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Mikotéw, dnia 18.08.2022r.
ZAMAWIAJACY
Fundacja Aktywnej Rehabilitacji ,FAR”
ul. towicka 19, 02-574 Warszawa

www.far.org.pl

ZAPYTANIE OFERTOWE NR 3/S/2022
DOTYCZY SWIADCZENIA USLUGI INDYWIDUALNEGO WSPARCIA EDUKATRORA SEKSUALNEGO
w ramach projektu pt. ,Aktywizacja spoteczno-zawodowa 40 oséb z niepetnosprawnosciami z woj. Slaskiego szansg
na AKTYWNOSC i NIEZALEZNOSC” realizowanego na podstawie Umowy nr UDA-RPSL.09.01.05-24-0030/20-00,
realizowany w ramach Osi Priorytetowej IX Wigczenie spoteczne Dziatania 9.1 Aktywna integracja, Poddziatania
9.1.5 Programy aktywnej integracji oséb i grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Slgskiego na lata 2014-2020 , a Fundacjg Aktywnej Rehabilitacji ,FAR”.

Do niniejszego postepowania nie majg zastosowania przepisy ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien
publicznych (Dz.U.2019.2019 z p6zn. zm.) — dalej ,Pzp”. Zapytanie ofertowe prowadzone jest na podstawie i zgodnie
z Zasadg konkurencyjnosci okreslong w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na
lata 2014-2020.

l. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia jest Swiadczenie ustugi indywidualnego wsparcia edukatora seksualnego (zwanego dalej
Wsparcie) dla maksymalnie 8 uczestnikéw/czek projekt.

Wsparcie realizowane bedzie na rzecz osoby z niepetnosprawnoscig (zwanej dalej OzN).

Godzine Wsparcia nalezy rozumiec¢ jako 60 minut.

Wsparcie bedzie $wiadczone w wymiarze $rednio 10 godzin dla 1 uczestnika/czki projektu.

taczny czas udzielonego Wsparcia nie moze przekroczy¢ 80 godzin.

llos¢ godzin uzalezniona jest od indywidualnych potrzeb uczestnika/czki. llo$¢ godzin wsparcia moze zostac
zwiekszona, w przypadku gdy u Uczestnika/czki Projektu zdiagnozowane zostang wieksze potrzeby Wsparcia.
Informacja o zwiekszeniu godzin musi zosta¢ przekazana Zamawiajgcemu przed zwiekszeniem ilosci godzin, na co
Zamawiajgcy musi wyrazi¢ zgode.

Celem niniejszego Zapytania jest wytonienie 1 Wykonawcy, ktéry $wiadczy¢é bedzie na rzecz Zamawiajgcego

ustuge bedacg przedmiotem zamaodwienia.

Il SZCZEGOLY ZAMOWIENIA

Realizacja ustugi polegaé¢ bedzie na:

=

udzieleniu Wsparcia dla max. 8 uczestnikéw/czek,

przygotowaniu przez edukatora seksualnego Indywidualnej karty uczestnika/czki z zakresu Wsparcia z
zachowaniem tajemnicy zawodowej,

2. Podstawowe zagadnienia z zakresu Wsparcia:

potrzeby psychiczne i rozwdj psychoseksualny oséb z niepetnosprawnoscia.

specyfika zachowan seksualnych.

— granice intymne i normy akceptowalne spotecznie.

dlaczego seksualnos$¢ oséb z niepetnosprawnosciami jest tematem tabu?

tozsamos¢ piciowa.

zaburzenia czucia i obrazu wtasnego ciata w funkcjonowaniu psychoseksualnym.

akceptowanie sfery seksualnej z mozliwosciami wzbogacania zycia seksualnego.
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— zaburzenia pozgdania i potrzeby emocjonalne zwigzane z chorobg.

— przygotowanie na zakonczenie udzielanego Wsparcia dla kazdego/ej uczestnika/czki raportu
podsumowujacego z rekomendacjami dla uczestnika/czki.

3. Wykonawca po ukonczeniu Wsparcia musi przedstawi¢ dokumentacje zwigzang z realizacjg Wsparcia tj.:

— indywidualna karta uczestnika/czki,

— raport podsumowujgcy dla kazdego uczestnika/czki,

— zestawienie miesieczne ilosci godzin udzielonego Wsparcia dla kazdego uczestnika/czki,

— karta czasu pracy,

— protokét odbioru przedmiotu umowy.

. KLASYFIKACJA WSPOLNEGO SLOWNIKA ZAMOWIEN (CPV)
800000004 — Ustugi edukacyjne i szkoleniowe
85121200-5 — Specjalistyczne ustugi medyczne

V. TERMIN WYKONANIA USLUGI
01.09..2022- 30.10.2022 z mozliwo$cig przedtuzenia ale po uzyskaniu zgody Instytucji nadzorujgcej realizacje
projektu.

Doktadne terminy wsparcia edukatora seksualnego bedg ustalane indywidualnie w porozumieniu z Zamawiajgcym

V. MIEJSCE WYKONANIA USLUGI

Indywidualne wsparcie edukatora seksualnego bedzie $wiadczone na terenie wojewddztwa $laskiego - Subregion
Centralny.

Doktadna lokalizacja bedzie ustalana indywidualnie, zgodnie z potrzebami i mozliwosciami Uczestnikéw/czek
projektu. Indywidualne wsparcie moze by¢ realizowane w gabinecie, biurze projektu w Mikotowie jak i w miejscu
zamieszkania Uczestnika/czki Projektu.

Zgodnie z doswiadczeniem Zamawiajgcego, ponad 60% wsparcia realizowane jest w miejscu zamieszkania
uczestnika/czki.

Dojazd na spotkania z uczestnikiem/czkg projektu celem realizacji wsparcia, ponosi wytgcznie Wykonawca.

VI. LICZBA UCZESTNIKOW

Zamawiajgcy zastrzega, ze ostateczna liczba uczestnikow/czek moze ulec zmianie. W przypadku zwiekszenia —
maksymalnie o 50 % wzgledem maksymalnej liczby uczestnikéw/czek wskazanej w Zapytaniu ofertowym. Powyzsze
nie wplywa na mozliwos¢ zmiany tresci oferty, w szczegolnosci nie powoduje mozliwosci, ani nie daje prawa
Wykonawcy do zwiekszenia ceny jednostkowej podanej w Formularzu oferty. Powyzsze nie stanowi podstawy do

Zmiany umowy.

VII. WYMAGANIA — KRYTERIA FORMALNE

O udzielenie zamowienia mogg ubiegaC sie osoby fizyczne, osoby prawne lub jednostki organizacyjne
nieposiadajgce osobowosci prawnej, tj.

1. Posiadajg niezbednag wiedze, kwalifikacje i doswiadczenie do wykonania przedmiotu zamdwienia, tj. spetiajg
ponizsze minimalne wymagania:

— wyksztatcenie wyzsze/zawodowe seksuologiczne (wymagane dokumenty np. kopie dyploméw lub innych
dokumentéw potwierdzajgcych posiadane wyksztatcenie),

— doswiadczenie min. 3 letnie z zakresu prowadzenia Wsparcia, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu
skladania ofert, rozumiane jako wykonanie w przedmiotowym okresie min. 100 godzin Wsparcia (wymagany opis

doswiadczenia wg wzoru z Zatgcznika do Formularza oferty),
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— doswiadczenie min. 2 letnie z zakresu prowadzenia Wsparcia dla os6b z niepetnosprawnoscia, w okresie
ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, rozumiane jako wykonanie min. 50 godzin Wsparcia dla oséb z
niepetnosprawnoscig (wymagany opis doswiadczenia wg wzoru z Zatgcznika do Formularza oferty).

2. Wykonawca, jezeli nie bedzie realizowa¢ zamdwienia osobiscie, powinien w chwili sktadania oferty dysponowac
personelem przypisanym do realizacji Wsparcia z zakresu objetego oferta, z powyzszym doswiadczeniem, oraz
zatgczy¢ do oferty ich liste wraz z dowodami na posiadane doswiadczenie (np. referencje, oSwiadczenia, protokoty
odbioru ustug itp.) i przygotowanie merytoryczne (np. kopie dyploméw lub innych dokumentéw potwierdzajgcych
posiadane wyksztalcenie). W takim wypadku personel Wykonawcy bedacy osobg prawng - lub jednostka
organizacyjng nieposiadajacg osobowosci prawnej, musi spetnia¢ wymogi okreslone w niniejszym Zapytaniu w
zakresie wyksztatcenia i doswiadczenia wskazane w ust. 1 powyzej. Osoby fizyczne oraz osoby fizyczne prowadzgce
dziatalno$¢ gospodarcza mogg w zatgczeniu do oferty legitymowac sie rowniez osobistym doswiadczeniem
wskazanym w niniejszym punkcie.

3. Dysponujg potencjatem organizacyjno-technicznym i znajdujg sie¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej
gwarantujgcej wykonanie zamdwienia.

4. Zobowigzujg sie do przestrzegania zasady rowno$ci szans i niedyskryminacji, w tym roéwnos$ci pici, wzajemnego
szacunku i partnerskich relacji miedzy ptciami, jak réwniez niedopuszczania do dyskryminacji ze wzgledu m.in. na
wiek, wyksztatcenie, poglady, pochodzenie rasowe lub etniczne, religie lub przekonania, orientacje seksualng czy
niepetnosprawnosc.

5. Nie sg powigzani osobowo lub kapitalowo z Zamawiajgcym.

6. Wyrazajg zgode na przetwarzanie ich danych osobowych w zakresie niezbednym do realizacji postanowien
niniejszego postepowania.

7. Zobowigzujg sie do pozostawania w okresie realizacji przedmiotu zamoéwienia w peinej dyspozycyjnosci
Zamawiajgcego rozumianej, jako:

— realizacja przedmiotu zamdwienia w miejscu i czasie $cisle okreslonym przez Zamawiajgcego,

8. Posiadajg obowigzkowe ubezpieczenie (OC, NNW). Ubezpieczenie pokrywane jest ze $rodkéw wiasnych
Wykonawcy. W celu kontroli i stwierdzenia spetnienia wymogu ubezpieczenia, Wykonawca zobowigzuje sie

przedstawic polisy ubezpieczenia na kazde zgdanie Zamawiajgcego.

VIIl.  ZASTRZEZENIA

Zamawiajgcy zastrzega sobie, ze w przypadku przerwania realizacji Wsparcia w przypadku: podjecia zatrudnienia
przez uczestnika/czki i braku zgody na jego kontynuacje przez Zamawiajgcego lub Instytucje Posredniczaca,
rezygnacji uczestnika/czki z projektu, rozwigzania lub odstgpienia od Umowy przez Instytucje Posredniczgca
zawartej z Zamawiajgcym, zaistnienia innych, niezaleznych od Zamawiajgcego okolicznosci skutkujgcych tym, ze
dalsze prowadzenie Wsparcia jest niemozliwe Ilub niecelowe, Wykonawcy bedzie przystugiwato czesciowe
wynagrodzenie, w wysokosci proporcjonalnej do ilosci zrealizowanych godzin. Wykonawca zaakceptuje klauzule, ze

otrzyma wynagrodzenie tylko za Wsparcie, ktéra rzeczywiscie zostato zrealizowane.
IX. NIE DOPUSZCZA SIE SKLADANIA OFERT CZESCIOWYCH

X. PODWYKONAWCY
Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia wykonania catosci ani czesci przedmiotu zamowienia

podwykonawcy.

XI. WYKLUCZENIE Z MOZLIWOSCI REALIZACJI ZAMOWIENIA
Z postepowania Zamawiajgcy wyklucza sie Wykonawcéw:
1. powigzanych osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie

wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
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Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w jego imieniu czynnos$ci zwigzane z przygotowaniem i

przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:

uczestniczeniu w spoitce jako wspolnik spoétki cywilnej lub spoétki osobowej,

posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw prawa, lub nie zostat

okreslony przez IZ w wytycznych programowych,

petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

pozostawaniu w zwigzku matzehskim, w stosunku pokrewieAstwa Iub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Potwierdzeniem braku powigzan kapitatowych lub osobowych jest ztozenie przez Wykonawce oswiadczenia o braku
wystepowania w/w powigzan w Formularzu ofertowym (pkt IV Formularza oferty).

2. ktorzy nie spetniajg warunkéw udziatu w postepowaniu, tj. nie posiadajg odpowiednich kwalifikacji, doswiadczenia
zawodowego wymaganego do realizacji przedmiotu zamowienia,

3. wobec ktérych otwarto likwidacje lub ogtoszono upadto$c,

4. bedacych osobg prawng lub innym podmiotem wchodzgcym w sktad struktury organizacyjnej Zamawiajgcego.

Zamawiajgcy moze ponadto wykluczy¢é Wykonawce, ktoéry nie daje gwarancji nalezytego wykonania przedmiotu
zamowienia oraz umowy, przez co nalezy rozumie¢ sytuacje, kiedy to Wykonawca $wiadczyt lub Swiadczy na rzecz
Zamawiajgcego ustugi z zakresu objetego przedmiotem zamowienia, ktory to przedmiot umowy zostat wykonany lub
jest wykonywany w sposob nienalezyty, w szczegdlnosci jezeli w stosunku do Wykonawcy ujawnione zostaty lub
zgtaszane byly zastrzezenia co do sposobu $wiadczenia ustug, zaniedban, uchybien oraz innych zastrzezen
Swiadczacych o wykonywaniu umowy w sposob niezgodny z jej trescig. W takiej sytuacji ocena w zakresie
nienalezytego wykonania umowy nalezy do Zamawiajgcego.

5. ktérzy w ciggu ostatnich 3 lat przed wszczeciem postepowania:

a) wyrzgdzili Zamawiajgcemu szkode przez to, ze nie wykonali lub nienalezycie wykonali zobowigzanie chyba, ze
byto to nastepstwem okolicznosci, za ktére Wykonawca nie ponosit odpowiedzialnosci,

b) uchylili sie od podpisania umowy z Zamawiajgcym pomimo wyboru ich oferty.

XIl.  OFERTA PODLEGA ODRZUCENIU W PRZYPADKU, GDY:

— jest niezgodna z istotnymi warunkami zamdwienia (kryteria formaine),

— jej zZtozenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji, w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,

— zawiera razgco niskg cene (w rozumieniu art. 224 Pzp) w stosunku do przedmiotu zamodwienia,

— zostata ztozona przez Wykonawce wykluczonego,

— Woykonawca nie zlozyt wszystkich wymaganych dokumentéw lub os$wiadczen potwierdzajgcych spetnienie
warunkow udziatu w postepowaniu, oswiadczenia lub dokumenty sg niekompletne, zawierajg btedy oraz pomimo
wezwania do ich zlozenia, uzupetnienia lub poprawienia lub do udzielenia wyjasnien we wskazanym terminie

braki nie zostaty uzupetnione, poprawione, wyjasnione, nie zostaty ztozone lub nie sg wystarczajace.

Xlll.  OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Tresc¢ oferty musi odpowiadac tresci niniejszego Zapytania oraz odpowiada¢ jego wymogom.

2. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, wedtug Formularza oferty. Oferte nalezy sporzgdzi¢ na komputerze
lub inng trwata, czytelng technika.

3. Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte.

XIV. KRYTERIA OCENY OFERTY
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W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajgacy dokona oceny i wyboru ofert sposréd Wykonawcow
spetniajacych kryteria formalne okreslone w pkt. VI, oddzielnie dla kazdego obszaru wskazanego w pkt. VV, w oparciu
0 ponizsze kryteria:

1. Cena za 1 godzine brutto brutto — 85 %.

2. Wiedza i doswiadczenie Wykonawcy — 15 %.

XV. SPOSOB OBLICZENIA OCENY OFERTY
1. Kryterium nr 1 — cena ofertowa brutto brutto (C):
Liczba przyznanych punktéw w ramach kryterium nr 1 zostanie obliczona na podstawie wzoru:
cena brutto brutto za 1 godzine oferty najtanszej
cena ofertowa za 1 godzine brutto brutto (C) = x 85 pkt

cena brutto brutto za 1 godzine oferty badanej

2. Kryterium nr 2 — wiedza i doswiadczenie wykonawcy (D):

W kryterium nr 2 mozna uzyska¢ maksymalnie 15 punktow. Punkty nie podlegajg sumowaniu.

— 10 pkt za udokumentowane dos$wiadczenie w organizacji powyzej 75 godzin Wsparcia w zakresie zgodnym z

przedmiotem zamdwienia dla oséb z niepetnosprawnoscig w ciggu ostatnich 2 lat przed uptywem terminu skfadania

ofert,

— 15 pkt za udokumentowane doswiadczenie w organizacji powyzej 100 godzin Wsparcia w zakresie zgodnym z

przedmiotem zamdwienia dla oséb z niepetnosprawnoscig w ciggu ostatnich 2 lat przed uptywem terminu skfadania

ofert.

Wykonawca zobowigzany jest wykaza¢ ustugi w Wykazie doswiadczenia Wykonawcy, zwanym dalej Wykazem,

stanowigcym Zatgcznik do Formularza ofertowego, zgodnie z jego wymogami. Dokumentami potwierdzajgcymi

nalezyte wykonanie ustug sg: referencje, protokét odbioru ustugi.

3. Zamawiajgcy dokona weryfikacji oraz przypisania punktow dla poszczegdinych kryteriow oceny oferty oraz

wyliczy fgczna ocene punktowg oferty badanej (P) wedtug nastepujacego wzoru:

P =C+D

gdzie:

P — oznacza fgczng ocene punktowg oferty badanej,

C — oznacza liczbe punktéw przyznang w ramach kryterium nr 1 — cena ofertowa za 1 godzine brutto brutto,

D — oznacza liczbe punktéw przyznang w ramach kryterium nr 2 — do$wiadczenie Wykonawcy,

Ostateczna ocena bedzie sumg punktéw uzyskanych przez Wykonawce w kazdym z kryteriow.

Zamawiajacy nie przyzna punktow, jezeli:

— ustuga wskazana w Wykazie oraz dokumenty potwierdzajgce jej wykonanie, nie dotyczg zakresu przedmiotu
zamowienia,

— ustuga nie zostata wykazana w Wykazie, a zatgczono dokument potwierdzajgcy nalezyte wykonanie,

— nie zatgczono dokumentu potwierdzajgcego nalezyte wykonanie ustugi wpisanej w Wykazie,

— istniejg rozbieznosci pomiedzy zatgczonym dokumentem potwierdzajgcym nalezyte wykonanie ustugi, a wpisem
w Wykazie, ktérych to rozbieznosci nie da sie usungc,

— dokumenty nie potwierdzajg nalezytego wykonania ustugi,

— ustuga zostata wykonana w catosci lub w czesci przez inne podmioty (podwykonawcéw),

— wykazane w Wykazie wpisy sg nieczytelne dla Zamawiajgcego i pomimo wezwania do uzupetnienia Wykazu w
sposoéb czytelny nadal dane te sg nieczytelne.

4. W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zada¢ od Wykonawcow wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych

ofert.

Zamawiajgcy ma prawo do wezwania Wykonawcy, ktéry nie ztozyt wymaganych oswiadczen lub dokumentéw lub

jezeli zatgczone dokumenty zawierajg btedy, do ich przedtozenia lub uzupetnienia w wyznaczonym terminie. Jezeli
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Wykonawca nie uzupetni brakéw lub nie udzieli wyjasnien w terminie lub jezeli pomimo uzupetnienia dokumentow i

oswiadczen oraz udzielenia wyjasnien oferta jest niezgodna z trescig niniejszego Zapytania lub nadal zawiera braki

lub uniemozliwia ocene oferty i ocene jej zgodnosci z Zapytaniem, Zamawiajgcy ma prawo do odrzucenia oferty

Wykonawcy lub do uniewaznienia postepowania.

5. Zamawiajgcy ma prawo do poprawy w ofercie:

— oczywistych omytek pisarskich,

— oczywistych omytek rachunkowych, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek,

— innych omytek polegajacych na niezgodnosci oferty z trescig Zapytania, niepowodujgcych istotnych zmian w
tresci oferty,

o czym zawiadomi Wykonawce niezwtocznie w sposob przyjety w pkt XIX Zapytania. Wykonawca ma prawo do

ztlozenia w terminie 3 dni od daty doreczenia pisma na wyrazenie sprzeciwu, co do dokonanych przez

Zamawiajgcego poprawek w tresci oferty, o ktérych mowa powyze;.

6. Jezeli na skutek dokonanej przez Zamawiajgcego poprawy oferty zgodnie z zapisami ust. 5 powyzej okaze sie, ze

oferta jest niezgodna z trescig Zapytania ofertowego lub jesli Wykonawca ztozyt sprzeciw, co do dokonanych przez

Zamawiajgcego poprawek w tym trybie, co skutkowaé bedzie niezgodnoscig tresci oferty z niniejszym Zapytaniem,

Zamawiajgcy odrzuca oferte.

7. Zamawiajgcy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty, przez co nalezy rozumie¢ oferte, ktéra uzyska najwiekszg

liczbe punktow. Jezeli w wyniku oceny ofert okaze sie, ze dwie oferty uzyskaty tg samg liczbe punktéw, Zamawiajgcy

wzywa tych Wykonawcéw do ztozenia ponownie przez nich oferty uzupetniajgcej. Jezeli pomimo uzupetnienia ofert

nadal wiecej niz jedna oferta bedzie najkorzystniejsza, Zamawiajgcy moze uniewazni¢ postepowanie.

8. Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci wspélnego sktadania ofert.

XVI. TERMIN SKLADANIA OFERT
Termin sktadania ofert wyznaczono do dnia 25.08.2022r. do godziny 23.59.

XVII. WYMAGANE DOKUMENTY

1. Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia spetnienia warunkow:

— oferta ztozona na Formularzu oferty,

— wykaz doswiadczenia Wykonawcy (zatgcznik do Formularza oferty) wraz z dokumentami potwierdzajgcymi
nalezyte wykonanie ustugi (np. referencje, protokét odbioru ustugi),

— dokumenty potwierdzajgce przygotowanie merytoryczne (np. kopia dyplomu),

— dokumenty rejestrowe prowadzonej dziatalnosci gospodarczej (niewymagane w przypadku podmiotow
podlegajgcych wpisowi do rejestru lub ewidencji ogélnodostepnych w sieciach informatycznych takich jak: KRS
lub CEIDG) - jesli dotyczy.

2. Dokumentacja powinna by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy, zgodnie z

dokumentem rejestrowym. W przypadku dziatania na podstawie petnomocnictwa, konieczne jest dotgczenie skanu

petnomocnictwa.

3. Zamawiajgcy zastrzega, ze w przypadku powziecia watpliwosci co do prawdziwosci danych zawartych w

dokumentach zatgczonych do oferty lub gdy ztozona kopia dokumentu jest nieczytelna, ma prawo do zgdania od

Wykonawcy przediozenia oryginatu lub notarialnie badz urzedowo poswiadczonych dokumentéw potwierdzajgcych

doswiadczenie Wykonawcy w okreslonym terminie.

Nieuzupetnienie dokumentéw w wyznaczonym terminie lub przestanie dokumentéw niespetniajgcych wymogéw

okreslonych w ust. 1 lub 2 powyzej uprawnia Zamawiajgcego do odrzucenia oferty.

XVIIl. MIEJSCE SKLADANIA OFERT

1. Elektronicznie, poprzez platforme https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/

Szczegdtowe zasady sktadania ofert opisane sg w Instrukcji uzytkowania dostepnej na
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https://archiwum-bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/file/download/1537459
lub

2. Elektronicznie, e-mail: zapytania.slaskie@far.org.pl

Decydujace znaczenie dla oceny zachowania terminu wymaganych dokumentéw ma data i godzina ich wptywu na
wskazane powyzej adresy.

Oferty, ktdre wptyng po terminie nie bedg rozpatrywane (bez wzgledu na przyczyne opdznienia).

Powiadomienie Wykonawcow o wynikach prowadzonego postepowania w sprawie zamowienia, zostanie ogtoszone

na platformie https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/ oraz droga mailowa.

XIX. OSOBA UPRAWNIONA DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI ORAZ SPOSOB
KOMUNIKOWANIA SIE Z ZAMAWIAJACYM
1. Osobg uprawniong ze strony Zamawiajgcego do porozumiewania sie z Wykonawcami jest:

Tomasz Brzozowski, e-mail: tomasz.brzozowski@far.org.pl, telefon: 509 447 071

2. Wykonawca moze skltada¢ wszelkiego rodzaju oswiadczenia, wnioski, informacje do Zamawiajgcego
elektronicznie, e-mail: zapytania.slaskie@far.org.pl lub poprzez portal

https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/.
3. Jednoczesnie Zamawiajgcy zastrzega, ze ma prawo do komunikowania sig¢ z Wykonawcami elektronicznie,

korespondencyijnie lub telefonicznie.

XX.  TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA

Wykonawca moze zastrzec, ze informacje zawarte w tresci oferty i dokumentach zatgczonych do niej stanowig
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji (Dz.U. 1993 nr 47 poz. 211). Wykonawca powinien w sposOb wyrazny i zrozumiaty wskazac, ktore

informacje i jakie dane stanowig tajemnice przedsiebiorstwa.

XXI. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sig wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

XXIl. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Przedmiotowe postepowanie zostanie uniewaznione w przypadku wystgpienia (pojedynczo Ilub tacznie)

ktoregokolwiek z ponizej wymienionych przypadkow:

— braku srodkdéw niezbednych do realizacji ustugi,

— braku odpowiedniej liczby uczestnikow/czek ktérzy majg zostac¢ objeci Wsparciem,

— znaczgcych modyfikacji zapytania przez Zamawiajgcego majgcych wptyw na przedmiot zamowienia,

— braku ofert,

— braku ofert spetniajgcych warunki formalne okreslone w pkt VIl lub braku ofert niepodlegajgcych odrzuceniu,

— cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Zamawiajgcy zamierza przeznaczyé¢ na realizacje ustugi,

— wystgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub wykonanie zamoéwienia nie
lezy w interesie Zamawiajgcego, czego nie mozna byto wczesniej przewidziec,

— $rodki, ktére Zamawiajacy zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie catosci lub czesci zamdwienia, nie zostaty
przyznane.

Ponadto Zamawiajgcy moze w kazdym czasie uniewazni¢ niniejsze postepowanie bez podawania przyczyny.

XXII. UMOWA
Zamawiajgcy zawrze umowe z Wykonawca, ktoéry zostat wybrany zgodnie z przeprowadzong procedurg wedtug
wzoru stanowigcego zatgcznik do niniejszego zapytania. Wykonawca wyraza zgode na zawarcie umowy wedtug
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zalgczonego wzoru. Na wniosek wykonawcy i wylgcznie za zgodg Zamawiajgcego wzér moze zostac

zmodyfikowany.

Zamawiajgcy przewiduje mozliwo$¢ dokonywania istotnych zmian postanowien umowy w zakresie:

— terminu realizacji umowy,

— harmonogramu realizacji umowy,

— zasad pfatnosci,

— zakresu rzeczowego, przy czym ewentualne zwiekszenie zakresu rzeczowego realizacji zamowienia nie moze
prowadzi¢ do zwiekszenia wartosci zamowienia o wiecej niz 50% wartosci zamdwienia okreslonej w pierwotnej

umowie, zawartej na podstawie oferty ztozonej przez wybranego Wykonawce.

XXIV. ODBIOR ZAMOWIENIA | PLATNOSC

Zakonhczenie wykonania przedmiotu umowy zostanie potwierdzone protokotem odbioru przedmiotu umowy,
wskazujgcym prawidlowe wykonanie zadan, podpisanym przez obie Strony. Protokdt stanowi podstawe do
wystawienia rachunku/faktury.

Platnos¢ z tytulu realizacji umowy zostanie dokonana na konto bankowe Wykonawcy, wskazane na
rachunku/fakturze, w terminie 14 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionego rachunku/faktury.

Walutg, w jakiej bedg prowadzone rozliczenia zwigzane z realizacjg niniejszego zamodwienia, jest PLN.

XXV. FINANSOWANIE

Zamowienie jest wspotfinansowane w ramach projektu pt. ,Aktywizacja spoteczno-zawodowa 40 osoéb z
niepetnosprawnosciami z woj. $lgskiego szansg na AKTYWNOSC i NIEZALEZNOSC” realizowanego na podstawie
Umowy nr UDA-RPSL.09.01.05-24-0030/20-00, realizowany w ramach Osi Priorytetowej IX Witgczenie spoteczne
Dziatania 9.1 Aktywna integracja, Poddziatania 9.1.5 Programy aktywnej integracji osdb i grup zagrozonych
wykluczeniem spotecznym Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020 oraz
ze $rodkéw Panstwowego Funduszy Rehabilitacji Oséb niepetnosprawnych PFRON w ramach ,Programu

wyréwnywania réznic migdzy regionami I11”.

XXVI. UWAGI KONCOWE

1. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany lub uzupetnienia tresci Zapytania ofertowego przed uptywem
terminu skftadania ofert. Informacja o wprowadzeniu zmiany lub uzupetnieniu tresci zapytania ofertowego zostanie
opublikowana na stronie internetowej Zamawiajgcego i https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/.
2. Zamawiajgcy ze swojej strony przy opisywaniu przedmiotu zamdwienia dochowat nalezytej starannosci,
jednakze wskazany powyzej element opisu jest niezalezny od Zamawiajgcego, dziatajagcego w ramach projektu i
na rzecz uczestnikéw/czek projektu. Tym samym Zamawiajgcy wyraznie zastrzega, iz wielko$¢ przedmiotu
zaméwienia moze ulec zmianie (zmniejszeniu lub zwiekszeniu) z przyczyn od niego niezaleznych, a wynikajacych
z rzeczywistych potrzeb uczestnikow/czek projektu.

3. Koszty zwigzane z przygotowaniem i ziozeniem oferty ponosi Wykonawca. Zamawiajacy nie przewiduje
mozliwosci zwrotu kosztéw przygotowania oferty.

4. Propozycje sktadane przez zainteresowane podmioty nie sg ofertami w rozumieniu kodeksu cywilnego.
Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania Fundacji Aktywnej Rehabilitacji ,FAR” do zawarcia
umowy. Fundacja Aktywnej Rehabilitacji ,FAR” moze odstgpi¢ od podpisania umowy bez podania uzasadnienia
swojej decyzji.

5. Wykonawce, ktdry spetnia definicje personelu projektu zgodnie z ,Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz Funduszu Spdéjnosci na lata 2014-2020” tj. za personel projektu, uwazane sg osoby zaangazowane do
realizacji zadan lub czynnosci w ramach projektu na podstawie stosunku pracy, osoby samozatrudnione (osoba

fizyczna prowadzgcag dziatalnos¢ gospodarczg,
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ktéra jest beneficjentem projektu i jednoczes$nie stanowi personel tego projektu), osoby wspotpracujgce w
rozumieniu art. 13 pkt 5 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z
2016 r. poz. 963, z pdzn. zm.) oraz wolontariusze wykonujgcy $wiadczenia na zasadach okreslonych w ustawie z
dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2016 r. poz. 1817, z pdzn.
zm.), obowigzywac bedzie limit 276 godzin miesiecznie.

6. W wypadku ujawnienia, iz oferta, ktéra nastepnie zostanie wybrana w toku postepowania jest niezgodna z
prawda, w szczegolnosci w zakresie oswiadczen co do mozliwosci wykonania zapytania ofertowego lub
dysponowania warunkami do wykonania przedmiotu zapytania, podmiot sktadajgcy w/w oferte zostanie obcigzony
zryczattowanym kosztem organizacji postgpowania ofertowego w wysokosci 2000 ztotych.

7. W wypadku bezzasadnej lub opartej na nieprawdziwym oswiadczeniu odmowy zawarcia umowy przez
Wykonawce, ktérego oferta zostata wybrana, bedzie on zobowigzany do zwrotu kosztéw poniesionych przez FAR

w zwigzku z konieczno$cig odwotania ustugi objetej oferts.

Zatgczniki:

1. Formularz oferty.

2. Wykaz doswiadczenia.
3. Wz6r umowy.

4. Klauzula informacyjna
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