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Raciborz, dnia 7 stycznia 2020 roku

Zapytanie ofertowe na przeprowadzenia samopomocowej grupy wsparcia dla
uczestnikow projektu ,,Powiatowy Klub Seniora”

Zamoéwienie realizowane jest w ramach projektu ,,Powiatowy Klub Seniora” O$ priorytetowa
IX. Wilaczenie spolteczne dzialanie: 9.2. Dostepne i1 efektywne ustugi spoteczne i zdrowotne,
poddziatanie: 9.2.5. Rozwdj ustug Spotecznych, wspoétfinansowanego przez Uni¢ Europejska ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020

|. Zamawiajacy:

Stowarzyszenie PERSONA na rzecz Promaocji i Ochrony Zdrowia Psychicznego
ul. Karola Miarki 7/1

47-400 Raciborz

REGON 277487444; NIP 6391776646

1. Tryb postepowania

Postepowanie przeprowadzone w trybie zamoéwien o wartosci nieprzekraczajacej 20 tys. zt netto —
zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na 2014 —
2020

111. Opis przedmiotu zapytania:
1. Przedmiotem zamodwienia jest $wiadczenie ustugi przeprowadzenia samopomocowej grupy

wsparcia dla uczestnikow projektu ,,Powiatowy Klub Seniora”.

2. Liczba godzin warsztatow: 120 godzin — 4 grupy x 7 os x 30h/gr. Harmonogram pracy ostanie
ustalony w porozumieniu z Zamawiajacym po wyborze najkorzystniejszej oferty.

3. Termin §wiadczenia ushugi:

- 1 luty 2020 roku do 31 lipca 2021 roku.

IV. Warunki wspolpracy

- Zamawiajacy deklaruje nawigzanie wspolpracy na podstawie umowy zlecenie. W przypadku
ztozenia oferty przez przedsi¢biorce/ Wykonawce wymagane jest zatgczenie do oferty wykazu
osOb, skierowanych przez Wykonawcge do realizacji zamdéwienia W szczego6lnosci
odpowiedzialnych za $wiadczenie uslug wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji
zawodowych, uprawnien, do§wiadczenia 1 wyksztatcenia niezbednych do wykonania zamdwienia, a
takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz o$wiadczenie 0 podstawie do dysponowania
tymi osobami

- Miejsce swiadczenia ustugi — Siedziba Stowarzyszenia PERSONA, Raciborz, ul. Karola Miarki
7/1
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V. Zakres tematyczny warsztatow

Zleceniobiorca przeprowadzi zajecia dla uczestnikow projektu majace na celu wsparcie w radzeniu
sobie z problemami. Zajecia powinny wplyngé u uczestnikobw na empatyczne zrozumienie oraz
wypracowanie nowych sposobdw radzenia sobie z trudno$ciami i poszukiwanie nowych form
aktywnos$ci, zmiang¢ dotychczasowego stylu zycia na bardziej $§wiadomy, tworczy, urozmaicony
1 dajacy wiecej satysfakcji.

V1. Wymagania niezb¢dne

O realizacje zamowienia mogg ubiegac si¢ osoby fizyczne lub osoby fizyczne prowadzace dziatalnosé
gospodarczg lub osoby prawne, dysponujace osobami o nizej okreslonych kwalifikacjach:

- osoby posiadajace niezbedng wiedzg i wyksztatlcenie wyzsze na kierunku psychologia, pedagogika,
doradztwo zawodowe.

VI1Il. Wymagane dokumenty
- Oferta cenowa, ztozona na formularzu ofertowym, stanowigcym zatacznik nr 1 do ogloszenia

- O$wiadczenie po posiadaniu kwalifikacji 1 uprawnien, stanowigce zalacznik nr 2 do ogloszenia

- Na etapie sktadania oferty spetnienie powyzszych wymagan formalnych Wykonawca potwierdza
o$wiadczeniem.

VIII. Miejsce i sposéb skladania ofert.
1. Oferty nalezy sktada¢ wg zatacznika nr 1 do zapytania ofertowego.

- osobiscie w siedzibie Stowarzyszenia PERSONA w Raciborzu, ul. Karola Miarki 7/1,
w godzinach 17.00 — 20.00

- poczta na adres Stowarzyszenia PERSONA — decyduje data wptywu.

2. Dokumenty nalezy sktada¢ do dnia 15 stycznia 2020 roku do godziny 19.00

IX. Osoba uprawniona do kontaktu.
Grazyna Kotlarz
tel. 506063338
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Zalgcznik nr 1- Formularz oferty

Oferta
na $wiadczenie ustugi z zakresu przeprowadzenia SaMOPOMOCOWe]j grupy wsparcia

Imig, nazwisko Zleceniobiorcy:

Adres zamieszkania:

Telefon adres e-mail

W odpowiedzi na Zaproszenie do skladania oferty na $wiadczenie ustugi z zakresu przeprowadzenia Samopomocowej
grupy wsparcia

1. Oferuje wykonanie ustugi za ceng zlotych za 1 godzine
SEOWIIE .o . Zlotych
2. Cena oferty obejmuje, wszystkie koszty oraz §wiadczenia niezbgdne do realizacji przedmiotu niniejszego zamowienia wraz z

dojazdem oraz ze wszystkimi kosztami towarzyszacymi, zgodnie z postanowieniami okreslonymi w Zaproszeniu do
sktadania ofert.

Miejscowosé data

podpis skladajgcego oferte
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Zalgcznik nr 2

Imig, nazwisko Zleceniobiorcy

OSWIADCZENIE O POSIADANIU UPRAWNIEN

Sktadajac ofert¢ w postgpowaniu o udzielenie zamdéwienia na S$wiadczenie ustugi z zakresu
przeprowadzenia samopomocowej grupy wsparcia
o$wiadczam ze:

posiadam wymagane uprawnienia, do§wiadczenie 1 wiedz¢ niezb¢dng do wykonania zamowienia

miejscowos¢ dnia

podpis skladajgcego oferte
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