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Kaweczyn, 04.01.2019r.

GOPS-PS-433-1-2019-JK

Zapytanie ofertowe
W zwigzku z realizacja projektu pt.: ,,Poprawa dostgpu oraz rozszerzenie ustug opiekuriczych i
asystenckich oraz ustug wsparcia rodziny i systemu pieczy zastepczej
w Powiecie Tureckim" wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Dziafania 7.2 Ustugi spoleczne i zdrowotne Poddziatanie 7.2.1 Ushugi spoteczne- projekty
pozakonkursowe realizowane przez jednostki samorzadu terytorialnego
i ich jednostki organizacyjne w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na
lata 2014-2020, Gminny Os$rodek Pomocy Spofecznej w Kaweczynie zaprasza do zlozenia oferty
dotyczacej ushugi asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej( dzieci), zgodnie z przedstawiona
ponizej specyfikacjg.
1. Zamawiajgcy:

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej

62-704 Kaweczyn

tel. 63 2885945

e-mail: gopskaweczyn@wp.pl

2. Osoba uprawniona do kontaktow:
Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiajacego w kwestiach merytorycznych i
proceduralnych: Jolanta Krawczyk tel. 63 2885945 e-mail gopskaweczyn@wp.pl

3. Tryb udzielenia zaméwienia:
Postepowanie o udzielenie zaméwienia prowadzone jest zgodnie z zasada konkurencyjnosci
okreslong w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow
w  ramach  Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spolecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020. Do niniejszego postepowania nie
stosuje si¢ ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (tj. Dz. U.
2018.1986) — na podstawie art. 4 pkt 8 ww. ustawy.
Zamowienie stanowigce przedmiot niniejszego zapytania jest wspotfinansowane przez Unie
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4. Wspolny Stownik Zaméwien (CPV):
Opis przedmiotu zaméwienia wg Wspélnego Stownika Zaméwien (CPV):
CPV: 85312000-9 ustugi opieki spolecznej

5. Przedmiot zaméwienia:
Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie uslug asystenta osobistego 0s6b
niepetnosprawnych ( dziecka) w miejscu zamieszkania uczestnikéw projektu, w wymiarze
tacznie 200 h w okresie od msc. stycznia 2019r do 31.03.2019r. Jedna godzina ustugi
obejmuje 60 minut. W trakcie realizacji projektu zostanie zatrudniony 1 asystent osobisty
osoby niepetnosprawnej( dziecka) w ten sposéb , ze:
-od stycznia 2019 do marca 2019r. — 1 asystent osobisty osoby niepetnosprawnej( dziecka)
na liczbe 200 h.
W trakcie realizacji projektu ustugami zostanie objeta 1 osoba niepetnosprawna
( dziecko).
Koszty dojazdu do miejsca $wiadczenia ustug pokrywa Wykonawca.
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Dodatkowe informacje:

Zakres wykonywanych zadafi obejmuje:

1) swiadczenie ustug asystenta osobistego oséb niepetnosprawnych ( dzieci)w
miejscu zamieszkania uczestnikow projektu "Poprawa dostepu oraz rozszerzenie
ustug opiekuriczych i asystenckich oraz ustug wsparcia rodziny i systemu pieczy
zastgpczej w Powiecie Tureckim' obejmowaé w szczegdlnosci bedzie:
wsparcie dostosowane do indywidualnych potrzeb os6b niepetnosprawnych (
dzieci) wynikajace z poszczegdlnych rodzajéw niepetnosprawnosci,

a szczegolnie: pomocy w poruszaniu sig, w czynnosciach

dnia codziennego, a takze w zakresie wspierania edukacji, czestego kontaktu
poprzez rozmowe.

Diagnozowanie warunkéw zycia i dazenia do usuwania wszelkiego typu barier
(psychologicznych, spotecznych, architektonicznych, komunikacyjnych ),
pobudzenie aktywnosci osoby niepetnosprawnej( dziecka) , jej rodziny oraz
najblizszego otoczenia celem udzielenia jak najefektywniejszej pomocy;
Wsparcie rodzicow w procesie leczenia i rehabilitacji dziecka.,

2) Wykonawca bedzie zobowigzany do:

a)
b)
c)
d)

€)
f)

g

przygotowania i prowadzenia dokumentacji potwierdzajacej wykonanie ushugi
rzetelnego i terminowego wykonania ustugi

zachowania petnej tajemnicy zawodowej w trakcie oraz po zakorniczeniu ustugi

nie przyjmowania od o0sob objetych pomoca zadnych korzysci majatkowych i
osobistych

zachowania profesjonalnego dystansu w relacjach z uczestnikami projektu
przestrzegania w ramach umowy Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1),

na zadanie Zamawiajacego udzielenie wszelkich niezbednych wyjasnien dotyczacych
realizacji przedmiotu zamdéwienia

prowadzenie dokumentacji okreslonej przez Zamawiajacego niezbednej do
prawidlowej realizacji projektu oraz jej udostgpniania w celu weryfikacji
realizowanej ustugi.

Wspotpracy z innymi osobami biorgcymi udziat w projekcie

Sporzadzenie co miesigc protokotu wskazujacego prawidiowe wykonanie zadan,
liczb¢ oraz ewidencje godzin w danym miesiacu kalendarzowym poswieconych na
wykonanie zadan w projekcie.

6. Wymagania konieczne w stosunku do wykonawcy:
a) wyksztatcenie minimum $rednie

b) uzyskanie pozytywnej opinii psychologa na podstawie weryfikacji predyspozycji
osobowosciowych oraz kompetencji spotecznych:

- podstawowych: empatia, zréwnowazenie emocjonalne, solidno$¢, zaradnosé,

cierpliwo$¢, dyskrecja, odpornosé na stres, kultura osobista, motywacja do

pracy;

- pozadanych: umiejetnosé stuchania, umiejetnos¢ nawigzywania kontaktu
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z innymi, umiejetnos¢ zachowan asertywnych;

- posiadajacy do$wiadczenie w realizacji ustug asystenckich18, w tym
zawodowe, wolontariat lub osobiste, wynikajace z petnienia roli opiekuna
faktycznego;
¢) bez adekwatnego doswiadczenia, ktérzy odbyli minimum 60-godzinne
szkolenie asystenckie. Szkolenie skfada sie¢ z minimum 20 godzin czescei
teoretycznej z zakresu wiedzy ogdlnej dotyczacej niepelnosprawnosci,

udzielania pierwszej pomocy, pielegnacji i obstugi sprzetu pomocniczego oraz

z minimum 40 godzin czesci praktycznej w formie przyuczenia do pracy np.
praktyki, wolontariat

d)

doswiadczenie w pracy z osobami niepenosprawnymi

e)nie byt skazany prawomocnym wyrokiem sadu za umysine przestepstwo lub

umyslne przestepstwo skarbowe.

f)znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamOwienia.

7. Wymagania wobec osoby $wiadczacej uslugi asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej (

dzieci).

a)
b)

c)

doswiadczenie w zakresie pracy z osobami niepetnosprawnymi ,

taczne zaangazowanie zawodowe osoby Swiadczacej ushugi w zakresie ustug
asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej ( dziecka) w realizacje wszystkich
projektéw finansowanych z innych zrédet, w tym srodkow wilasnych beneficjenta i
innych podmiotéw, nie moze przekroczyé 276 godzin miesiecznie.

Stan zdrowia pozwalajacy na wykonanie zaméwienia.

8. Warunki finansowego rozliczenia realizacji przedmiotu zamoéwienia:

a)

Platnos¢ nastagpi w okresach miesiecznych, po wykonaniu ustugi i zlozeniu
dokumentow rozliczeniowych( protokét) przez zleceniobiorce

b) wysoko$¢ wynagrodzenia ustalana bedzie wedtug nastepujacego wzoru: liczba godzin

c)

swiadczonej w danym miesigcu ustugi x cena za 1 godzing ustugi przedstawiong w
ofercie.

Wynagrodzenie, o ktérym mowa wyptacane bedzie zgodnie z ustaleniami, jednak po
uprzednim otrzymaniu przez Zamawiajacego $rodkow finansowych z Instytucji
Zarzadzajacej. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosé pozniejszego przekazania
wynagrodzenia, o ktérym mowa w przypadku nie otrzymania $rodkéw finansowych z
Instytucji Zarzadzajacej.

9. Termin i miejsce realizacji zaméwienia:

Termin:
Od stycznia 2019r. do 31.03.2019r.

Ustugi asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej( dziecka) swiadczone bedg w terminach
szczeg6towo ustalonych z uczestnikami projektu z zastrzezeniem, iz termin rozpoczecia
moze ulec zmianie z przyczyn formalno-prawnych zwigzanych z prowadzeniem
niniejszego postepowania.

Miejsce:
Teren Gminy Kaweczyn
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10. Warunki skladania ofert oraz wymagania dotyczgce sporzadzenia oferty:

* % %

*

x*

1) Wykonawca moze ztozyé tylko jedna oferte.
2) Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
3) Oferta musi sie sktadaé z wypehnionego i podpisanego druku formularza ofertowego
(zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego) wraz
z Wymaganymi, nizej wymienionymi zatacznikami:
a) Curriculum Vitae (CV),
b) dokument potwierdzajacy doswiadczenie w pracy z osobami niepetnosprawnymi
¢) o$wiadczenie stanowiace zatacznik do formularza ofertowego,
d) fakultatywnie: referencje, listy intencyjne.
e) petnomocnictwo do zlozenia oferty w niniejszym postgpowaniu, jesli wykonawca
postuguje si¢ w celu ztozenia oferty petnomocnikiem (jesli wymagane).
f) Opinie psychologa
4) Oferta cenowa musi by¢ podana w zlotych polskich i zawiera¢ wszelkie koszty oraz
publiczno-prawne obciazenia wynikajace z zawartej umowy (w tym obcigzajace
Zamawiajacego jako ptatnika).
5) Oferte nalezy wystaé poczta tradycyjng, kurierem lub ztozyé osobiscie w siedzibie
Zamawiajacego: 62-704 Kaweczyn z dopiskiem na kopercie:
. Odpowieds na zapytanie ofertowe nr GOPS-PS-443-1-2019-JK
nie otwiera¢ do 14 stycznia 2019r.

6) Oferta powinna by¢ czytelna i sporzadzona w jezyku polskim.

7) Termin sktadania ofert: najpézniej do dnia 14 stycznia 2019 r. do godz.9.00
O terminie zlozenia oferty decyduje data wptywu do Zamawiajacego.

8) Oferty, ktére wptyng po w/w terminie, nie beda rozpatrywane.

9) Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za  zdarzenia  wynikajgce
z niewlasciwego oznakowania koperty lub braku ktéregokolwiek z wymaganych
dokumentéw/ informacji oraz za przestanie /ztozenie oferty w innym miejscu, niz
wskazanie w niniejszym zapytaniu.

11. Kryteria wyboru oferty:

Zamawiajacy dokona wyboru  Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom przedstawionym w niniejszym zapytaniu ofertowym i zostala oceniona jako
najkorzystniejsza tj. uzyskata najwieksza liczbe punktéw w oparciu o podane ponizej kryteria
wyboru:

1) Cena oferty - 80% (maksymalnie 80 punktow)

Liczba punktéw= " najnizsza cena sposrod ztozonych ofert
....................................... * 80

cena badanej oferty

2) Doswiadczenie w zakresie pracy z osobami niepenosprawnymi (maksymalnie 20
pkt)

- doswiadczenie w zakresie pracy z osobami niepetnosprawnymi do roku (maksymalnie 10 pkt)

- doswiadczenie w zakresie pracy z osobami niepetnosprawnymi powyzej roku (maksymalnie 20 pkt)

4
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12. Informacje o wyborze Wykonawey, terminie i miejscu podpisania umowy:

1) Otwarcie ofert nastapi w dniun 14.01.2019r Gminnym Osrodku Pomocy Spofecznej o
godzinie 11.00

2) Po  zakoiiczeniu procedury wyboru Zamawiajacy przesle informacje o wyniku
postgpowania do kazdego oferenta oraz zamieéci stosowna informacje na stronie
internetowej Zamawiajacego www.kaweczyn.naszops.pl

3) Informacja o wyborze Wykonawcy, miejscu i terminie podpisania umowy zostanie
przekazana telefonicznie, e-mailowo lub poczta tradycyjna do Wykonawcy, ktérego oferte

wybrano.
4) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo swobodnego wyboru ofert, negocjowania oferty,
zmiany warunkow lub zamkniecia naboru bez wyboru oferty

W szczeg6lnosei w przypadku zlozenia ofert przekraczajacych wysokos¢ srodkow
zaplanowanych w budzecie projektu na realizacje niniejszego zamowienia.

5) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia niniejszego postgpowania bez
podania uzasadnienia na kazdym etapie, a takze do pozostawienia postepowania bez
wyboru oferty w szczegdlnodci, gdy w odpowiedzi na zapytanie ofertowe wptyna oferty
podlegajace odrzuceniu, albo wszyscy Wykonawcy zostali wykluczeni z postepowania lub
nie spetnili warunkow udziatu w postepowaniu.

6) Otwarcie ztozonych ofert nie ma charakteru publicznego.

7) Z oferentem, ktérego oferta zostanie wybrana, bedzie podpisana umowa w miejscu i na
warunkach okreslonych przez Zamawiajacego.

8) Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostala wybrana, uchyli si¢ od zawarcia umowy,
Zamawiajacy moze wybraé oferte najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert
z zastrzezeniem nieprzekroczenia wysokosci Srodkéw zaplanowanych w budzecie projektu
na realizacj¢ niniejszego zamowienia.

9) Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé dokonywania zmian postanowienn zawartej umowy
dotyczacej zmiany liczby godzin $wiadczonych ustug, pod warunkiem wprowadzenia zmian
we wniosku o dofinansowanie projektu przy uwzglednieniu stanowisk zamawiajacego |
wykonawcy.

13. Informacje o wykluczeniu:
W postepowaniu  nie mogg bra¢ udziatu osoby/podmioty, ktére powigzane
sa z Zamawiajgcym osobowo lub kapitalowo. Przez powiazania osobowe lub kapitatowe
rozumie si¢ wzajemne powiazania migdzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu
Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem
i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajace
w szczegdlnoscei na:

- uczestniczeniu w spdice jako wspélnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;;

- posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

- pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;

- pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej,  pokrewienistwa drugiego stopnia lub  powinowactwa drugiego  stopnia
w linii bocznej lub stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
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W zwigzku z powyzszym oferent jest zobowigzany do popisania o$wiadczenia ujetego w
zatgezniku nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego. Osoby/ podmioty, ktére nie podpisza
ww. o$wiadczenia, nie beda brane pod uwage.

14. Informacje dodatkowe, pozostale istotne postanowienia umowy:
1) Niniejsze postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.
2) Zamawiajacy nie przewiduje procedury odwotawczej.

3) W przypadku niewykonania umowy w terminie, wykonania jej wadliwie Ilub
W sposob nienalezyty Zamawiajacy ma prawo do pomniejszenia wynagrodzenia lub
rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

4) W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy Wykonawca zaptaci
Zamawiajagcemu kare umowna w wysokosci 1% wynagrodzenia za ushugi asystenta
osobistego osoby niepetnosprawnej w miejscu zamieszkania uczestnikéw (200 godzin)
objete umowg za kazdy przypadek niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy. O
kazdym przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy Zamawiajacy
bedzie informowal Wykonawce pisemnie wskazujac w jakim zakresie umowa nie zostata
wykonana lub zostata wykonana nienalezycie.

Jezeli kara umowna nie pokryje szkody Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia
odszkodowania uzupetniajacego na zasadach ogélnych.

5) W przypadku zaprzestania finansowania projektu umowa z Wykonawca zostanie
rozwigzana bez jakiegokolwiek odszkodowania z tego tytutu.

Zalgczniki:

1) Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy
2) Oswiadczenie wykonawcy o braku powiazan z zamawiajacym.

KIEROWNIK

Gminnego Osrodka Ppmocy Spolecznej
! &W/

Jolanta’ Krawczyk
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Zalgcznik nr 1 — Formularz ofertowy
Kaweczyn,, ....... 2019 r.
FORMULARZ OFERTY
Oferta jest ztozona przez:

Nazwa i adres Wykonawcy

W zwigzku z zapytaniem ofertowy na zadanie pn.: ,,Poprawa dostepu oraz rozszerzenie
ustug opiekuriczych i asystenckich oraz ustug wsparcia rodziny i systemu pieczy zastgpczej
w Powiecie Tureckim' wspétinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Dziatania 7.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne Poddziatanie 7.2.1 Ustugi
spoleczne- projekty pozakonkursowe realizowane przez jednostki samorzadu terytorialnego

1 ich jednostki organizacyjne w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014-2020 ,, Oferuje¢ wykonanie zaméwienia:

a) ceng brutto za jedna godzine ustugi stownie :

b) okres posiadanego doswiadczenia w pracy z osobami niepelnosprawnymi
Oswiadczam, ze:
a) akceptuje warunki oferty i nie wnosze do nich uwag,

(miejscowos¢, data) (podpis i piecze¢ Wykonawcy)
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Oswiadczam, ze:
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Zalgcznik nr 2 — Oswiadczenie Wykonawcy

o braku powiazan z Zamawiajgcym

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

brak jest jakichkolwiek powigzan osobowych i kapitatlowych pomiedzy mng a Zamawiajgcym
oraz, ze brak jest jakichkolwiek okolicznosci dajacych podstawy do wykluczenia

Z postepowania.

Podpis Wykonawcy



