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(Piecze¢ Zamawiajgcego)
Zapytanie ofertowe nr NE/53/2018

dotyczgce wyboru 2 konsultantéw w celu realizacji projektu nr POWR.02.06.00-00-0054/17-00 pn.
~Wypracowanie i upowszechnianie, we wspdipracy z partnerami spotecznymi, modelu wsparcia
os6b niepetnosprawnych w srodowisku pracy” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj 2014-2020:

- konsultanta w zakresie wsparcia 0s6b z niepetnosprawnoscia ruchowa w érodowisku pracy

- konsultanta w zakresie wsparcia osob z niepetnosprawnoscia wzrokowg w $rodowisku pracy

Do niniejszego postgpowania o udzielenie zamdéwienia nie maja zastosowania przepisy ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1579).

. ZAMAWIAJACY

Centralny Instytut Ochrony Pracy — Paristwowy Instytut Badawczy
ul. Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa

.  OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zaméwienia sa konsultacie ustne (w tym udziat w spotkaniach oraz konsultacje
telefoniczne) i pisemne (korespondencja elektroniczna) dotyczace wsparcia oséb niepetnosprawnych
w $rodowisku pracy zgodnie z podanym ponizej zakresem, na podstawie umowy cywilnoprawnej
zawartej przez Zamawiajacego z Wykonawca.

Okres realizacji przedmiotu zmdéwienia: do dnia 31 grudnia 2019 r.

Lp. Zakres Planowany termin Planowana liczba
realizacji konsultacji godzin konsultacji
1. | Konsultacje dotyczgce rekomendaciji dla kwiecieh 2018 48 h/osobe
Modelu wsparcia os6b niepefnosprawnych | maj 2018
w srodowisku pracy
2. Konsultacje dotyczace pilotazowej wersji czerwiec 2018 50 h/osobe
Modelu wsparcia osob niepetnosprawnych | paidziernik 2018
w Srodowisku pracy, w tym konsultacje
dotyczace mapy drogowej oraz 1
poradnika dla pracodawcéw w zakresie
wsparcia 0sob z okreslong
niepetnosprawnoécia
3. | Konsultacje dotyczgce tresci materiatow lipiec 2019 60 h/osobe
informacyjnych oraz tresci artykutow grudzien 2019
upowszechniajgcych Model wsparcia osob
niepetnosprawnych w Srodowisku pracy
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. WYMAGANIA | WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

Oferta powinna by¢ sporzadzona na formularzu ofertowym stanowigcym zatgcznik nr 1 do Zapytania
ofertowego.

O udzielenie zamdéwienia mogg sie ubiegac konsultanci, ktérzy posiadajg doswiadczenie w realizacji
co najmniej 2 projektéw/przedsiewzieé w zakresie wsparcia osob z niepetnosprawnoécig ruchowg lub
wzrokowa. Weryfikacja spetnienia warunku odbedzie sie na podstawie informacji podanych przez
Wykonawce w punkcie 1. Formularza ofertowego.

Cena za godzine konsultacji podana przez Wykonawce w ofercie jest ceng brutto (zawierajgca
obowigzujaca zaliczke na podatek dochodowy i ubezpieczenie spoteczne) i musi zawieraé¢ wszelkie
koszty niezbedne do zrealizowania zamdwienia. Cena oferowana podana przez Wykonawce
obowigzuje przez okres waznoéci umowy i nie podlega waloryzacji. Rozliczenia pomiedzy
Zamawiajacym a Wykonawcg prowadzone bedg wytacznie w PLN.

Zamawiajgcy zastrzega sobie moiliwos€ negocjowania stawki, jedli przekroczy ona stawke przyjeta
we wniosku o dofinansowanie projektu.

IV. INFORMACIA O WYKLUCZENIU

W postepowaniu nie moga bra¢ udziatu osoby, powigzane osobowo lub kapitatlowo z Zamawiajgcym
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan wimieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru Wykonawcy, w szczegdlnosci poprzez:
- uczestniczenie w spéice jako wspélnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
posiadanie co najmniej 10% udziatdéw lub akgji, o ile nizszy prog nie wynika z przepisow prawa
lub nie zostat okreslony przez 1Z PQ,
— petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,
— pozostawanie w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
Woeryfikacja spefnienia warunku odbedzie sie na podstawie o$wiadczenia o braku powigzan
osobowych lub kapitatowych stanowigcego zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego, przestanego
przez Wykonawce wraz ze skladang oferta.

V.  MIEISCE, TERMIN i SPOSOB SKLADANIA OFERT

Oferte wraz z zalacznikami nalezy dostarczy¢ w jednym egzemplarzu w zaklejonej kopercie osobiscie
lub listownie na adres: Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy, ul.
Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa, z dopiskiem ,oferta konsultanta z zakresie wsparcia ON” lub
przesta¢ poczty elektroniczng na adres e-mail jozab@ciop.p! oraz rédwnolegle na ewkuz@ciop.p! do
dnia 17.04.2018 r. do godz. 16:00. Decyduje data wptywu oferty do CIOP-PIB. Oferty, ktore wptyng po
tym terminie nie beda rozpatrywane.

Oferte wraz z zatgcznikami nalezy przedstawié¢ w jezyku polskim w formie pisemne].
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Oferta oraz wszystkie dokumenty sktadane w ramach zapytania ofertowego powinny byé podpisane
w sposéb umoiliwiajgcy identyfikacje osoby skladajacej podpis (czytelny podpis sktadajacy sie z
imienia i nazwiska lub podpis nieczytelny cpatrzony pieczecig imienng).

Po uplywie terminu sktadania ofert Zamawiajgcy przeprowadzi ocene zloZzonych ofert w cefu wyboru
najkorzystniejszej oferty w zakresie kazdego rodzaju niepetnosprawnosci (ruchowej i wzrokowej).

0Osoba upowazniong do kontaktu w sprawie zapytania ofertowego jest dr inZz. Joanna Kamiriska, tel.

(22) 623-32-72, e-mail: jozab@ciop.p!
V1. KRYTERIA i SPOSOB OCENY OFERT

Ocenie | poréwnaniu poddane zostana oferty kompletne, spetniajgce ww. wymagania formalne.
Zamawiajacy dokona oceny ofert w zakresie nastepujacych kryteriéw:

1. Doswiadczenie — 70% (udziat w ocenie).
2. Cena brutto za godzine konsultacji — 30% {udziat w ocenie).

Ad 1.

W ramach pierwszego kryterium oceniane bedzie do$wiadczenie konsultanta na podstawie liczby
projektéw/przedsiewzie¢ dotyczgcych wsparcia oséb z niepetnosprawnoscia ruchowa lub wzrokows,
w ktérych osoba sktadajgca oferte uczestniczyta jako wykonawca merytoryczny. Liczba punktow za
kazdy projekt/przedsiewziecie wynosi 10. Maksymalna liczba punktéw w ramach kryterium wynosi
70.

Ad 2.

Liczba punktéw za spetnienie drugiego kryterium bedzie przyznawana zgodnie z wzorem:

Cena brutto za godzine konsultacji najnizszej zaproponowanej oferty

X
Cena hrutto za godzine konsultacji oferty badanej 30

Liczba punktdow =

Uzyskana w ramach kryterium ceny liczba punktéw zaokraglana bedzie do drugiego miejsca po
przecinku.

taczna ocena punktowa oferty stanowi sume punktéw przyznanych w kryterium nr 1 (doswiadczenie
— max. 70 pkt) i kryterium nr 2 (cena brutto — max. 30 pkt). Oferta moze uzyskaé w ocenie koricowe]
maksymalnie 100 punktéw.

Zamawiajgcy dokona wyboru jednej oferty w zakresie kazdego rodzaju niepefnosprawnosci
{ruchowe] i wzrokowej), ktéra w wyniku oceny uzyska najwyiszg liczbe punktdw. tacznie
Zamawiajacy wybierze 2 konsultantéw.

Jedna osoba moze ztoiy¢ jedng oferte.

Ogtaszajacy nabdr zastrzega sobie prawo uniewaznienia naboru bez podawania przyczyny.
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Vil INFORMACIA O WYNIKU POSTEPOWANIA

Informacja o wyniku postepowania zostanie przekazana bezzwiocznie za posrednictwem poczty
elektronicznej lub poczty tradycyjnej osobom, ktére ztoizyly oferte oraz zamieszczona na stronie
internetowej Zamawiajgcego.

{podpis)
Zatyczniki:

1. Formularz ofertowy

2. Oswiadczenie o braku powiazan
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Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe CIOP-PIB nr NE/53/2018 dotyczgce wyboru 2 konsultantéw w
zakresie wsparcia oséb z niepetnosprawnoscia ruchowg i wzrokowa w celu realizacji projektu pn.
»Wypracowanie i upowszechnianie, we wspdéipracy z partnerami spotecznymi, modelu wsparcia
os6b niepetnosprawnych w srodowisku pracy” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj 2014-2020, sktadam oferte zgodnie z zakresem okreslonym w pkt. Il ww. zapytania

ofertowego.

l. Dane Wykonawcy

Nazwisko i imie

Adres zamieszkania

Adres e-mail

Telefon do kontaktu

Zakres konsultacji ze wzgledu na
rodzaj niepetnosprawnosci*

Doswiadczenie Wykanawcy

Realizacja projektéw/przedsiewziet dotyczacych wsparcia oséb niepetnosprawnych

Tytut i nr projektu/przedsiewziecia,
w ktdrym osoba sktadajaca oferte
uczestniczyla jako wykonawca
merytoryczny, nazwa instytucji
realizujacej
projekt/przedsiewziecie,
stanowisko w
projekcie/przedsiewzieciu, lata
realizacji**

oW N e

lil. Cena brutto za realizacje przedmiotu zaméwienia

........................ zt/godzing

Cena zawiera wszystkie koszty i sktadniki niezbedne do wykonania zaméwienia.

*nalezy wybrac: niepefnosprawnos¢ ruchowa lub niepetnosprawnosé wzrokowa

**nale?y podac rok rozpoczecia i zakoriczenia
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la nizej podpisany(a) o$wiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg.

Ja nizej podpisany{a) oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osocbowych
zgodnie z ustawg z 29.08.1997 r. o0 ochronie danych osobowych {Dz. U. 2 2016 r. poz. 922).

Na prosbhe Zamawiajacego zobowiazuje sie dostarczyé dokumenty potwierdzajgce informacje zawarte
w formularzu ofertowym. Niedostarczenie ww. dokumentacji spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczam, Zze zapoznatem({am) sie z warunkami zapytania ofertowego i nie wnosze do niego
zadnych zastrzeien oraz ze jestem zwigzany(a) ofertg do dnia podpisania umowy.

W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejsza zobowigzuje sie do podpisania umowy w
terminie i na warunkach wskazanych przez Zamawiajgcego.

Oferta zostata ztoZzona na ......... zapisanych stronach {kolejno ponumerowanych).

miejscowosd, data czytelny podpis oferenta
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Zalacznik nr 2 do Zapytania ofertowego

Imie, nazwisko i adres
Oswiadczenie o braku powigzan aoschowych lub kapitatowych

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe Centralnego Instytutu Ochrony Pracy - Pafistwowego Instytutu
Badawczego nr NE/53/2018 dotyczace wyboru 2 konsultantéw w zakresie wsparcia oséb z
niepetnosprawnoscig ruchowa i wzrokowg w celu realizacji projektu pn. ,Wypracowanie i
upowszechnianie, we wspdpracy z partnerami spotecznymi, modelu wsparcia oséb
niepeinosprawnych w Srodowisku pracy” w ramach Programu Operacyjnege Wiedza Edukacja
Rozwéj 2014-2020, oswiadczam, ie nie jestem powigzany{a) osobowo Iub kapitatowo 2
Zamawiajacym lub osobami upowainionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub
osobami wykonujgeymi w imieniu  Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem |
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, w szczegélnosci poprzez:

uczestniczenie w spolce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

— posiadanie co najmniej 10% udziatéw lub akciji, o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw prawa
lub nie zostat okre$lony przez IZ PO,

— petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,
pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewieristwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

data i podpis



