ZAPYTANIE OFERTOWE NR 1/2017

NA ZARZADZANIE PROJEKTEM PN.,, Dzialania przeciw wykluczeniu w powiecie
bialogardzkim,,

l. DANE ZAMAWIAJACEGO: Powiat Bialogardzki ul.Plac Wolnosci 16-17, 78-200
Bialogard, NIP: 672-17-20-236, Regon: 330920831

1. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

PRZEDMIOTEM ZAMOWIENIA JEST WYKONANIE USEUGI ZARZADZANIA PROJEKTEM
PN.,, Dzialania przeciw wykluczeniu w powiecie biatogardzkim”

PODSTAWOWE INFORMACJE O PROJEKCIE: Projekt skierowany do 0sob i rodzin zagrozonych
wykluczeniem spolecznym z tytutu niepelnosprawnosci lub przebywania w pieczy zastepcze;.

TERMIN REALIZACJI PROJEKTU: od 01.10.2017r do 30.09.2019r

WARTOSC PROJEKTU: 1 034 700,00z}, stownie: jeden milion trzydziesci cztery tysigce siedemset
ztotych 00/100.

KROTKI OPIS PROJEKTU I OFEROWANE WSPARCIE (Dziatania przeciw wykluczeniu w
powiecie biatogardzkim- to projekt realizowany na terenie powiatu biatogardzkiego przez PCPR w
Biatogardzie. Okres realizacji: 01.10.2017r do 30.09.2019r. Projektem objetych zostanie 96 oséb -
mieszkancow powiatu biatogardzkiego i klientow PCPR w Biatogardzie zagrozonych wykluczeniem
spolecznym z tytulu niepelnosprawnosci lub przebywania w pieczy zastgpczej. Wsparciem objete
zostang:

1. dzieci i mlodziez w pieczy — poczawszy od wieku szkoty podstawowej, do momentu
usamodzielnienia, wraz z osobami z otoczenia ( w sytuacji gdy bedzie to uzasadnione): 56
uczestnikow projektu ( UP), w tym 27 K , 29M.

2. osoby niepetnosprawne: 40 UP w tym: 23K,17M.

Projekt zaklada wykorzystanie ustug aktywnej integracji o charakterze : a) spotecznym, b)
edukacyjnym, c) zdrowotnym. Uczestnicy projektu zostang objeci zindywidualizowang S$ciezka
reintegracji ( integracji spotecznej/indywidualnym programem usamodzielnienia), obejmujacg prace
socjalng oraz dopasowany do zdiagnozowanych na etapie rekrutacji deficytow, zestawow
instrumentow aktywnej integracji ( miedzy innymi wyjazdy socjoterapeutyczne, szkolenia, doradztwo
specjalistyczne). Rodziny zastepcze ( otoczenie uczestnikow) objete zostanie wsparciem podnoszacym
kompetencje do pracy z dzie¢mi w pieczy w zakresie deficytow zdiagnozowanych u dzieci i
milodziezy. Efektem realizowanych dziatan bedzie poprawa roznych aspektow funkcjonowania
uczestnikdéw w wymiarze spotecznym, co dotyczy¢ bedzie co najmniej 50% wszystkich UP, czyli os6b
zagrozonych ubostwem/ wykluczeniem oraz 0s6b o znacznym stopniu niepelnosprawnosci, 0sob z
niepetlnosprawnoscig intelektualng i 0sob z niepetnosprawnosciami sprzezonymi.

ZAKRES USLUGI ZARZADZANIA PROJEKTEM OBEJMUIJE W SZCZEGOLNOSCI:



1. Wspolprace z Instytucjg Posredniczaca RPO WZP tj. Wojewddzkim Urzgdem Pracy w
Szczecinie w zakresie realizacji obowigzkéw Projektodawcy wynikajacych z podpisanej
umowy o dofinansowanie projektu.

2. Opracowanie w oparciu o zatwierdzony wniosek o dofinansowanie:

a. autorskiej koncepcji realizacji projektu,

szczegotowego harmonogramu rekrutacji,

szczegotowego harmonogramu udzielania wsparcia,

szczegotowego harmonogramu zlecenia ustug merytorycznych,

wzorow dokumentéw dla uczestnikow projektu (wzor teczki uczestnika projektu wraz z

lista kontrolng co powinna zawiera¢ prawidtowa dokumentacja projektu).

o oo o

3. Biezaca realizacja projektu:

a. organizacja pracy zespotu projektowego,

b. wdrozenie personelu merytorycznego Projektodawcy wskazanego do realizacji zadan w
projekcie,

c. staly kontakt telefoniczny i e-mailowy z przedstawicielami Projektodawcy oraz
personelem Projektu,

d. spotkania robocze zespotu projektowego w siedzibie Projektodawcy, zgodnie z ustalonym
harmonogramem,

e. przygotowanie merytoryczne uslug  zlecanych  zewnetrznym — wykonawcom
(przygotowanie merytoryczne opisu przedmiotu zaméwienia, przygotowanie wzoru z
wykonawca),

f. wspolpraca z zewnetrznymi wykonawcami ustug zlecanych (wspolnie z Projektodawca
nadzor nad prawidlowoscia o terminowos$cig realizacji ustug, zatwierdzanie dokumentacji
przy rozliczeniu zlecenia),

g. biezace kontrolowanie sporzadzanej dokumentacji przez personel projektu,

h. obstuga systemow informatycznych LSI2014 (wniosek o dofinansowanie) i SL2014
(wniosek o ptatnosé),

i. nadzor nad prawidtows realizacja projektu, w szczegdlnos$ci nad celowym, rzetelnym,
racjonalnym ponoszeniem wydatkow,

j. realizacja projektu w oparciu o nastgpujgce przepisy oraz wytyczne wydawane przez
ministra wlasciwego ds. rozwoju regionalnego:

a. Ustawe z dnia 29 stycznia 2004r. — Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2015r.
poz. 2164).

b. Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r. poz.
9221t..).

c. Wytyczne w zakresie realizacji przedsigwzie¢ w obszarze wilgczenia spotecznego i
zwalczania ubostwa w wykorzystaniem $rodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego na lata 2014-2020.

1. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:

Zamowienie zostanie wykonane w terminie realizacji projektu tj. od dnia 01.10.2017roku do dnia
30.09.2019roku.

V. WARUNKI UDZIALU W ZAPYTANIU OFERTOWYM:

O udzielenie uslugi moze ubiega¢ si¢ Wykonawca, ktory spelnia nastgpujace warunki udziatu
zapytaniu:



W zakresie potencjatu kadrowego Wykonawca dysponowat bedzie zespotem min. 4 0séb

odpowiedzialnych za wykonanie ustugi:

a) Menadzer projektu,

b) Koordynator projektu,

c) Specjalista ds. monitoringu,

d) Ksiegowy projektu.

W zakresie dysponowania przez ww. zespol odpowiedzialny za wykonywanie ushlugi

minimalng wiedzg i doswiadczeniem:

a) przynajmniej 1 czlonek zespotu posiada minimum 5 letnie doswiadczenie w
zarzadzaniu/koordynowaniu projektem wspotfinansowanym ze $rodkow EFS w
obszarze rynku pracy i pomocy spotecznej o wartosci co najmniej 1 min zt.

b) przynajmniej 1 czlonek zespotu posiada minimum 3 letnie dos$wiadczenie we
wspoOlpracy z instytucjami pomocy spoteczne;.

C) przynajmniej 3 cztonkow zespotu posiada minimum roczne do$wiadczenie w pracy w
systemie SL 2014 i LSI 2014.

KRYTERIA WYBORU OFERENTA:

Cena oferty brutto: 50%

Kryterium cena bedzie oceniane w nastepujacy sposob:

Cena najnizsza

.............................. x 100 pkt x 50%

Cena oferty ocenianej

Dostosowanie doswiadczenia zespolu zarzadzajacego projektem do przedmiotu
zamowienia: 50%

Kryterium dostosowanie doswiadczenia zespotu do przedmiotu zamdwienia bedzie
oceniane w nastgpujacy sposob:

Pod uwagg zostang wziete projekty EFS:

- zarowno w perspektywie finansowej 2007-2013 (projekty w ramach PO KL) oraz 2014-
2020 (projekty w ramach PO WER i RPO),

- ktére dotyczg aktywizacji spotecznej 0sob zagrozonych ubdstwem i/lub wykluczeniem
spolecznym,

- w ktorych oceniani czlonkowie zespolu wykonawcy brali udzial jako personel
zarzadzajacy projektu — potwierdzenie odpowiednimi referencjami,

- ocena taczna wszystkich czlonkoéw zespolu wykonawcy w oparciu o nastepujace kryteria
punktowe:

a) 0-10 pkt — do 1 zrealizowanych projektow EFS,

b) 11-20 pkt — do 2 zrealizowanych projektow EFS,

c) 21-30 pkt — do 3 zrealizowanych projektow EFS,

d) 31-40 pkt — do 4 zrealizowanych projektéw EFS,

e) 41-50 pkt — do 5 zrealizowanych projektéw EFS.



VI. OPIS SPOSOBU PZRYGOTOWANIA OFERTY:

Oferty nalezy sktada¢ na formularzu ,,oferta cenowa: stanowigcym zalacznik nr 1 do
przedmiotowego zaproszenia do sktadania ofert.

VIl. TERMIN I MIEJSCE SKLADANIA OFERT:od 03.08.2017r do 10.08.2017r w
sekretariacie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Biatogardzie ,ul.Plac WolnoS$ci
1, 78-200 Biatogard

VIII. OSOBA UPOWAZNIONA DO KONTAKTOW: Halina Parol

IX. DODATKOWE INFORMACJE



ZALACZNIK NR 1

OFERTA CENOWA

Nazwa i siedziba Wykonawcy

telefon

fax e-mail

sktadam niniejszg ofert¢ w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr ...../2017, pn. Zarzadzanie projektem

990 e ees

2

1. Oferuje wykonanie zamoéwienia za wynagrodzeniem w kwocie:

Warto$€ netto .....ooevvevniiniiiiiiiiiiiiiiniinnen 7

POAtEK VAL cueeeeinereineninereenenenenneancacnnns z

Warto$€ brutto ......coeeevevniiiiiiiiiiiiiiininnen, 7}

Stownie
.............................................................................................................. zt
Deklaruje wykonanie zadania od dnia ...... dodnia ......... r.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z przedmiotem zamowienia i nie wnosz¢ do nich zadnych
zastrzezen Oraz zdobylem/liSmy konieczne informacje do przygotowania oferty i wyceny.

Oswiadczam, Ze nastgpujace osoby dysponujg minimalng wiedzg i doswiadczeniem, zgodnie z
pkt IV zapytania ofertowego. Jednocze$nie zobowigzuje si¢ do przedstawienia
Zamawiajacemu do wgladu dokumentéw potwierdzajacych ww. warunki udziatu w zapytaniu
ofertowym przed podpisaniem umowy o wykonanie ustugi zarzadzania projektem.

L.p. | Petnione funkcje w zespole Imie¢ i Nazwisko Posiadana wiedza i
doswiadczenie

el Ed N e




5. Dane niezbedne do weryfikacji dostosowania doswiadczenia zespotu do przedmiotu

zamoOwienia:

L.p. | Imi¢ 1 nazwisko | Nazwa Nazwa Petniona Okres Zataczone
cztonka zespotu | projektu projektodawcy | funkcja w | realizacji | referencje
podlegajacego ocenie projekcie | projektu

1. TAK/NIE

2. TAK/NIE

3. TAK/NIE

4. TAK/NIE

5. TAK/NIE

6) Informuje¢/emy, ze moja/nasza oferta sktadasie z .............. stron.

Zataczniki do niniejszej oferty:

(Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej)



