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todz, dnia 23 czerwca 2022 rr.

DZSP-ZSS-1V.271.4.2022

ZAPYTANIE OFERTOWE

DANE ZAMAWIAJACEGO:

Miasto t6dz, ul. Piotrkowska 104, 90-926 t6dz NIP 725-002-89-02
e-mail: wzp@uml.lodz.pl

BIP: www.uml.lodz.pl

Godziny urzedowania:

Poniedziatek — pigtek godz. 8:00 — 16:00, wtorek godz. 9:00 - 17:00

TRYB UDZIELANIA ZAMOWIENIA

Postepowanie prowadzone jest na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamoéwien publicznych (Dz.U. z 2019 poz. 1843 1z pdin. zm.) oraz Zarzadzenia
Nr 6145/VIII/20 Prezydenta Miasta todzi z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie wprowadzenia w
Urzedzie Miasta todzi Regulaminu udzielania zamdwien publicznych, ktérych wartosé szacunkowa
nie przekracza wyrazonej w ztotych réwnowartosci kwoty 30 000 euro oraz prowadzenia Rejestru
udzielanych zamdwien publicznych, do ktérych ustawy Prawo zaméwien publicznych nie stosuje
sie. Wartos¢é szacunkowa zamowienia nie przekracza 50.000,00 zt. netto

Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

. Zamoéwienie jest realizowane w ramach projektu ,tddzki kompas wsparcia spotecznego

i zawodowego”, wspotfinansowanego ze s$rodkéw Regionalnego Programu operacyjnego
Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020.

Przedmiotem zamdwienia jest wykonywanie ustug specjalistycznego poradnictwa zawodowego dla
os6b  zagrozonych  ubdstwem  lub  wykluczeniem  spotecznym, w tym  oséb
z niepetnosprawnosciami

3. Poradnictwo bedzie $wiadczone w sposob:

bezposredni — w miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego
b. posredni: telefoniczny, e-mailowy, drogg komunikacji video (Skype).

. Szczegotowy Opis Przedmiotu Zamodwienia znajduje sie w zatgczniku nr 1 do niniejszego zapytania

ofertowego.

. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czeSciowych.
. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czesci lub catosci zamodwienia

podwykonawcom.

. Opis przedmiotu zamdéwienia w oparciu o Wspdlny Stownik Zamowien (CPV).

Kod CPV 85312320-8 — ustugi doradztwa.

IV. TERMIN | SPSOOB WYKONYWANIA ZAMOWIENIA

Projekt £6dzki kompas wsparcia spotecznego i zawodowego t/
Biuro projektu: )
Fundacja Szansa dla Niewidomych
ul. Wigury 13, 90-302 £6dz mana s

tel. 881 946 225
e-mail:lodz@szansadlaniewidomych.org
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Przedmiot zamdwienia bedzie wykonywany wedtug nastepujgcych zasad:

1. Ustugi poradnictwa zawodowego bedg wykonywane w okresie nie wczesniej niz
od 11 lipca 2022 r. do 31 grudnia 2022 r.

2. Ustugi bedg wykonywane w wymiarze maksymalnie do 90 godz. (tj. 42 godzin konsultacji i 48 godzin
zajec¢ grupowych: 6 grup (kazda od 5 do 10 o0sdb) x 8 godzin (dwa dni po 4 godziny) w okresie trwania
projektu.

3. Poradnictwo bedzie odbywad sie w miejscu dostosowanym do potrzeb osdb niepetnosprawnych,
wskazanym przez Zamawiajacego.

4. Podstawg Swiadczenia ustugi bedzie umowa o $wiadczenie ustug lub umowa cywilnoprawna
zawarta przez Wykonawce z Miastem £édz.

5. Wykonawca powinien legitymowac sie :

a) wyksztatceniem wyzszym zwigzanym z przedmiotem swiadczonego poradnictwa

b) posiada¢ doswiadczenie zawodowe umozliwiajgce przeprowadzenie danego wsparcia, przy czym
minimalne doswiadczenie zawodowe w danej dziedzinie/w pracy z okreslong grupa docelowg nie
powinno by¢ krotsze niz 1 rok.

c) posiada¢ doswiadczenie w pracy w charakterze doradcy zawodowego w instytucji
posiadajgcej wpis do KRAZ

Fundusze . . . o
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V. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wykonawca powinien stworzy¢ oferte zgodnie z warunkami niniejszego zapytania.
2. Oferta powinna:

e byc opatrzona pieczatka firmowsa,

e posiadaé date sporzadzenia,

e zawieraé adres lub siedzibe oferenta, numer telefonu, numer NIP,

e byc podpisana czytelnie przez Wykonawce,

3. Kazdy Wykonawca moze przedtozy¢ tylko jedng oferte.

4. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane witasnorecznie przez
Wykonawce.

5. Wykonawca zobowigzany jest do ztozenia nastepujgcych dokumentéw stanowigcych element
oferty:
- formularz ofertowy — zatgcznik nr 2,
- w przypadku Wykonawcéw bedacych osobami fizycznymi — oswiadczenie o korzystaniu z petni
praw publicznych i o niekaralnosci za przestepstwa popetnione umysinie sporzadzone wedtug
wzoru stanowigcego zatgcznik nr 3 do niniejszego zapytania.

6. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

VI. MIEJSCE | TERMIN SKtADANIA OFERT

1. Oferta powinna zostaé przestana do dnia 01 lipca 2022 r. do godz. 15:00 poczta elektroniczng na
adresy ron@uml.lodz.pl oraz s.komornicka@uml.lodz.pl

2. Oferty ztozone po terminie nie bedga rozpatrywane.
3. Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmienié lub wycofaé swojg oferte.

VII. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT

Projekt £6dzki kompas wsparcia spotecznego i zawodowego t/
Biuro projektu: )
Fundacja Szansa dla Niewidomych
ul. Wigury 13, 90-302 £6dz mana s
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1. Termin otwarcia ofert: 4 lipca 2022 r. o godz. 10:00

2. Miejsce otwarcia ofert: Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych w Departamencie Zdrowia i Spraw
Spotecznych Urzedu Miasta todzi — Oddziat ds. oséb Niepetnosprawnych, ul. Zachodnia 47, 91-066
Lédz

3. W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zgdac od oferentéw wyjasnien dotyczacych tresci
ztozonych ofert.

VIIl. SPOSOB OCENY OFERT

1. Ocena spetniania warunkéw wymaganych od Wykonawcy

Zamawiajgcy dokona oceny spetnienia warunkéw wymaganych od Wykonawcy w niniejszym
postepowaniu poprzez analize ztozonych dokumentéw i oswiadczen wymienionych w czesci V
zapytania przy zastosowaniu formuty spetnia/nie spetnia.

2. Kryterium oceny ofert

Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujgcych kryteridw:

L.p Kryterium Znaczenie Maksymalna liczba
procentowe punktéw, jakie moze
kryterium otrzymac¢ oferta za
dane kryterium
1. Cena (C) 90% 90,00 punktow
2. Doswiadczenie (D) 10% 10,00 punktéw

3. Sposdb oceny ofert w kryterium C,,cena” — (max 90 pkt)

C min
P(Ci) = x 90 pkt
Ci
Gdzie:
P(Ci) Liczba punktow, jakie otrzyma oferta ,,i” za kryterium ,Cena”
Cmin Najnizsza cena brutto za caty przedmiot zamdwienia sposréd wszystkich
waznych ofert
Ci Cena brutto oferty badanej za caty przedmiot zamédwienia

4. Sposdb oceny ofert w kryterium D ,Doswiadczenie” — (max 10 pkt)

W ramach tego kryterium Zamawiajacy bedzie oceniat doswiadczenie Wykonawcy w nastepujgcy

Sposob:

0 pkt — Wykonawca posiada roczne doswiadczenie w pracy z osobami zagrozonymi ubdéstwem lub
wykluczeniem spotecznym lub z niepetnosprawnoscig wzroku,

5 pkt — Wykonawca posiada doswiadczenie w pracy z osobami zagrozonymi ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym lub z niepetnosprawnoscia wzroku powyzej 1 roku do 3 lat

10 pkt — Wykonawca posiada doswiadczenie w pracy z osobami zagrozonymi ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym lub z niepetnosprawnoscig wzroku dtuzsze niz 3 lata

Projekt £6dzki kompas wsparcia spotecznego i zawodowego I:/
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IX. WYBOR OFERTY | ZAWIADOMIENIE O ROZSTRZYGNIECIU ZAPYTANIA OFERTOWEGO

1. Przy dokonywaniu wyboru oferty Zamawiajgcy stosowat bedzie zasady i kryterium okreslone
W hiniejszym zapytaniu.

2. Za najkorzystniejszg uznana zostanie ta z ocenionych ofert, ktéra po dokonaniu oceny zgodnie
z przyjetym kryterium uzyska maksymalng ocene punktowa.

3. Zamawiajacy dopuszcza prowadzenie negocjacji, jako formy kolejnego etapu postepowania
z wykonawcami, ktérzy ztozyli oferty lub z wykonawcg, ktory ztozyt oferte najkorzystniejsza.

4. W przypadku, gdy Zamawiajacy nie bedzie mégt dokonac wyboru oferty najkorzystniejszej z uwagi
na to, ze dwie lub wiecej ofert otrzyma taka samg ocene, Zamawiajgcy wezwie Wykonawcoéw,
ktorzy ztozyli oferty, do ztozenia w terminie okreslonym przez Zamawiajgcego ofert dodatkowych.
Wykonawcy sktadajgc oferty dodatkowe nie mogg zaoferowaé cen wyzszych niz zaoferowane
w ztozonych ofertach.

5. Zamawiajacy udzieli zamdéwienia Wykonawcy, ktérego oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza.

Zamawiajgcy wysle informacje o wyniku postepowania do kazdego Wykonawcy, ktory ztozyt oferte.

7. Zamawiajacy zawrze umowe na realizacje zamowienia z wybranym Wykonawca.

o

X. DODATAKOWE INFORMACIE

Osobg upowazniong przez Zamawiajgcego do kontaktowania sie z Wykonawcami jest Katarzyna Treda-
Pisera — Rzecznik Osdb Niepetnosprawnych, Oddziat ds. Oséb Niepetnosprawnych WZiSS UML,tel.
(42) 638-45-40, e-mail: ron@uml.lodz.pl.

XI. ZASTRZEZENIA

1. Zamawiajgcy zastrzega mozliwos¢ odwotania lub zmiany warunkéw postepowania oraz
zamkniecia postepowania bez wyboru oferty w kazdym czasie.

2. Ztoienie niniejszego zapytania ofertowego nie stanowi oferty w rozumieniu przepiséw Kodeksu
cywilnego i otrzymanie w jego konsekwencji oferty nie jest rownorzedne ze ztozeniem zaméwienia
przez £édz — Miasto na Prawach Powiatu i nie stanowi podstawy do roszczenia praw ze strony
Wykonawcy do zawarcia umowy.

XIl. ZALACZNIKI:

1. Opis przedmiotu zamdwienia.

Wzér formularza ofertowego.

3. Oswiadczenie Wykonawcy o korzystaniu z petni praw publicznych i o niekaralnosci
(dla Wykonawcéw bedgcych osobami fizycznymi).

4. Oswiadczenie wykonawcy.

N

ZASTEPCA DYREKTORA
WYDZIALU ZDROWIA | SPRAW
SPOLECZNYCH
(-/-)

Ilwona IWANICKA
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Zatacznik nr 1 - Opis Przedmiotu Zamdwienia

Przedmiotem zamdwienia jest wykonywanie ustug poradnictwa zawodowego dla oséb zagrozonych
ubdstwem i wykluczeniem spotecznym, w tym dla 0séb z niepetnosprawnosciami

Zamoéwienie jest realizowane w ramach projektu ,tdédzki kompas wsparcia spotecznego
i zawodowego”, wspoitfinansowanego ze Srodkéow Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020.

1. Szczegétowy opis przedmiotu zamowienia

1) Przedmiotem zamodwienia jest wykonywanie ustug poradnictwa zawodowego dla 14 oséb
zagrozonych  ubdstwem  lub  wykluczeniem  spotecznym, w  tym 0sbb
z niepetnosprawnosciami.

2) Poradnictwo bedzie obejmowac m.in. zaplanowanie Sciezki kariery w formie indywidualnego
planu dziatan oraz warsztaty poszukiwania pracy.

3) Poradnictwo bedzie Swiadczone w sposéb:
a) bezposredni —w miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego
b) posredni: telefoniczny, e-mailowy, drogg komunikacji video (Skype).

4) Warsztaty zostang przeprowadzone stacjonarnie, przez doradce zawodowego z instytucji
posiadajacej wpis do KRAZ.

5) Poradnictwo bedzie odbywaé sie w miejscu dostosowanym do potrzeb o0sdéb
niepetnosprawnych, wskazanym przez Zamawiajgcego.

2. Przedmiot zamdéwienia wg Wspdlnego Stownika Zamoéwien (CPV):

Kod CPV 85312320-8 — ustugi doradcze

3. Dodatkowe warunki zaméwienia:

1) Ustugi poradnictwa zawodowego bedy wykonywane w okresie od dnia podpisania umowy,
nie wczesniej niz od 11 lipca 2022 r. do dnia 31 grudnia 2022 r.

2) Ushugi bedg wykonywane w wymiarze maksymalnie do 90 godz. (tj. 42 godzin konsultacji i 48
godzin zajec¢ grupowych: 6 grup (kazda od 5 do 10 oséb) x 8 godzin (dwa dni po 4 godziny) w
okresie trwania projektu.

3) Podstawg Swiadczenia ustugi bedzie umowa o $wiadczenie ustug lub umowa cywilnoprawna
zawarta przez Wykonawce z Miastem todz.

Projekt £6dzki kompas wsparcia spotecznego i zawodowego t/
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Zatacznik Nr 2 - wzor formularza oferty

ZAMAWIAIJACY:
Miasto todz

ul. Piotrkowska 104
90 — 926 todz

Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych
w Departamencie Zdrowia i Spraw Spotecznych
Urzedu Miasta todzi,
ul. Zachodnia 47, 91-066 t6dz
Nazwa i adres Wykonawcy:

Telefon, @-Mail: ... e e e s ene e s s e ne s e s e enasssseennssssaennssstennssessennssessennssnans

Osoba do kontaktu z ZamawiajaCym: ....cccceeciiiiieiiiiiieiiiiieniiiiiensisieenssieisensseessenssessssnssessssnsssssssnssssses

1. Niniejszym, w imieniu wymienionego powyzej Wykonawcy oferuje na rzecz Zamawiajgcego
wykonywanie ustug poradnictwa zawodowego dla o0séb zagrozonych ubdstwem
lub wykluczeniem spotecznym, w tym dla oséb z niepetnosprawnosciami, za nastepujgcg cene
ofertowa (netto/brutto) za 1 godzine ustugi:

L0 JBST tiieie e zt za catkowitg wartos¢ zamdwienia.

2. Informuje, ze posiadam/osoba realizujgca ustuge posiada doswiadczenie w pracy z osobami
zagrozonymi  ubdstwem  lub  wykluczeniem  spotecznym  w  tym z  osobami
z niepetnosprawnos$ciami *:

takie, jak okreslone w zapytaniu ofertowym (min. 1 rok),
- 1-3 lata
dtuzsze niz 3 lata

* wiasciwe podkresli¢ .
Projekt £6dzki kompas wsparcia spotecznego i zawodowego t/

Biuro projektu: )

Fundacja Szansa dla Niewidomych
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Informacja o doswiadczeniu w pracy z zagrozonymi ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym w tym
z osobami z niepetnosprawnosciami

Przystepujgc do postepowania w sprawie udzielenia zamodwienia na wykonywanie ustug poradnictwa
zawodowego dla oséb zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym, w tym dla oséb
z niepetnosprawnosciami

OSWIADCZAM, ZE:

1) spetniam warunki okreslone w zapytaniu ofertowym, posiadam uprawnienia do wykonywania
okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, dysponuje odpowiednim zapleczem technicznym do
wykonania zamodwienia, a takze posiadam niezbedng wiedze i dosSwiadczenie do jego wykonania,

2) zawarte w zapytaniu ofertowym dotyczagcym zamdwienia, o ktére sie ubiegam, warunki wspotpracy
akceptuje. Zobowigzuje sie w przypadku przyjecia mojej oferty do zawarcia umowy na realizacje
przedmiotowego zamdwienia,

3) nie wystepujg wobec mnie podstawy do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia
publicznego, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych.

Miejscowos¢ i data Podpis Wykonawcy
Projekt £6dzki kompas wsparcia spotecznego i zawodowego I:/
Biuro projektu: )
Fundacja Szansa dla Niewidomych
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OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI
la nizej podpisany/a

(imie i nazwisko)

WYOANYIM PIZEZ .eeieiiiteeeee e e e e e eee ettt et e e e e e e ese et eaeeeeeaaeeeeaaassstaaasseaaaasesaasssrasasesaaaaessaassstasasesaaeaeans

$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego przewidujgcego kare
pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan

OSWIADCZAM, 1Z:

korzystam z petni praw publicznych i nie bytem/am karany/a za przestepstwo popetnione umysinie

(w tym przestepstwo skarbowe).

............................................................... ,
Miejscowosc i data Podpis Wykonawcy
Projekt £6dzki kompas wsparcia spotecznego i zawodowego I:/
Biuro projektu: )
Fundacja Szansa dla Niewidomych
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DZSP-255-1V.271.4.2020

Zatacznik nr 4

(sktadajg wszyscy Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegélnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 835)

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

1. ZAMAWIAJACY:
Miasto t6dz — Urzad Miasta todzi

ul. Piotrkowska 104, 90-926 t6dz

2. WYKONAWCA:

Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(éw) Adres(y) Wykonawcy(ow) NIP

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na wykonywanie ustug
specjalistycznego poradnictwa zawodowego dla oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym, w tym oséb z niepetnosprawnosciami, realizowanego w ramach projektu ,,tédzki kompas
wsparcia spotecznego i zawodowego”, wspotfinansowanego ze Srodkdéw Regionalnego Programu
operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020, oswiadczam, ze na dzien sktadania ofert
reprezentowany przeze mnie Wykonawca NIE PODLEGA wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2022
r. poz. 835).

Projekt £6dzki kompas wsparcia spotecznego i zawodowego t/
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