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ZAPYTANIE OFERTOWE nr OPS.252.15.2018.P.7.6

Niniejsze postepowanie prowadzone jest zgodnie z zasadg rozeznania rynku okreslong
w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020"
z dnia 19 lipca 2017 r., Rozdziat 6. Wspdlne warunki i procedury w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkdw, Podrozdziat 6.5.1

W zwiazku z realizacja od 1 stycznia 2018 roku przez Gmine Chojna/realizator Osrodek Pomocy
Spotecznej w Chojnie projektu pn. ,, Zwigkszamy dostepno$¢ ustug spotecznych w Gminie Chojna”
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020; o$ priorytetowa VIl Wigczenie spoteczne; dziatanie 7.6, zwracamy
sie z zapytaniem ofertowym na:

PRZEPROWADZENIE SZKOLENIA Z ZAKRESU SWIADCZENIA UStUG ASYSTENCKICH
dla Asystenta Osobistego Osoby Niepetnosprawnej

Kod CPV - 80530000-8 (Ustugi szkolenia zawodowego)

I. Kryteria realizacji ustugi :

— Szkolenie realizowane bedzie dla 1 osoby — Asystenta Osobistego Osoby Niepetnosprawnej

— Czas trwania szkolenia : 60 godzin zegarowych, w tym: 20 godzin cze$¢ teoretyczna, 40 godzin
cze$¢ praktyczna — przyuczenie do pracy (praktyka, wolontariat), od poniedziatku do pigtku
w godzinach od 9.00 do 15.00,

— Termin rozpoczecia szkolenia — marzec 2018 r.

— Sale szkoleniowga zapewnia Osrodek Pomocy Spotecznej

1l. Specyfikacja szkolenia:

— Tematyka szkolenia musi zawieraé¢ zagadnienia niedyskryminacji, postaw tolerancji, sposoby
integracji oséb niepetnosprawnych, niesamodzielnych i starszych zgodnie z europejska
strategig rownosci szans

— Typy niepetnosprawnosci — charakterystyka — diagnoza

— Rehabilitacja oséb niepetnosprawnych

— Potrzeby psychiczne i problemy psychologiczne os6b niepetnosprawnych

— Instytucjonalna pomoc osobom niepetnosprawnym

— Organizacja czasu wolnego

— Obstuga sprzetu pomocniczego

— Trening umiejetnosci spotecznych
lll. Kryteria dodatkowe:

1.  Oferent musi dysponowa¢ wszystkimi mozliwymi $rodkami zapewniajacymi profesjonalng
realizacje szkolenia (w tym: niezbedny sprzet, $srodki opatrunkowe do ¢wiczer, akcesoria).

2. Oferent zapewni materiaty szkoleniowe a po zakorczeniu szkolenia wyda stosowne
za$wiadczenie potwierdzajgce zdobyte kwalifikacje (opatrzone odpowiednimi logotypami)



w

Do oferty cenowej Oferent dotaczy oéwiadczenia stanowigce zataczniki do niniejszej oferty.
Zamawiajacy zastrzega, iz Oferent nie moze podzlecac prac zwigzanych z realizacjg
zamowienia innym firmom/wykonawcom.

Oferent na pierwszych zajeciach szkoleniowych przekaze informacje o instytucjach
i zasadach wspétfinansowania projektu z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego

Oferent zapewni Zamawiajgcemu oraz instytucjom wspéffinansujgcym projekt oraz innym
instytucjom upowaznionym do kontroli petnej dostepnosci do dokumentacji dotyczacej
wykonywania umowy,

Oferent zobowigzany jest do prowadzenia listy obecnosci,

Oferent zobowigzany jest do dostarczenia wypetnionej przez uczestnika szkolenia ankiety
oceniajacej szkolenie.

Osoba, ktéra ukonczyta szkolenie otrzymuje zaswiadczenie o ukoriczeniu tego szkolenia wg
Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej zdnia 11 stycznia 2012r. w sprawie
ksztatcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. poz. 186).

IV. Wykluczenia

1. Z

mozliwosci realizacji zaméwienia wyfacza sie podmioty i osoby, ktére powigzane

sq z Zamawiajagcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane

Z

przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy osobowo lub

kapitatowo, w szczegdlnosci poprzez:

o uczestnictwo w spoétce jako wspdlinik spétki cywilnej lub spétki osobowej;

o posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji;

o petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego,
prokurenta, petnomocnika;

o pozostawanie w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewienistwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii
bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub
kurateli.

2 Wykonawca zobowigzany jest do dotaczenia do oferty oswiadczenia o braku ww. powigzan
zgodnie z zatgcznikiem nr 4.

V. Ptatnos¢:

Przelew z terminem ptatnosci do 7 dni od dnia otrzymania faktury/rachunku.

Szkolenie

w catoéci bedzie sfinansowane przez Unie Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu

Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
2014 -2020

VI. Kryteria wyboru oferty:

Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej:

Kryterium

oceny oferty bedzie:

cena —waga 90

doswiadczenie —waga 10

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie kierowat sie podanym kryterium
i jego waga:

Cena:

iloé¢ punktéw = (najnizsza cena brutto sposréd badanych ofert/cena oferenta)*90
Doswiadczenie:
1 punkt (max 10 punktéw) przydzielany za kazde przeprowadzony przez trenera szkolenie w ww.

tematyce.



Oferte wraz z zatacznikami nalezy sktada¢ osobiscie lub przesta¢ na adres:

Oérodek Pomocy Spotecznej, ul. Jagielloriska 2, 74-500 Chojna, w terminie do dnia 19 lutego 2018
roku do godz. 15.00 w zamknigtej kopercie z dopiskiem: ,PRZEPROWADZENIE SZKOLENIA
Z ZAKRESU SWIADCZENIA USLUG ASYSTENCKICH”.

Oferty, ktére wptyng po okreslonym terminie nie bedg rozpatrywane.
Vil. Informacje po wyborze oferty:

Zamawiajacy powiadomi wybranego Oferenta, a rozstrzygnigcie zostanie umieszczone na stronie
internetowej Osérodka Pomocy Spotecznej w Chojnie — adres strony: www.opschojna.pl oraz na
www.bip.chojna.pl

zamawiajacy zastrzega sobie prawo do negocjacji z Oferentem, ktéry zaproponowat najkorzystniejsza

oferte (np. z powodu przekroczenia w ofercie kwoty przewidzianej w budzecie projektu, itp.).

Wszelkich dodatkowych informacji udziela Koordynator Projektu:
Sylwia Balawejder, Tel. 91 414 29 71 w. 20

Zataczniki:

Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy

Zatacznik nr 2 — O$wiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu
Zatacznik nr 3 — Oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych
Zatacznik nr 4 — Wykaz wykonywanych ustug

}io&dyna"eiéf projektu

Nimtay
Sylwia Balawejder

e

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
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Zatacznik nr 1
do Zapytania ofertowego Nr OPS.252.15.2018.P.7.6

(pieczec¢ oferenta)
MiIEJSCOWOSC...vuvevrrreneenereencnesinnacnas - T
FORMULARZ OFERTY

w postepowaniu nr OPS.252.15.2018.P.7.6

OFERTA :

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Adres do korespondencji

Skierowana do:

Osrodka Pomocy Spotecznej
ul. Jagiellonska 2
74-500 Chojna

1. Oferuje realizacje przedmiotu zaméwienia w postgpowaniu nr OPS.252.15.2018.P.7.6
........................................................................... za cene brutto ....cecccveeeen. 2t (stownie:

)

2. Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z opisem przedmiotu zamoéwienia Zamawiajgcego
i nie wnosze do niego zadnych zastrzezen.

(piecze¢ i podpis osoby uprawnionej )

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
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Zatacznik nr 2
do Zapytania ofertowego Nr PS.252.15.2018.P.7.6
Oswiadczenie

o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu znak nr OPS.252.15.2018.P.7.6

1. Nazwa oraz adres oferenta:

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

Oswiadczam, ze

a) posiadam wpis do CEIDG lub KRS (nie dotyczy oséb fizycznych biorgcych udziat
w postepowaniu),
b) posiadam kwalifikacje do przeprowadzenia szkolenia, o ktérym mowa w zapytaniu ofertowym

z 9 lutego 2018 roku w postepowaniu znak: nr OPS.252.15.2018.P.7.6

Podpis oferenta

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
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Zatacznik nr 3
do Zapytania ofertowego Nr OPS.252.15.2018.P.7.6

1. Nazwa oraz adres oferenta:

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

2 = €] 1 Y
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Oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na:

PRZEPROWADZENIE SZKOLENIA Z ZAKRESU SWIADCZENIA USLUG
ASYSTENCKICH dla Asystenta Osobistego Osoby Niepetnosprawnej

Oswiadczam, Ze nie jestem powigzana(y) z Zamawiajagcym osobowo lub kapitatowo.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy zamawiajgcym
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu zamawiajacego lub osobami
wykonujagcymi  w  imieniu  zamawiajgcego  czynnosci  zwigzane z  przygotowaniem
i przeprowadzaniem procedury wyboru wykonawcy, a wykonawcg, polegajace w szczegélnosci na:
1) uczestniczeniu w spotce, jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,
2) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,
3) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika,
4) pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienistwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

Projekt wsp6tfinansowany przez Uni¢ Europejska ze $srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
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Zatacznik nr 4

do Zapytania ofertowego Nr OPS.252.15.2018.P.7.6

WYKAZ WYKONANYCH UStUG

OSWIADCZAM, ZE:
Stosownie do tresci zapytania ofertowego wykonatem/am w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem
terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krdtszy niz trzy lata, to w tym okresie, nizej
wymienione ustugi odpowiadajace swoim rodzajem ustugom stanowigcym przedmiot niniejszego zaméwienia.

Nazwa, rodzaj i zakres (ustug) Data wyko_nanla Odbi '

Lp. (nalezy okreslic ustugi - IO S

w spos6b umozliwiajgcy ocene spetnienia warunku) zakonczenie (podac podmiot na rzecz ktorych ustugi

zostafy wykonane)
(dziers —miesigc —rok)

1 2 3 4
1.
2
3.
4.
5.

Uwaga: Do wskazanych w wykazie wykonanych ustug nalezy dotaczy¢ referencje potwierdzajgce nalezycie
wykonanie niniejszych ustug.

czytelny podpis

Projekt wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska ze Srodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020




