







Ustka, dnia 2017-01-18
ZAPYTANIE OFERTOWE 
1. Zamawiający: 

Centrum Integracji Społecznej w Ustce
2. Przedmiot  zamówienia: 

Przeprowadzenie niżej wymienionych zajęć grupowych i indywidualnych dla uczestników i pracowników Centrum Integracji Społecznej w Ustce w okresie:

- I grupa: styczeń 2017r. – maj 2017r., 

- II grupa: czerwiec 2017 – październik 2017r.

Działaniami objęci zostaną uczestnicy i pracownicy Centrum Integracji Społecznej w Ustce.

Planowane jest się zorganizowanie: 
1) Warsztatów motywujących w okresie II 2017, VII 2017:
dla uczestników uzależnionych od alkoholu motywujące do rozpoczęcia psychoterapii w zakresie leczenia odwykowego; udział w warsztatach motywujących odbywać się będzie przez 1 dzień w tygodniu po 5 godzin przez 3 tygodni (15h x 2gr = 30h). 
Celem prowadzonych zajęć jest zmotywowanie osób uzależnionych od alkoholu do podjęcia leczenia w systemie stacjonarnym lub ambulatoryjnym, w tym terapii indywidualnej prowadzonej w CIS. Udzielenie porad w zakresie rozwiązywania zdiagnozowanych problemów, prowadzenie działalności informacyjnej i edukacyjnej w zakresie profilaktyki i rozwiązywania problemów uzależnień.
2) Terapii indywidualnej w okresie II – V 2017, VII –X 2017:

dla uczestników uzależnionych od alkoholu; zapewnienie im możliwości udziału w terapii indywidualnej w CIS średnio 5 godzin na uczestnika (12 os x 5h x 2gr = 120 h). 
Celem prowadzonych zajęć jest zaplanowanie indywidualnej pomocy terapeutycznej dla uczestników oraz wskazanie osób, które powinny skorzystać z podjęcia terapii stacjonarnej 

3) Warsztatów profilaktycznych w okresie II-IV 2017, VII-IX 2017: 
dla uczestników nie uzależnionych od alkoholu, w tym osób współuzależnionych; udział w warsztatach profilaktycznych odbywać się będzie przez 1 dzień w tygodniu po 5 godzin przez 5 tygodni (25h x 2gr = 50h). 
Celem zajęć profilaktycznych są warsztaty dla osób współuzależnionych, podczas których zapoznają się; z zagadnieniami nt. zdrowia człowieka; uzależnieniami i ich konsekwencjami zdrowotnymi, społecznymi, prawnymi i duchowymi. Zapoznanie uczestników warsztatów z kierunkami pracy z osobami uzależnionymi.
4) Szkolenia dla pracowników II-III 2017: 
z zakresu pracy z osobą uzależnioną; szkolenie odbywać się będzie w trakcie 4 spotkań po 5 godzin (łącznie 20 godzin). 
Celem szkolenia jest nabycie/wzmocnienie umiejętności pracowników CIS z zakresu sposobu prowadzenia rozmów, motywowania do podjęcia leczenia, wspierania w procesie terapeutycznym, etc. 
3. Istotne warunki zamówienia:  

1) Wymagania niezbędne dla prowadzących:

- warsztaty motywujące -  wykształcenie wyższe psychologiczne, pedagogiczne, socjologiczne; doświadczenie w prowadzeniu zajęć jako trener warsztatów psychospołecznych potwierdzone referencjami, zaświadczeniami itp.;

- terapia indywidualna - wykształcenie wyższe psychologiczne, pedagogiczne, socjologiczne; certyfikat specjalisty terapii uzależnień doświadczenie w prowadzeniu warsztatów z zakresu terapii indywidualnej potwierdzone referencjami, zaświadczeniem itp. (mile widziane doświadczenie w przeprowadzeniu terapii indywidualnej dla minimum 100 osób);

- warsztaty profilaktyczne - wykształcenie wyższe psychologiczne, pedagogiczne, socjologiczne; wymagane doświadczenie w prowadzeniu zajęć jako trener warsztatów psychospołecznych potwierdzone referencjami, zaświadczeniami itp. 

- szkolenie dla pracowników – wykształcenie wyższe psychologiczne, pedagogiczne, socjologiczne; doświadczenie w przeprowadzeniu szkoleń dla pracowników w kierunku pracy z osobami uzależnionymi, potwierdzone referencjami, zaświadczeniami itp.
2) Prowadzący zapewnia niezbędne materiały szkoleniowe podczas zajęć. 

3) Prowadzący będzie zobowiązany do przygotowania i przedłożenia Kierownikowi CIS wzoru konspektów z zajęć, ewentualnego wzoru materiałów szkoleniowych, a także wypełniania innych wymaganych dokumentów m.in. dziennika zajęć, protokołu odbioru godzin (ewidencji liczby godzin, zakresu wykonanych zadań w danym okresie).
4) Dokumenty aplikacyjne muszą dotyczyć osoby, która wskazana jest do przeprowadzenia zajęć. 
5) Centrum Integracji Społecznej zapewnia salę wykładową na terenie Miasta Ustka, a także materiały piśmiennicze dla uczestników/czek.
6) Z osobą lub osobami fizycznymi zostaną zawarte umowy cywilno – prawne, a w przypadku działalności gospodarczej umowy na świadczenie usług. 

7) Zamawiający zastrzega sobie prawo do:
- zmian rozpoczęcia realizacji zamówienia, jeżeli występują przyczyny od niego niezależne, nieznane w  chwili publikowania zapytania ofertowego,

      - nie wyłonienia żadnego z wykonawców bez podawania uzasadnienia,
      - przeprowadzenia dodatkowych negocjacji w przypadku tej samej liczby punktów,
      - zmiany ilości osób w poszczególnych działaniach.
8) W przypadku składania ofert częściowych  należy złożyć oferty osobno dla każdej z części, z pełnym wymaganym kompletem dokumentów, załączników.

4. Sposób przygotowania oferty.

1) Do oferty należy dołączyć:
a) CV,

b) Dokumenty potwierdzające wymagane wykształcenie i kwalifikacje- dyplom, zaświadczenie, certyfikaty (wg wymagań  dla prowadzących).
c) Dokumenty potwierdzające doświadczenie- zaświadczenie, referencje, oświadczenie (wg wymagań  dla prowadzących).
d) Załącznik nr 1 program zajęć motywujących, grupowych, indywidualnych oraz szkolenie dla pracowników.  

e) Załącznik nr 2 formularz ofertowy. 

f) Załącznik nr 3 oświadczenie o spełnieniu warunków z art.22 ust 1 pkt 1-4 ustawy Prawo Zamówień Publicznych.
g) Oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do celów  rekrutacji na wykonanie zadania. 
2) Ofertę należy sporządzić w języku polskim, w formie pisemnej, na komputerze, nieścieralnym atramentem lub długopisem. Oferta winna być podpisana przez osobę upoważnioną. W przypadku składania oferty w siedzibie zamawiającego lub  pocztą na kopercie należy umieścić napis „Zapytanie ofertowe na zajęcia w CIS” .

5. Miejsce i termin złożenia oferty.

Ofertę złożyć należy w terminie do 01.02.2017 do  godz. 14⁰⁰ osobiście u Zamawiającego, pocztą na adres Centrum Integracji Społecznej w Ustce, 76-270 Ustka ul. ul. Ks. Kardynała Stefana Wyszyńskiego 5. Nie dopuszcza się możliwości złożenia oferty drogą elektroniczną. Decyduje data wpływu do CIS.
6. Dokumenty, które wpłyną niekompletne lub po terminie, nie będą rozpatrywane.

7. Kryterium wyboru oferty:

	Lp.
	Kryterium przy ocenie zajęć grupowych
	Waga 
	Kryterium przy ocenie zajęć indywidualnych
	Waga 
	Oznaczenie/skrót

	1) 
	cena
	70%
	cena
	80%
	C

	2) 
	program 
	20%
	program 
	-
	P

	3) 
	doświadczenie
	10%
	doświadczenie
	20%
	D


1) CENA: 

a) cena usługi: można uzyskać maks. 70 lub 80 punktów (w zależności od rodzaju zajęć: grupowe/indywidualne);

b) ocena punktowa w ramach tego kryterium zostanie dokonana zgodnie z następującym wzorem:

C=((Cn / Cob) x 100( x waga %

Cn- cena najniższa z oferowanych 

Cob- cena oferty badanej

Waga %- waga kryterium (przyjmuje się, że 1% = 1 pkt, co da wynik punktowy w kryterium C)

2) PROGRAM:

a) maksymalna liczba punktów w kryterium P- 20 punktów;

b) indywidualnej ocenie podlegać będzie:
W ramach tego kryterium zastosowane będą do oceny ofert następujące pod kryteria: 

	Nazwa podkryterium
	Liczba punktów przyporządkowana do danego podkryterium

	Tematyka zajęć- adekwatność tych tematów do specyfiki zajęć, grupy docelowej
	1-10 pkt

	Zaproponowane metody i techniki prowadzenia szkolenia
	1-10 pkt


* Ostateczna liczba punktów przyznanych w ramach powyższego kryterium będzie stanowiła średnią łącznej liczby punktów przyznanych przez wszystkich członków zespołu do oceny ofert

3) DOŚWIADCZENIE W PROWADZENIU PODOBNYCH WARSZTATÓW/SZKOLEŃ (w ostatnich 5 latach przed złożeniem oferty)

a) maksymalna liczba punktów w kryterium D- 10 lub 20 punktów (w zależności od rodzaju zajęć: grupowe/indywidualne)

b) liczba punktów w kryterium D zostanie przyznana zgodnie z poniższym wzorem:

D = ((DO/ DMAX)* 100pkt( * waga%

D– liczba punktów za kryterium doświadczenie

DO – liczba szkoleń dotyczących tematów/zagadnień zbieżnych z zapytaniem ofertowym zrealizowanych w ciągu 5 ostatnich lat, potwierdzonych referencjami/zaświadczeniami

DMAX – największa liczba szkoleń dotyczących tematów/zagadnień zbieżnych z zapytaniem ofertowym zrealizowanych ciągu 5 ostatnich lat potwierdzonych referencjami/zaświadczeniami, która wpłynęła w odpowiedzi na zapytanie ofertowe

Waga %- waga kryterium  (przyjmuje się, że 1% = 1 pkt, co da wynik punktowy w kryterium D)

Zamawiający za najkorzystniejszą uzna ofertę, która otrzyma największą liczbę punktów stanowiących sumę punktów uzyskanych w poszczególnych w/w kryteriach. Wszystkie obliczenia zostaną dokonane z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

8. Osoba do kontaktu Błaszczyk Wojciech, tel. 597260604

zał. nr 1

PROGRAM ZAJĘĆ MOTYWUJĄCYCH

	Lp.
	Temat, w tym nazwy ćwiczeń, zadań (jeśli dotyczy)
	Rozkład czasowy zajęć (m.in. dzień 1, dzień 2; zakres godzinowy)
	Metody i techniki prowadzenia zajęć
	Wykorzystane materiały szkoleniowe, biurowe, sprzęt
	Źródło/ bibliografia

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	


PROGRAM ZAJĘĆ INDYWIDUALNYCH

	Lp.
	Temat, w tym nazwy ćwiczeń, zadań (jeśli dotyczy)
	Rozkład czasowy zajęć (m.in. dzień 1, dzień 2; zakres godzinowy)
	Metody i techniki prowadzenia zajęć
	Wykorzystane materiały szkoleniowe, biurowe, sprzęt
	Źródło/ bibliografia

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	


PROGRAM ZAJĘĆ GRUPOWYCH

	Lp.
	Temat, w tym nazwy ćwiczeń, zadań (jeśli dotyczy)
	Rozkład czasowy zajęć (m.in. dzień 1, dzień 2; zakres godzinowy)
	Metody i techniki prowadzenia zajęć
	Wykorzystane materiały szkoleniowe, biurowe, sprzęt
	Źródło/ bibliografia

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	


PROGRAM SZKOLENIOWY DLA PRACOWNIKÓW

	Lp.
	Temat, w tym nazwy ćwiczeń, zadań (jeśli dotyczy)
	Rozkład czasowy zajęć (m.in. dzień 1, dzień 2; zakres godzinowy)
	Metody i techniki prowadzenia zajęć
	Wykorzystane materiały szkoleniowe, biurowe, sprzęt
	Źródło/ bibliografia

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	


zał. nr 2

ZAMAWIAJĄCY:

Centrum Integracji Społecznej w Ustce

 Ul. Kard. Wyszyńskiego 5

          76-270 Ustka

FORMULARZ OFERTOWY

Pełna nazwa Wykonawcy:       …………………………………………………………………………
Adres siedziby Wykonawcy:    …………………………………………………………………………
NIP/PESEL:


 …………………………………………………………………………
REGON:

              …………………………………………………………………………
Numer telefonu:
              ………………………………………………………..………………
Numer faksu:

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

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dn……………….. dot. zajęć/warsztatu/kursu/spotkania indywidualnego, szkolenia* ……..………………………………………………………………………….., oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, za kwotę ………..……………………………… ………………………………(brutto) za godzinę/osobę*, zajęć/warsztatu/kursu/spotkania indywidualnego, szkolenia*.

Łączna wartość zamówienia……………………………………………………………………………………….. 


Jednocześnie oświadczamy, że: w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach wyznaczonych przez Zamawiającego.
……………………………….



……………………………………..

 Miejscowość, data





Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń








Woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka/pieczątki
*niepotrzebne skreślić

zał. nr 3

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

                           Oświadczenie 

o spełnieniu warunków z art. 22 ust.1 pkt 1-4 ustawy Prawo zamówień publicznych

Przystępując do udziału w postępowaniu na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. 2013 poz. 907 z późniejszymi zmianami) w związku z zapytaniem ofertowym na zadania pn.: przeprowadzenie ww. zajęć w ramach reintegracji społecznej w CIS w ramach programu „Bee free” dla uczestników zamieszkałych na terenie Gminy Miasto Ustka oświadczam/ oświadczamy*, że spełniam/spełniamy warunki udziału w postępowaniu dotyczące:

1. Posiadania, wymaganych przepisami prawa, uprawnień do wykonywania działalności lub czynności objętych niniejszym zamówieniem publicznym;

2. Posiadania wiedzy i doświadczenia;

3. Dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. Sytuacji ekonomicznej i finansowej;

oaz nie podlegam/ podlegamy* wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 Prawa zamówień publicznych.

………………, dnia ……... 2017 roku   
.........................................................................

/ podpis Wykonawcy /
