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Zamawiajacy:

Fundacja Wspdlnota Nadziei
Wieckowice, ul. Ogrodowa 17,
32-082 Bolechowice

Regon 351617310

NIP 677-21-04-725

KRS 0000115868

tel. 12 378 43 58, biuro@farma.org.pl

ZAPYTANIE OFERTOWE
1. Opis przedmiotu zamoéwienia.

Przedmiotem zamdwienia jest przeprowadzanie diagnozy uczestnikdw projektu (beneficjentow ostatecznych projektu) za
pomocy narzedzia TTAP, Profil umiejetnosci zawodowych i spotecznych TEACCH, dotyczy projektu pn. ,Wspomaganie osoby
z autyzmem w placdwce dziennej - tworzenie modelowego rozwigzania” wspétfinansowanego ze $rodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Ustuga realizowana bedzie w dwéch okresach: od maja 2016 r. do czerwca 2016 r. (badanie poczgtkowe, tzw. ante) oraz od
stycznia 2017 r. do marca 2017 r. (badanie koricowe, tzw. post).

taczna liczba uczestnikow, ktorzy zostang objeci diagnoza: 3 doroste osoby z autyzmem, zrekrutowane w drugim okresie
finansowania projektu.

Ustuga obejmowac bedzie:

1. przeprowadzenie diagnozy za pomoca narzedzia TTAP trzech uczestnikdw projektu (na poczatku i na koniec realizacji
projektu), ktéra obejmie Srednio 3 spotkania (badanie uczestnika projektu, wywiad z rodzicem, wywiad
ze specjalistg np. terapeutg/psychologiem)

2. opracowanie wynikow badania (raportu z badania) i przygotowanie na ich podstawie:

1.1. indywidualnego planu dziatania (IPD), ktéry zawieral bedzie cele, zakres wsparcia oraz uczestnictwo w
poszczegdlnych dziatania beneficjenta ostatecznego w projekcie
1.2. kwestionariusza motywacji do uczestnictwa w aktywnosci pozadomowe;j

Czas przewidziany na diagnoze jednego uczestnika projektu:
=  badanie poczgtkowe tzw. ante - 16 godzin zegarowych
=  badanie koncowe tzw. post - 16 godzin zegarowych
taczna ilo$¢ godzin badania — 96
Wynagrodzenie dla Wykonawcy za $wiadczong ustuge ptatne bedzie w terminie do 21 dni od dnia otrzymania faktury/
rachunku. Faktury/rachunki wystawiane bedg cyklicznie, w okresie realizacji ustugi, nie czesciej niz raz w miesigcu za
poprzedni miesigc kalendarzowy.
Miejsce realizacji ustugi: Krakow/Wieckowice
2. Kryteria oceny oferty.
Zamawiajacy wybierze najkorzystniejszg oferte, kierujgc sie nastepujacym kryterium:
C — cena oferty brutto za godzine badania - za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta o najnizszej cenie.

3. Informacja na temat wag punktowych lub procentowych przypisanych do poszczegdlnych kryteriow oceny oferty.

Zamawiajacy, stosujac kryterium oceny ofert wskazane w pkt. 2, przypisuje nastepujgcg wage procentows:
C — cena oferty brutto za godzine badania - 100%.
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4. Informacja na temat sposobu przyznawania punktacji za spetnienie danego kryterium.

1) Zamawiajacy wybierze najkorzystniejszg oferte, przyznajac punktacje za spetnienie kryterium w nastepujacy sposdb
(100% = 100 pkt):

C — cena oferty brutto za godzine badania (za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta o najnizszej cenie)
Cena najtanszej ztozonej oferty

C= x 100%
Cena oferty badane;j

2) Cena powinna uwzglednia¢ wszystkie koszty realizacji ustugi.

3) Obliczenia dokonywane sg do dwdch miejsc po przecinku.

4)  Zanajkorzystniejszg oferte zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwiekszg liczbe punktéw.

5)  Po otrzymaniu ofert, nastapi ich ocena.

6) Zamawiajacy podpisze umowe z wybranym wykonawcg, po przekazaniu zawiadomienia o wyborze oferty.

7) Jezeli wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana uchyla sie od zawarcia umowy na wykonanie zamodwienia,

Zamawiajacy moze wybrac oferte najkorzystniejszg sposrod pozostatych ofert.
5. Warunki udziatu w postepowaniu.

O wykonanie zamdwienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktdrzy:
— posiadajg wyksztatcenie oraz umiejetnosci niezbedne, do $wiadczenia ustugi diagnozy umiejetnosci osob
z autyzmem za pomocg narzedzia TTAP, Profil umiejetnosci zawodowych i spotecznych TEACCH.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.
6. Informacja na temat zakresu wykluczenia z mozliwosci realizacji zamoéwienia.

Zamowienie nie moze zosta¢ udzielone podmiotom powigzanym osobowo lub kapitatowo ze Zleceniobiorcg lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zleceniobiorcy lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zleceniobiorcy
czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, w szczegdlnosci poprzez:

— uczestnictwo w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

— posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji,

—  petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, pethomocnika,

— pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa

lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

7. Tryb sktadania ofert oraz powiadamiania oferentéw o wynikach prowadzonego postepowania w sprawie zamdwienia.

Oferte nalezy sporzadzi¢ na zatgczonym druku oferty, stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania, w jezyku polskim,
w formie pisemnej, czytelnie, komputerowo lub odrecznie niescieralnym atramentem lub dtugopisem.

Do Oferty nalezy dotaczyc¢:

= zat. nr 2 Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych i osobowych,

=  dyplom/certyfikat / zaswiadczenie o udziale w szkoleniu z zakresu diagnozy umiejetnosci oséb z autyzmem
za pomocy narzedzia TTAP ( kopia, poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem)

= CV

=  oSwiadczenie potwierdzajgce spetnienie wymogu posiadania odpowiedniego wyksztatcenia i umiejetnosci
niezbednych do swiadczenia ustugi diagnozy umiejetnosci oséb z autyzmem za pomoca narzedzia TTAP,
Profil umiejetnosci zawodowych i spotecznych TEACCH.

Oferte mozna ztozy¢ osobiscie w siedzibie Zamawiajgcego, lub za posrednictwem poczty elektronicznej (w formie
skanéw podpisanych dokumentdéw), mail: wspomaganie@farma.org.pl.
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Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajgcy poinformuje drogg elektroniczng kazdego Oferenta o wyniku
postepowania.

8. Termin sktadania ofert.

Termin sktadania ofert uptywa w dniu 17.05.2016. Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

9. Osoba do kontaktu w sprawie zamoéwienia:
Joanna Iwanska, email: wspomaganie@farma.org.pl; tel. 606 837 302

10. Informacje dodatkowe.

1.1.

1.2.

1.3.
1.4.

1.5.
1.6.
1.7.
1.8.

Niniejsze zapytanie ofertowe realizowane jest zgodnie z Zasada konkurencyjnosci okreslong w Wytycznych w
zakresie kwalifikowalnosci kosztow w ramach art. 36 ustawy o rehabilitacji zawodowej ispotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych stanowigcych zatacznik do Zasad wspierania realizacji zadan z zakresu
rehabilitacji zawodowej i spotecznej osob niepetnosprawnych, zlecanych organizacjom pozarzgdowym przez PFRON
i nie jest ogtoszeniem w rozumieniu ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania ofertowego bez podania przyczyny w przypadku
zaistnienia okolicznosci nieznanych Zamawiajagcemu w dniu sporzadzania niniejszego zapytania ofertowego.
Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postepowaniu, w tym kosztdw sporzadzenia oferty.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany w ztozonej ofercie lub jg wycofa¢, pod warunkiem, ze uczyni to przed uptywem
terminu skfadania ofert. Zaréwno zmiana jak i wycofanie oferty wymagajg zachowania formy pisemne;j.
Zamawiajacy wykluczy z postepowania Oferentéw, ktdrzy nie spetniajg warunkdw udziatu w postepowaniu.

Oferte Oferenta wykluczonego z postepowania uznaje sie za odrzucona.

Termin zwigzania ofertg to 30 dni kalendarzowych od dnia otwarcia ofert.

Jezeli ztozona zostanie tylko jedna wazna oferta przewyzszajgca kwote, ktérg Zamawiajgcy moze przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamdwienia, Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos$¢ negocjowania przedstawionych cen i innych
warunkow zwigzanych z realizacjg zadania.

Zataczniki:

1. Wozoér formularza ,Oferta na przeprowadzenie diagnozy
za pomocg narzedzia TTAP“.

2. Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych i
osobowych.
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Piecze¢ Wykonawcy
Dane dotyczace Wykonawcy
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Wszelka korespondencje w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowaé na nasz
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tel. v faX. v adres email: .ocveeivecnnecrc e

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia za cene:

— stawka za jedng godzine zegarowgq brutto wraz z narzutami: ..........ccceueeee.. Zt (STOWNIE: v,
........................................................ ztotych)?,

— wtym kwota podatku VAT: ..........ccunee. ZE (STOWNIE: ettt et et e et e e e ztotych),
cena netto: ......coceeeeeeveeens zt (stownie: ..ooeeeeiiiiee e, ziotych)z;

2. Ustuga okreslona w przedmiocie zamowienia zostanie wykonana w terminie:

3. Oswiadczam, ze:
a) zapoznatem sie z zapytaniem ofertowym i przyjmuje bez zastrzezerh wymagania zawarte w jego tresci,
b) ceny wskazane w formularzu uwzgledniajg wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem zamowienia.

4. Do oferty zatgczam:

a) zat. nr 2 Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych i osobowych,

b) Certyfikat / zaswiadczenie o udziale w szkoleniu z zakresu diagnozy umiejetnosci osob z autyzmem za pomocg narzedzia
TTAP (kopia, poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem)

c) Oswiadczenie potwierdzajgce spetnienie wymogu posiadania odpowiedniego wyksztatcenia i umiejetnosci niezbednych
do swiadczenia ustugi diagnozy umiejetnosci oséb z autyzmem za pomoca narzedzia TTAP, Profil umiejetnosci
zawodowych i spotecznych TEACCH.

Podpis/y/ osoby/oséb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy/éw

! Podana wartos$¢ w przypadku Wykonawcy prowadzacego dziatalnos¢ gospodarczg jest ceng brutto, a w przypadku umowy zlecenia obejmuje réwniez
wszystkie koszty zleceniodawcy.
2 Dotyczy Wykonawcéw prowadzacych dziatalnoé¢ gospodarcza
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Zatacznik nr 2 Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych i osobowych.

Piecze¢ Wykonawcy

Przystepujac do realizacji ustugi przeprowadzanie diagnozy uczestnikéw projektu (beneficjentdw ostatecznych projektu) za
pomoca narzedzia TTAP, Profil umiejetnosci zawodowych i spotecznych TEACCH, w ramach zadania , Wspomaganie osoby
z autyzmem w placéwce dziennej - tworzenie modelowego rozwigzania”, realizowanego przez Fundacje Wspdlnota Nadziei
(zamawiajgcego) na podstawie umowy nr ZZB/000361/BF/D z dnia 29.06.2015 zawartej z Paistwowym Funduszem
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, oswiadczam, ze:

.......................................................................................... (nazwa i siedziba Wykonawcy) nie jest powigzany osobowo, kapitatowo ze
Zleceniobiorcy, nie jest powigzany osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zleceniobiorcy, nie jest
réwniez powigzany osobami wykonujgcymi w imieniu Zleceniobiorcy czynnosci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, w szczegélnosci poprzez:

1) uczestnictwo w spotce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej,

2) posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akgji,

3) petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

4) pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa

lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Podpis/y/ osoby/oséb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy/éw



