracy osób wskazanych w wykazie. W przypadkach losowych wykluczających zatrudnienie osób wskazanych w wykazie, Wykonawca będzie zobowiązany do zatrudnienia osób o kwalifikacjach zawodowych, wykształceniu i doświadczeniu niezbędnym do wykonania zamówienia zgodnym z wymaganiami zapytania i nie mniejszych niż wskazane w ofercie na daną liczbę punktów.

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, spełnienie warunków zdolności technicznej lub zawodowej Wykonawcy wykazują łącznie. Zamawiający nie precyzuje szczególnego sposobu spełniania warunku przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.

Zamawiający dopuszcza łączenie funkcji trenera z funkcją kierownika wyjazdu.
6. Dokumenty lub oświadczenie potwierdzające spełnienie warunków udziału w postępowaniu 

- Wykaz usług wykonanych zgodnie z warunkiem opisanym w punkcie 5.1 niniejszego zapytania wraz z dokumentem potwierdzającym należyte wykonanie usługi (np. referencje) oraz
- Wykaz osób posiadających wykształcenie i/lub staż pracy opisany w punkcie 5.2 niniejszego zapytania.  
7. Ewentualne zmiany umowy 
7.1. Zamawiający przewiduje następujące zmiany:

a) zmianę terminu wykonania umowy w związku z przyczynami leżącymi po stronie Wykonawcy lecz przez Wykonawcę niezawinionymi, po ich uznaniu przez Zamawiającego i wyrażeniu przez Zamawiającego zgody na zmianę terminu wykonania,

b) zmianę terminu wykonania umowy w związku z przyczynami leżącymi po stronie Zamawiającego lecz przez Zamawiającego niezawinionymi.

c) Zmianę terminu umownego, jeżeli niedotrzymanie pierwotnego terminu umownego nastąpi z powodu okoliczności, których nie można było przewidzieć lub z powodu siły wyższej,

7.2. Zamawiający przewiduje możliwość zmiany postanowień niniejszej umowy także 
w przypadkach, gdy:

a) nastąpi zmiana powszechnie obowiązujących przepisów prawa w zakresie mającym wpływ na realizację przedmiotu zamówienia,

b) konieczność wprowadzenia zmian będzie następstwem zmian wprowadzonych 
w umowach pomiędzy Zamawiającym a inną niż Wykonawca stroną, w tym instytucjami nadzorującymi realizację projektu, w ramach, którego realizowane jest zamówienie,

c) konieczność wprowadzenia zmian będzie następstwem zmian wytycznych dotyczących Programu Operacyjnego lub wytycznych i zaleceń Instytucji Zarządzającej,

d) wynikną rozbieżności lub niejasności w umowie, których nie można usunąć w inny sposób a zmiana będzie umożliwiać usunięcie rozbieżności i doprecyzowanie umowy w celu jednoznacznej interpretacji jej zapisów przez Strony,

e) konieczność wprowadzenia zmian będzie następstwem zmiany ilości osób biorących udział w projekcie lub zakresu świadczonej usługi tj. ich zmniejszenia lub zwiększenia, w takim przypadku Zamawiający przewiduje zmiany wartości umowy przy zachowaniu stawek jednostkowych jak w ofercie Wykonawcy, nie przekraczających 30 % wartości umowy zawartej pierwotnie, przy czym zmniejszenie liczby uczestników i w związku z tym proporcjonalna zmiana wynagrodzenia nie będzie wymagała zmiany umowy.

f) zajdzie konieczność zmiany osób przy pomocy których Wykonawca realizuje Umowę – wskazanych w Ofercie Wykonawcy – wykazie osób (śmierć, choroba, ustania stosunku pracy, inne zdarzenia losowe lub inne przyczyny niezależne od wykonawcy). Przedmiotowa zmiana jest możliwa pod warunkiem zaproponowania innych osób, spełniających na dzień składania ofert warunki udziału w postępowaniu oraz kryteria oceny ofert określone przez Zamawiającego w postępowaniu w stopniu nie mniejszym niż osoba/y zaproponowane w ofercie na daną liczbę punktów;

8. Warunki wykluczenia 

W celu uniknięcia konfliktu interesów, zamówienie nie może zostać udzielone podmiotowi powiązanemu osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na: 

1.uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

2.posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji; 

3.pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 

4.pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

W celu potwierdzenia braku powiązań osobowych lub kapitałowych Wykonawca złoży oświadczenie według wzoru stanowiącego Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego.

Ponadto 
Na podstawie art. 7 ust. 9 w związku z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego ( Dz. U. z 2022r. poz. 835 z późn. zm.) z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się: 

1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106) jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.

Stosowne oświadczenie wykonawca złoży w Formularzu ofertowym.
9. Odrzucenie oferty 
Zamawiający odrzuci ofertę, która: 

-została złożona przez Wykonawcę wykluczonego z udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia, 

-jej złożenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, 

-jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów, 

-jej treść nie odpowiada treści zapytania ofertowego. 

W toku postępowania Zamawiający może wezwać Wykonawcę do uzupełnienia lub wyjaśnienia treści oferty i załączników.

10. Okres gwarancji: nie dotyczy

11. Warunki płatności
Faktura płatna w terminie do 30 dni od wykonania zamówienia.
12.  Kryteria oceny ofert
    Kryteriami oceny ofert są:

1.  Cena – waga 90 % = 90 pkt
oraz
2. doświadczenie kierownika wyjazdu - waga 10 % = 10pkt
Punkty za kryterium „Cena” zostaną obliczone według wzoru:

Cena oferty najtańszej


-------------------------------   x 90  = liczba punktów

Cena oferty badanej

Zamówienie zostanie udzielone Wykonawcy, którego oferta uzyska najwyższą punktację.

a) Punkty za kryterium „Doświadczenie kierownika wyjazdu ” zostaną przydzielone na następujących zasadach:

Doświadczenie kierownika wyjazdu oceniana na podstawie ilości wyjazdów co najmniej 2 dniowych w których wskazana osoba kierowała ich przebiegiem: 

Punktacja: 

· Doświadczenie w kierowaniu co najmniej 2 wyjazdami trwającymi co najmniej dwa dni dla grup min. 15 osobowych - 0 pkt

· Doświadczenie w kierowaniu od 3 do 4 wyjazdami trwającymi co najmniej dwa dni dla grup min. 15 osobowych - 5 pkt

· Doświadczenie w kierowaniu od 5 i więcej wyjazdami trwającymi co najmniej dwa dni dla grup min. 15 osobowych - 10 pkt

Dane dotyczące spełnienia przez wykonawcę tego kryterium oceny ofert zostaną przez Wykonawcę jednoznacznie i wyczerpująco podane w Formularzu Ofertowym.
Nie wskazanie doświadczenia i lub nie podanie osoby w formularzu ofertowym spowoduje doliczenie 0 punktów do oferty w przedmiotowym kryterium oceny ofert.

Doświadczenia międzyosobowo nie sumuje się, co oznacza, że wykonawca w formularzu ofertowym wskazuje jedną osobę, która będzie realizować przedmiot umowy przez cały czas jej trwania.

W przypadku braku wskazania przy żadnej z opcji lub w przypadku gdy zaznaczenie będzie niejednoznaczne lub Wykonawca zaznaczy więcej niż jedną opcję Zamawiający przyzna Wykonawcy 0 pkt. 

Wykonawca ma również obowiązek podać w formularzu ofertowym imię i nazwisko osoby skierowanej przez Wykonawcę do realizacji zamówienia. W przypadku niewskazania przez Wykonawcę imienia i nazwiska, Zamawiający przyzna Wykonawcy 0 pkt.
Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą i otrzyma najwyższą sumaryczną punktację.
13. Sposób przygotowania oraz miejsce i termin składania oferty:
13.1. Ofertę należy złożyć w formie:
pisemnej(osobiście w siedzibie PCPR w Suchej Beskidzkiej – dziennik podawczy, listownie na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Kościelna 5b, 34-200 Sucha Beskidzka), w nieprzejrzystej kopercie. 

Na kopercie należy umieścić nazwę i adres Zamawiającego oraz Wykonawcy, a także adnotację: 

„Zorganizowanie i przeprowadzenie 5-dniowego wyjazdu szkoleniowo- zdrowotno- integracyjnego dla uczestników projektu  pt.: ”Aktywna integracja-drogą do lepszej zmiany”  
13.2. Oferta winna być wyrażona cyfrowo i słownie oraz za  całość zamówienia.
13.3. Ofertę na załączonym druku (zał. Nr 1) należy złożyć w terminie do dnia 21.06.2022r., do godz. 10.00., natomiast otwarcie ofert nastąpi w tym samym dniu o godz. 11.00.
Dopuszcza się możliwość złożenia oferty na innym druku niż wysłany do wykonawcy pod warunkiem, że zawiera ona elementy składowe zawarte w druku oferty.
13.4. Oferty otrzymane po terminie ich składania, nie będą rozpatrywane. 

13.5. Okres związania ofertą: 30 dni

14. Zamawiający nie przewiduje możliwości składania ofert częściowych. Zamawiający nie przewiduje możliwości składania ofert wariantowych.

15. Zamawiający nie przewiduje udzielnie zamówień polegających na powtórzeniu podobnych usług.
16. Do oferty należy załączyć:

a) formularz ofertowy (Załącznik nr 1);

b) Wykaz osób (Załącznik nr 2) oraz dokumenty poświadczające wykształcenie i/lub doświadczenie osoby/osób wykonujących usługę zgodnie z pkt 5.2 niniejszego zapytania

c) Wykaz usług (Załącznik nr 3) wraz z dokumentem potwierdzającym należyte wykonanie usługi (np. referencje) zgodnie z pkt 5.1 niniejszego zapytania;
d) Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych (Załącznik nr 4)

e) oświadczenie o niekaralności za przestępstwa popełnione umyślnie (Załącznik nr 5)

f) Oświadczenie zawierające zgodę na przetwarzanie danych osobowych  zgodnie z art.13 ust.1 i ust.2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych(Załącznik nr 6).

Dyrektor PCPR w Suchej Beskidzkiej

mgr Krzysztof Cieżak
Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych, pozyskanych od osoby której dane dotyczą. 

Zgodnie z art.13 ust.1 i ust.2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)  Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Suchej Beskidzkiej  informuje iż:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie  
z siedzibą w  Suchej Beskidzkiej ul. Kościelna 5b

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować pisemnie na  adres e-mail: info@pcpr.suchabeskidzka.pl  lub telefonicznie 33/874-40-31, (33) 874 02 99, (33) 874 34 86 od pon. do pt. w godzinach od 700 do 1500.        

3) Dane osobowe są przetwarzane w celu spełnienia obowiązków prawnych, realizacji umów i udzielonych zgód.

4) Dane osobowe nie będą udostępniane podmiotom innym, niż upoważnione na podstawie przepisów prawa. 

5) Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów, w tym również obowiązku archiwizacyjnego wynikającego z przepisów prawa.

6) Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/ organizacji międzynarodowej.

7) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (*jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;

8) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do GIODO gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

9) podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pan/Pani zobowiązana do ich podania a konsekwencją niepodania danych osobowych określa ustawa;

10) Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również nie będą profilowane.
Załącznik nr 1

................................................ dnia, .......................

Nazwa i adres oferenta: .........................................................

NIP ……………………….…Regon …………….....................
Tel. ……………………..

e-mail …………………
OFERTA
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr PCPR/2/2022 z dnia 10.06.2022 r. dotyczące zamówienia publicznego udzielanego bez stosowania przepisów ustawy z dnia 11.09.2019r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U.2021 poz. 1129 ze zm.), o wartości poniżej progu określonego z normą art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy związane z zorganizowaniem i przeprowadzeniem 5-dniowego wyjazdu szkoleniowo- zdrowotno- integracyjnego dla uczestników projektu  pt.: ”Aktywna integracja-drogą do lepszej zmiany”
niniejszym składamy ofertę następującej treści:

	Oferujemy wykonanie zamówienia

W cenie brutto za jednego uczestnika projektu:……………………………. zł

cena brutto za całość zamówienia:………………………………………… zł

słownie brutto za całość zamówienia:………………………………………..

	Miejscowość realizacji przedmiotu zamówienia 

Nazwa i adres ośrodka/ hotelu / pensjonatu / miejsca realizacji przedmiotu zamówienia

Dostosowanie do potrzeb osób niepełnosprawnych

Odległość od Suchej Beskidzkiej (km)
TAK/NIE



	Termin wykonania: od ………..…… do    ……..….… (należy wskazać konkretną datę) 
Uwaga: termin musi być zgodny z warunkami zamówienia tj. zamówienie należy zrealizować (przeprowadzić) w miesiącu wrześniu 2022r.tj. wyjazd musi trwać 5 dni i rozpocząć  się we środę a kończyć w niedzielę. Proponowany konkretny termin należy wskazać w formularzu ofertowym

	Oświadczamy iż osobą skierowaną przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, pełniącą rolę kierownika wyjazdu - posiadającą następujące doświadczenie na potwierdzenie kryterium oceny ofert opisane w zapytaniu ofertowym będzie:

Pan/Pani …………………………………………….……..* (wskazać imię i nazwisko), posiadająca/y (należy wskazać jeden z poniższych wariantów):

· Doświadczenie w kierowaniu co najmniej 2 wyjazdami trwającymi co najmniej dwa dni dla grup min. 15 osobowych - 0 pkt

· Doświadczenie w kierowaniu od 3 do 4 wyjazdami trwającymi co najmniej dwa dni dla grup min. 15 osobowych - 5 pkt

· Doświadczenie w kierowaniu od 5 i więcej wyjazdami trwającymi co najmniej dwa dni dla grup min. 15 osobowych - 10 pkt

Uwaga: 

W przypadku niewskazania żadnej z opcji lub nie podanie osoby w w/w punkcie wykonawca otrzyma 0 punktów. 


Oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie przepisów art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.

Przyjmujemy do realizacji postawione przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym warunki.

Oświadczamy, iż jesteśmy związani niniejszą ofertą przez 30 dni.

W przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy wg wzoru ustalonego przez Zamawiającego oraz w miejscu i terminie przez niego wskazanym. 

Złożenie niniejszej oferty nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu 

…………………………………………………………………………

(data i podpis Wykonawcy)
*rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
Załącznik Nr 2

Wykaz wykwalifikowanych osób i podmiotów, które będą uczestniczyć 

w wykonywaniu zamówienia*

Nazwa oferenta:............................................................................................................................

Adres: ..................................................................................................................................................

	Nazwisko

i imię
	Wykształcenie Kwalifikacje zawodowe
uprawnienia
	Staż pracy

Opis doświadczenia
	Informacja o podstawie do dysponowania**

	
	
	
	

	
	
	
	


Jednocześnie oświadczam(my), że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane w ogłoszeniu uprawnienia.

……………………………………………………………………… 

data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
Załącznik Nr 3
Wykaz wykonanych usług
Wykonawca:
Pełna nazwa/firma :.................................................................................................................................

Adres: ....................................................................................................................................

	Zamawiający nazwa i adres
	Przedmiot zamówienia
	Całkowita wartość zamówienia
	okres realizacji

	
	
	
	

	
	
	
	


* należy opisać wyczerpująco i zgodnie z pkt 5.1 zapytania

Uwaga:

Do wykazu należy dołączyć dokument/y potwierdzające należyte wykonanie usług
……………………………………………………………………… 

data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
Załącznik nr 4 

………………………………….. 

(pieczęć Wykonawcy) 

Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe pn.: 

Zorganizowanie i przeprowadzenie 5-dniowego wyjazdu szkoleniowo- zdrowotno- integracyjnego dla uczestników projektu  pt.: ”Aktywna integracja-drogą do lepszej zmiany” realizowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego. Poddziałanie 9.1.1  Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020 
oświadczam(y), że nie jestem(eśmy) powiązani z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. 

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na: 

1. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

2. posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji; 

3. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 

4. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

……………………………………………………………………… 

data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
Załącznik nr 5
Oświadczenie o niekaralności za przestępstwo popełnione umyślnie ścigane 
z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe
................................................

(miejscowość i data)

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

                 (nazwisko i imię)

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

               (adres zamieszkania)

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

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że:

nie byłem(am) karany(a) za przestępstwo popełnione umyślnie ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe,

Niniejsze oświadczenie składam pouczony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego - ,,Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3" – (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1600  z późn.  zm.).

 ……………………………………………………………………… 

data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
Załącznik nr 6
Oświadczenie

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb niezbędnych do realizacji zadania pn. Zorganizowanie i przeprowadzenie 5-dniowego wyjazdu szkoleniowo- zdrowotno- integracyjnego dla uczestników projektu  pt.: ”Aktywna integracja-drogą do lepszej zmiany” realizowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego. Poddziałanie 9.1.1  Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020,  zgodnie z art.13 ust.1 i ust.2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).

             ……………………………………………………………………… 

data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
Załącznik nr 7
Opis przedmiotu zamówienia

Przedmiotem zamówienia jest zorganizowanie i przeprowadzenie 5-dniowego wyjazdu szkoleniowo-integracyjnego wraz z usługą hotelarską i gastronomiczną, zabiegi rehabilitacyjne  oraz przygotowaniem materiałów szkoleniowych dla 29 uczestników projektu (osoby niepełnosprawne) + 10 osób (otoczenie projektu-członków rodziny. Projekt  pt.: ”Aktywna integracja-drogą do lepszej zmiany”, współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego realizowany w ramach  9 Osi Priorytetowej Region Spójny Społecznie Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego Na Lata 2014-2020 Działanie 9.1 Aktywna Integracja Poddziałanie 9.1.1   

1. Uczestnicy wyjazdu:

Wyjazd szkoleniowo-integracyjny dla 29 uczestników projektu (osoby niepełnosprawne) + 10 osób (otoczenie projektu-członków rodziny) którym należy zapewnić nocleg, wyżywienie i udział w zajęciach integracyjnych (wycieczki).
Ostateczna liczba uczestników wyjazdu: 39 osób - 29 uczestników projektu (osoby niepełnosprawne) + 10 osób (otoczenie projektu-członków rodziny Uwaga:
 W sytuacjach losowych, niezależnych od Zmawiającego liczba osób biorących udział w wyjeździe integracyjno-szkoleniowym może ulec zmianie. 

Uczestnicy projektu realizują ścieżkę reintegracji w ramach kompleksowego programu reintegracji, a potrzeba zastosowania niniejszych form wsparcia wynika z przeprowadzonej analizy i diagnozy potrzeb, które znalazły odzwierciedlenie w ścieżkach reintegracji. 

Uczestnicy projektu będą mogli podwyższyć poziom swoich kompetencji i umiejętności społecznych, co przekładać się będzie na zwiększenie poziomu integracji społecznej, ograniczanie zjawiska wykluczenia społecznego oraz docelowo przybliżenie do rynku pracy.

2. Cel szkolenia:
Uczestnicy szkolenia w wyniku udziału w zajęciach winni osiągnąć rezultat w postaci wzmocnienia motywacji i chęci do działania, winna wzrosnąć ich samoocena oraz nastąpić integracja grupowa. Zajęcia merytoryczne powinny zawierać tematykę tj. kreatywności, asertywności, autoprezencji, radzenia sobie ze stresem – 4 godziny zajęć szkoleniowych dziennie  Dodatkowo trener/trenerzy winien/winni uwzględnić zagadnienia z zakresu równości szans w tym równości kobiet i mężczyzn oraz godzenia życia zawodowego z życiem rodzinnym.

W ramach wyjazdu Wykonawca zobowiązuje się przeprowadzić: co najmniej 20 godzin szkoleniowych zajęć merytorycznych + co najmniej 10 godzin szkoleniowych zajęć integracyjnych. 

Zamawiający informuje, że określenie:

a) godziny szkoleniowej oznacza godzinę trwającą dokładnie 45 minut;
Zamawiający wymaga, aby w zakresie godzinowym zajęć ujęta była zarówno część teoretyczna jak i praktyczna.

3. Miejsce realizacji:

Wyjazd musi być przeprowadzony w miejscowości atrakcyjnej turystycznie (posiadającej prawa miejskie) położonej od siedziby Zamawiającego w odległości od 50 km do 150 km znajdującej się na terenie województwa małopolskiego.  Ośrodek musi być w pełni dostosowany do potrzeb osób niepełnosprawnych, bez barier architektonicznych. 1 osoba niepełnosprawna- uczestnik projektu porusza się na wózku inwalidzkim. Powyższe tyczy się wszystkich pomieszczeń, z których będą korzystać uczestnicy wyjazdu tj. pokoje, pomieszczenia gdzie będą odbywać się zajęcia, jadalnia, toalety, węzły komunikacyjne. Zamawiający preferuje, aby pomieszczenia, z których będą korzystać uczestnicy wyjazdu znajdowały się na parterze budynku bądź ich lokalizacja była bezpośrednio przy urządzeniu transportującym np. windzie. Ośrodek musi posiadać sale zajęciowe odpowiadające wielkością do liczebności grup szkoleniowych.
Organizator wyjazdu bezwzględnie musi dopilnować, aby w ośrodku były przestrzegane zasady bezpieczeństwa i reżim sanitarny zgodnie z aktualnie obowiązującymi przepisami, związany z występującym stanem zagrożenia epidemicznego COVID-19. 
Uwaga: Biorąc pod uwagę powyższe Zamawiający daje sobie możliwość dokonania oględzin ośrodka, w którym będą przebywać uczestnicy wyjazdu przed realizacją przedmiotu zamówienia.   

Miejscem pobytu uczestników musi być ośrodek rehabilitacyjny prowadzący turnusy rehabilitacyjne, lub ośrodek posiadający odpowiednią bazę zabiegową ze względu na rehabilitację, dostosowany do potrzeb osób niepełnosprawnych mających trudności w zakresie poruszania się np. po schodach (winda, podjazd).Ośrodek musi mieć dostęp do basenu. 

W okresie trwania zajęć Wykonawca ma obowiązek zapewnić uczestnikom projektu skierowanym przez Zamawiającego, warunki bezpieczeństwa i higieny pracy i nauki zgodnie   z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa.

Wykonawca musi dla każdego uczestnika i uczestniczki szkolenia podczas zajęć teoretycznych zapewnić miejsce siedzące, stolik/ławkę bądź krzesło z przystawką umożliwiające swobodne sporządzanie notatek. Wykonawca zapewnia odpowiednie wyposażenie sal: flipchart, tablica klasyczna lub magnetyczna, pomoce naukowe, materiały szkoleniowe. 
Zapewnienie sal zajęciowych oraz odpowiedniego wyposażenia leży po stronie Wykonawcy.
4. Zakwaterowanie - pokoje:

Zakwaterowanie wszystkich uczestników w jednym budynku w pokojach z pełnym węzłem sanitarnym, w tym,  pokoje 2-osobowe,  pokoje 3-osobowe i większe. Pokój musi posiadać podstawowe wyposażenie – łóżko, szafę, szafkę nocną lub stolik, telewizor. Łazienka powinna być wyposażona w wannę  lub kabinę natryskową oraz w osłonę na wannę lub prysznic, umywalkę, wc. Dla osoby niepełnosprawnej (i jego opiekuna), które porusza się na wózku inwalidzkim, pokój musi być z łazienką bez barier architektonicznych. 
5. Wyżywienie:

Wykonawca zapewni pełne wyżywienie w stołówce położonej na terenie ośrodka.

śniadanie w formie bufetu szwedzkiego, obiad (zupa, drugie danie, kompot, deser),kolacja (ciepły posiłek jednodaniowy, zimna płyta: sery, wędliny, pieczywo, gorące napoje, zimne napoje – woda mineralna, soki owocowe, sałatki). Przerwa kawowa podczas zajęć (kawa, herbata, ciasto/ciastka, napoje).

Wykonawca zaplanuje w ramach zajęć integracyjnych poczęstunek przy ognisku/grillu, który powinien się składać m.in. z: kiełbasy, pieczywa, musztardy, ketchup, szaszłyki mięsne/mięso, sałatki, chleba, ziemniaki pieczone, herbata, kawa, napoje zimne oraz dodatkowo Wykonawca zapewnia naczynia i sztućce jednorazowe, serwetki).
6. Wymagania wobec Wykonawcy:

- W ramach wyjazdu Wykonawca zobowiązuje się przeprowadzić: co najmniej 20 godzin szkoleniowych zajęć merytorycznych + co najmniej 10 godzin szkoleniowych zajęć integracyjnych.

- Wykonawca zapewnia transport spod siedziby Zamawiającego do miejsca realizacji wyjazdu oraz z powrotem do siedziby Zamawiającego
- Wykonawca zobowiązuje się umieszczać aktualnie obowiązujące logotypy zgodnie z zasadami określonymi w dokumencie pn. „Podręcznik wnioskodawcy i beneficjenta programów polityki spójności 2014-2020 w zakresie informacji i promocji”, w tym na wszystkich dokumentach związanych z organizacją szkolenia takich jak: harmonogram zajęć, zaświadczenia o ukończeniu szkolenia, certyfikaty, dyplomy, listy obecności, wykaz osób, które ukończyły szkolenie, itp. 
- Prowadzący wyjazd (wykładowcy) powinni być poinformowani o fakcie, iż w wyjeździe uczestniczą osoby, których udział jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach projektu pn.: ”Aktywna integracja-drogą do lepszej zmiany”.
- Wykonawca przeprowadzi ankietę ewaluacyjną wśród uczestników na temat odbytych zajęć.
- Wykonawca zobowiązuje się do sprawdzania obecności uczestników na każdych zajęciach – obecność na zajęciach uczestnicy potwierdzają własnoręcznym podpisem na liście.
- Wybrany Wykonawca zobowiązany będzie sporządzić harmonogram rzeczowo-finansowy realizacji przedmiotu zamówienia, który po zaakceptowaniu przez Zamawiającego stanowić będzie integralną część umowy zawartej w wyniku przeprowadzonego postępowania.
- Harmonogram powinien zawierać szczegółowy program wyjazdu wraz z planem zajęć integracyjnych. Zajęcia integracyjne czas ich realizacji będzie dopasowywany do warunków pogodowych oraz godzin instytucji  np. muzealnych, i inne z uwagi na obowiązujące ograniczenia związane z procedurami COVID-19)  
- Opłacenie przez Wykonawcę taksy klimatycznej za wszystkich uczestników.
- Opłacenie ubezpieczenia uczestników wyjazdu od następstw nieszczęśliwych wypadków powstałych w związku z wyjazdem oraz w drodze na miejsce, na miejscu oraz w drodze powrotnej.
7. Wymagania dotyczące osoby przewidzianej do prowadzenia zajęć:

· Wykształcenie wyższe: psychologiczne lub  pedagogiczne lub socjologiczne, gwarantujące prawidłowe przeprowadzenie szkolenia. Prowadzący zajęcia sprawują także opiekę nad grupą po zakończeniu zajęć przewidzianych do realizacji w każdym dniu szkolenia, aż do czasu rozpoczęcia zajęć w kolejnym dniu lub do czasu wyjazdu w ostatnim dniu.

· Wykonawca sprawuje opiekę nad grupą od chwili wyjazdu spod siedziby Zamawiającego do miejsca realizacji wyjazdu, przez cały czas pobytu w Ośrodku, aż do chwili powrotu do siedziby Zamawiającego.
8. Zajęcia rehabilitacyjne 

Zamawiający wymaga, aby 29 uczestników projektu oraz 10 opiekunów (otoczenie projektu) zostali objęci rehabilitacją np. zabiegi elektroterapii, masażu, ćwiczeń gimnastyka, zajęcia w basenie. Osoby te posiadają stosowne zaświadczenia od lekarza i rehabilitanta wskazujące rodzaj zabiegów. Osoby te winny być objęte 2 zabiegami dziennie na podstawie zlecenia wydanego przez lekarza lub rehabilitanta pełniącego dyżur w ośrodku. Zabiegi dostosowane indywidualnie, nie mogą kolidować z zajęciami podczas pobytu, z zachowaniem bezpieczeństwa sanitarnego związanego z COVID-19.

Zamawiający zastrzega sobie prawo do kontrolowania przebiegu, sposobu prowadzenia oraz efektywności szkolenia i frekwencji uczestników oraz wglądu do prowadzonej dokumentacji.

Projekt pn.” ”Aktywna integracja -  drogą do lepszej zmiany”” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.

Biuro projektu: PCPR ul. Kościelna 5 b, 34-200 Sucha Beskidzka
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