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Program Współpracy Interreg V-A Litwa – Polska                                                              

Suwałki, 14.03.2018 r.
Zapytanie ofertowe na:

Usługę na prowadzenie spotkań informacyjno- edukacyjnych dotyczących spektrum autyzmu oraz komunikacji osób niepełnosprawnych intelektualnie.

Rodzaj zamówienia: usługa

Postępowanie prowadzone jest w ramach projektu LT-PL-2S-140 “Discover and show yourself” dofinansowanego z Programu Interreg V-A Lietuva-Polska dofinansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, na zasadzie rozeznania rynku (w postępowaniu nie ma zastosowania ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych).   

1. Zamawiający:  Podlaskie Stowarzyszenie Terapeutów, 16-400 Suwałki ul. Tadeusza Kościuszki 79/2A, telefon 504 049 490,  email: terapiapst@wp.pl  

Zamawiający nie jest podmiotem zobowiązanym do stosowania ustawy Prawo zamówień publicznych.  
2. Przedmiot zapytania: Przedmiotem zapytania jest wycena usługi w zakresie:

a) przygotowania oraz przeprowadzenia cyklu 24 spotkań informacjno- edukacyjnych na temat spectrum autyzmu oraz komunikacji osób niepełnosprawnych intelektualnie. Każde spotkanie będzie trwało po 2 godziny i będzie prowadzone przez 2 ekspertów. Spotkania informacyjno-edukacyjne adresowane są do szerokiej grupy odbiorców: uczniów, studentów, nauczycieli, rad pedagogicznych, rodziców, organizacji pozarządowych, przedstawicieli służby zdrowia itp. Spotkania odbywać się będą na terenie województwa podlaskiego (23 spotkania) oraz województwa warmińsko-mazurskiego (1 spotkanie). 
Wykonawca przedstawiając cenę za 1 godzinę spotkania informacyjno-edukacyjnego powinien wziąć pod uwagę następujące warunki:

· zapewnienie we własnym zakresie transportu do miejsca realizacji usługi (spotkania),

· przygotowanie prezentacji i/lub innych materiałów, które zostaną zaprezentowane podczas spotkań (po wcześniejszej akceptacji przez Zamawiającego),

· nadzór nad uzupełnieniem listy obecności przez wszystkich uczestników spotkań,
· zrobienie dokumentacji fotograficznej z każdego ze spotkań,
· rzetelne przygotowanie się na spotkania oraz dostosowanie treści przekazu do konkretnej grupy odbiorców, 
Celem spotkań jest dostarczenie  i przedstawienie uczestnikom szerokiej wiedzy i informacji na temat spektrum autyzmu oraz komunikacji osób niepełnosprawnych intelektualnie, które przyczynią się do zwiększenia świadomości społeczeństwa w omawianym obszarze, a przez to włączania w życie społeczne oraz akceptacji osób z niepełnosprawnościami, w tym ze spectrum autyzmu.
3. Oferty wariantowe, oferty częściowe: Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych, nie dopuszcza się składanie ofert częściowych. 
4. Termin i miejsce wykonania: zamówienie należy wykonać w miejscu i terminie ustalonym przez Zamawiającego w uzgodnieniu z Wykonawcą. Planuje się, że usługa prowadzenia spotkań informacyjno- edukacyjnych będzie realizowana w okresie kwiecień- czerwiec 2018 r.
5. Warunki udziału w postępowaniu: w postępowaniu mogą wziąć udział wykonawcy, którzy posiadają:
· wykształcenie kierunkowe,
· doświadczenie zawodowe w pracy z osobami z niepełnośprawnością intelektualną i/lub osobami z autyzmem, Zespołem Aspergera.
· doświadczenie w prowadzeniu spotkań, szkoleń itp., 
6. Kryteria ocen ofert i ich znaczenie: Oferty zostaną ocenione przez Zamawiającego w oparciu o następujące kryterium oceny ofert: 

a) Cena [PLN] (C) – 80% 
Cena (C) - liczba punktów dla każdej ocenianej oferty zostanie wyliczona wg poniższego wzoru, gdzie zaokrąglenia dokonane zostaną z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku (max 80 pkt): 
𝐶= 𝐶𝑚𝑖𝑛/𝐶𝑏𝑎𝑑 𝑥 80%, gdzie 1 pkt=1%,

gdzie: 

C – ilość punktów jakie otrzyma oferta za kryterium „Cena” ; 

Cmin – najniższa cena (brutto) spośród wszystkich ważnych i nieodrzuconych ofert; 

Cbad− cena oferty (brutto) badanej spośród wszystkich ważnych i nieodrzuconych ofert. 

2. Doświadczenie w pracy z osobami z niepełnosprawnością intelektualną i/lub osobami z autyzmem, Zespołem Aspergera (DZ) – 10 % 
Doświadczenie w pracy (DZ) - liczba lat doświadczenia w pracy z osobami niepełnosprawnymi i/lub osobami z autyzmem, Zespołem Aspergera i/lub osobiste doświadczenia DZ  - 10 % - gdzie za każde:

- od 0 do 3 lat doświadczenia (DZ) – 5 punktów,

- powyżej 5 lat (DZ) – 10 punktów.

3. Doświadczenie w prowadzeniu spotkań, szkoleń itp. (DS) – 10 % 
Doświadczenie w prowadzeniu spotkań, szkoleń  (DS) - liczba spotkań, szkoleń DS - 10% - gdzie za każde:

- od 0 do 5 wystąpień (DS) – 5 punktów,

- powyżej 5 wystąpień (DS) – 10 punktów.

W = C + DZ + DS 
gdzie: 

W – wynik punktowy, 

C – liczba punktów w kryterium cena, wyliczona według wzoru z pkt. a), 

DP – liczba punktów w kryterium Doświadczenie w pracy z osobami z niepełnosprawnościami, wyliczona według zasady z pkt. b). 
DS. - liczba punktów w kryterium Doświadczenie w prowadzeniu spotkań, szkoleń, wyliczona według zasady z pkt. c)
Maksymalna łączna liczba punktów za w/w kryteria wynosi 100 punktów. 

1. Za najkorzystniejszą ofertę, zostanie uznana oferta, która otrzyma największą ilość punktów wyliczonych według powyższych wzorów i zasad. 
2. Zamawiający wybierze najkorzystniejsze oferty. Jeżeli nie będzie można wybrać oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, że dwie lub więcej ofert przedstawia taki sam bilans ceny i innych kryteriów oceny ofert, Zamawiający spośród tych ofert wybierze ofertę z niższą ceną. 

7. Termin składania ofert oraz zawartość ofert: 
1)  Oferty należy złożyć w zamkniętej kopercie do dnia 26 marca 2018 do godz. 12:00 w Sekretariacie Niepublicznej Terapeutycznej Szkoły Bajka w Suwałkach, ul. Skłodowskiej 5 (decyduje data wpływu do zamawiającego) lub mailem na adres: terapiapst@wp.pl. 

2)  Ofertę należy złożyć na formularzu ofertowym – załącznik nr 1 do zapytania. 
8. Udzielanie informacji i wyjaśnień: zapytania dotyczące postępowania należy kierować /pisemnie, faksem, pocztą elektroniczną/ na adres podany w punkcie 1. Informacji udziela Renata Giczewska-Węcek pod numerem telefonu 504 049 490.
9. Umowa na wykonanie zamówienia: z wybranymi wykonawcami zostanie podpisana umowa cywilnoprawna. 
10. Zastrzeżenia i uwagi: zamawiający zastrzega możliwość unieważnienia postępowania na każdym etapie procedury.  Zamawiający dopuszcza negocjacje w Wykonawcami.
Niniejsze zapytanie ofertowe nie jest zamówieniem i otrzymane od Państwa oferty nie powodują powstania żadnych zobowiązań wobec stron. Zamawiający zastrzega sobie prawi do odpoweidzi na wybraną ofertę, do negocjacji warunków oferty, a także rezygnacji z zamówienia bez podania przyczyny. Niniejsze zapytanie bue stbiwu oferty w myś art. 66 Kodeksu Cywilnego jak również nie jest ogłoszeniem w roamunieniu ustawy Prawo zamówień publiznych.
Załącznik nr 1
……………………………………………………………….

Nazwa Firmy/ Nazwa Oferenta 
FORMULARZ OFERTOWY
Wycena usługi przeprowadzenia spotkań informacyjno- edukacyjnych w zakresie: 

a) przygotowania oraz przeprowadzenia cyklu 24 spotkń informacjno- edukacyjnych na temat spectrum autyzmu oraz komunikacji osób niepełnosprawnych intelektualnie. Każde spotkanie będzie trwało po 2 godziny i będzie prowadzone przez 2 ekspertów. Spotkania informacyjno-edukacyjne adresowane są do szerokiej grupy odbiorców: uczniów, studentów, nauczycieli, rad pedagogicznych, rodziców, organizacji pozarządowych, przedstawicieli służby zdrowia itp. Spotkania odbywać się będą na terenie województwa podlaskiego (23 spotkania) oraz województwa warmińsko-mazurskiego (1 spotkanie).
Wykonawca przedstawiając cenę za 1 godzinę spotkania informacyjno-edukacyjnego powinien wziąć pod uwagę następujące warunki:

· zapewnienie we własnym zakresie transportu do miejsca realizacji usługi (spotkania),

· przygotowanie prezentacji i/lub innych materiałów, które zostaną zaprezentowane podczas spotkań (po wcześniejszej akceptacji przez Zamawiającego),

· nadzór nad uzupełnieniem listy obecności przez wszystkich uczestników spotkań,

· zrobienie dokumentacji fotograficznej z każdego ze spotkań,
· rzetelne przygotowanie się na spotkania oraz dostosowanie treści przekazu do konkretnej grupy odbiorców,

Usługa będzie realizowana w ramach projektu nr LT-PL-2S-140 “Discover and show yourself”, współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Interreg V-A Litwa-Polska. 
W odpowiedzi na zapytanie z dnia …………………..… dotyczące usługi polegającej na prowadzeniu spotkań informacyjno - edukacyjnych dotyczących spektrum autyzmu oraz komunikacji osób niepełnosprawnych intelektualnie, informuję, że cena za godzinę świadczenia usługi przedstawia się następująco:

a) cena netto za godzinę …………………zł, VAT ( w zł i %) ……………….……., 
cena brutto za godzinę ………………………… zł

słownie cena brutto  …………………………………….........……………………….………………..….

…………….………………………………………………………………………………………………

b) Proszę opisać i/lub wymienić doświadczenie w pracy z osobami z niepełnosprawnością intelektualną i/lub osobami z autyzmem, Zespołem Aspergera (DZ) - liczba lat doświadczenia w pracy z osobami niepełnosprawnymi i/lub osobami z autyzmem, Zespołem Aspergera oraz wykształcenie kierunkowe d pracy z osobami ze spectrum Autyzmu: 
- od 0 do 3 lat doświadczenia ……………………………………………………….……………………..
………………………………………………………………………………………………………………,

- powyżej 3 lat doświadczenia ...............................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

c) Proszę opisać i/lub wymienić doświadczenie w prowadzeniu spotkań, szkoleń itp.
- od 0 do 5 wystąpień …………..……………………………………………………….……………………..

………………………………………………………………………………………………………………,

- powyżej 5 wystąpień ...............................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Oświadczam, że zapoznałam/łem się z zakresem usługi i nie wnoszę do niej żadnych zastrzeżeń.
Uzyskałam wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia w wyznaczonym terminie.

Oświadczam, że spełniam wymagania przedstawione w zapytaniu ofertowym, tj.:

- posiadam wykształcenie kierunkowe, 
- posiadam doświadczenie w pracy z osobami niepełnosprawnymi i/lub osobami z autyzmem, Zespołem Aspergera,

- posiadam doświadczenie w prowadzeniu spotkań, szkoleń itp., zgodnie z przedstawionymi informacjami w Formularzu ofertowym
………………………………… 

                          
……………………………………..
Miejscowość, data 




             





  Podpis osoby upoważnionej 
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