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Zalacznik nr 6

Do zarzadzenianr 15
Dyrektora PCPR w Lowiczu
z dnia 18 kwietnia 2014r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
o wartosci szacunkowej przekraczajacej 5.000 zl netto,

a nieprzekraczajacej 30.000 euro netto

1. Zamawiajacy: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu

ul. Podrzeczna 30, 99-400 Lowicz

Regon: 750196838

NIP: 8341593519
Tel./fax (046) 837 03 44
e-mail: peprlowicz@wp.pl

zaprasza do zloZzenia oferty na:

2. Przedmiot zaméwienia:
Przedmiotem zamoéwienia jest $wiadczenie ushugi asystenta osobistego osoby z

niepelnosprawnosciami dla 3 dzieci umieszczonych w rodzinnej pieczy zast¢gpczej na
terenie powiatu tfowickiego zgodnie z zalozeniami wspotfinansowanego przez Europejski
Fundusz Spoleczny projektu ,,Rodzina z przyszloscig” realizowanego przez Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Podzkiego na lata 2014-2020, o$ priorytetowa [X, Dziatanie 1X.2,

Poddziatanie IX.2.1.
CPV 85311200-4 Ustugi opieki spolecznej dla 0s6b niepetnosprawnych

Przedmiotem niniejszego zamdwienia jest Swiadczenie ustugi Asystenta Osobistego Osoby
z Niepelnosprawnosciami (AOON) dla 3 dzieci niepelnosprawnych:
czgs¢ | — swiadczenie ustug dla jednej osoby w wymiarze 30 godzin w miesiacu w
okresie od 2 stycznia 2020r. do 30 listopada 2021r.
czes¢ I — $wiadcezenie ustug dla jednej osoby w wymiarze 30 godzin w miesigcu w
okresie od 2 stycznia 2020r. do 30 listopada 2021r.
czesé 111 — $wiadczenie ustug dla jednej osoby w wymiarze 30 godzin w miesigcu w
okresie od 2 stycznia 2020r. do 30 listopada 2021r.
Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosc skladnia ofert czgsciowych.
Kazdy z wykonawcoéw moze zlozy¢ oferte na wybrang przez siebie czesc, czgsei lub
catos¢ zamowienia.
1. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.
2. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci udzielania zamowien uzupetniajacych.
3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czg¢sci lub catosci zamowienia
podwykonawcom.



3. Okres realizacji zamoéwienia:
2.01.2020r. — 30.11.2021r.

Ustugi asystenckie $wiadczone sa zgodnie z harmonogramem ustalonym z rodzing
zastepcza od poniedziatku do piatku, w godz. 7.00 — 20.00.
Ustugi nie sa realizowane w $wieta okreslone w przepisach o dniach wolnych od pracy.

4. Miejsce realizacji zamowienia:

miejsce zamieszkania dziecka umieszczonego w rodzinnej pieczy zastgpczej (powiat
fowicki) oraz w innych miejscach wskazanych przez rodzine zastepcza.

5. Zakres wykonywanych czynnoSci:

1) opieka podczas wyjscia do, pobytu (jezeli zachodzi taka konieczno$¢), powrotu oraz
dojazdach w wybrane przez rodzica zastgpczego miejsca (np. dom, praca, szkota, kosciot,
lekarz, urzedy, sklep, znajomi, rodzina, itp.),

2) opieka podczas wyjscia do, pobytu (jezeli zachodzi taka konieczno$é), powrotu oraz
dojazdu na rehabilitacje i zajecia terapeutyczne,

3) podczas wizyty u lekarza, na badaniach, itp.

4) pomoc w Kkorzystaniu z débr kultury: muzeum, teatr, kino, koncert, itp.,

5) w korzystaniu z zaje¢ sportowych i obiektow sportowych: basen, silownia itp. (udziat
asystenta w treningach i zajeciach sportowych mozliwy jest tylko po uzgodnieniu z
trenerem/instruktorem),

6) doraznie w domu - podczas nieobecnosci rodzica zastepczego spowodowane] wyzsza
koniecznoscig zyciowa (zalatwienie sprawy urzedowej, wizyta u lekarza, zdarzenie
losowe, itp.) - pelnienie opieki,

7) pomoc W nauce, rozwoj zainteresowan, spedzanie czasu wolnego, pomoc w czynnosciach
dnia codziennego przy aktywnym wspétudziale osoby niepetnosprawne;.

e Wynagrodzenie AOON wspélfinansowane bedzie ze $rodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.

e Podstawa zatrudnienia: umowa zlecenie.

e Podstawg wykonania ustugi asystenckiej jest KARTA REALIZACJI USLUGI
ASYSTENTA OSOBISTEGO OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAML.

6. Osoba realizujaca zamoéwienie powinna posiadagé:
a) wyksztalcenie minimum zawodowe;

Ocena spelnienia warunku dokonana zostanie na podstawie dokumentow
potwierdzajacych wyksztalcenie (§wiadectwo szkolne).

b) doswiadczenie (minimum roczne) w realizacji ustug asystenckich, w tym zawodowe,
wolontariackie lub osobiste, wynikajace z pelnienia roli opiekuna faktycznego; lub
ukonczone minimum 60-godzinne szkolenie asystenckie.

Zamawiajacy uzna spelnienie warunku udzialu w przypadku osob, ktore nie maja

wymaganego szkolenia lub minimum rocznego doswiadczenia w realizacji ustug

asystenckich, ale maja ukonczone studia wyzsze lub podyplomowe uprawniajace do pracy z

osobami niepelnosprawnymi i pracujace z dzie¢mi niepetnosprawnymi, np. jako nauczyciel

wspomagajacy.



Ocena spetnienia warunku dokonana zostanie na podstawie przedtozonych dokumentow
($wiadectwo pracy, umowa cywilnoprawna, umowa wolontarystyczna, oswiadczenie o
pelnieniu roli opiekuna faktycznego, §wiadectwo ukonczenia szkolenia).

7. Dodatkowe obowiazki Wykonawcy przy realizacji zamowienia:

a) prowadzenie karty czasu pracy (laczne zaangazowanie zawodowe w realizacje
wszystkich projektow finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spadjnosci
oraz dzialan finansowanych z innych zrodel, w tym srodkéw wiasnych beneficjenta i
innych podmiotéw, nie moze przekroczyvé 276 godzin miesigcznie),

b) Sscista wspotpraca z organizatorem rodzinnej pieczy zast¢pczej, w tvm koordynatorem
rodzinnej pieczy zastgpczej lub pracownikiem socjalnym pracujacym z rodzing
zaslgpcza,

c) zamieszczania informacji o fakcie wspolfinansowania projektu z EFS na wszelkiego
rodzaju dokumentach, zgodnie z wzorami przekazanymi przez Zamawiajgcego w tym:
na prowadzonej dokumentacji oraz na wszystkich innych dokumentach nie
wymienionych wyzej, ktére Wykonawca ma obowigzek dostarczy¢ Zamawiajgcemu,

d) sporzadzanie i przekazanie Zamawiajagcemu w terminie do dnia 5 nastgpnego miesigca
wymaganej dokumentacji za miesiac poprzedni,

g) biezace informowanie Zamawiajacego o problemach majacych wplyw na prawidlowa
realizacj¢ projektu.

Oferent nie moze powierzy¢ wykonania ushugi innej osobie.

W formularzu ofertowym nalezy wskazaé: cen¢ za 1 godzing Swiadczenia uslugi AOON
netto i brutto. Cena obejmuje calkowity koszt prowadzenia uslug AOON.
Ceny muszg by¢ podane cyfra i slownie.

1) Wykonawca poda w formularzu ofertowym cen¢ w PLN, w cenie nalezy uwzglednié
nalezne podatki w tym podatek od towarow i ustug (kwoty nalezy podawac¢ w zaokragleniu
do dwoch miejsc po przecinku).

2) Cena musi obejmowac¢ wykonanie catego zamowienia (poszczegolnych elementow).

3) Cena powinna zawiera¢ w sobie ewentualne upusty proponowane przez Wykonawceg.

4) Suma poszczegdlnych sktadnikow/elementéw daje catkowita ceng/wartos¢ oferty.

5) Zamawiajacy informuje, ze w wyniku realizacji umowy nie beda prowadzone rozliczenia w
innych walutach niz PLN. )

6) Cena podana w ofercie jest ceng ostateczna i nie podlega negocjacji.

Z mozliwosci wykonania zamoéwienia wykluczeni sa Wykonawcy powigzani z

Zamawiajagcym osobowo lub kapitalowo lub osobami upowaznionymi do zaciggania

zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w  imieniu

Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury

wyboru Wykonawcy polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spolce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej:

b) posiadaniu co najmniej 10 % udzialow lub akcji;

¢) pelnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego. prokurenta,
pelnomocnika;

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

o

Termin skladania ofert: do 28 listopada 2019r. do godz. 10.00.

9. Miejsce lub sposéb ztozenia oferty:

1) Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w formie pisemnej.

2) Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.



3) Oferty nalezy przygotowa¢ w sposob czytelny. Oferty nieczytelne zostang odrzucone.

4) Wszystkie miejsca, w ktorych Wykonawca naniost zmiany powinny by¢ parafowane
przez osobg podpisujaca ofertg.

5) Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swoja oferte.

Kazdy oferent moze zlozy¢ tylko jedna oferte

Oferte nalezy dostarczy¢ osobiscie, za posrednictwem poczty, kuriera, droga elektroniczng -
w_przypadku dysponowania podpisem elektronicznym (liczy si¢ data i godzina dostarczenia
oferty do PCPR w Lowiczu, nie za$ data stempla pocztowego lub wyslania oferty droga
elektroniczng). W przypadku wyslania oferty droga pocztowg - w zaklejonej kopercie z
zamieszczong nazwa 1 adresem oferenta oraz adnotacja:

wNie otwierac do dnia 28 listopada 2019r. do godz. 10.00. Oferta na prowadzenie ustug
AOON w ramach projektu ,,Rodzina z przyszioscig”

Za wazna uznaje sie oferte. ktora zostala zarejestrowana w sekretariacie PCPR w terminie
wskazanym powyzej.
10. Miejsce zloZzenia oferty:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu
ul. Podrzeczna 30
99-400 Lowicz
Miejsce lub sposdb uzyskania informacji oraz dodatkowej dokumentacji okreslajacej
szczegOlowe warunki udzialu w zamowieniu:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu, Osoba do kontaktu:
P. Malgorzata Janicka tel. 837 03 44.
11. Kryteria wyboru oferty:
1) cena - 100 pkt.

ilos¢ punktéw przyznanych danej ofercie bedzie wyliczana wedtug nastgpujacego
WZoru:

najnizsza oferowana cena brutto
--- x 100% x 100 pkt.

cena z oferty badanej
Maksymalna ilo$¢ punktéw przyznana w tym kryterium wynosi 100 pkt.

1. Ustalone kryteria nie podlegaja zmianie w trakcie prowadzonego postepowania.
2. Czlonkowie Komisji Przetargowej dokonaja oceny oferty zgodnie z obowigzujacymi
kryteriami.
3. Realizacja zamowienia zostanie powierzona wykonawcy, ktorego oferta uzyska
najwigksza ilos¢ punktow.
7.Wymagania, jakie powinien spelnia¢ wykonawca zaméwienia w zakresie dokumentow i
Wykaz wymaganych dokumentéw i oswiadczen w formularzu ofertowym
8. Warunki gwarancji: terminowe i nalezyte wykonanie ustugi
9. Warunki serwisu: nie dotyczy
10. Warunki transportu: nie dotyczy
11. Wzér umowy lub istotne postanowienia umowy, ktore zostang zawarte w jej tresci
(jezeli wymagana jest forma pisemna umowy):
Wz6r umowy stanowi zalgcznik nr 5 do ,, FORMULARZA OFERTOWEGO”
KOORDYNATPR PROJEKTU
T

mgr Malgorzata Janicka

Fowicz, dnia 18 listopada 2019r.



