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Gdansk, 25.05.2018 r.

ROZEZNANIE RYNKU 2/00052/2018
Opiekun/ka klubu mtodziezowego/kawiarni w placéwce wsparcia dziennego w formie podworkowej.

Rozeznanie przeprowadzane jest w ramach projektu ,Rodzina to podstawa - rozwoéj ustug spotecznych
wsparcia rodziny w powiecie kwidzynskim", RPPM.06.02.02-22-0052/17 wspotfinansowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewodztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020, OS$ Priorytetow 06. Integracja 06.02. Ustugi Spoteczne 06.02.02. Rozwoj
ustug spotecznych.

Integralng czes¢ niniejszego zapytania -stanowig nastepujace dokumenty:

Zatacznik Nr 1- Czes¢ ofertowa

| Nazwa oraz adres Zamawiajacego

Zwiazek Harcerstwa Polskiego Choragiew Gdanska

Ul. Za Murami 2-10

80-823 Gdansk

NIP: 583 296 90 85

| Opis przedmiotu zaméwienia |

Przedmiotem rozeznania jest Swiadczenie ustugi opiekuna/ki klubu mtodziezowego/kawiarni projektu
pt. Rodzina do podstawa - rozwdj ustug spotecznych wsparcia rodziny w powiecie kwidzynskim.
W ramach ustugi przewidujemy nastepujace zadania:

1. Organizacja czasu wolnego mtodziezy.

2. Zachecanie mtodziezy do podejmowania inicjatyw i dziatan w ramach klubu/kawiarni.

3. Scista wspétpraca z animatorami.

4. Tworzenie biezacego planu i harmonogramu pracy kawiarni/klubu.

5. Wspédtpraca z wychowawcami, animatorami placowki, opiekunem rodziny, psychologiem
i pedagogiem.

6. Wspotpraca z rodzicami i opiekunami prawnymi uczestnikow i uczestniczek placowki.

7. Wspotpraca z instytucjami (m.in. szkota, placowkami medycznymi, kuratorami sagdowymi i innymi
placowkami wynikajacymi z rozpoznanych problemoéw).

8. Prowadzenie wymaganej dokumentacji pracy.

9. Praca w godzinach 8:00-21:00.

| Wymaganie w stosunku wykonawcow

Do sktadania ofert zapraszamy Wykonawcow, ktorzy spetniaja tacznie warunki:

A. Posiadaja niezbedna Wiedze i doswiadczenie tj.:

a) Wykonawca wykaze, ze posiada wiedze i doswiadczenie, tj. wykaze, ze w okresie ostatnich trzech
lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jesli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w
tym okresie, posiada co najmniej roczny staz w zakresie pracy z mtodzieza w okresie trzech lat
przed ztozeniem oferty, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie. Przez
€o najmniej roczny staz rozumie sie min. 12 miesieczne zaangazowanie w wykonywaniu obowiazkow
zawodowych lub wolontariackich w zakresie pracy z mtodzieza w przeciagu 3 lat,

b) Posiada wyksztatcenie wyzsze, kierunkowe - pedagogika,

c) W okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert posiada roczne doswiadczenie
w zakresie pracy z dzie¢cmi, mtodzieza zagrozona lub wykluczona spotecznie w formie zajec
pozalekcyjnych.

Opis sposobu dokonywania oceny spetnienia tych warunkow:
Na etapie sktadania oferty Wykonawca podpisujac oferte jednoczesnie oswiadcza spetnienie tego
warunku. Na etapie podpisania umowy wykonawca jest zobowigzany przedtozyé Zamawiajacemu:
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a) Kserokopie dyplomu ukonczenia studiow kierunkowych potwierdzajace spetnienie powyzszego
kryterium, oraz

b) Stosowne dokumenty: referencje i/lub kopia umowy o prace i/lub kopia umowy cywilnoprawnej
potwierdzajace spetnienie kryterium rocznego stazu w zakresie prowadzenia procesu diagnoz, oraz

c) Stosowne dokumenty: referencje i/lub kopia umowy o prace i/lub kopia umowy cywilnoprawnej
potwierdzajace spetnienie kryterium min. 12 miesiecy pracy z dzieémi, mtodzieza zagrozong i
wykluczong spotecznie

Ma petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

Korzysta z petni praw publicznych.

Nie figuruje w Krajowym Rejestrze Karnym.

Nie jest pozbawiony wtadzy rodzicielskiej.

Nie zalega z alimentami.

Nie figuruje w rejestrze sprawcow przestepstw na tle seksualnym.

omMmoOo®

Opis sposobu dokonywania oceny spetnienia warunkow lit. B-G:

Zamawiajacy nie dokonuje oceny sposobu spetnienia tego warunku. Wykonawca podpisujac wycene
jednoczesnie oswiadcza spetnienie tych warunkow.

Istotne warunki realizacji zadania

1. Opiekun/ka klubu mtodziezowego/kawiarni bedzie realizowata swoje dziatania-na obszarze powiatu
kwidzynskiego, w szczegolnosci w 4 miejscach - uzalezniona od lokalizacji dziatan animatorow.

2. Miesiecznie zaktada sie 48 godzin swiadczenia ustug Opiekuna/ki klubu mtodziezowego/kawiarni.

Dziatania Opiekun/ka klubu mtodziezowego/kawiarni moga by¢ realizowane we wszystkie dni tygodnia

oraz dodatkowo Swieta panstwowe.

Zamawiajacy zapewnia materiaty dydaktyczne do pracy z mtodzieza.

Termin realizacji zadania - maj 2018 r - marzec 2020 r.

Wykonawca zobowiazany jest do prowadzenia dokumentacji zgodnie z przekazanymi wzorami.

Oferty otrzymane po wyznaczonym terminie nie beda rozpatrywane.

Wykonawca winien umiescic oferte w zamknietej kopercie zaadresowanej na adres Zwigzek Harcerstwa

Polskiego Choragiew Gdanska, ul Za Murami 2-10, 80-823 Gdansk. Na kopercie nalezy umiesci¢ nazwe i

adres Wykonawcy, oraz napis: Zapytanie o ,,Opiekun/ka klubu mtodziezowego/kawiarni w placéwce

wsparcia dziennego w formie podwodrkowej w powiecie kwidzyniskim” nr projektu RPPM.06.02.02-22-

0052/ 17 lub wystane drogq e-mail na adres karolina.weiner@zhp.net.pl

9. Ztozenie oferty polega na wypetnieniu czesci ofertowej (zatacznik nr 1)

10. Termin zwiazania oferta wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

11. Oferty mozna sktada¢ do 30 maja 2018 r. do godziny 12.00

12. Ze strony zamawiajacego do kontaktow zostata upowazniona p. Karolina Weiner, Tel. 500 165 355,
krolina.weiner@zhp.net.pl

PN A
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Zatacznik nr 1

(,,czes$¢ ofertowa”)
OFERTA

Petne dane oferenta wraz z adresem lub piecze¢ firmowa

Osoba do kontaktu w sprawie oferty:

Imie i nazwisko

Telefon kontaktowy

Adres e - mail

Przedmiotem oferty jest przeprowadzenie Ustugi pedagoga w procesie wsparcia dzieci i

rodziny biologicznej w zakresie sporzqdzenia diagnozy i jej monitorowania.

Proponowana cena brutto za godzine (obejmujaca rowniez koszty podatkowe i ubezpieczeniowe lezace
po stronie Zamawiajacego zwiazane z zawarciem umowy zlecenie oraz koszty dojazdu do miejsca
swiadczenia ustugi) w ramach czesci:

Kwota

brutto......cccceeeeeveerereenenes PLN(SEOWNIE . cteeetiectiecterectcesreceerereereessesessesesessesesessensesassessessssensssensssesessessssensesens ztotych)

Podpisujac niniejsza oferte oswiadczam jednoczesnie, iz:

W petni akceptuje oraz spetniam wszystkie wymienione warunki udziatu w postepowaniu, w tym
brak powigzan osobowych i kapitatowych z Zamawiajacym;

Zapoznatem sie z trescia rozeznania rynku i nie wnosze do niego zastrzezen oraz przyjmuje warunki
w nim zawarte.

Realizacja ustug bedzie prowadzona zgodnie z warunkami okreslonymi w rozeznaniu rynku.

Cena oferty ma charakter ryczattowy i uwzglednia wszystkie koszty wykonania ustugi (w tym koszty
podatkowe i ubezpieczeniowe lezace po stronie Zamawiajacego zwigzane z zawarciem umowy ).
Deklaruje nawigzanie wspotpracy na podstawie umowy.

Zobowiazuje sie dostarczy¢ przed podpisaniem umowy zaswiadczenia z Krajowego Rejestru Karnego.
W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejsza zobowiazuje sie do zawarcia umowy w
miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celéow zwiazanych z niniejszym
postepowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbedne dla jego nalezytego zrealizowania
(m.in. zamieszczenia tych danych i ich upublicznienia w protokole wyboru).

Wszelkie dotaczone do niniejszej oferty dokumenty sa zgodne z oryginatem.

Zobowiazuje sie w toku realizacji ustugi do bezwzglednego stosowania wytycznych programowych,
wytycznych horyzontalnych oraz Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu
Spojnosci na lata 2014 - 2020.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych oswiadczen, informuije, iz dane zawarte w
ofercie i zatacznikach sa zgodne z prawda.

Miejscowos¢ i data Podpis i pieczecie* oferenta

*W przypadku braku pieczeci czytelny podpis
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