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ZAPYTANIE OFERTOWE NR  RPWM.11.02.03-28-0069/16/1
Szanowni Państwo, Olsztyński Klub Sportowy „Warmia i Mazury”, w ramach projektu „Wsparcie osób niewidomych i ich rodzin” zaprasza do składania ofert w postępowaniu o udzielenie zamówienia na pełnienie funkcji Specjalista ds. pomocy uczestnikom.  Planowany okres realizacji usługi: 01 kwiecień  2017 r. – 31 lipiec 2019 r.
I Nazwa i adres Zamawiającego

Olsztyński Klub Sportowy „Warmia i Mazury”

10-508 Olsztyn ul. Mickiewicza 17/3
II Opis przedmiotu zamówienia
1. Wspólny Słownik Zamówień (kod CPV):

85311200-4– Usługi opieki społecznej dla osób niepełnosprawnych 
2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia

2.1 Przedmiotem zamówienia jest funkcja – Specjalista ds. pomocy uczestnikom.
2.2  Miejsce wykonywania pracy: praca stacjonarna w biurze Olsztyńskiego Klubu Sportowego „Warmia i Mazury”, 10-508 Olsztyn ul. Mickiewicza 17/3
2.3 W ramach projektu przewiduje się zaangażowanie: jednego Specjalisty ds. pomocy uczestnikom, którymi będą osobami niewidome lub słabowidzące.  Zadaniem Specjalisty  będzie:

- bieżący kontakt z uczestnikami projektu, 

- bieżący kontakt z rodzinami uczestników projektu,

- bieżące konsultacje z uczestnikami,
- motywowanie uczestników,
- pomoc w rozwiązywaniu bieżących problemów,
- wspieranie uczestników w uzyskiwaniu pomocy w ramach dostępnych świadczeń dla osób niepełnosprawnych, pomoc w wypełnianiu niezbędnych druków,

- organizowanie i pomaganie w dojazdach w wybrane przez uczestników  miejsce,

- podejmowanie działań zmierzających do poprawy sytuacji i funkcjonowania beneficjenta.                                                                                                                                            

2.4 Posiadane kompetencje i doświadczenie: minimum 3 letnie doświadczenie w pracy z osobami niewidomymi, wykształcenie minimum średnie, inne kwalifikacje jak – szkolenia, kursy.
W związku z powyższym zamówieniem poszukujemy potencjalnego Specjalisty ds. pomocy uczestnikom, gotowego do zrealizowania ww. usługi oraz informujemy o możliwości złożenia oferty.
Zamawiający deklaruje nawiązanie współpracy na podstawie umowy o pracę, w wymiarze czasu pracy – 1 etat. Wykonawca zobowiązuje się w toku realizacji umowy do bezwzględnego stosowania wytycznych programowych oraz Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014–2020.  
3. SPOSÓB PRZYGOTOWANIA I SKŁADANIA OFERT 
3.1 Ze strony Zamawiającego do kontaktów został upoważniony p. Krzysztof Harkowski, kontakt@okswim.pl Tel. 89 527-22-11.
3.2 Siedziba Zamawiającego: Olsztyński Klub Sportowy „Warmia i Mazury”, 10-508 Olsztyn ul. Mickiewicza 17/3.
3.3 Złożenie oferty polega na wypełnieniu „części ofertowej” (załącznik nr 1) oraz oświadczenie (załącznik 2) i załączeniu dokumentów potwierdzające kwalifikacje:

- na adres e-mail: kontakt@okswim.pl 
- osobiście do siedziby biura Olsztyńskiego Klubu Sportowego „Warmia i Mazury”, 10-508 Olsztyn ul. Mickiewicza 17/3, od poniedziałku do piątku w godzinach 8:00-15:00.

- pisemnie listem poleconym do siedziby Zamawiającego. 
3.4 W przypadku oferty pisemnej, ofertę wraz z pozostałymi dokumentami należy złożyć w kopercie. Kopertę należy opisać następująco „Oferta w postępowaniu na wybór Specjalista ds. pomocy uczestnikom w ramach realizacji projektu „ Wsparcie osób niewidomych i ich rodzin” ZAPYTANIE OFERTOWE NR  RPWM.11.02.03-28-0069/16/1
W przypadku ofert składanych w wersji elektronicznej dokumenty muszą być podpisane za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę.
3.5 Oferta musi być złożona do dnia 30.03.2017 r. do godziny 23:59. Decyduje data i godzina wpływu oferty. Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane.
3.6 Wszelkie wnioski oferentów o wyjaśnienie treści zapytania ofertowego prosimy kierować na wskazany adres e-mail kontakt@okswim.pl . 
3.7 Zamawiający nie odsyła nadesłanych ofert. 
3.8 Oferta musi być wypełniona w języku polskim. 
3.9 Zamawiający zabrania jakichkolwiek modyfikacji treści dokumentów, za wyjątkiem miejsc służących do wypełnienia oferty. 
3.10 Jakiekolwiek odstępstwo od wyżej opisanego sposobu przygotowania oferty jest równoznaczne z jej odrzuceniem, ze względu na niespełnienie kryteriów formalnych. 
3.11 Otwarcie ofert nastąpi w dniu 31.03.2017r o godz. 10:00.

4. OPIS WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

4.1 Do składania ofert zapraszamy Wykonawców, którzy spełniają łącznie warunki:

Posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie, tj.:

 a/ minimum 3 letnie doświadczenie w pracy z osobami niewidomymi, wykształcenie minimum średnie, inne kwalifikacje jak – szkolenia, kursy
b/ nie są 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:
- uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
- posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji; 
-  pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
 - 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.
4.2 Kryteria oceny ofert:

Po spełnieniu przez oferentów wszystkich wskazanych wyżej kryteriów i warunków udziału w postępowaniu (w tym braku powiązań kapitałowych i osobowych), każda ważna oferta poddana zostanie ocenie punktowej. Zamawiający przy wyborze oferty będzie się kierować kryterium 50% cena oraz kryterium 50% doświadczenie. 

a/  Opis sposobu obliczania kryterium cena. 
Cena powinna być podana w polskich złotych za 1 miesiąc pracy brutto. Punkty przyznawane za kryterium cena będą liczone wg następującego wzoru: C = (Cena minimalna : Cena oferenta) x 50 gdzie: C – liczba punktów przyznana danej ofercie. Maksymalna liczba punktów do uzyskania przez Wykonawcę w kryterium cena wynosi 50.  Wszystkie obliczenia będą dokonywane z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.  
b/  Opis sposobu obliczania kryterium doświadczenie. Przez doświadczenie  rozumie się łączną ilość lat pracy z osobami niewidomymi i słabowidzącymi, 

Punkty przyznawane za kryterium doświadczenie  będą liczone wg następującego wzoru: D = (D0 : Dmax) x 50 gdzie: D – liczba punktów przyznana danej ofercie, D0 – doświadczenie  (liczba lat) obliczona badanej oferty, Dmax – maksymalne doświadczenie  (liczba lat) spośród ważnych ofert. Maksymalna liczba punktów do uzyskania przez Wykonawcę w kryterium jakość wynosi 50. Wszystkie obliczenia będą dokonywane z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 

Ważna oferta, która uzyska najwyższą liczbę punktów (suma kryteriów C + D) uznana zostanie za najkorzystniejszą, a Wykonawca zostanie wezwany do podpisania umowy.
5. Pozostałe postanowienia

5.1 Oferta ze strony Wykonawcy musi spełniać wszystkie wymogi stawiane w zapytaniu ofertowym i być złożona na wzorze oferty dołączonym do niniejszego zapytania ( załącznik nr 1) oraz oświadczenie (załącznik nr 2).
5.2 Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania na każdym etapie bez podawania przyczyny.

5.3 Decyzja Zamawiającego o odrzuceniu oferty  jest decyzja ostateczną.

5.4 W przypadku, gdy wybrany Wykonawca odstąpi od podpisania umowy  z Zamawiającym, możliwe jest podpisanie przez Zamawiającego umowy z kolejnym Wykonawcą, który w postępowaniu uzyskał kolejną najwyższą liczbę punktów.

5.5 Zamawiający może w toku badania i oceny ofert żądać od oferentów wyjaśnień oraz dokumentów dotyczących treści złożonych ofert.




       Załącznik nr 1
OFERTA

ZŁOŻONA W ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIE OFERTOWE

ZAPYTANIE OFERTOWE NR  RPWM.11.02.03-28-0069/16/1
1. ZAMAWIAJĄCY:

Olsztyński Klub Sportowy „Warmia i Mazury”

10-508 Olsztyn ul. Mickiewicza 17/3.

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez:

	Imię i nazwisko:
	Aleksandra Pekar

	Adres:
	Ul. Gdańska 48/2

	Nr telefonu:
	512-543-508

	Adres e-mail:
	-


3. OFERTA CENOWA: Należy podać cenę za jeden miesiąc pracy brutto.
	Wyszczególnienie
	Cena jednostkowa brutto za jeden miesiąc pracy brutto

	1 miesiąc
	2750,00zł


Ja niżej podpisany/a oświadczam ,że:
- Zapoznałem/am się z treścią zapytania ofertowego nr RPWM.11.02.03-28-0069/16/1

- Gwarantuję wykonanie zamówienia zgodnie z treścią Zapytania Ofertowego. Nieznajomość powyższego stanu nie może być przyczyną dodatkowych roszczeń finansowych;

- Oświadczam, że posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania niniejszego zamówienia;

- Zamówienie zrealizuję w terminie wskazanym przez Zamawiającego;

- W przypadku udzielenia mi zamówienia zobowiązuję się do zawarcia pisemnej umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

…………………………………………

Podpis
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO NR  RPWM.11.02.03-28-0069/16/1
OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że na dzień złożenia oferty dotyczącej Zapytania Ofertowego nr RPWM.11.02.03-28-0069/16/1 nie jestem powiązany/na osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. Przez powiązanie kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między beneficjentem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu beneficjent czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, a wykonawcą, polegające w szczególności na:
a)  Uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
b) Posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji,
c) Pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
d) 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.
……………………………………dnia …………………..












Czytelny podpis
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