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Krzeszowice, 19.02.2021r.

Zaproszenie do skladania ofert w zakresie: Przeprowadzenia Indywidualnej Diagnozy
Potrzeb — Doradca zawodowy

L.Opis przedmiotu zaméwienia

Przeprowadzenie Indywidualnej Diagnozy Potrzeb — doradca zawodowy - dla uczestnikéw
projektu tacznie tj. 60 os6b w wymiarze 2 godziny na osobe — 120 h, z tym , ze 20 0séb w 2021t
w miesigcach luty — marzec, 20 0s6b w miesigcach pazdziernik — listopad 2021 oraz 20 0séb w
miesigcach czerwiec — lipiec 2022r. Z uwzglednieniem, iz diagnoza bedzie odbywaé si¢ nie dhuze;j
niz 2 miesigce od rozpoczecia kazdej tury rekrutacji tj. we wskazanych wyzej miesigcach oraz
uwzglednieniem dodatkowej rekrutacji lub rediagnozy. Specjalista doradca analizowat bedzie
indywidualne predyspozycje UP w zakresie aktywizacji zawodowe;.

Il. Termin wykonania zamdéwienia oraz warunki realizacji: od podpisania umowy do :
pierwsze 20 os6b do 31.03.2021r., nastepnie do 30 listopada 2021 oraz 30.07.2022r. Tlo&é
przewidywanych godzin: tgcznie 120, Calo$¢ zamowienia bedzie realizowana na terenie miasta
Krzeszowice, w siedzibie Gminnego Osrodka Pomocy Spoteczne] w Krzeszowicach przy ul.
Krakowska 11.

III. Opis warunkéw udzialu w postepowaniu_oraz opis sposobu dokenywania oceny
spelniania tych warunkow:
W postepowaniu mogg wzigé udzial Wykonawcy, ktérzy spelniaja warunki udziatu w
postepowaniu, dotyczgce:
- posiadania wiedzy i do$wiadczenia,
- dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia.
Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli Wykonawca wykaze, ze:
a) realizowal co najmniej jedno zadanie obejmujace Indywidualng Diagnoze Potrzeb oraz
planowanie indywidualnej sciezki wsparcia na rzecz 0s6b wykluczonych spotecznie;
b) ma udokumentowane kwalifikacje doradcy zawodowego (dla potrzeb oceny speknienia
kryterium Wykonawca przedstawi dokumenty potwierdzajace posiadanie wymaganych
kwalifikacji).

IV. Opis kryteriéw, ktérymi Zamawiajacy bedzie sie kierowal przy wyborze oferty wraz z
podaniem znaczenia tych kryteriéw i sposobu oceny ofert.

Zamawiajacy za najkorzystniejsza przyjmie ofertg, ktéra uzyska najwicksza liczbe punktow
przyznanych wedlug ponizszych zasad:
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Lp. Nazwa kryterium

Znaczenie kryterium

Liczba mozliwych do

Indywidualnej Diagnozy Potrzeby
oraz  planowanie  indywidualnej
Sciezki wsparcia na rzecz o0séb
wykluczonych spotecznie

(w %) uzyskania punktow
1. Cena brutto 70 70 punktow
2 Doswiadczenie w realizacji | 30 30 punktow

Eaczna ilos¢ punktéw = ilo§¢ punktéw w Kryterium cena + ilo§¢ punktéw w kryterium

dosSwiadczenie

Punkty za kryterium ,,Cena” zostang obliczone wedlug wzoru”

Cena oferty najtaiiszej brutto

x 70 =liczba punktéw
Cena oferty badanej brutto

Koficowy wynik powyzszego dzialania zostanie zaokraglony do dwéch miejsc po przecinku.
Por6wnywang ceng bedzie cena brutto za realizacje zaméwienia.

Punkty za kryterium ,,do$wiadczenie” bgdg przyznawane na zasadach okreslonych w tabeli:

Warunek: dysponowanie przez Wykonawce
osobami posiadajacymi doswiadczenie:

Punkty

Doradca zawodowy, ktory realizowal co
najmniej jedno zadanie powyzej okreslonego
w pkt. III zapytania obejmujace Indywidualng
Diagnozg  Potrzeb  oraz  planowanie
indywidualnej $ciezki wsparcia na rzecz oséb
wykluczonych spolecznie

10 punktéw

Doradca zawodowy, ktory realizowal od
dwoch do 3 zadan powyzej okreslonego w pkt.
IIl zapytania obejmujace Indywidualng
Diagnoz¢  Potrzeb  oraz  planowanie
indywidualnej $ciezki wsparcia na rzecz oséb
wykluczonych spotecznie

20 punktow

Doradca zawody, ktdry realizowal wiecej niz 3
zadania powyzej okreslonego w pkt. III
zapytania obejmujace Indywidualng Diagnoze
Potrzeb oraz planowanie indywidualnej $ciezki
wsparcia na rzecz o0s0b wykluczonych
spotecznie

30 punktow

Maksymalna liczba punktéw do zdobycia: 30
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Zamawiajacy udzieli zamowienia temu Wykonawey, ktérego oferta uzyskata najwiekszg liczbe
punktow tj. bedzie przedstawiaé najkorzystniejszy bilans kryteriéw oceny ofert. Jezeli nie mozna
wybra¢ oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie osoby lub wiecej ofert przedstawi taki sam
bilans kryteriow oceny ofert, zamawiajacy sposrod tych ofert wybierze ofert¢ z najnizsza cena.

V. Miejsce oraz termin skladania ofert.

Oferty nalezy ztozy¢ w formie pisemnej w siedzibie Zamawiajacego — Gminny Osrodek Pomocy
Spolecznej w Krzeszowice, ul. Krakowska 11, 32-065 Krzeszowice, pokéj nr 9 lub na adres e-
mail: sekretariat@gopskrzeszowice.pl do dnia 05.03.2021r. do godz. 9:00, co oznacza, ze z
uplywem powyzszego terminu oferta powinna fizycznie znalez¢ si¢ u Zamawiajacego. Decydujgce
znaczenie dla oceny zachowania powyZzszego terminu ma data i godzina wplywu oferty do
Zamawianego, a nie data jej wyslania przesytka pocztowg lub kurierskg. Oferty ztozone po
uptywie terminu, podanego w warunkach zamowienia, zostang odrzucone i nie beda braty udziatu
w postepowaniu. Wszystkie oferty zgloszone wraz z dotgezong do niej dokumentacja pozostaj aw
aktach Gminnego Ogrodka Pomocy Spolecznej w Krzeszowicach bez wzgledu na okolicznosci,
nie bedg zwracane Wnioskodawecy.

Oferta wraz z zatacznikami musi by¢é podpisana przez osobe (osoby) uprawnione,

Kazdy wykonawca moze zlozyé tylko jedng oferta, W przypadku zlozenia przez jednego
wykonawce wigcej niz jednej oferty, wszystkie oferty ztozone przez tego Wykonawce podlegaé
beda odrzuceniu,

VI. Informacja na temat wykluczenia

Zamawiajacy wyklucza z postepowania Wykonawcow, ktérzy nie spetniaja warunkéw udzialu w
postgpowaniu tj. nie wykaza wyksztalcenia i/lub doswiadczenia w wykonaniu przedmiotu
zamOwienia,

VII. Okreslenie warunkéw umowy

1. Zamawiajacy wymaga od Wykonawcy, aby zawarl z nim pisemna umowe w sprawie
zamOwienia.
2. Wszystkie zmiany i uzupelienia wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Na realizacje zadania: Przeprowadzenie Indywidualnej Diagnozy Potrzeb, dla uczestnikéw

projektu w ramach projektu pn.,, ,OdNowa dla Ciebie” realizowan

Pomocy Spolecznej w Krzeszowicach.

1. Dane Wykonawcy

ego przez Gminny Osrodek

Imig i nazwisko i/ lub nazwa
(firma) Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:
Kraj, wojewddztwo,
kod, miejscowo$é
ulica, nr lokalu

Nr telefonu: Nr faksu:
E-mail;

Organ rejestrowy i numer wpisu:

NIP Nr: REGON

skfadamy niniejsza oferte:

1. Oswiadezamy, ze zapoznalismy sie z wymaganiami Zamawiajgcego, dotyczacymi
przedmiotu zaméwienia i warunkéw jego realizacji i nie wnosimy do nich zadnych

zastrzezen.

2. Oferujemy realizacje zaméwienia zgodnie z tymi wymaganiami za cene w wysokosci:

Nazwa Zadania Cena brutto Cena netto Cena jednostkowa za
godzing ushugi
brutto/netto

3. Zalgcznikami do niniejszego formularza, stanowigcymi integralng czgs¢ oferty, sa:

..............

Podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie




