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ZAPYTANIE OFERTOWE
(Niniejsze zapytanie ma fokmozeznania rynku i nie stanowi zapytania ofertoovegrozumieniu ustawy Pzp)

Zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 styczni@420. — Prawo zamowtepublicznych (tekst jedn. Dz. U.
z 2013 r. poz. 907 ze zm.) do niniejszego zaméwiaig stosuje siprzepisow ustawy.
Uwaga: Zamawiajcy zastrzega sobie prawo swobodnego wyboru ofertipyotania posjpowania lub jego

zamkngcia bez wybrania ktérejkolwiek z ofert.

Osrodek Pomocy Spotecznej Dzielnicy Mokotow m st. ¥¢awy w zwazku z prowadzeniem ,Mokotowskiego
Programu Integracji Spotecznej”, realizowanego vmaeh projektu systemowego, Priorytet VII Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki ,Promocja integracjo®zznej”, Dziatanie 7.1 "Rozwdj i upowszechnieaktywnej
integracji”, Poddziatanie 7.1.1 "Rozw0j i upowszeieimie aktywnej integracji przezmdki pomocy spotecznej”,
wspoifinansowanego zérodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego @useu Spotecznego, skitada
zapytanie ofertowe dotygee realizacji ustugi poleggjej naprzeprowadzeniu cyklu warsztatow — treningu
zaskpowania agresji (TZA) dla maksymalnie 15 oséb (dormych i dzieci), obgtych dziataniami aktywnej

integracji w projekcie systemowym pn. Mokotowski Pogram Integracji Spotecznej i oséb z ich otoczenia.

Cel nadrzedny: Poprawa sytuacji w 15&odowiskach rodzinnych z trudémiami wychowawczymi, zawodowymi
oraz spotecznymi poprzez peadsystentow Rodziny oraz u 484 oséb (miodyie dorostych) objtych PAL
poprzez dziatania wspiengie aktywizag zawodowd, spoteczy, tagodace kryzysy w okresie 2012 — 2015.

Opis przedmiotu zaméwienia korygowanie agresywnych zachawgakimi mogy charakteryzowasie uczestnicy
warsztatéw poprzez edukadjksztattowanie umiginosci zachowania adekwatnego do sytuacji, ktéra wyyjeotu
silne i trudne emocje; zdobywanie umtepsci samodzielnego radzenia sobie i korygowania zaehanogicych
wywota¢ niekorzystne skutki; edukacja w zakresie radzsealde z zachowaniami agresywnymi, wéyjinie czym
jest zta¢, co p wywoluje i dlaczego, a tak jak p wyrazad i jak nie wyraa¢ zlosci; stopniowy wzrost stosowania
zachowa zgodnych z normami spofecznymi; nauka rozpoznaavaoirzeb, ktére uczestnicy zaspokajpjzez

agresg.

Zajecia prowadzone leda:

a) w grupach 6 do 8 oséb (3 grupy wiekowe)

b) grupy wiekowe: 6 — 11 lat, 12 — 16 lat oraz dbrerodzice
¢) 1 spotkanie — 2 h lekcyjne

d) zagcia 1 raz w tygodniu

e) kcznie 12 spotk@a(24 h lekcyjnych)

e) w terminie od dnia podpisania umowy do 29.0552@ku
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Jezeli Uczestnicy wyraa wole udziatu w zajciach z inm czestotliwoscia, niz podana w zapytaniu, dopuszcza si
mozliwos¢ dokonania zmian za wieglz zgody Zamawiagcego.
Wynagrodzenie Wykonawcy uzatdone jest od liczby oséb, ktére faktycznie uczieziyty w zagciach i ziayly

podpis na listach obecfw.

Cele wykonania przedmiotu zamoéwienia

Celem jest podniesienie wiedzy i ungieiosci Uczestnikbw w zakresie sprawowania prawidtowpjeki nad
dzieémi w réznych przedziatach wiekowych; edukowanie w zakresietod wychowawczych spotecznie
akceptowanych oraz metod panowania nad swoimi peg§tni emocjami poprzez stosowanie nowych wzorcow

zachowania.

Wymagania wobec zagé¢ i prowadzacych:

1. Usluga realizowania na terenie Dzielnicy Mokotovezasie wyznaczonym przez Zamawiago.

2. Wykonawca ma obowkek zapewrd sale dydaktyczne, przystosowane do prowadzenia tedgaju zajc,
posiadaice niezldny sprzt i wyposaenie, zapewniafe uczestnikom wigiwe warunki udziatu.
Okreslenie miejsca odbywania z&jmusi nastpi¢ co najmniej 5 dni roboczych przed dniem ich rozgoi.

3. W czasie realizacji ze¢ z Uczestnikami i o ile zajdzie taka potrzeba, mapena lgdzie opieka dla ich dzieci
(dodatkowe pomieszczenie, w ktorym w odpowiednielumkach bda mogty przebywé dzieci).

4. Wykonawca ma obowkek przedtay¢ wraz z oferf szczegétowy program lub plan pracy w oparciu akto
realizowane fdzie zamowienie oraz wgny harmonogram szkolenia.

5. Wykonawca dziatania musi posigdaiedz i udokumentowane dowodami @dadczenie w prowadzeniu
zaj¢ z zakresu obejmowanego zaméwieniem, czyli: ygwiostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania
ofert, a jeeli okres prowadzenia dziatalw jest krétszy - w tym okresie - wykonat lub wykge (dot.
swiadcze okresowych lub agtych), co najmniej 3 tego rodzaju ustugi.

6. Kazdy uczestnik zgf, w dniu ich rozpoogia otrzyma informaej o tematyce zaf zawarg w programie,
zeszyt w twardej oprawie formatu A-4, dtugopis. dtaty te naley uwzgkdni¢c w kalkulacji kosztéw
realizacji ustugi.

7. Wiedza i déwiadczenie z zakresu przeprowadzanie@ajla oséb przgywajacych trudnéci zawodowe,
spoteczne i wychowawcze — dla klientdw pomocy spie;;

8. Doswiadczenie w pracy przy projektach wspéifinansovedmnzesrodkéw Unii Europejskiej;

9. Wysokie umiegtnosci interpersonalne;

10. Terminowda¢, sumiennéé, punktualnéé, dyspozycyjnéc.

Miejsce wykonania ustugi:Warszawa

Termin nadestania odpowiedzi na zapytanie ofertowet4 dni od daty ukazaniagsbgtoszenia.
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Informacja dodatkowa

Oferta powinna zawierag:

formularz ofertowy — zatznik nr 1

wykaz déwiadczenia — zatznik nr 2

wykaz os6b, ktoredula uczestniczy w realizacji ustugi — zakznik nr 3
szczegotowy program lub plan pracy, gty harmonogram zgj

aktualny odpis z wigiwego rejestru lub z centralnej ewidenciji i infaji o dziatalnéci gospodarczej

o g A~ DN

dokument péwiadczajcy uprawnienia do realizowania g&jprzedmiotowego zakresu.

W czasie trwania ze§, pracownicy Qrodka leda wykonywali fotografie, ktére zostardolaczone do dokumentac;ji

zwigzanej z realizagjustugi.

Dane kontaktowe:

Osrodek Pomocy Spotecznej Dzielnicy Mokotéw m.st. ¥¢amvy, ul. Falcka 10, 02-545 Warszawa
Mokotowski Program Integracji Spotecznej,

Bartosz Domaski — Kierownik Dziatlu Pomocy Specjalistycznej

Tel. (22) 848 09 24, +48 517 208 145

e-mail: bartosz.domanski@opsmokotow.pl  www.opsotok.pl
Informacje dotyczace zawierania umowy:

Niezwiocznie po wyborze najkorzystniejszej ofergnmawiajcy wysle do wykonawcy zamdwienia umeww

sprawie zamoOwienia publicznego.
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Zatqgcznik nr 1

(pieczec¢ z nazwq i adresem Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

NAZWA WYKONGWEY .veieeiceiiecie ettt sttt st et ste e e aes et st et aas et stesesensesasssssenssae et stenssnensasansens

SIEAZIDA WYKONAWEY .ottt ettt et te st st e e a st sae et s e e esbes st easaaeeteste s nss et ersanessesees
NIP oot REGON .ottt

L] R FAKS e

F= Lo L ST <R o V- | TSR

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na realizacje ustugi polegajgcej na przeprowadzeniu cyklu warsztatow —
treningu zastepowania agresji (TZA) dla maksymalnie 15 oséb (dorostych i dzieci), objetych dziataniami
aktywnej integracji w projekcie systemowym pn. Mokotowski Program Integracji Spotecznej i oséb z ich

otoczenia, oferuje realizacje zamdwienia w nastepujacej cenie:

-facznie ....oeceeninne zt brutto
(STOWNIE vttt )y e e e zt netto, w tym podatek VAT ....%
Cena jednoStkoOWa WYNOSI ..c.ccvveeieeieiece et s zt brutto

cena za catosc¢ brutto podzielona na ilos¢ godzin

1. Akceptuje / my termin wykonania zamdwienia okreslony w zapytaniu ofertowym.

2. Przystepujac do udziatu w postepowaniu oswiadczam /vy, ze:

1) posiadam/y uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadajg obowigzek
posiadania takich uprawnien;

2) posiadam/y wiedze i doswiadczenie niezbedne do wykonania zaméwienia;

3) dysponuje/my odpowiednim potencjatem technicznym oraz zasobami zdolnymi do wykonania zamdwienia.

4) znajduje/emy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.

miejscowosc i data

podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej
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Zatqcznik nr 2
(piecze¢ z nazwgq i adresem Wykonawcy)
WYKAZ DOSWIADCZENIA

Nazwa i adres .
.. Okres wykonania . . .
l.p. zamawiajacego Nazwa ustugi Wartos¢ ustugi

. . od ... do ......

(odbiorcy ustugi)

Do wykazu nalezy zataczy¢ dowody potwierdzajace, ze wykazane w wykazie zadania zostaty wykonane lub sg
wykonywane nalezycie.

(miejscowosc i data) (podpis osoby/oséb uprawnionych
do wystepowania w imieniu Wykonawcy)
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Zatqcznik nr 3

(pieczec¢ z nazwgq i adresem Wykonawcy)

WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZACYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Wykaz osdb, ktore bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji

zawodowych, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych dla wykonania przedmiotu zaméwienia.

L.p. Imie i nazwisko Kwalifikacje/wyksztatcenie Doswiadczenie

(miejscowosc i data) (podpis osoby/osoéb uprawnionych
do wystepowania w imieniu Wykonawcy)



