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Zatgcznik nr 2

do Regulaminu udzielonia zamdwiers

o wartosci nie przekraczajqcej

wyrazonej w ztotych réwnowartosci kwoty,
0 ktérej mowa w art. 4 pkt. 8 ustowy
Prawo zamowien publicznych.

Oznaczenie sprawy: MCZP.091.8.2019

1)

2)
3)

Wiodawa, dnia 2019-12-10

ZAPROSZENIE DO ZtOZENIA OFERTY

Zamawiajacy — Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej we Witodawie, zaprasza do ztoienia
oferty na: swiadczenie ustug na stanowisku doradcy zawodowego w Srodowiskowym Centrum
Zdrowia Psychicznego we Wiodawie

Informacje niezbedne do przygotowania i ztozenia oferty:

Opis przedmiotu zaméwienia:

Przedmiotem niniejszego zamdwienia jest: éwiadczenie ustug na stanowisku doradcy zawodowego w
$rodowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego we Wtodawie w ramach projektu pt. , Srodowiskowe
Centrum Zdrowia Psychicznego we Wfodawie” realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 Dziafanie: 11.2 Ustugi spofeczne i
zdrowotne.

Nazwy i kody ze Wspélnego Stownika Zaméwien (CPV) opisujace przedmiot zamdwienia:

Kod CPV 80570000-0 Ustugi szkolenia w dziedzinie rozwoju osobistego

Kod CPV 85312320-8 Ustuga doradztwa

Postgpowanie prowadzone zgodnie z zasada konkurencyjnoéci - publikacja zaproszenia na stronie
https:llbazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/

Zadaniem Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego we Wilodawie jest zapewnienie
kompleksowej, dostosowanej do potrzeb opieki psychiatrycznej, udzielanej zgodnie z najlepszymi
standardami.

Jednym z elementdw jest aktywizacja spoteczna i zawodowa uczestnikéw projektow - oséb z
doswiadczeniem kryzysu psychicznego.

Aktywizacja zawodowa - po dokonaniu kompleksowej diagnozy funkcjonowania danej osoby
powstanie karta interwencji - spis planowanych dziatar, w celu wejécia/powrotu na rynek pracy.
Moiliwe dziafania: szkolenia zawodowe, posrednictwo pracy, wsparcie psychologiczne, doradcze,
organizacja stazy zawodowych.

Stanowisko: doradca zawodowy w Srodowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego - 12 mies. x 60
godz./mies. - tacznie 720 godz.

Zakres obowigzkéw (czynnosci):

Okreslanie psychofizycznych cech klienta i jego sytuacji zyciowej oraz wczesniejszych
doswiadczeri zawodowych.

Analiza potrzeb, zdolnosci, posiadanych umiejetnosci —tzw. potencjatu zawodowego.

Pomoc w opracowywaniu CV, listéw motywacyjnych, przygotowywanie do rozmow
kwalifikacyjnych.
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4)
5)

6)

4)

5)

6)

7)

Wspieranie rozwoju klienta poprzez pomoc w odnalezieniu wtasciwej dla niego $ciezki
zawodowej i podporzagdkowanych jej dziatart edukacyjnych.

Stosowanie w pracy dostepnych, aktualnych narzedzi tj. kwestionariuszy/testéw kompetencji
zawodowych.

prowadzenie dokumentacji zwigzanej z realizacjg projektu okreslonej w umowie.

Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych.

Zamowienie zostato podzielone na 2 Czesci. Oferent moze ztoiy¢ jedng oferte na jedng czesc lub
obydwie na obie czesci.

Cze$c 1 - Stanowisko: doradca zawodowy w Srodowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego - 12
mies. x 30 godz./mies. - tacznie 360 godz.

Czgé¢ 2 - Stanowisko: doradca zawodowy w Srodowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego - 12
mies. x 30 godz./mies.- tgcznie 360 godz.

warunki udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetniania tych warunkéw:
Przedmiot zamowienia musi zosta¢ wykonany zgodnie z warunkami przedstawionymi w niniejszym
zaproszeniu do ztozenia ofert.
Wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem ustugi bedacej przedmiotem niniejszego zamodwienia ponosi
Wykonawca.
O udzielenie zamoéwienia moga ubiegac sie wykonawcy, ktérzy dysponujg co najmniej 1 osobg zdolng
do wykonania zamdéwienia, uczestniczaca w wykonaniu zamowienia, ktora spetnia tacznie nastepujace
warunki w zakresie wyksztatcenia i doswiadczenia tj.:
a. posiada ukoniczone studia magisterskie albo studia wyisze zawodowe (licencjat) lub
podyplomowe w zakresie doradztwa zawodowego
b. posiada min. 2-letnie doswiadczenie zawodowe na stanowisku doradcy zawodowego.
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ sprawdzenia, przed podpisaniem umowy z Wykonawcg, czy
Wykonawca spetnia wszystkie warunki w zakresie wyksztatcenia i doswiadczenia, wymienione w
punkcie 3.
Wykonawca nie moze by¢ powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym. Przez powigzania
osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajgcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi w
imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawcg, polegajace w szczegélnosci na:
a. uczestniczeniu w spotce, jako wspolnik spétki cywilnej lub spotki osobowej;
b. posiadaniu, co najmniej 10% udziatéw lub akcji;
c. petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika.
d. pozostawaniu w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewieristwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii
bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli
Wykonawca musi znajdowad sig w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamowienia i nie zalega z pfatnoscia podatkéw do Urzedu Skarbowego oraz z optatg sktadek
do Zakfadu Ubezpieczer Spotecznych
wykaz oswiadczen lub dokumentéw, jakie majg dostarczy¢ wykonawcy w celu potwierdzenia
spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu:
— Formularz ofertowy wypetniony zgodnie ze wzorem/ Zatgcznik nr 1. Oraz
— dokument potwierdzajgcy spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktérych
mowa w pkt 3 ppkt 3 (np. dokument potwierdzajgcy prawo wykonywania zawodu)
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— dokumenty poswiadczajace staz pracy
— lub inne dokumenty potwierdzajace posiadane wyksztatcenie i doswiadczenie
zawodowe,

— oswiadczenia zawarte w formularzu ofertowym.
W zwiazku z tym Wykonawca powinien dotaczy¢ do oferty w/w dokumenty potwierdzajace spetnienie
warunkéw udziatu w postepowaniu. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ wzywania Wykonawcy do
uzupelnien i wyjasnieri treéci oferty. Wykonawca moize zlozy¢ kopie (kserokopie) dokumentéw, w
takim wypadku dokumenty powinny by¢ po$wiadczone za zgodnos¢ z oryginatem.

5. informacje o sposobie porozumiewania si¢ zamawiajagcego z wykonawcami oraz przekazywania
oéwiadczern lub dokumentéw, a takie wskazanie oséb uprawnionych do porozumiewania
sie z wykonawcami:

Osoba do kontaktu: Katarzyna Barczyk — koordynator projektu, tel. 502088563, e-mail:

czp@spzoz.wlodawa.pl

6. wymagania dotyczace wadium, jezeli zamawiajacy z3da wniesienia wadium: ...nie dotyczy ........

7. termin zwigzania oferta: 30 dni
8. opis sposobu przygotowywania ofert:

1) Oferte naleiy przygotowac na Formularzu ofertowym wypefniajgc wszystkie pola.

2) Oferta musi by¢ wypetniona w jezyku polskim i zawiera¢ ceng w PLN

3) Oferent przed uptywem terminu zfozenia oferty moze zmieni¢ lub wycofac swojg oferte. Oferta
wycofana nie bedzie rozpatrywana.

4) Koszty przygotowania oferty ponosi Wykonawca.

9. miejsce oraz termin skfadania i otwarcia ofert:

1)

2)
3)
4)

5)

Oferte nalezy przesta¢ za poérednictwem poczty elektronicznej do dnia 18-12-2019r. , godz. 15:00 na
adres e-mail: czp@spzoz.wlodawa.pl lub w zamknietej kopercie zfozy¢ w sekretariacie SP ZOZ we
Wiodawie, ul. Pitsudskiego 64, 22-200 Wiodawa
W temacie wiadomoéci lub na kopercie nalezy wpisac:

OFERTA - Swiadczenie ustug na stanowisku doradcy zawodowego w Srodowiskowym Centrum
Zdrowia Psychicznego we Wiodawie

Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane

Otwarcie ofert nastapi w dn. 19-12-2019r.

W toku oceny ofert Zamawiajacy moze zadaé od Oferentéw wyjasnien i/lub uzupetnien dot. tresci
ztozonych ofert.

O wyborze najkorzystniejszej oferty, oferenci zostang poinformowani telefonicznie lub/i mailowo
niezwilocznie po rozstrzygnieciu postepowania.

10. opis kryteriéw, ktérymi zamawiajacy bedzie sig kierowat przy wyborze oferty, wraz z podaniem znaczenia
tych kryteriéw i sposobu oceny ofert:

1)

Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowat sig nastepujacymi kryteriami oceny ofert:

Znaczeni
Opis kryterium e Opis metody przyznawania punktow
kryteriu
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m [%]
Cena Proporcje matematyczne wg wzoru:
przedmiotu zamowienia 80 CENAmin * 80 [pkt]
wraz z podatkiem VAT CENA
Wi tepujgcej katego ji:

Doswiadczenie . . s goryzed
e B Doswiadczenie zawodowe 2 lata — O pkt,
doswiadczenie zawodowe . . .

. 20 Doswiadczenie zawodowe powyzej 2 lat do 5 lat — 10
na stanowisku doradcy Pkt
zawodowego ¢

g Doswiadczenie zawodowe powyzej 5 lat - 20 pkt,

2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

CENA min — najnizsza cena oferty ztozonej w postepowaniu
CENA - cena oferty badanej

Przy dodwiadczeniu zawodowym podawanym w latach, pod uwage beda brane wytacznie petne lata
doswiadczenia (1 rok =12 miesiecy).

Wynik w punktach zostanie zaokraglony do drugiego miejsca po przecinku.

Cena podana w ofercie: Wykonawca podaje ceng brutto z podatkiem VAT (jesli dotyczy) a w przypadku
Wykonawcy bedacego osobg fizyczna, nieprowadzacy dziatalnoéci gospodarczej, podana w ofercie
cena jest wartoscig ostateczng, zawierajaca wszelkie koszty Zamawiajacego oraz Wykonawcy zwigzane
z realizacja przedmiotowego zaméwienia z uwzglednieniem danin publicznoprawnych (w tym miedzy
innymi skfadki na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne, podatek dochodowy, ktére zobowigzany jest
optaci¢ Zamawiajacy).

Ocenie podlegajg wytacznie Oferty kompletne zgodne z treicig i przedmiotem zamdwienia oraz
spetniajgce wymagania okreslone w zapytaniu ofertowym.

Za ofertg najkorzystniejsza uznana zostanie oferta, ktérej zostanie przyznana najwyisza iloé¢ punktéw
stanowigcych sume punktéw przyznanych w kazdym z w/w kryteriéw oceny ofert.

W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze #ada¢ od Wykonawcy pisemnych wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonej oferty. Wykonawca bedzie zobowigzany do przedstawienia pisemnych
wyjasnien w terminie okreslonym przez Zamawiajacego.

Niniejsze ogloszenie nie stanowi zobowigzania Zamawiajacego do udzielenia zamdwienia.

11. informacje o formalnosciach, jakie powinny zostaé dopetnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy
w sprawie zaméwienia publicznego: dostarczenie danych do podpisania umowy, kontakt osobisty w sprawie
podpisania umowy

12. wymagania dotyczace zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy, jezeli Zamawiajacy zada wniesienia
zabezpieczenia: nie dotyczy

13. istotne dla stron postanowienia, ktére zostana wprowadzone do treéci zawieranej umowy w sprawie
zaméwienia publicznego, ogéine warunki umowy albo wzér umowy, jezeli zamawiajagcy wymaga od
wykonawcy, aby zawarl z nim umowe w sprawie zaméwienia publicznego na takich warunkach:
Zamawiajgcy zafgcza wzor umowy stanowigcy zatgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego.
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14. Informacje dodatkowe:

1)

2)

3)

4)

8)

Zatgczniki:

Zamawiajqcy zastrzega sobie prawo do zmiany, odwofania badZ uniewaznienia zapytania ofertowego
bez podania przyczyny.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany w ziozonej ofercie lub ja wycofaé, pod warunkiem, ze uczyni to
przed uptywem terminu sktadania ofert. Zaréwno zmiana jak i wycofanie oferty wymagaija zachowania
formy pisemnej.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzania w toku oceny ofert wiarygodnoséci ztozonych przez
Oferentéw dokumentow, oswiadczen.

Zamawiajacy wykluczy z postgpowania Oferentéw, ktérzy zloig oferte niezgodna z prawda
(poswiadczg nieprawdziwe informacje).

Oferte Oferenta wykluczonego z postgpowania uznaje sie za odrzucong.

Oferenci uczestniczg w postepowaniu ofertowym na wiasne ryzyko i koszt, nie przystuguja im zadne
roszczenia z tytutu odwotania/uniewaznienia przez Zamawiajacego od postepowania ofertowego.
Zamawiajacy dopuszcza mozliwoé¢ zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do treéci oferty,
na podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawcy w szczegdlnosci w przypadkach: dziatania sity
wyzszej majacej bezposredni wplyw na terminowos$¢é wykonania przedmiotu umowy, przestojow i
opdinien zawinionych przez Zamawiajacego oraz wystapienia okolicznosci, ktérych nie moina byto
przewidzieC w chwili zawarcia umowy niezaleznych od Wykonawey, koniecznosci zmiany osoby
realizujgcej zamowienie na osobe o kwalifikacjach i doswiadczeniu wymaganych w warunkach udziatu
W niniejszym postepowaniu, zmiana harmonogramu, jezeli nie wptywa na koficowy termin wykonania
zamowienia wymaga jedynie zgody Zamawiajacego bez koniecznoéci aneksowania umowy.
Zamawiajqcy zastrzega sobie moiliwos¢ wyboru kolejnej wsréd najkorzystniejszych ofert, jezeli
oferent, ktérego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, uchyli sie od zawarcia umowy w
przedmiocie realizacji przedmiotu niniejszego zamdwienia.
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Zatqcznik nr 1 - Formularz ofertowy
Zatgcznik nr 2 - Projekt umowy
Zatgcznik nr 3 - Klauzula RODO
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