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ROZDZIAL 1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Przedmiot zamowienidndywidualne konsultacje z psychologiem beneficjerdiw i otoczenia
projektu ,Dobry wybdr — Lepsza przyszios¢” wspoétfinansowanego ze srodkow

Europejskiego Funduszu Spotecznego w latach 2012614

Ustugi psychologicznedala swiadczone na rzecz Uczestnikdw i otoczenia Projekiiemowego
,Dobry wybor — Lepsza przysziag¢” wspotfinansowanego przez Wnkuropejsk ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowanegamvach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki, Priorytet VII Promocja integracji spoteczn®ziatanie 7.1 Rozwdj i upowszechnianie
aktywnej integracji, Poddziatanie 7.1.2 Rozwdj iowgzechnianie aktywnej integracji przez
powiatowe centra pomaocy rodzinie.

Szczeqgodtowy opis przedmiotu zamoéwienia

Zadanie zostato podzielone na 2 etapy:

|. Etap 1 — rok 2013, konsultacje psychologiczne dla niepggmawnych beneficjentéw projektu i
otoczenia, ilé¢ godzin do wykorzystaniaa¢znie minimum490 godzin zegarowychednak nie
wigcej niz 520 godzin zegarowycl{l godz. = 60 minut).

Zadania
1. Konsultacje indywidualne z psychologiem dla osaipeinosprawnych. Zakres merytoryczny
konsultacji indywidualnych musi obejmowe szczegolngi:
1) Diagnoza problemow uczestnika:
a) pomoc w okréleniu maliwosci i utrudnieé w codziennym funkcjonowaniu
wynikajacych
Z niepetnosprawriai
b) okreslenie zakresu pomocy psychologicznej i celu terapii
2) Udzielenie pomocy psychologicznej:
a) pomoc w ustabilizowaniu nastroju, udzielenie ws@aetnocjonalnego
b) okreslenie indywidualnych cech osobowa klienta i ich wptywu na funkcjonowanie
w spoteczéastwie
c) pomoc w okréleniu wilasnej pozycji w spotecastwie poprzez okgtenie rang,
przekona na temat postrzegania 0sOb niepetnosprawnych okazadomienie
indywidualnej odpowiedzialrioi za wtasneycie
d) udzielenie informacji na temat elementarnych zdsakcjonowania w spotecastwie
e) pomoc w ustabilizowaniu relacji rodzinnych poprzeakreslenie wptywu
niepetnosprawniei jednego z cztonkdw rodziny na system
f) pomoc w okréleniu pozycji uczestnika na rynku pracy poprzezeélknie jego
mozliwosci | ograniczé wynikajacych z konkretnego typu niepetnospraweio
g) udzielenie pomocy w radzeniu sobie z trugami podczas poszukiwania pracy.
Ustugaswiadczona bdzie na rzecz uczestnikow projektu - os6b niepgdradgnych i otoczenia.

Na realizag} tego zadania przewidujegsiacznie minimum490 godzin zegarowychednak nie
wigcej niz 520 godzin zegarowych(l godz. = 60 minut). Zegia realizowane d¢@la w miejscu
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wskazanym przez Zamawigpgo tj. siedzibie Zamawigego lub miejscu wskazanym przez
beneficjenta. Zamawiagfy nie dopuszcza mbwosci prowadzenia konsultacji metp@-learning.
Ustuga swiadczona bdzie w dni robocze, tj. od poniedziatku dmtRu z wykczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy, w godzinach ustalonydfykonawe i uczestnikami (neidzy 9.00

a 19.00).

Il. Etap 2 — rok 2014, konsultacje psychologiczne dla osoObiepaetnosprawnych oraz
wychowankéw opuszczgjych rodziny zagpcze hdz placowki opiekuczo — wychowawcze,
beneficjentéw projektu i otoczenia. $ftogodzin do wykorzystaniaéznie minimum749 godzin
zegarowychjednak nie wgcej niz 780 godzin zegarowych{l godz. = 60 minut).

Zadania

1. Konsultacje indywidualne z psychologiem dla os&peinosprawnych.

2. Konsultacje indywidualne z psychologiem dla osétlabych wychowankami opuszcaaymi
rodziny zasfpcze oraz placowki opiekozo — wychowawcze. Zakres merytoryczny
konsultacji indywidualnych musi obejmowazczegdélngci:

1) diagnoz probleméw déwiadczonych przez uczestnika projektu i dkeaie zakresu
pomocy psychologicznej oraz celu terapii.
2) udzielanie wsparcia psychologicznego, pomoc w ligtatvaniu nastroju
3) oddziatywanie psychokorekcyjne i psychoedukacyjne:
a) okreslenie indywidualnych cech osobowsd i ich wplywu na codzienne
funkcjonowanie,
b) trening umiegtnosci spotecznych,
c) problemy emocjonalne miodzig a instytucje udzielage pomocy- zaria
informacyjne,
d) problematyka relacji rodzinnych, w szczegdkiaelacji rodzic-dziecko,
e) problematyka sukcesow i niepowodzzkolnych,
f) pomoc w okréleniu pozycji w spoteczestwie i w przysztéci na rynku pracy.

Ustuga swiadczona bdzie na rzecz uczestnikow projektu - oséb niepgiravgnych oraz

wychowankdéw opuszczgych rodziny zagpcze hdz placowki opiekiiczo — wychowawcze |

otocznia. Na realizagjtego zadania przewiduje¢siacznie minimum749 godzin zegarowych

jednak nie wgcej niz 780 godzin zegarowych1 godz. = 60 minut). Zegia realizowane dua w

miejscu wskazanym przez Zamawiz@go tj. siedzibie Zamawigego lub miejscu wskazanym

przez beneficjenta. Zamawiaay nie dopuszcza nmbwosci prowadzenia konsultacji metpak-
learning. Ustug&wiadczona bdzie w dni robocze, tj. od poniedziatku datgu z wykczeniem
dni ustawowo wolnych od pracy, w godzinach ustatbny Wykonawg i uczestnikami (nidzy

9.00 a 19.00).

Szczegotowy opis warunkow realizacji zamoéwienia zaara Wzor Umowy stanowicy
Zaltacznik C do niniejszej Specyfikacji istotnych Warunlkdw Zamowienia
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Oznaczenie CPV :
85121270-6 Ustugi psychiatryczne lub psychologiczne
80570000-0 Ustugi szkolenia w dziedzinie rozwojolostego

ROZDZIAL II. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Etap 1: Zaméwienie naley wykona w terminie od dnia zawarcia (od dnia podpisania
umowy) do dnia 18 grudnia 2013 roku.

2. Etap 2: Zaméwienie naley wykona w terminie od dnia 10 stycznia 2014 roku do drfa 3
listopada 2014 roku.

3. Szczeglly dotycre termindw oraz sposéb realizacji poszczegolnydiowiazkdw
Wykonawcy, skladagych s¢ na przedmiot zamowienia zostaty ollome we Wzorze
Umowy stanowicej Zahcznik C do SIWZ.

ROZDZIAL III. GWARANCJA i REKOJMIA

Zamawiajcy nie stawia zadnych dodatkowych wymafjaw przedmiotowym zakresie.
W niniejszym zakresie zastosowanie qajzepisy Kodeksu Cywilnego.

ROZDZIAL IV. OFERTY CZESCIOWE | WARIANTOWE

Zamawiajcy nie dopuszcza skladania ofer¢g@dowych.
Zamawiajcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

ROZDZIAL V. WZOR UMOWY

Wz6r umowy stanowi Zatznik C do SIWZ.

ROZDZIAL VI. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY, ROZLICZENIA |
PLATNOSCI

1. Cena oferty brutto musi obejmowanszelkie koszty zwizane z realizagj przedmiotu
zamoOwienia, w tym koszt wszystkich materiatéw, dd@aw oraz niezézne optaty i podatki w
tym podatek od towaréw i ustug (VAT), podatek akmyy, jezeli na podstawie ogbnych
przepisow sprzedatowaru podlega obgteniu podatkiem akcyzowym oraz wszelkie inne
koszty do poniesienia przez Wykonawca konieczne do wykonania  przedmiotu
zamowienia.

2. Cena oferty brutto (maksymalna wadoUmowy) stanowi jeds z podstaw do wyboru
najkorzystniejszej oferty.

3. Maksymalna wart& Umowy stanowi sum iloczynéw ceny oferty brutto za godzin
konsultacji w Etapie | i maksymalnej $la godzin w Etapie | oraz ceny oferty brutto za
godzirg konsultacji w Etapie Il i maksymalnej floi godzin w Etapie II.

Cena oferty = C1 * 520 + C2 * 780
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Gdzie:
C1 — cena oferty w zakresie jednej godziny konsjiltha Etapu |
C2 — cena oferty w zakresie jednej godziny konsjiltha Etapu Il

4. Maksymalna wart@® Umowy nie musi b§ przez Zamawiagcego w catéci wykorzystana w

okresie realizacji Umowy, a stopigej wykorzystania zaley od potrzeb jakie faktycznie

wystapia. Wykonawcy nie bdzie przystugiwato jakiekolwiek roszczenie w zakees

niewykorzystania przez Zamawiaggo maksymalnej wagoi Umowy.

Cena, o ktérej mowa w ust. 1 musichiyyrazona w ztotych polskich.

Rozliczenia midzy Zamawiaggcym a Wykonaws beda prowadzone w ziotych polskich,

wg wartgci nominalnej przedmiotu zaméwienia.

7. SzczegoOtowy sposob rozliazew tym podstawy dokonywania ptatud jest okrélony we

Wzorze Umowy stanowcej Zahcznik C do SIWZ.

Wykonawca zobowdzany jest do wypetnienia wszystkich pozycji fornrakaoferty.

Zamawiajcy za poprawm przyjmie ceny Cl i C2 za godzirkonsultacji w Etapie | i II,

podane w ogci Il formularza ofertowego, wyrane liczla, bez wzgédu na sposéb ich

obliczenia.

10.W zakresie ceny za wykonanie zamoéwienia Zamawyajozbienos¢ w cenie podanej liczb
w stosunku do ceny podanej stownie potraktuje adoywist omytke pisarslks zgodnie z art.
87 ust. 2 pkt 1 Ustawy.

oo

©

ROZDZIAL VII. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. O udzielenie zamowienia magbiegd sic Wykonawcy, ktorzy spetniajwarunki, dotycace:
a) posiadania uprawniedo wykonywania okrdonej dziatalngci lub czynndci, jezeli
przepisy prawa naktadapbowhzek ich posiadania;
b) posiadania wiedzy i dwiadczenia;
c) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznyaz oisobami zdolnymi do
wykonania zamoéwienia;
d) sytuacji ekonomicznej i finansowej.
2. Nie podlegaj wykluczeniu na podstawie art. 24 Ustawy.

ROZDZIAL VIII. OPIS SPOSOBU DOKONANIA OCENY SPEENIENIA
WARUNKOW

1. Wykonawca jest zobowzany wykazé, nie p&niej niz na dzi@ sktadania ofert, spetnianie
warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 Ustawlyrak podstaw do wykluczenia z powodu
niespetnienia warunkéw, o ktérych mowa w art. 2¢ uigJstawy.

2. Wykonawcy wspdlnie ubiegajy sk o udzielenie zamowienia, muswykaza& sie:

1) tacznie spetnianiem warunkow, ktorych ollemie zawiera ROZDZIAL VII pkt 1) SIWZ,
2) indywidualnie tj. kady z osobna, spelnianiem warunku, ktérego ékree zawiera
ROZDZIAL VII pkt 2) SIWZ.

3. Warunek, ktéry okrda ROZDZIAL VII pkt 1) lit. a) SIWZ; Zamawiajcy nie wyznacza

szczegOtowego warunku w tym zakresie.
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4. Warunek, ktory okrda ROZDZIAL VII pkt 1) lit. b) SIWZ zostanie uznarga spetniony, gdy
Wykonawca wykae st wykonaniem a w przypadkéwiadczeédr okresowych lub aigtych
rowniez wykonywanych, gtéwnych ustug w okresie ostatnictaBprzed uptywem terminu
skladania ofert, a jeli okres prowadzenia dziataliw jest krotszy - w tym okresie co
najmniej jedi ustugs konsultacji psychologicznych obejmaj min. 500 godzin zegarowych
konsultacji z osobami niepetnosprawnymi;

5. Warunek, ktéry okrda ROZDZIAL VII pkt 1) lit. ¢) SIWZ zostanie uznarga spetniony, gdy
Wykonawca wykae, ©z dysponuje lub &dzie dysponowat co najmniej jeginosola
posiadajca aktualny wpis do Regionalnej Izby Psychologbw zdedz ustaw z dnia
8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samdare zawodowym psychologow
(Dz.U.2001.73.763 z @d. zm.).

6. Warunek, ktory okrda ROZDZIAL VII pkt 1) lit. d) SIWZ; Zamawiajcy nie wyznacza
szczego6towego warunku w tym zakresie,

7. Warunek, o ktorym mowa w ROZDZIAL VII pkt 2) SIWZogtanie uznany za spetniony,
gdy Wykonawca wykze, iz nie podlega wykluczeniu z udziatu w pgshwaniu.

8. Zgodnie z postanowieniami art. 26 wust. 2b Ustawy kdviawca mee polega
na déwiadczeniu innych podmiotéw oraz osobach zdolnych vdykonania zaméa.ienia,
niezalenie od charakteru prawnegg#acych go z nimi stosunkow.

9. Zamawiajcy dokona oceny spetniania przez Wykonawcow warun&éreslonych w SIWZ
metody, ,spetnia’/,nie spetnia’. Niespetnienie ktéregokabk z warunkow spowoduje
wykluczenie Wykonawcy z pagtowania.

ROZDZIAL IX. WYMAGANE QSWIADCZENIA ORAZ DOKUMENTY
POTWIERDZAJ4CE SPELNIENIE PRZEZ WYKONAWE
WARUNKOW OKRELONYCH W SIWZ

A. W celu oceny spetnienia warunkow udziatu w gpetvaniu do oferty nalgy zahczye:

1. Oswiadczenie Wykonawcy o spetnianiu warunkéw udziatpostpowaniu, okrélonych
w art. 22 ust. 1 Ustawy

2. Wykaz wykonanych, a w przypadkswiadczér okresowych lub aigtych réwnie
wykonywanych, gtownych ustug, w okresie ostatnicte¢h lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jeli okres prowadzenia dziataléw jest krotszy - w tym okresie, wraz z
podaniem ich przedmiotu, dat wykonania i podmiotdwa, rzecz ktorych ustugi zostaty
wykonane, oraz zatzeniem dowoddéw, czy zostaly wykonane lup wykonywane
nalezycie (jesli dowodem jest pawiadczenie, to w odniesieniu do nadal wykonywanych
ustug okresowych lub agtych pgwiadczenie powinno lywydane nie wczamiej niz na 3
mieskce przed uptywem terminu skladania ofert. W przyoaddy Zamawiajcy jest
podmiotem, na rzecz ktorego ustugi wskazane w wgkanstaty wczéniej wykonane,
Wykonawca nie ma obowiku przedkladania pwiadczenia) - potwierdzagy spetnianie
warunku udziatu w pogpowaniu.

3. Wykaz o0so6b, ktére dala uczestnicz§ w wykonywaniu zamowienia, w szczeg&ob
odpowiedzialnych z&wiadczenie ustug, wraz z informacjami na temat kelalifikacji

. adres: Al. Pitsudskiego 133 d, 92 — 318 £6d
tel./fax 42 676 34 87; 42 676 34 99 #
tel. kom. 603 482 028 WOJEWODZKI
PCPR
POWIAT £0BZKI WSCHODNI e-mail: pcpr@lodzkiwschodni.pl R ey

Realizator projektu
Instytucja Péredniczaca
2 stopnia



UNIA EUROPEJSKA * X x

KAPITAL LUDZKI EUROPESSKI [ %
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY * ok

Projekt ,Dobry wybér — Lepsza przysztd wspotfinansowany zérodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

zawodowych niezidnych dla wykonania zamoOwiena, a #akzakresu wykonywanych
przez nie czynnii, oraz informagj o podstawie do dysponowania tymi osobami.

B. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia ztgpasvania o udzielenie zamowienia
Wykonawcy w okolicznéciach, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy maletozy¢
nastpujace dokumenty:

1. Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z gusivania z powodu niespetnienia
warunkow, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy.

2. Aktualny odpis z wiéciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i inf@aoi o
dziatalngci gospodarczej, jeli odrebne przepisy wymagajwpisu do rejestru lub
ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykkria w oparciu o art. 24 ust. 1
pkt 2 Ustawy, wystawionego nie waérmee] niz 6 miesgcy przed uptywem terminu
skladania wnioskébw o0 dopuszczenie do udzialu w gpostaniu o udzielenie
zamowienia albo skiadania ofert - potwierdeg spetnianie warunku udzialu w
postpowaniu w sposob okilny w ROZDZIALE VIl ust. 7 SIWZ.

C. Pozostate wymagane do oferty dokumentywiadczenia o ile dotyaz
1. Jeeli Wykonawca ma siedztb lub miejsce zamieszkania poza terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentéw:

1) o ktérych mowa w lit. B ust. 2 SIWZ - skifada dokurhdub dokumenty
wystawione w kraju, w ktérym ma siedziblub miejsce zamieszkania,
potwierdzagce odpowiednioze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadi,

2. Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 1 pkt. 1) lit. pdwinny by wystawione nie
wczehniej niz 6 miesecy przed uptywem terminu skfadania ofert.

3. Jeeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w krajuktérym Wykonawca ma
siedzilz lub miejsce zamieszkania, nie wydaje dokumentow, o ktérych mowa w ust.
1 zastpuje st je dokumentem zawiekglym aswiadczenie, w ktorym okéta sk takze
osoby uprawione do reprezentacji wykonawcy,zafe przed wikciwym organem
sadowym, administracyjnym albo organem samdtz zawodowego lub gospodarczego
odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby ludjukrw ktorym Wykonawca ma
siedzilz lub miejsce zamieszkania, lub przed notariuszevstdPowienie ust. 2 stosuje
si¢ odpowiednio.

4. W przypadku wtpliwosci, co do tréci dokumentu zibonego przez Wykonawc
majcego siedzib lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypidsej Polskiej,
Zamawiajcy maze zwréoct sie do wiaciwych organow odpowiednio miejsca
zamieszkania osoby lub kraju, w ktorym Wykonawca iadzilez lub miejsce
zamieszkania, z wnioskiem o udzielenie nigittych informacji dotyczcych
przediazonego dokumentu.

5. Kazdy z wspdlnie ubiegagych st¢ 0 udzielenie zamdwienia Wykonawcow musizzd
odrgbne dokumenty ok&one w lit. B ust. 1 i 2 przy czym magjzastosowanie
postanowienia zawarte w lit. C ust 1-4.

6. Zaleca s, aby dokumenty wymienione w lit. A ust. 1 oraz Bt ust. 1 zostaly zimne
wg odpowiedniego wzoru, ktory oldta Zahcznik B do SIWZ, przy czym w przypadku
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nie zastosowania tego wzoru zémy dokument musi zawieravszystkie informacje i
dane okrélone w ww. wzorze.

7. Dokument zawierary dowdd, zgodnie z art. 26 ust. 2b Ustawg,Wykonawca &dzie
dysponowat zasobami innych podmiotow nighlymi do realizacji zamowienia, w
zakresie wiedzy i daviadczenia lub os6b zdolnych do wykonania zaméwieno ile
dotyczy.

ROZDZIAL X. WYMAGANIA DOTYCZ4CE WADIUM
Zamawiajcy nie wymaga wniesienia wadium w przedmiotowymtgosvaniu.

ROZDZIAL XI. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.

Ofertg nalezy sporadzic w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemnej w postaci
wydruku komputerowego, maszynopisu lub czytelneggmp odecznego. W przypadku
zakhczenia dokumentéw wezyku obcym niezédne jest przedstawienie ich ttumaczenia
na gzyk polski pdwiadczone przez Wykonawc

Do przygotowania oferty zalecagswykorzystanie Formularza Ofertowego, ktérego wzor
stanowi Zadcznik A do SIWZ lub zawarcie wymaganych w ww. folarau informacji na
pocztku oferty.

Oferta musi zawieka

1) petm nazwe Wykonawcy;

2) adres siedziby Wykonawcy;

3) dokumenty i éwiadczenia okrdone w ROZDZIAL IX;

4) cena musi zawieta wszelkie koszty, wyliczone zgodnie z postanowiemia
ROZDZIALU VI;

5) termin realizacji przedmiotu zaméwienia;

6) okres gwarancji;

7) liste podmiotéw nalezacych do grupy kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dra 16
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow(Dz. U. Nr 50, poz. 331, z
pbézn. zm.), albo informacjg o tym, ze nie naley do grupy kapitatowej;

8) jesli Wykonawca zamierza skorzystaz ustug podwykonawcow przy realizacji
przedmiotowego zaméwienia, obawany jest wskazaw ofercie czs¢ zamowienia,
ktorej wykonanie zleci podwykonawcom;

Dokumenty musz by¢ przediazone w oryginale lub kserokopii pwiadczonej za zgodié

z oryginatlem przez Wykonawgcz zastrzgeniem ust. 6 niniejszego Rozdziatu.

W  przypadku Wykonawcow wspdlnie ubieggych st o udzielenie zamédwienia
oraz w przypadku podmiotéw oddaych Wykonawcy do dyspozycji niegne zasoby,
kopie dokumentow dotygzych odpowiednio Wykonawcy Iub tych podmiotéwa s
poswiadczane za zgodedz oryginatem przez Wykonawdub te podmioty.

Oferta, dwiadczenia oraz dokumenty wystawione przez Wykoramasz by¢ podpisane
przez Wykonawe albo osoby uprawnione do jego reprezentowaniay(gzym oryginat
petnomocnictwa lub uwierzytelniona kopia musby¢ dolaczone do oferty). Kopia
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petnomocnictwa nie m® by uwierzytelniona przez upetnomocnionego. Kopia
petnomocnictwa musi byt uwierzytelniona notarialnie

7. Wskazane jest:

1) aby oferta byta zapakowana w dwie koperty:
koperta zewetrzna, bez cech identyfikacyjnych Wykonawcy oznaezo
OFERTA ,Indywidualne konsultacje z psychologiemdbiefentow i otoczenia projektu
.Dobry wybor — Lepsza przysziy wspotfinansowanego zerodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w latach 2013 — 20MN&, otwiera przed: ...... ....... 2013 r.
godz. ...... (data i godzina zgodna z terminem otwarfeie),

2) koperta wewagtrzna, oznaczona jak ugj oraz opatrzona naaw adresem Wykonawcy,
zawierajca ofert;

3) ponumerowanie stron oferty i opatrzeniedgy strony podpisem Wykonawcy;

4) podanie nazwisk 0s6b upowaonych do kontaktéw z Zamawigym w czasie trwania
postpowania o udzielenie zamowienia publicznego;

5) wskazanie nr: NIP, Regon i telefon;

6) zahczenie spisu zawalo oferty;

7) przedstawienie informacji, swiadczéh i dokumentow w porgku okr&lonym
W niniejszej specyfikaciji.

8. Czesci oferty zastrzeone przez Wykonawg jako stanowgce tajemni¢ przedstbiorstwa,
W rozumieniu przepisow o0 zwalczaniu nieuczciwej lkaenciji, powinny by zawarte
w ofercie w sposOb unibwiajacy Zamawiagcemu udosipnienie jawnych elementéw oferty
innym uczestnikom pogbowania.

ROZDZIAL XII. TERMIN ZWI4ZANIA OFERTA

Wykonawca pozostaje zg#any ztaong oferty przez okres 30 dni.
Bieg terminu zwqzania oferi rozpoczyna siwraz z uptywem terminu sktadania ofert.

ROZDZIAL XIII. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SE
ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI

1. Osoby uprawnione do porozumiewania zsiWykonawcami:

Monika Krzyzanowska
Beata Grzesiak-Miynarczyk 0% 42/676 34 87

adres do korespondencji:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w todzi
Al. Pitsudskiego133 d
92-318 Lo

2. Wszystkie pytania dotyaze wyjanienia tréci SIWZ naley kierowa w formie pisemnej, lub
faksem do osoby uprawnionej do begganiego kontaktu z Wykonawcami.
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Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacfamawiajcy 1 Wykonawca
przekazuy pisemnie lub faksem.
Nie przewiduje si zwotania zebrania Wykonawcow.
Domniemywa gj, iz pismo wystane przez Zamawieggo na numer faksu podany przez
Wykonawe zostalo mu d@czone w sposéb uniliwiajacy zapoznanie siWykonawcy z
jego trecia.
Informacyjnie: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie hodzi pracuje codziennie od
poniedziatku do pitku z wylhczeniem dni ustawowo wolnych od pracy, w godzinach:

1) poniedziatek — 8:00-16:00

2) wtorek —9:00-17:00

3) sroda — patek — 8:00-16:00

ROZDZIAL XIV. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT

1.

2.
3.

Oferte nalezy ztozy¢ w Sekretariacie Powiatowego Centrum Pomocy Rodamitodzi, al.
Pitsudskiego 133 d. (adres do korespondencji ZluRbzdziatu XIII)

Oferta winna b¥ dostarczona do miejsca wskazanego w ust. 1 zagrozeniem dagczenia.
Termin skladania ofert uptywa dnz%.08.2013r.0 godziniel0:00.

ROZDZIAL XV. OTWARCIE OFERT

Oferty zostan otwarte dnig26.08.2013r.0 godziniel0:15w Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w todzi.

ROZDZIAL XVI. KRYTERIA OCENY OFERT

1.

Oferty bzda oceniane wedtug parszego kryterium:

l.p. | Kryterium Waga
1. | Cena 80 %
2 | Osoby 20 %

WYybor najkorzystniejszej ofertyglizie dokonany na podstawie uzyskanej oceny w aparci
kryterium ceny.

Ocena oferty w kryterium Cena i kryterium OsoOb pdshcych dodatkowe uprawnienia
przydatne przy wykonaniu zamowienia zostanie wylitgz za pomagcnastpujacego Wzoru:

taczna punktacja = Kryterium Cena 80% + Kryterium D26%

KryteriumCeny= 80[—!% [ pki]

gdzie:
Cena - cena badanej oferty,
Cenanin - najnizsza zaoferowana cena spil ofert podlegacych
ocenie.
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W kryterium ceny mgna uzyské maksymalnie 80 pkt

Kryterium Oso6b = 10 pkt jeli Wykonawca posiada P1 + 5 pktgdi Wykonawca
posiada P2 + 5 pkt pli Wykonawca posiada P3
gdzie:

P1 - jeeli Wykonawca wykae, iz dysponuje lub &dzie dysponowat co najmniej
jedm osola, ktéra kedzie uczestniczyw wykonaniu zaméwienia, posiaded
specjalizagj w zakresie defektologii, surdopsychologii, tyflgpkologii lub
oligonrenopsychologii (w szczegdékw posiadajca dyplom potwierdzajcy
ukonczenie uczelni wiszej w tym zakresie) otrzyma 10 pkt.

Liczba os6b i zakres specjalizacji nie wptywdinabe otrzymanych punkdw.

P2 — j&éli Wykonawca wykae, iz dysponuje lub &dzie dysponowat co najmniej
jedm osola, ktéra kedzie uczestniczyw wykonaniu zamdéwienia, posiadej
uprawnienia do wykonywania zawodu logopedy (w sgokexci posiadajca
dyplom potwierdzajcy ukaczenie uczelni wiszej w tym zakresie) otrzyma 5
pkt.

Liczba oséb nie wptywa na liczlotrzymanych punktow.

P3 — j&éli Wykonawca wykae, iz dysponuje lub &dzie dysponowat co najmniej
jedm osola, ktora kedzie uczestniczy w wykonaniu zamowienia, zrgp
jezyk migowy (posiadajca certyfikat PZG) otrzyma 5 pkt.

Liczba oséb nie wptywa na liczlotrzymanych punktow.

Przyktady — liczby os6b w ramach P1, P2 i P3 reak specjalizacji w P3 nie
wptywaja na liczlg punktéw w ramach P1, P2 i P3:
1) 1 osoba w specjaldoi surdopsychologii = 10 pkt
2) 5 0s6b w specjaldoiach defektologii, surdopsychilogii, tyflopsychgildub
oligonrenopsychologii = 10 pkt.
3) 1 osoba posiadaga uprawnienia do wykonywania zawodu logopedy ki p
4) 3 osoby posiadage uprawnienia do wykonywania zawodu logopedy kt5 p
5) 1 osoba znaga jezyk migowy = 5 pkt
6) 6 0séb znarych pzyk migowy =5 pkt

W kryterium Os6b mzna uzysk& maksymailnie 20 pkt.
W obu kryteriach (Ceny i Oso6b) muma uzyské maksymalnie 100 pkt.

4. W celu uzyskania punktéw w kryterium OsoOb rglevypetnic zahcznik 1 do Formularza
oferty wskazujc w nim Imk i Nazwisko osoby, posiadane uprawnienia oraz pe@stio
dysponowania danosofa.

Jezeli Wykonawca przy wykonaniu zaméwienia w zakredigetym kryterium Osob poledga
bedzie na zasobach osobowych innych podmiotow zastse mag przepisy Rozdziatu 1X
lit. C ust. 7 — Wykonawca musi przedstawiokument zawieragy dowodd, zgodnie z art. 26
ust. 2b Ustawyze Wykonawca &dzie dysponowat zasobami innych podmiotow neglrtymi
do realizacji zaméwienia, w zakresie 0s6b zdolnyohvykonania zamowienia.
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Nie wypelnienie zajcznika nr 1 do Formularza oferty lub jegoe¢&d, nie powoduje
wykluczenia Wykonawcy z pagiowania, ani odrzucenia zlonej przez Niego oferty, ale
jako iz nie jest to warunek udzialu w pegbwaniu tylko kryterium dodatkowe oceny ofert,
zahkcznik ten nie podlega uzupetnieniu na podstawie 28 ust. 3 Ustawy. Zatznik ten
ztozony przez Wykonawg po otwarciu ofert nie spowoduje naliczenia dodatych pkt w
niniejszym kryterium.

Zamawiajcy dokona wyboru oferty o najwgzej liczbie uzyskanych punktow, w ww.
kryteriach, wyliczonych wg wzoréw okilenych w ust. 3 spwdd ofert nieodrzuconych
ztozonych przez Wykonawcow niepodlegajch wykluczeniu.

ROZDZIAL XVII. ZAMOWIENIA UZUPELNIAJ ACE
Zamawiajcy nie przewiduje skorzystania z prawa zamdwigupetniajcych.

ROZDZIAL XVIII. PRZEWIDYWANE MQZLIWOSCI DOKONANIA ISTOTNYCH
ZMIAN W UMOWIE | WARUNKI WPROWADZANIA ZMIAN

1. Zamawiajcy przewiduje maliwos¢ zmian postanowteUmowy w przypadkach, gdy:

1) nastpi zmiana powszechnie obaaujacych przepisow prawa w zakresie atyjim wptyw
na realizag Umowy, chybaze zmiana taka znana byta w chwili sktadania oferty;

2) niezlzdna jest zmiana sposobu wykonania zobaamia, o ile zmiana taka jest korzystna
dla Zamawiajcego i konieczna w celu prawidtowego wykonania Uppw

3) niezlkxdna jest zmiana terminu realizacji Umowy w przypaakistnienia okoliczrigi lub
zdarzé uniemaliwiajacych realizagi Umowy w wyznaczonym terminie, na ktére Strony
nie miaty wptywu;

4) z powodu okolicznéxi, ktérych nie mana byto przewidzieé w chwili zawarcia Umowy
lub z korzyicia dla Zamawiajcego dojdzie do zmniejszenia zakresu Umowy. W takim
wypadku zmniejszeniu ulega wynagrodzenie Wykonawcyasady ptatnai tego
wynagrodzenia;

5) nastpi zmiana ktorejkolwiek z os6b wskazanych przez @hawe w ofercie do realizacji
przedmiotu zamowienia. Zmian ngstije wyhcznie za zgogl Zamawiajcego, przy czym
nowa osoba musi posiatdlkwalifikacje, co najmniej takie same, jakie posiasoba, ktar
zastpuje;

6) doszto do zwjkszenia hdz zmniejszenia stawek podatku od towardw i ustugyaacych
przedmiotu Umowy w wyniku zmiany ustawy z dnia 1hroa 2004 r. o podatku od
towardw i ustug (Dz.U. z 2004r., Nr 54, poz. 53pa&n. zm.), ktére wejgd w zycie po
dniu zawarcia Umowy, a przed wykonaniem przez Wylkew obowikzku po wykonaniu,
ktérego Wykonawca jest uprawniony do uzyskania wyodzenia, wynagrodzenie
Wykonawcy mae ulec odpowiedniemu zgkszeniu ldz zmniejszeniu, jgeli w wyniku
zastosowania zmienionych stawek ww. podatku ulegermme kwota nalenego podatku
oraz wynagrodzenie Wykonawcy uwgghiajace podatek od towarow i ustug..
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ROZDZIAL XIX. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY
ZOSTAC DOPELNIONE PO ZAKQVCZENIU POSTEPOWANIA W
CELU ZAWARCIA UMOWY

Zamawiajcy nie lzdzie wymagat wniesienia Zabezpieczenia Xgego Wykonania Umowy.

2. Wykonawca, ktorego oferta zostanie wybrana zohopavy jest do zawarcia Umowy wedtug
Wzoru Umowy.

3. Przed zawarciem Umowy Wykonawca zobgm@iny jest przedstawiumowe regulupca
wspotprae podmiotow wystpujacych wspalnie (o ile wyspuja).

4. Przed zawarciem Umowy Wykonawca zobgeeiny jest do dostarczenia Zamawtgmu
kopii dokumentéw potwierdzgych uprawnienia do wykonywania zawodu psycholaga,
ktérych mowa w Rozdziale VIII ust. 5 dotygzch os6b wymienionych w zgizniku do
oferty pn. ,Wykaz oséb”, oraz uprawnienia oséb wslitaych w zaiczniku 1 do Formularza
Oferty (Wykaz w kryterium OsoOb) przy czym dokumernty musza by aktualne w dniu
zawarcia umowy.

5. Wykonawca zobowizany jest w przypadku oséb posiaggch dokumenty, o ktérych mowa

w ust 4, w terminie 7 dni przed utgaich waznosci w okresie realizacji zamowienia do

ponownego przedstawienia Zamaw@gmu wanego dokumentu.

=

ROZDZIAL XX. SRODKI OCHRONY PRAWNEJ PRZYStUGUJCE
WYKONAWCY

1. W toku pos¢powania o0 udzielenie zamoéwienia przystugujrodki ochrony prawnej
przewidziane w Dziale VI Ustawy Prawo zamo&iviublicznych.
2. Odwotanie wnosi siw terminie:
1) 5 dni od dnia przestania informacji 0 czydoiozamawiagcego stanowicej podstaw jego
whniesienia w zakresie wykluczenia wykonawcy lubzogtenia ztaonej przez niego oferty
- jezeli zostaty przestane faksem lub pacetektroniczi, albo w terminie 10 dni - jeli
zostaty przestane w inny sposob.
2) 5 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Biuletynie rdéwien Publicznych lub
zamieszczenia specyfikacji istotnych warunkéw zaimedia na stronie internetowej,
wobec opisu sposobu dokonania oceny spetnieniankéw udziatu w pogpowaniu,

Wykaz Zahcznikow

Zalacznik A do SIWZ — Formularz Oferty
Zalacznik B do SIWZ — Wzory swiadczeé
Zalacznik C do SIWZ — Wzér umowy

. adres: Al. Pitsudskiego 133 d, 92 — 318 £6d
tel./fax 42 676 34 87; 42 676 34 99 #
tel. kom. 603 482 028 WOJEWODZKI
PCPR
POWIAT £0BZKI WSCHODNI e-mail: pcpr@lodzkiwschodni.pl R ey

Realizator projektu
Instytucja Péredniczaca
2 stopnia



KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

UNIA EUROPEJSKA KR
EUROPEJSKI

*
*

FUNDUSZ SPOLECZNY LEI

Projekt ,Dobry wyb6r — Lepsza przysztd wspotfinansowany zérodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatgcznik A do SIWZ — Formularz Oferty

Formularz oferty

Czesé 1. Oznaczenie Wykonawcy

Nazwa Wykonawcy

UL e N
Adres (siedziba) _ . .
Wykonawcy: Kod pocztowy: - MIEJSCOWGBC: ...vvevvieirieeeeaeee e eiiiieeeeeeaaaeenns
Czesé Il. Cena oferty brutto
Lp Cena brutto za godazirkonsultacji Maksymalna ik&¢ godzin w etapie
1 2 3 4=2*3
Cl=. . i (Stownie oo
Etap | e ( ) 520 |,
Cena wyraona liczky
C2= . i (Stownie oo
Erap Il e ( ) 780 SO
Cena wyraona liczky

Razem Etap | + Etap I

Cena wyraona liczhy

RAZ BN S O . .o e e e e e e e e e
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Projekt ,Dobry wyb6r — Lepsza przysztd wspotfinansowany zérodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Czesé 11l. Warunku realizacji zamdwienia

Warunki ptatnéci*

Termin realizacji zaméwierfia

Oswiadczam(y),ze zaoferowana cena brutto podana w niniejszym farnu zawiera wszystkie koszty zwane z wykonaniem zamowienia, jakie ponosi
Zamawiajcy w przypadku wyboru niniejszej oferty.

Zamowienie wykonam(y) samodzielnie / zamierzam@wierzy¢ podwykonawcom (niepotrzebne skt ¢).

Oswiadczam(y),ze zapoznatem@my) sk ze specyfikagj istotnych warunkéw zamowienia i nie wneémy) do niej zastrzeen, orazze uzyskatem(fimy)
wszystkie niezkdne informacje do przygotowania oferty.

W przypadku udzielenia zamowienia zobaavije(emy) sé do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanyaep Zamawiajcego.

Osoba do kontaktow

Osoly upowaniona do kontaktow z Zamawiggym w czasie trwania pagtowania o udzielenie zamdwienia publicznego jest:

axlWykonawcy albo osoby lub os6b uprawionych doeeentowania Wykonawcy

! Warunki ptatnéci: mazna wpisé tres¢ np. ,zgodnie z warunkami okilenymi w SIWZ”.
% Termin realizacji zaméwienia: moa wpisé tres¢ np. ,zgodnie z warunkami okilenymi w SIWZ”.
¥ W przypadku powierzenia wykonaniagézi zaméwienia podwykonawcom najepoda co wchodzi w zakres powierzonychezi

16
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Projekt ,Dobry wybér — Lepsza przysztd wspotfinansowany zérodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zalacznik 1 do Zahcznika A

Wykaz dla Kryterium Osoéb

Posiadane kwalifikacje
(nalegy poda’ np. Specjalista  Podstawa do dysponowania
defelkotog / logopeda / osoba osoky*

znapca jezyk migowy)

Lp Imi¢ i nazwisko

*nalezy poda podstaw do dysponowania osobami wskazanymi w wykazieumpwa o prace, umowa zlecenie,
pracownik innego podmiotu itp. Ponadtagé wykonawca gdzie polegat na osobach zdolnych do wykonania
zamoOwienia innych podmiotéw, niezalie od charakteru prawnegedzcych go z nim stosunkéw, zobgzany
jest udowodni zamawiagcemu, 1 bedzie dysponowat zasobami niedbymi do realizacji zamoéwienia. W tym
celu musi w szczegllfw przedstawi pisemne zobowianie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozyciji
niezkednych zasobéw na okres korzystania z nich przy myykaniu zamowienia.

, dnia 2013 .

podpis osoby(os6b) uprawnionej(ych) do repnéawania Wykonawcy

17
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Projekt ,Dobry wybér — Lepsza przysztd wspotfinansowany zérodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zalacznik B do SIWZ — Wzory gswiadczai

OSWIADCZENIE

My, nizej podpisani

oswiadczamy, = spetniamy warunki, o ktérych mowa w art. 22 ustistawy Prawo zaméwie

publicznych, a w tym:

1. posiadamy uprawnienia do wykonywania ckoeej dziatalngci lub czynndci, jezeli
przepisy prawa naktadapbowizek ich posiadania,

2. posiadamy wiedgi doswiadczenie do wykonanie zamowienia;

3. dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznynz essobami zdolnymi do wykonania
zamowienia;

4. znajdujemy s w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewnd® wykonanie
zamowienia.

, dnia 2013 .

Podpisbg(osdb) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykary
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Projekt ,Dobry wybér — Lepsza przysztd wspotfinansowany zérodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

OSWIADCZENIE

My, nizej podpisani

oswiadczamy, 2 nie podlegamy wykluczeniu z pepbwania o0 udzielenie zamdwienia
publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Braamowié publicznych.

, dnia 2013 .

podpioby(osdb) uprawnionej(ych) do reprezentowanikaigwcy
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Projekt ,Dobry wybér — Lepsza przysztd wspotfinansowany zérodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

INFORMACJA
0 braku przynaleznosci do grupy kapitatowej

My, nizej podpisani

na postawie art. 26 ust. 2d w awku z art. 24 ust. 2 pkt 5) ustawy Prawo zamavgeblicznych
oswiadczamy, 4:

nie nalezymy do zadnej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dtt lutego 2007 r o
ochronie konkurencji i konsument&®z. U. Nr 50, poz. 331 z gt zm.§

, dnia 2013 .

podpis osoby(osdb) uprawniondjjyao reprezentowania Wykonawcy

1 W przypadku gdy Wykonawca nalego grupy kapitatowej, nie sktada niniejszej imfacii,
natomiast zobowgzany jest do przedkenie listy podmiotéw nafgcych do tej samej grupy
kapitatowej.
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Projekt ,Dobry wyb6r — Lepsza przysztd wspotfinansowany zérodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Wykaz osob jakie keda uczestniczy w wykonywaniu zamowienia

Posiadane uprawnienia
L.p Imi ¢ i nazwisko okr eslone w Zakres wykonywanych czynndci Informacja o podstawig
e Rozdziale VIII pkt 5 dysponowania osobami*
SIWZ
1.
2.
, dnia 2013r.

podpis osoby(osdb) uprawnionej(ychyelarezentowania Wykonawcy

*nalezy poda’ podstaw do dysponowania osobami wskazanymi w wykazieympwa o prace, umowa zlecenie, pracownik innegongmtd itp. Ponadto geli wykonawca edzie
polegat na osobach zdolnych do wykonania zaméwigmgch podmiotéw, niezaleie od charakteru prawnegadzcych go z nim stosunkéw, zobgmany jest udowodai
zamawiagcemu, 1 bedzie dysponowat zasobami niedbymi do realizacji zamowienia. W tym celu musizezegoInéci przedstawi pisemne zobowzanie tych podmiotéw do
oddania mu do dyspozycji niedimych zasobéw na okres korzystania z nich przy nyykaniu zamaéwienia.

21



KAPITAt LUDZKI uniA euROPEISKA [ 7,

. » *
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY ok

» *
*

Projekt ,Dobry wyb6r — Lepsza przysztd wspotfinansowany zérodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Wykaz ustug

L.p. Odbiorcy ustugi (nazwa, adres) Opis przedmiotuwykonanej ustugi Data wykonania
[np. poprzez wycie okreslenia ,ustuga konsultacji (dzien, mieshc, rok lub
psychologicznych osob niepetnosprawnych / 500 godz nadal)*
zegarowych”]
1.
2.
3.

Nalezy zahczy¢ dokumenty potwierdzage,ze wyszczegolnione wgj ustugi zostaty lubsswykonywane nalgycie.

, dnia 2013 .

podpis osoby(osob) uprawnioya]
do reggatowania Wykonawcy

*jesli swiadczenie ustugi jeszcze siie zakdczyto to Wykonawca wpisuje ,nadal”
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