Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez WOIWOLZTWO
dla Swietokrzyskiego - Polska Unie Europejska SWIETOKRZYSKIE

Kielce, dn. 31.10.2024 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE NA PRZEPROWADZENIE
INDYWIDUALNYCH KONSULTACII DIETETYCZNYCH
W RAMACH PROJEKTU ,,ROWNE SZANSE” NR FESW.10.05-1P.01-0010/24

W zwigzku z realizowanym projektem wspoftfinansowany ze s$rodkéow Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus pn. ,,ROwne Szanse” zgodnie z umowa o dofinansowanie nr
FESW.10.05-IP.01-0010/24 zawartg z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Kielcach
prowadzonego przez TOP FOCUS Tomasz Krzyzanski w partnerstwie z FUNDACJA LEONIS,
w ramach realizacji zasady konkurencyjnosci TOP FOCUS Tomasz Krzyzanski kieruje zapytanie
o przedstawienie oferty cenowej na przeprowadzenie Indywidualnych konsultacji
dietetycznych.

1. Dane zamawiajacego:
TOP FOCUS Tomasz
Krzyzanski
al. IX Wiekow Kielc 6/17
25-516 Kielce
NIP: 6572291757
REGON: 260652623

2. Opis przedmiotu zamoéwienia
* Przedmiotem zamowienia jest przeprowadzenie przez wybranego Wykonawce
ustugi Indywidualnych konsultacji dietetycznych w tgcznym wymiarze 144 godzin
zegarowych (4h na osobe) dla 36 Uczestniczek Projektu (UP). Przyjmuje sie, iz
jedna godzina zegarowa to 60 minut. Do czasu wsparcia nie wlicza sie przerw,

* Grupa docelowa: kobiety w wieku od 18 roku zycia, bez zatrudnienia,
w  szczegdélnosci z  obszarow  wiejskich, w tym  minimum 3
z niepetnosprawnosciami, zamieszkujgcymi obszar Wojewddztwa
Swietokrzyskiego, powracajacymi na rynek pracy po zakoriczonym okresie
sprawowania opieki nad dzieckiem do lat 7 i/lub osobami potrzebujgcymi
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

» Miejsca realizacji: wojewddztwo swietokrzyskie - spotkania odbywac¢ sie bedg w
miejscu najblizej miejsca zamieszkania uczestnikdw projektu - ustalone podczas
organizacji harmonogramu wsparcia. O doktadnych miejscach spotkan
Zamawiajacy bedzie kazdorazowo informowat Wykonawce,

» Termin realizacji: listopad 2024 — czerwiec 2025, nie wczesniej jednak niz od dnia
podpisania Umowy i przekazania harmonogramu planowanego wsparcia, lub
dtuzej, lecz w trakcie trwania projektu. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢
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przesuniecia terminu realizacji zamdwienia. Szczegdétowe terminy oraz
harmonogramy ustug zostang przedstawione Wykonawcy w zaleznosci od
postepdw procesu rekrutacyjnego oraz rezygnacji Uczestnikéw Projektu z udziatu
w projekcie.

Do obowiazkdw dietetyka nalezeé bedzie, w szczegdlnosci:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Przeprowadzenie indywidualnych konsultacji dietetycznych obejmujgcych:

» poddanie analizie masy ciata UP, na podstawie ktérej zostanie przygotowany
plan opieki dietetycznej,

» dopasowanie konkretnej UP odpowiednig diete w oparciu o informacje
dotyczagce m.in.: celu przeprowadzanej konsultacji (np. dieta redukcyjna,
odchudzanie, nabranie masy ciata, dieta dla o0séb posiadajacych rézine
schorzenia), posiadanych przez UP wynikéw badan, wywiadu dietetycznego,
ktérego celem bedzie poznanie ewentualnych chordéb, a takze pozytywnych i
negatywnych nawykéw zywieniowych.

» przygotowanie dla UP zestawdw zdrowych przepisow , diete dopasowang do
wskazan UP. Podczas konstruowania diety dla kazdej UP zostanie obliczone
zapotrzebowanie kaloryczne, dzieki czemu UP osiggnie zamierzone efekty bez
doprowadzania organizmu do ujemnego bilansu kalorycznego.

Opracowanie merytoryczne i zapewnienie materiatdw niezbednych do
przeprowadzenia wsparcia. Materiaty bedg tworzone z zachowaniem réwnosci szans
kobiet i mezczyzn oraz zasad niedyskryminacji.

Prowadzenie niezbednej dokumentacji na potrzeby realizowanego projektu na
wzorach Zamawiajgcego (m.in. listy obecnosci, itp.).

Oznaczenie sal oraz budynkéw, w ktérych prowadzone beda zajecia zgodnie z
zasadami promocji i oznakowania projektéw w ramach Funduszy Europejskich na lata
2021-2027.

Przestaniu kazdorazowo, w terminie 5 dni roboczych od zakoriczenia kazdej tury
dokumentéw potwierdzajgcych odbycie wsparcia.

Realizowania wsparcia zgodnie z poszanowaniem zasady rownosci pfci
i niedyskryminacji (w tym o0séb z niepetnosprawnosciami), wykluczenie
stereotypowego podejscia do realizacji zadania w stosunku do kobiet i mezczyzn oraz
0s0b z niepetnosprawnosciami, przetamania barier, prowadzenie zaje¢ jezykiem
przetamujgcym stereotypy dotyczace kobiet, mezczyzn i 0s6b
z niepetnosprawnosciami.

Warunki udziatu w postepowaniu
Realizator wsparcia musi spetnia¢ nastepujgce warunki:
a) posiada¢ niezbedng wiedze i doswiadczenie, tj. wyksztatcenie wyisze
kierunkowe/zawodowe oraz  certyfikaty/zaswiadczenia  umozliwiajgce
przeprowadzenie danego wsparcia,
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b) posiadaé udokumentowane co najmniej 2-letnie doswiadczenie zawodowe w
dziedzinie zgodnej z tematyka wsparcia w okresie trzech lat przed dniem
ztozenia oferty, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy w tym
okresie. Przez ,co najmniej 2-letnie doswiadczenie zawodowe” rozumie sie
min. 24 miesieczne zaangazowanie w wykonywaniu konsultacji dietetycznych
w ciggu ostatnich 3 lat.,

c) nie jest powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub
osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy ustugi
bedgcej przedmiotem niniejszego zapytania.

Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia spetnienia warunkéw

wypetniona oferta Wykonawcy (zatgcznik nr 1),

oswiadczenia (zatacznik nr 2),

wykaz doswiadczenia zawodowego w pracy zgodnego z przedmiotem
zamowienia, tj. minimum 2 lata doswiadczenia pracy w zawodowe w danej
dziedzinie (zatacznik nr 3),

oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitalowych z Zamawiajacym
(zatgcznik nr 4).

Miejsce, termin i sposdb ztozenia oferty oraz powiadomienia o wynikach
prowadzonego postepowania

Oferte prosimy przesytaé w korespondencji e-mail na adres: biuro@topfocus.pl
w formie skanu lub dostarczenie osobiscie, pocztg, kurierem Ilub za
posrednictwem postarica do biura TOP FOCUS Tomasz Krzyzanski przy al. IX
Wiekdw Kielc 6/17, 25-516 Kielce.

Termin ztozenia oferty: do dnia 08.11.2024 r., do godziny 12:00. Decyduje godzina
wptywu oferty. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od dnia, w ktérym uptywa termin sktadania
ofert.

Oferta powinna mie¢ forme pisemng, by¢ opatrzona pieczatkg firmowa (jesli
dotyczy), zawiera¢ date sporzadzenia oraz podpis Wykonawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy.

Do oferty nalezy dofaczy¢ uzupetnione zatgczniki zgodnie z pkt. 4 zapytania
ofertowego.

Zamawiajgcy powiadomi Oferentdéw o wynikach postepowania w korespondenciji
e-mail, przesytajgc wiadomos$¢ na adres podany przez kazdego z Oferentéw
w ztozonej ofercie. Informacja o wyniku postepowania zostanie takze
zamieszczona niezwtocznie na  stronie  internetowej] Zamawiajgcego
(https://topfocus.com.pl).
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6. Kryteria oceny ofert i wyboru Wykonawcy

W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy dokona oceny i wyboru
oferty sposréd Wykonawcéw spetniajgcych warunki okreslone w pkt. 3 w oparciu
o kryteria: cena, doswiadczenie zawodowe, aspekt spoteczny.

Ocena doswiadczenia zawodowego Wykonawcéw w dziedzinie zgodnej
z tematyka wsparcia w okresie ostatnich trzech lat przed dniem ztozenia oferty,
a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy w tym okresie, zostanie
przeprowadzona w oparciu o przedstawione przez Wykonawcéw wraz z oferta
wykazy doswiadczenia zawodowego 1z prowadzenia wsparcia zgodnego
z przedmiotem zamoéwienia.

Kryterium — ,aspekt spoteczny” — Zamawiajgcy przyzna punkty Wykonawcy za
skierowanie do realizacji zamdéwienia co najmniej 1 osoby nalezgcej do kategorii
0s6b, o ktérych mowa w art. 94 ust. 1 pkt 1), 8) lub 10 ustawy z dnia 11 wrzesnia
2019 r. Prawo zamoéwien publicznych tj. co najmniej 1 osoby nalezacej do
kategorii: 0séb niepetnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.
W przypadku stwierdzenia w ofertach oczywistych omytek pisarskich,
rachunkowych badZz innych omytek polegajacych na niezgodnosci oferty
z zapytaniem Zamawiajacy wezwie Wykonawce do dokonania sprostowania.
Oferty zawierajgce braki formalne, na prosbe Zlecajagcego mogg zostac
uzupetnione w okreslonym terminie. Wyboru najkorzystniejszej oferty dokona
przedstawiciel Zlecajgcego.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwosé niedokonania wyboru oraz mozliwosé
prowadzenia negocjacji.

7. Sposéb wyboru Wykonawcy

Do realizacji Zamdwienia zostanie wybrany Wykonawca, ktéry uzyskana najwiekszg liczbe

punktéw z trzech kryteriéw: cena, doswiadczenie zawodowe i aspekt spoteczny. Liczba

punktéw zostanie obliczona w oparciu o przedstawione ponizej wzory z uwzglednieniem
wag przypisanych do kryteriow:

Cena brutto za godzine pracy - waga 60% pkt.

Punkty za kryterium ,cena” zostang obliczone na podstawie nastepujgcego wzoru:

cena najtanszej oferty

liczba punktow = x 60

cena badanej oferty

Doswiadczenie zawodowe - waga 20% pkt.
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Aspekt spoteczny — waga 20%pkt.

W procesie oceny bedzie brane pod uwage kryterium:

Lp.

Kryterium max. liczba pkt.

Doswiadczenie zawodowe w zakresie konsultacji dietetycznych
w okresie ostatnich 3 lat:

e 200 godz. — 20 pkt.,
e 150 godz. —10 pkt., 20
e 100 godz. -5 pkt.,

e ponizej 100 godz. — 0 pkt.

Kryterium — ,,aspekt spoteczny” — punkty w ramach kryterium
bedg przyznawane wedtug zasady spetnia/nie spetnia, tj.:

a.
osobe nalezgca do kategorii 0oséb, o ktérych mowa powyzej — 20
pkt;
b.
nalezgcej do kategorii 0séb, o ktérych mowa powyzej — 0 pkt.

Wykonawca skieruje do realizacji zamdwienia co najmniej 1
20

Wykonawca nie skieruje do realizacji zamdwienia osoby

Punkty za kryterium ,doswiadczenie zawodowe” zostang przyznane na podstawie liczby
punktéw uzyskanych za poziom doswiadczenia wynikajgcy z przedtozonej oferty.

Kryterium ,aspekt spoteczny” bedzie weryfikowane na podstawie ztozonego oswiadczenia w
formularzu ofertowym oraz przedtozenia przez Wykonawce kserokopii orzeczenia o
niepetnosprawnosci.

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktdra uzyska najwiekszg liczbe punktéw
stanowigcych sume podanych powyzej kryteridw.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo weryfikacji danych przedstawionych w ofercie.

8. Uwagi koncowe

Z mozliwosci realizacji Zamowienia wykluczeni sg Wykonawcy, ktdrzy sg powigzani
osobowo lub kapitalowo 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.

Niniejsze ogfoszenie nie jest ogtoszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamowien
publicznych, a propozycje sktadane przez zainteresowane podmioty nie s3
ofertami w rozumieniu kodeksu cywilnego. Niniejsze zapytanie ofertowe nie
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stanowi zobowigzania Zamawiajgcego do zawarcia umowy. Zamawiajgcy moze
odstgpi¢ od podpisania umowy bez podania uzasadnienia swojej decyzji.

*  Wykonawcy ponoszg wszelkie koszty wifasne zwigzane z przygotowaniem
i ztozeniem oferty, niezaleznie od wyniku postepowania. Zamawiajacy moze
prowadzié¢ negocjacje cenowe z Oferentem, ktérego oferta zostata wybrana. Po
wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy wezwie niezwtocznie Oferenta,
ktoéry ztozyt najkorzystniejszg oferte do zawarcia umowy. Jezeli w terminie 3 dni od
wezwania do podpisania umowy Oferent nie zawrze umowy, Zamawiajgcy moze
zawrze¢ umowe z Oferentem, ktorego oferta byta nastepna w kolejnosci.

9. Zataczniki

Zatgcznik nr 1 — Oferta Wykonawcy.

Zatacznik nr 2 — Oswiadczenia .

Zatgcznik nr 3 - Wykaz posiadanego udokumentowanego doswiadczenia zawodowego.

Zatgcznik nr 4 - Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych.

Projekt ,,ROWNE SZANSE!” jest wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.
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Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego

pieczeé formowa (jesli dotyczy)/podpis miejscowos$¢, data

OFERTA WYKONAWCY
w postepowaniu zgodnym z procedurg rozeznania rynku

Nr postepowania 01/10/2024/KD z dnia 31.10.2024 r.

Imie i nazwisko/nazwa
Wykonawcy :

Adres zamieszkania/adres
siedziby Wykonawcy :

Numer telefonu:

Adres e-mail:

NIP (jesli dotyczy):

REGON (jesli dotyczy):

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace przeprowadzenia przez wybranego
Wykonawce ustugi Indywidualnych konsultacji dietetycznych okreslonej w zapytaniu
ofertowym w ramach projektu pn. ,ROWNE SZANSE” wspoéffinansowanego ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus sktadam oferte na przeprowadzenie wsparcia
zgodnego z przedmiotem zaméwienia:

Cena Catkowity koszt w zt
Nazwa taczna liczba jednostkowa za brutto (liczba godzin x
osobogodzin | godzine wsparcia cena jednostkowa za
(w zt brutto) godzine wsparcia)
. . 144
Indywidualne konsultacje dietetyczne
(10s./4h)

CALKOWITY KOSZT OFERTY

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z warunkami niniejszego rozeznania i nie wnosze
do niego zadnych zastrzezern oraz zdobytem/-am informacje konieczne do
przygotowania oferty.

2. W przypadku uznania oferty za najkorzystniejszg zobowigzuje sie do podpisania
umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.

Projekt ,,ROWNE SZANSE!” jest wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.
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(Podpis Wykonawcy/osoby/osdb
reprezentujgcej/cych Wykonawce)
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Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego

miejscowosc, data
piecze¢ i podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy

w ramach projektu ,,ROWNE SZASNE” wspétfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus.

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, iZ .ccceveeeveceeenns (imie i nazwisko) skierowany do realizacji wsparcia posiada
udokumentowane wyksztatcenie kierunkowe/zawodowe oraz certyfikaty/zaswiadczenia
umozliwiajgce przeprowadzenie danego wsparcia zgodne z przedmiotem zamdwienia.

W celu potwierdzenia przedktadam do zatgczonej oferty skan ww. dokumentow.

Oswiadczam, iz skieruje do realizacji zamdéwienia co najmniej (nalezy wskaza¢ liczbe

0s0b) osobe nalezgca do kategorii 0séb niepetnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27

sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdéb
niepetnosprawnych.

W celu potwierdzenia przedktadam do zatgczonej oferty skan orzeczenia o
niepetnosprawnosci osoby skierowanej do realizacji zamdwienia.

(Podpis Wykonawcy/osoby/oséb
reprezentujgcej/cych Wykonawce)
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Zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego

Miejscowos¢ i data

WYKAZ POSIADANEGO UDOKUMENTOWANEGO DOSWIADCZENIA ZAWODOWEGO

(IMIE I NAZWISKO) c.oeeeeeeceeeeecee oo seeeessee s !
. Petna nazwa, adres oraz
Termin .
e numer telefonu podmiotu, Grupy docelowe na rzecz . .
Lp. realizacji . . . R Liczba zrealizowanych
narzecz ktorego ktorej realizowane byty .
ustug . L. . godzin
. zadania/czynnosci byty ustugi
(miesigc/rok) .
realizowane

1
2
3
4

Prawdziwos¢ powyiszych danych potwierdzam witasnorecznym podpisem $wiadomy odpowiedzialnosci za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda.

(Podpis Wykonawcy/osoby/oséb
reprezentujgcej/cych Wykonawce)

! Nalezy wskaza¢ imie i nazwisko dietetyka, ktéry bedzie prowadzit konsultacje. W przypadku, gdy Wykonawca wyznacza wiecej niz 1osobe
do realizacji zamowienia, nalezy wypetni¢ kolejne oswiadczenia wg wzoru stanowigcego Zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego, w liczbie
odpowiedniej do liczby wyznaczonych oséb wskazujagc na kazdym oswiadczeniu odpowiednio imie i nazwisko, ktérego dotyczy
oswiadczenie. W przypadku Wykonawcdw realizujgcych zamdwienie osobiscie, nalezy wpisac imie i nazwisko Wykonawcy.

Projekt ,,ROWNE SZANSE!” jest wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.
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Zatacznik nr 4 do zapytania ofertowego

pieczec i podpis Wykonawcy lub osoby upowaznione;j miejscowos¢, data
do reprezentowania Wykonawcy

Oswiadczenie w przedmiocie powigzan osobowych lub kapitatowych

OSWIadczam, iZ WYKONAWEA ....ccecueveieierietiierierietaesie st ess e e eeeassreeaestestestestestesre st saesnen nie jest
powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym (TOP FOCUS Tomasz Krzyzanski, al. IX
Wiekéw Kielc 6/17, 25-516 Kielce) oraz z Partnerem Projektu (Fundacja LEONIS, ul.
LesnalA/2, 25-509 Kielce, NIP 9592029774).

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy

Zamawiajacym

lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub

osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i

przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcy, polegajagce w

szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spodtce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z
przepisOw prawa lub nie zostat okreslony przez IZ PO;

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta,
petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewierstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia
w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Oswiadczam réwniez, iz nie pozostaje z Zamawiajgcym w takim stosunku prawnym lub
faktycznym, ktédry moze budzi¢ uzasadnione watpliwosci, co do bezstronnosci
prowadzonego postepowania.

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam witasnorecznym podpisem sSwiadomy
odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

(Podpis
Wykonawcy/osoby/oséb
reprezentujgcej/cych
Wykonawce)

Projekt ,,ROWNE SZANSE!” jest wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.



