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Projekt wspéifinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

ZAPYTANIE OFERTOWE
na ustugi psychologa/neuropsychologa w ramach prowadzonego projektu:
»Wsparcie dla oséb chorych na stwardnienie rozsiane,
w tym z niepelnosprawnos$ciami sprz¢zonymi na rynku pracy”
Nr postepowania: 4/2013/POKL , data: 08.02.2013r.
1. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJACEGO

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego, Oddzial w Lodzi

UL. Przybyszewskiego 255/267, 92-338 L.odz, lodz@ptsr.org.pl

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamowienia jest prowadzenie poradnictwa psychologicznego, w tym:
- opracowanie 660 Indywidualnych Planéw Dziatania (IPD) dla osob chorych na
stwardnienie rozsiane,
- przeprowadzenie 290h zaje¢ grupowych i indywidualnych dla osob chorych na
stwardnienie rozsiane,
- przeprowadzenie 250h wsparcia grupowego i indywidualnego dla otoczenia o0sob
chorych na stwardnienie rozsiane,

3. WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIEN (CPV)
— 85.31.23.20-8 ustugi doradztwa
— 85.12.12.70-6 ustugi psychiatryczne lub psychologiczne

4. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY

— opracowanie IPD,

— prowadzenie wsparcia psychologicznego i indywidualnego oséb chorych na SM
1 0s6b z ich otoczenia,

— prowadzenie niezbednej dokumentacji np.( listy obecnosci uczestnikow projektu
(BO), formularze BO ,i inne)

— przekazywanie Zamawiajacemu wszelkiej dokumentacji pomocniczej
z przeprowadzonego poradnictwa psychologicznego,

5. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO
— udostgpnienie lokalu wraz z niezbednym wyposazeniem
- terminowe wywiazywanie si¢ z Oferty

6. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA
- termin realizacji zamo6wienia luty 2013 r. — listopad 2014 r.
- Zamawiajacy zastrzega prawo prowadzenia konsultacji na terenie Polski, zgodnie
z aktualnym zapotrzebowaniem
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10.

11.

12.

13.

14.

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

Sktadajacy ofert¢ posiadaja uprawnienia do wykonywania okre$lonej dziatalnos$ci lub

czynnosci, jezeli ustawy naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnien
DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA
WARUNKOW:
1. Ccv
2. Kopie dokumentéw potwierdzajacych wyksztalcenie i posiadane uprawnienia do

prowadzenia poradnictwa psychologicznego
3. Oswiadczenie o baraku powiazan kapitalowych Iub osobowych — zgodnie z zatacznikiem
nrl
4. Doswiadczenie wykonawcy — zgodnie z zatacznikiem nr 2
5. Formularz ofertowy — zgodnie z zatacznikiem nr 3
WALUTA, W JAKIEJ BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z
REALIZACJA NINIEJSZEGO ZAMOWIENIA
Rozliczenie bedzie w prowadzone w PLN
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Ofertg nalezy przygotowac w jezyku polskim dotaczajac do niej wszystkie niezbgdne
dokumenty stanowiace zataczniki do zapytania ofertowego.
OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJALNYMI
WYKONAWCAMI
Monika Koza — koordynator projektu tel.: 503 015 358
MIEJSCE, TERMIN I SPOSOB ZE.OZENIA OFERTY
Ofertg nalezy dostarczy¢ osobiscie lub przesta¢ za posrednictwem poczty polskiej na adres
Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego Oddziat w Lodzi ul. Przybyszewskiego
255/267, 92-338 L6dz w zamknigtej trwale kopercie lub mailem: lodz@ptsr.org.pl do dnia
25.02.2013r.
KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY
O wyborze oferty decydowac bedzie najwyzsza ilo$¢ uzyskanych punktow.
Kryterium, ktérym Zamawiajacy bedzie si¢ kierowaé przy wyborze oferty:
Cena 85 pkt
Doswiadczenie 15 pkt.
Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ wybrania kilku oferentow lub nie wybrania Zzadnej oferty.
SPOSOB OBLICZENIA OFERTY
Ilo$¢ punktéw wynikajaca z ponizszych dziatan zostanie zaokraglona do dwdch miejsc po przecinku:
Zasady oceny kryterium ,,Cena”:
C min
XC= oo x 85 pkt.
Ci
- gdzie:
R e
na I(/‘m 2 : 1 ‘/’ C
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Xc - warto$¢ punktowa ceny
C min - najnizsza cena spos$rod wszystkich waznych i nicodrzuconych ofert
Ci - cenaw ofercie ,,i”

Zasady oceny kryterium ,,Do$wiadczenie”

Di
Xd= - x 15 pkt.
D max
- gdzie:
Xd - warto$¢ punktowa doswiadczenia
Di -
D max -

Uzyskana ilo$¢ punktow = Xc¢ +Xd

15. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPELNIONE PO

WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY
Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadamia Wykonawcow,
ktorzy zatozyli oferty o:

— wyborze najkorzystniejszej oferty,

— wykonawcach, ktorych oferty nie spehnily kryteriow, podanie uzasadnienia

faktycznego i prawnego

Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zamieszcza informacje,
0 wyborze najkorzystniejszej oferty ma stronie internetowej oraz w miejscu publicznie
dostepnym w swojej siedzibie
Umowa z wykonawca zostanie zawarta w terminie do7 dni przed podjgciem wspolpracy
w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiajacego

16. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
- luty 2013 r. — listopada 2014 r.

17. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos$¢ uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyny.
W przypadku uniewaznienia postgpowania, Zamawiajacy nie ponosi kosztow postgpowania.

18. FINANSOWANIE
Zamowienie jest wspotfinansowane ze $rodkdéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach projektu pt. ,,Wsparcie osob ze stwardnieniem rozsianym,
Ww tym z niepelnosprawno$ciami sprzezonymi na rynku pracy”’.

19. UWAGI KONCOWE
1. Z mozliwosci realizacji zamOwienia bgda wylaczone podmioty, ktore powiazane sa
z beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowiazan w imieniu
beneficjenta lub osobami wykonujacymi w imieniu beneficjenta czynno$ci zwiazane
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z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy osobowo lub
kapitatowo.

2. Niniejsze ogloszenie nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamowien
publicznych, a propozycje sktadane przez zainteresowane podmioty nie sa ofertami
w rozumieniu kodeksu cywilnego. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowiazania
Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego, Oddziat w Lodzi do zawarcia umowy.
PTSR Oddzial w Lodzi moze odstapi¢ od podpisania umowy bez podania uzasadnienia
swojej decyzji.

20. POSTANOWIENIA KONCOWE
Do zapytania ofertowego dotaczono:
1. Zalacznik nr 1 - O$wiadczenie o braku powigzan z Zamawiajacym
2. Zalacznik nr 2 — Doswiadczenie Wykonawcy
3. Zalacznik nr 3 — Formularz ofertowy

é,l"t;

na Rzecz Chorych na SM
im. bl. Anieli Salawy i

R
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Zalqcznik 1 do zapytania ofertowego

Dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr 4/2013 w ramach projektu ,,Wsparcie 0sob chorych na stwardnienie rozsiane,
w tym z niepelno sprawnosciami sprzezomymi na rynku pracy” wspotfinansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja nizej podpisany(a)

oSwiadczam, ze Wykonawca jest/nie jest* powiazany osobowo lub kapitalowo
z Zamawiajacym. Przez powiazania osobowe lub kapitalowe rozumie si¢ wzajemne
powiazania pomigdzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciagania zobowiazan
w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci
zwigzane z przygotowaniem 1 przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy
a Wykonawca, polegajace w szczegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowey;

b) posiadaniu co najmniej 10% udzialow lub akcji;

€) pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwiazku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zig¢, synowa), w
stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
(rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli.

podpis Wykonawcy
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Zalqcznik 2 do zapytania ofertowego

Dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr 4/2013 w ramach projektu ,,Wsparcie 0sob chorych na stwardnienie rozsiane,
w tym z niepeino sprawnosciami sprzezonymi na rynku pracy” wspotfinansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Doswiadczenie Wykonawcy

OPIS

LP

podpis Wykonawcy
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Zalqcznik 3 do zapytania ofertowego

Dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr 4/2013 w ramach projektu ,,Wsparcie oséb chorych na stwardnienie rozsiane,
w tym z niepetno sprawnosciami sprzezonymi na rynku pracy”’ wspotfinansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na ,,Zapytanie ofertowe” nr 4/2013/POKL dotyczace zamdwienia na prowadzenie
poradnictwa psychologicznego, oferujemy wykonanie ustugi za:

1. Cenanetto zalh PraCy .......oooiviiiriiiii i

Termin wykonania zaméwienia oferujemy zgodnie z zapisami przedstawionymi w zapytaniu
ofertowym.

podpis Wykonawcy
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