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Zapytanie ofertowe Nr 3/2024/SNLJ
Termin składania ofert : do dnia 27.08.2024r. godz. 10.00
Nazwa zamawiającego: Powiat opoczyński/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Opocznie
Miejsce i sposób składania ofert: Ofertę można składać drogą mailową sekretariat@pcpropoczno.pl lub złożyć osobiście w biurze projektu 26-300 Opoczno ul. Kwiatowa 1a 
Opis przedmiotu zamówienia:
Przedmiotem zamówienia jest usługa przeprowadzenia korepetycji indywidualnych z jęz. niemieckiego dla 7 uczestników projektu „Szansa na lepsze jutro” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach  Programu Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027
Cel zamówienia
Wsparcie w wyrównaniu braków edukacyjnych, poprawa wyników w nauce, lepsze przygotowanie        do egzaminów.
Przedmiot zamówienia:	
1. Przedmiot zamówienia: udzielenie indywidualnych korepetycji z jęz. niemieckiego dla uczestników projektu „Szansa na lepsze jutro” wyrównujących ich szanse edukacyjne. 
2. Korepetytor udzielać będzie korepetycji z danego przedmiotu na poziomie od podstawowego do ponadpodstawowego. 
3. Korepetytor będzie udzielać korepetycji indywidualnie w miejscu zamieszkania uczestnika projektu.
4. Korepetytor będzie udzielał korepetycji większej liczbie uczestników projektu niż jedna osoba.
5. Przewidziana liczba godzin korepetycji na jednego uczestnika to 4h dydaktyczne w miesiącu przez okres   20 m-cy tj. dwa lata szkolne 2024/2025 i 2025/2026 (bez uwzględniania wakacji) 
6. Korepetytorowi będzie przysługiwać wynagrodzenie jedynie za faktyczne godziny udzielania korepetycji. Zamawiający nie pokrywa korepetytorowi  żadnych poniesionych przez niego kosztów związanych z realizacją korepetycji, w tym kosztów dojazdu. 
7. Korepetytor będzie miał obowiązek poświadczyć fakt udzielania korepetycji wraz z ich zakresem tematycznym na kartach korepetycji wg wzoru przekazanego przez Zamawiającego. 
8. Korepetytor będzie miał obowiązek ściśle współpracować z zespołem projektowym,                  w szczególności z Koordynatorem Projektu/ Dyrektorem PCPR.
9. Dokładne terminy i godziny udzielania korepetycji ustalane będą na bieżąco z uczestnikiem projektu, stosownie do jego tempa pracy oraz czynionych postępów. 
10. Udzielanie korepetycji przez korepetytora będzie poddane stałemu monitoringowi przez Koordynatora Projektu.
11. Wykształcenie wyższe na kierunku chemia  lub inne kierunki pokrewne. 
12. Osoba fizyczna. 
13. Doświadczenie w pracy zawodowej związane z kierunkiem studiów. 
Harmonogram realizacji zamówienia
Korepetycje będą realizowane od września 2024 roku do czerwca 2026 roku.  
Ocena oferty:
Kryteria wyboru oferty:
1. Cena 70% (weryfikowana na podstawie ceny w formularzu oferty)
2. Doświadczenie 30%
Ad.  – Cena 
Ocena oferty  w ramach kryterium zostanie obliczona z wykorzystaniem następującego wzoru:

	Liczba punktów = 
	Najniższa cena brutto ze wszystkich złożonych ofert
	   x 100 x 70%

	
	Cena brutto badanej oferty
	


Ad.  – doświadczenie w pracy – 30%. W ramach tego kryterium oferent na podstawie przedłożonych dokumentów może uzyskać do 10 punktów za każdy kolejny pełny rok doświadczenia zawodowego.

	Liczba punktów = 
	Liczba punktów uzyskana w danej ofercie
	   x 100 x 30%

	
	Najwyższa liczba punktów uzyskanych w ofercie
	



Łącznie w ramach wszystkich ww. kryteriów oferta może uzyskać maksymalnie 100 punktów


















Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 3/2024/SNLJ
FORMULARZ OFERTOWY
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 3/2024/SNLJ


Dane Wykonawcy:
……………………………………………………….

………………………………………………………..

………………………………………………………..

Tel: …………………………………………………

e-mail: …………………………………………………………………………………………….

1. Oświadczam, że oferuję następujący przedmiot zamówienia:

PRZEPROWADZENIE INDYWIDUALNYCH KOREPETYCJI Z JĘZ. NIEMIECKIEGO DLA UCZESTNIKÓW PROJEKTU „Szansa na lepsze jutro” WSPÓŁFINANSOWANEGO ZE ŚRODKÓW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO PLUS W RAMACH  PROGRAMU FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA ŁÓDZKIEGO 2021-2027
2. Cena brutto za przeprowadzenie jednej godziny dydaktycznej ………………………………………….. zł

3. Oświadczam, że zapoznałam/em się z zapytaniem ofertowym, uzyskałam/em konieczne informacje do przygotowania oferty i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń


……………………………………………………………
(podpis i ew. pieczątka)







Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 3/2024/SNLJ
Wykaz doświadczenia zawodowego 
	l.p.
	Nazwa i dane teleadresowe podmiotu dla którego Wykonawca świadczył pracę/usługi 
	Od …….. do……..

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	



Oświadczam, że potwierdzone za zgodność z oryginałem kserokopie dokumentów potwierdzających powyższe zestawienie zostały dołączone do formularza oferty. Wyrażam zgodę na weryfikację wskazanych powyżej informacji. 



	


-------------------------------------------------
(miejscowość i data)
	


------------------------------------------------
(podpis i ew. pieczątka)


	
	









Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego nr 3/2024/SNLJ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU POWIĄZAŃ Z BENEFICJENTEM

Ja niżej podpisany(a), w związku z zapytaniem dotyczącym przeprowadzenia korepetycji z przedmiotu……………………………………….. w ramach projektu „Szansa na lepsze jutro”  współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus – Program Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027
Oświadczam, że podmiot (Wykonawca)
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
nie jest wyłączony z możliwości realizacji zamówienia, ponieważ nie jest powiązany osobowo oraz kapitałowo z Zamawiającym.
Przez powiązania osobowe lub kapitałowe Zamawiającego z Wykonawcą rozumie się 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 lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

	-------------------------------------------------
(miejscowość i data)
	------------------------------------------------
(podpis i ew. pieczątka)











OŚWIADCZENIA

Oświadczam, że:
1. zobowiązuję się do poddania się regularnej ocenie przez Zamawiającego,
2. zajęcia dla uczestników Projektu prowadzić będę osobiście w domu uczestników;
3. zobowiązuje się rzetelnie opracowywać i terminowo przedkładać dokumentację niezbędną 
do rozliczenia mojego zaangażowania w Projekt, w tym ewidencje godzin i zadań zaangażowania w projekt





	


-------------------------------------------------
(miejscowość i data)
	


------------------------------------------------
(podpis i ew. pieczątka)















Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibą ul. Kwiatowa 1A, 26-300 Opoczno (Budynek Starostwa Powiatowego)
1. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych w PCPR w Opocznie: iod@pcpropoczno.pl 
1. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań jednostki na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie Art. 9 ust. 2 lit. g ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych oraz  zgodnie z :
- ustawą z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym 
- ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej 
- ustawą z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej 
- ustawą z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu 
osób niepełnosprawnych.
1. Podane przez Panią/Pana dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych. Odbiorcami Pani/Pana danych mogą być: 
	- Podmioty upoważnione do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie 	odpowiednich przepisów prawa;
	- Podmioty, które przetwarzają Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora na 	podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.
1.  Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji ww. celów przetwarzania, w tym również obowiązku archiwizacyjnego wynikającego z przepisów prawa. 
1. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, w przypadku, w którym przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa się na podstawie zgody (tj. art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia), przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
1.  Posiada Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 
1. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest warunkiem prowadzenia sprawy w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Opocznie i wynika z przepisów prawa.
1. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania.
Na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu ofertowym.
	…...…………………
	    Imię i nazwisko
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