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Libigz dnia 08.05.2017r.
Nr sprawy: DPS.4141.7.12.2017
Gmina Libigz/ O$rodek Pomocy Spotecznej
w Libigzu
32-590 Libigz
Ul. 9 Maja 2
Zaproszenie do zlozenia oferty

Rozdziatl I. Nazwa i adres zamawiajacego:

Zamawiajacy: Gmina Libigz/ O$rodek Pomocy Spotecznej w Libigzu
32-590 Libigz ul. 9 Maja 2 tel./fax. 326277825
Strona internetowa Zamawiajgcego: www.ops.libiaz.pl/.

Rozdziat II. Tryb udzielenia zamoéwienia:

Postepowanie o udzielenie zamoéwienia prowadzone jest w trybie zapytania ofertowego o wartosci nie
przekraczajacej rownowartosci 50 tys. PLN netto. Do niniejszego zapytania ofertowego zgodnie z art. 4 ust.
8 nie stosuje sie przepisdw ustawy — Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 poz.
2164 z pdzn. zmianami.). Zapytanie ofertowe zostato sporzadzone zgodnie z zapisami Podrecznika
kwalifikowania wydatkéw objetych dofinansowaniem Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Matopolskiego Wytyczne Programowe Instytucji Zarzadzajgcej RPO WM 2014-2020 styczen 2016.

Rozdziat III. Opis przedmiotu zaméwienia:

Przedmiotem zamowienia jest: Przeprowadzenie indywidualnego poradnictwa psychologicznego dla
18 Uczestnikdw Projektu ,Aktywno$¢ spoteczno zawodowa w Gminie Libigz” wspoffinansowanego ze $rodkow
Unii Europejskiej w ramach MRPO na lata 2014-2020 obejmujacych zakres:

- Pomoc UP w rozwigzywaniu probleméw psychologicznych dotyczacych ich szeroko rozumianej sytuacii
zyciowej oraz aktywnosci zawodowej i majgce pomoc w nabyciu umiejetnosci psychospotecznych oraz
wzmocnieniu aktywnosci spotecznej

— wsparcie i pomoc psychologiczna, nauczenie przezwyciezania trudnosci Zzycia codziennego bez
uszczerbku dla zdrowia

— Opracowanie wzoru karty indywidualnego poradnictwa psychologicznego

Kod CPV: 85312320-8 Ustugi doradztwa
80570000-0 Ustugi szkolenia w dziedzinie rozwoju osobistego

Rozdziat IV. Termin realizacji zamodwienia: 01.06-16.06.2017 r. w godz. 08.00-14.00

Rozdzial V. Warunki realizacji zamowienia:
a) miejsce realizacji — Punkt Aktywnosci Obywatelskiego Libigz ul. Makowa 2
b) ilo$¢ uczestnikéw —18 UP
C) czas trwania — 18 0sdéb x 2 godziny zegarowe = 36 godzin
d) termin ptatnosci - 30 dni od przedtozenia rachunku/faktury oraz wymaganych dokumentéw, pod
warunkiem dostepnosci srodkéw na koncie projektowym.
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Rozdzial VI. Warunki udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny
spetniania tych warunkéw

O udziat w postepowaniu mogg ubiegac sie wykonawcy, ktdrzy nie podlegajg wykluczeniu oraz spetniajg
warunki dotyczace:

1.

4,

posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowigzek ich posiadania;
posiadania wiedzy i doswiadczenia: tj posiadajg doswiadczenie polegajgce na organizacji indywidualnego
poradnictwa — minimum 3 ustugi w okresie ostatnich 2 lat przed uptywem terminu skladania
ofert (zatacznik 5)
dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia, tj. dysponujg co najmniej jedng osobg zdolng do wykonania zamdwienia posiadajgca:
a) wyksztatcenie wyzsze psychologiczne
oraz
b) co najmniej roczne doswiadczenie w pracy w zawodzie psychologa
oraz
c) doswiadczenie w prowadzeniu poradnictwa indywidualnego psychologicznego- minimum 20 godzin
w okresie ostatnich 2 lat przed uptywem terminu skfadania ofert (zatacznik nr 4).
Osobg prowadzacg zajecia nie moze by¢ osoba zatrudniona w instytucji uczestniczacej w realizacji PO
(rozumie sie 1Z PO lub instytucje, do ktérej IZ PO delegowata zadania zwigzane z zarzadzaniem PO) na
podstawie stosunku pracy chyba, Ze nie zachodzi konflikt interesow lub podwdjne finansowanie
(zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkdw w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-
2020). taczne zaangazowanie zawodowe 0sOb prowadzacych zajecia w realizacje wszystkich projektow
finansowanych z funduszy strukturalnych i FS oraz dziatan finansowanych z innych Zrédet nie moze
przekroczy¢ 276 godzin miesiecznie
sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Rozdziat VII. Wykaz oswiadczen lub dokumentow, jakie majq dostarczy¢ Wykonawcy w celu
oceny spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu:

Zamawiajgcy okresla nastepujgce o$wiadczenia i dokumenty, jakie majg dostarczy¢ Wykonawcy:
1. W celu umozliwienia Zamawiajgcemu dokonania oceny spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu

Wykonawca zobowigzany jest ztozy¢ wraz z oferta:

a) Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu - wzor o$wiadczenia
stanowi zatgcznik nr 2 do Zapytania;

b) Wykaz doswiadczenia Wykonawcy w organizacji indywidualnego poradnictwa (zatgcznik nr

5 do Zapytania) wraz z dokumentami potwierdzajgcymi wykonanie ustug (np. kserokopie
referencji, umow, opinii);
Wykaz doswiadczenia Wykonawcy w organizacji indywidualnego poradnictwa (zatacznik nr 5)
stanowi jednoczesnie podstawe do przyznania Wykonawcy dodatkowych punktéw w ocenie ofert
(kryterium — doswiadczenie w organizacji indywidualnego poradnictwa dla oséb zagrozonych
wykluczeniem spotecznym). UWAGA! W ocenie ofert bedg brane pod uwage wylacznie ustugi,
dla ktérych Wykonawca dofaczy dokumenty potwierdzajace ich wykonanie. W przypadku braku
tych dokumentdéw Zamawiajacy nie bedzie wzywat do ich uzupetnienia i nie przyzna punktow
za takie ustugi.

c) Wykaz doswiadczenia trenera w prowadzeniu indywidualnego poradnictwa psychologicznego
(zatacznik nr 4 do Zapytania) wraz z CV trenera w formie pisemnej (oryginat) oraz dokumentami
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potwierdzajgcymi jego wyksztatcenie i doswiadczenie (zaréwno staz pracy w zawodzie, jak i
doswiadczenie w prowadzeniu indywidualnego poradnictwa.

UWAGA! CV musi zawiera¢ podpisang wilasnorecznie klauzule dotyczaca wyrazenia
zgody na przetwarzanie danych osobowych.

2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia Wykonawca zobowigzany jest ztozy¢ wraz z oferta:
Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych o ktéorym mowa w pkt. 8 sekcji 6.6.3.
~Podrecznika kwalifikowania wydatkéw objetych dofinansowaniem w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Krakéw styczen 2016r. (wzor
o$wiadczenia stanowi zatgcznik nr 3 do Zapytania).

Rozdziatl VIII. Opis sposobu przygotowania oferty

1. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

2.  Oferte nalezy ztozy¢, pod rygorem niewaznosci, w formie pisemnej w jezyku polskim, sporzadzong na
maszynie do pisania, komputerze lub recznie dtugopisem.

3.  Tresé¢ oferty musi odpowiadac tresci Zapytania.

4. Oferta musi by¢ podpisana przez osobe/osoby upowazniong/ne do reprezentowania
Wykonawcy. Wszystkie zatgczniki do oferty muszg by¢ rowniez podpisane przez upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy.

5. Petnomocnictwo do podpisania oferty winno by¢ dotagczone do oferty (oryginat lub kopia
potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez notariusza), o ile prawo do podpisania oferty nie
wynika z innych dokumentéw dotgczonych do oferty. Przyjmuje sie, ze petnomocnictwo do
podpisania oferty obejmuje petnomocnictwo do poswiadczenia za zgodnoS¢ z oryginatem
ewentualnych kopii sktadanych wraz z oferta.

6. W przypadku, gdy oferta zawiera informacje, stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa, Wykonawca
winien w sposéb niebudzacy watpliwosci zastrzec nie pdzniej niz w terminie skfadania ofert, ktére
spoérod zawartych w ofercie informacji stanowig tajemnice przedsiebiorstwa i nie mogg byc
udostepniane oraz wykaza¢, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w
rozumieniu przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje te winny by¢ umieszczone
odrebnie od pozostatych informacji zawartych w ofercie, w osobnej wewnetrznej kopercie opisanej
»Tajemnica Przedsiebiorstwa”. Strony nalezy ponumerowa¢ w taki sposdb, aby umozliwi¢ ich
dopasowanie do pozostatej czesci oferty — nalezy zachowac ciggto$¢ numeracji stron oferty.

7. Wszelkie poprawki lub zmiany w tresci oferty muszg by¢ parafowane przez osobe podpisujgcg oferte.

8. Dokumenty wymagane przez Zamawiajgcego mogg by¢ ztozone w formie oryginatow lub kopii
poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce. Kopie sktadanych dokumentow musza
by¢ opatrzone wlasnorecznym podpisem osoby uprawnionej do skladania o$wiadczen w imieniu
Wykonawcy, poprzedzonym dopiskiem ,za zgodno$¢ z oryginatem”. Kserokopia dokumentu
wielostronicowego winna by¢ poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem w sposob jw. na kazdej
zapisanej stronie.

9. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym Wykonawca zobowigzany jest ztozy¢ wraz z ttumaczeniem
na jezyk polski, poswiadczone przez Wykonawce.

10. Wykonawca poniesie wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

11. Oferte nalezy sporzadzi¢ zgodnie z zalgczonym formularzem ofertowym — Zatacznik nr 1 do
niniejszego Zapytania.

12. W przypadku, gdy ze wzgledu na braki lub niejasnosci w zakresie ztozonej oferty Zamawiajgcy nie
moze wybrac tej oferty jako najkorzystniejszej, dopuszcza sie mozliwo$¢ wezwania Wykonawcy do
uzupetnienia dokumentdw badZz oswiadczen lub do zlozenia wyjasnien w wyznaczonej przez
Zamawiajgcego formie i terminie.
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OP/fusinz

»AKTYWNOSC SPOLECZNO-ZAWODOWA W GMINIE LIBIAZ”



Fundusze

i Unia Europejska
EurOpeJSkle h\l MAI:OPOLSI(A Europejski Fundusz Sppoileczny

Program Regionalny

Rozdzial IX. Miejsce oraz termin skladania ofert

1.

Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej do sekretariatu OPS w Libigzu przy ul. 9 Maja 2 do dnia
17.05.2017 r. do godz. 10.00 Z dopiskiem:

.Oferta na przeprowadzenie indywidualnego poradnictwa psychologicznego” nr zamodwienia
DPS.4141.7.12.2017. Nie otwieraé przed 17.05.2017 godz. 10.00.

Oferty ztozone po tym terminie nie beda brane pod uwage.

Rozdziat X. Opis sposobu obliczenia ceny oferty

1.

2.

7.

W druku formularza ofertowego — zatgcznik nr 1 do Zapytania .Cena brutto musi okresla¢ catkowitg
wycene przedmiotu zaméwienia.

Cena ofertowa musi uwzglednia¢ wszystkie nalezne Wykonawcy elementy wynagrodzenia wynikajgce z
tytutu przygotowania oferty, realizacji i rozliczenia przedmiotu zamdwienia z uwzglednieniem naleznego
podatku VAT.

Oferte nalezy sporzadzi¢ przy uwzglednieniu warunku, Zze cato$¢ materiatéw oraz $rodkéw technicznych
niezbednych do wykonania zamdwienia dostarcza Wykonawca.

W wyniku nieuwzglednienia okolicznosci, ktére mogg wpityng¢ na cene zamodwienia, Wykonawca
ponosi¢ bedzie skutki btedow w ofercie. Od Wykonawcy wymagane jest bardzo szczegétowe
zapoznanie sie z przedmiotem zamdwienia, a takze sprawdzenie warunkdw wykonania zamdwienia i
skalkulowanie ceny oferty z nalezytg starannoscia.

Cena ma by¢ wyrazona w ztotych polskich brutto. Cene oferty nalezy poda¢ z doktadnoscig do dwdch
miejsc po przecinku (zt/gr.).

Cena oferty jest ceng kosztorysowa. Zamawiajgcy dopuszcza zmniejszenie liczby UP lub ilosci godzin.
Wowczas wynagrodzenie wykonawcy wynika¢ bedzie z iloczynu ceny jednostkowej , ilosci godzin i
liczby UP.

Dla poréwnania ofert Zamawiajgcy przyjmuje cene brutto okreslong w formularzu ofertowym.

Rozdziat XI. Opis kryteriow, ktorymi Zamawiajacy bedzie sie kierowatl przy wyborze oferty,
wraz z podaniem znaczenia tych kryteriow i sposobu oceny ofert

1. Kryteria oceny ofert:

e Cena — waga 90% obliczona wg nastepujgcego wzoru:

cena najnizsza
punkty ceny badanej oferty = x 90 pkt
cena badanej oferty

o Doswiadczenie w organizacji indywidualnego poradnictwa dla os6b zagrozonych
wykluczeniem spolecznym. Ocena odbywac sie bedzie na podstawie zalgcznika nr 5 i beda
brane pod uwage wytacznie ustugi, dla ktérych wykonawca dotgczy dokumenty potwierdzajgce ich
wykonanie. W przypadku braku tych dokumentéw Zamawiajagcy nie bedzie wzywal do ich
uzupetnienia i nie przyzna punktéw za takie ustugi— waga 10%

Dowi - 41 wiece
oSwiadczenie do 2 ustug 3 ustugi i wiecej
ustug
Tlo$¢ punktdw 1 5 10

z zatozeniem, iz 1 pkt odpowiada 1%

taczna liczba punktdw dla badanej oferty bedzie liczona wg nastepujacego wzoru:

\
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Suma punktéw badanej oferty = punkty ceny badanej oferty + punkty za doswiadczenie.
e Za najkorzystniejszg zostanie wybrana oferta, ktdra uzyska najwyzszg taczng liczbe punkdw.

Rozdzial XII. Dodatkowe informacje

1. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ prowadzenia negocjacji w celu ustalenia najkorzystniejszych
warunkow realizacji Zaméwienia.

2. Dodatkowe informacje o przedmiocie = zamdwienia mozna uzyska¢ pod nr tel
32 627 78 25 w godz. 09.00-14.00. Osoba uprawniona do kontaktu: Monika Lyszczarz - koordynator
projektu, Mariusz Podlipski — Specjalista reintegracji zawodowej.

Zatgczniki:

Zatacznik nr 1 - Wzér formularza ofertowego.

Zatgcznik nr 2 - Wz6r oswiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu.

Zatgcznik nr 3 - Wzor osSwiadczenia o braku powigzan kapitatowych lub osobowych.

Zatgcznik nr 4 — Doswiadczenie wyktadowcdw w prowadzeniu indywidualnego poradnictwa zgodnych z

tematykg czesci, na ktorg Wykonawca sktada oferte
Zatgcznik nr 5 - Doswiadczenie Wykonawcy w organizacji indywidualnego poradnictwa

Dyrektor
Osrodka Pomocy Spotecznej

Sylwia Paleczny
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Zatgcznik nr 1
OFERTA

Nazwa zadania: Przeprowadzenie indywidualnego poradnictwa psychologicznego dla Uczestnikéw Projektu

~Aktywno$¢ spoteczno zawodowa w Gminie Libigz” wspdtfinansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach MRPO na lata 2014-2020

Zamawiajgcy: Gmina Libigz/ Osrodek Pomocy Spotecznej w Libigzu

ul. 9 Maja 2, 32-590 Libigz

Adres Wykonawcy
= R
FaX oo
e-mail .ocoooveeieeee
1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia okre$lonego z zaproszeniu do ztozenia oferty za cene tgczna

(o))

W WYSOKOSCI ..o Z brutto (Stownie: ..o ), Z czego:
1 godz. indywidualnego poradnictwa: .............ccceeeeeee zt brutto

Uwaga: Cena oferty brutto uwzglednic ma wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu
zamowienia, podatki i skladki ponoszone zaréwno przez wykonawce i zamawiajgcego, a takze inne
dodatkowe prace jezeli bedg konieczne.

Osoby fizyczne, nie prowadzace dzialalnosci gospodarczej, musza w cenie oferty uwzglednic
rowniez pochodne od wynagrodzenia ponoszone przez Zamawiajqcego.

Oferowana cena jest ceng kosztorysowa.

Jezeli moja oferta zostanie przyjeta, podejmuje sie wykonac¢ ustuge w terminie okre$lonym przez
Zamawiajgcego.

Akceptuje warunki ptatnosci ptatnos¢ faktur/rachunkow przelewem w terminie 30 dni od daty otrzymania
faktury/rachunku przez zamawiajgcego.

Os$wiadczam, iz posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni z praw
publicznych i nie bytem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sgdu za umysine przestepstwo Scigane z
oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg o ochronie danych
osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity Dz.U. 2015 r. poz. 2135 z p6zn. zmianami).

. Do oferty nalezy zatgczy¢ wymagane dokumenty.

Podpis wraz z pieczatkg osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy
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Zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIA O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

NAZWa WYKONAWECY: oottt ettt et e e s e e e e e e s s e s s e ran e e s e e e e rnnnneenaans

REGON /NIP/PESEL

Niniejszym, sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia prowadzonego w trybie zapytania
ofertowego na zadanie pn.:

Przeprowadzenie indywidualnego poradnictwa psychologicznego dla uczestnikéw projektu ,Aktywnosc
spoteczno zawodowa w Gminie Libigz” realizowanego przez Gmine Libigz/ Osrodek Pomocy Spotecznej
w Libigzu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.

Os$wiadczam/my, ze spetniamy warunki dotyczace:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowigzek ich posiadania,

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia polegajgcego na organizacji indywidualnego poradnictwa—
minimum 3 ustugi w okresie ostatnich 2 lat przed uptywem terminu sktadania ofert

3) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia, tj. dysponuje osobg posiadajacg wyksztatcenie wyzsze psychologiczne oraz
co najmniej roczne dos$wiadczenie w pracy w zawodzie psychologa oraz doswiadczenie w prowadzeniu
poradnictwa indywidualnego psychologicznego- minimum 20 godzin w okresie ostatnich 2 lat przed
uptywem terminu sktadania ofert

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.

podpis wraz z pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 3

piecze¢ wykonawcy

OSWIADCZENIA O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

NazWwa WYKONQWCY: .....ooiiiiie ettt s n e e e e e

211 ]
adres

Sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia prowadzonego w trybie zapytania ofertowego
zadanie pn.: Przeprowadzenie indywidualnego poradnictwa psychologicznego dla uczestnikdw projektu
~Aktywnos$¢ spoteczno zawodowa w Gminie Libigz” realizowanego przez Gmine Libigz/ Osrodek Pomocy
Spotecznej w Libigzu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata
2014-2020.

oSwiadczam, ze:

Nie jestem powigzany/ nie jesteSmy powigzani** kapitatowo lub osobowo z Zamawiajgcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu
Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy
a wykonawcg, polegajace w szczegolnosci na:

- uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
- posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,
- petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

- pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Podpis wraz z pieczatkg osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy

** - niepotrzebne skreslic¢

\
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Program Regionalny

Zatgcznik nr 4

Doswiadczenie psychologa w prowadzeniu indywidualnego poradnictwa psychologicznego -
minimum 20 godzin w okresie ostatnich 2 lat przed uptywem terminu skltadania ofert

Oswiadczam, ze w realizacji zamdwienia bedzie brata udziat nastepujgca osoba: ..........ccccocevveiiiiienennns
(nalezy podac imie i nazwisko trenera).

W/w osoba posiada nastepujgce doswiadczenie — zgodnie z wymaganiami Zamawiajgcego okresSlonymi
w Zapytaniu:

Lp. Podmiot, dla ktérego Okres realizacji Grupa docelowa
zrealizowano ustuge
1
2
3
4
5
6
7
UWAGA!

Na potwierdzenie ww. Wykonawca sktada CV_trenera w formie pisemnej (oryginat) oraz dokumentami
potwierdzajgcymi jego wyksztatcenie i doswiadczenie (zaréwno staz pracy w zawodzie, jak i doSwiadczenie
w prowadzeniu indywidualnego poradnictwa.

podpis wraz z pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy

op 'LIBIHZ »AKTYWNOSC SPOLECZNO-ZAWODOWA W GMINIE LIBIAZ”
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Zalgcznik nr 5

Doswiadczenie Wykonawcy w organizacji indywidualnego poradnictwa:
- minimum 3 ustugi w okresie ostatnich 2 lat przed upltywem terminu skladania ofert
- w celu uzyskania dodatkowych punktéw w kryterium oceny ofert nalezy wykazac
doswiadczenie w organizacji poradnictwa dla osdb zagrozonych wykluczeniem spotecznym

Podmiot, dla ktérego Rodzaj poradnictwa/

Lp. Okres realizacji
zrealizowano ustuge grupa docelowa

1

2

3

4

5

6

7

UWAGA!

Na potwierdzenie tego warunku Wykonawca sktada kserokopie referencji, umow, opinii itp

podpis wraz z pieczatkg osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy

op 'LIBIHZ »AKTYWNOSC SPOLECZNO-ZAWODOWA W GMINIE LIBIAZ”



