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ZAPYTAN I E OFERTOWE n r OPS.252. L5.2O18.P.7 .6

Niniejsze postqpowanie prowadzone jest zgodnie z zasadq rozeznania rynku okre6lonq

w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnoSci wydatk6w w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju

Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Sp6jno6ci na lata 20L4-2020"

z dnia 19 lipca 2OL7 r., Rozdzial 6. Wsp6lne warunki i procedury w zakresie kwalifikowalnoSci

wydatk6w, Pod rozdzial 6.5.1

W zwiqzku z realizacjq od 1 stycznia 2018 roku przez Gminq Chojna/realizator O6rodek Pomocy

Spolecznej w Chojnie projektu pn. ,, Zwiqkszamy dostqpnoSi ustug spofecznych w Gminie Chojna"

realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa

Zachodniopomorskiego 2OL4-2O2O; o5 priorytetowa Vll Wfqczenie spofeczne; dzialanie 7.6, zwracamy

siq z zapytaniem ofertowym na:

PRZEPRoWADZENIE szKotENIA Z ZAKRESU SWNOCZCUA USIUG ASYSTENCKICH
dla Asystenta Osobistego Osoby Niepelnosprawnej

Kod CPV - 80530000-8 (Usfugi szkolenia zawodowego)

l. Kryteria realizacji usfugi :

Szkolenie realizowane bqdzie dla 1 osoby - Asystenta Osobistego Osoby Niepelnosprawnej
Czas trwania szkolenia : 60 godzin zegarowych, w tym: 20 godzin czq6i teoretYczna,40 godzin
czq56 praktyczna - przyuczenie do pracy (praktyka, wolontariat), od poniedzialku do piqtku
w godzinach od 9.00 do 15.00,
Termin rozpoczqcia szkolenia - marzec 2018 r.
Salq szkoleniowq zapewnia OSrodek Pomocy Spofecznej

ll. Specyfikacja szkolenia:

Tematyka szkolenia musi zawierai zagadnienia niedyskryminacji, postaw tolerancji, sposoby
integracji os6b niepelnosprawnych, niesamodzielnych i starszych zgodnie z europejskq
strategia r6wno6ci sza ns
Typy niepelnosprawno6ci - charakterystyka - diagnoza
Rehabilitacja os6b niepefnosprawnych
Potrzeby psychiczne i problemy psychologiczne os6b nie pelnosprawnych
Instytucjonalna pomoc osobom niepelnosprawnym
Organizacja czasu wolnego
Obsfuga sprzqtu pomocniczego

Trening u miejqtno6ci spolecznych

lll. Kryteria dodatkowe:

L. Oferent musi dysponowa6 wszystkimi mo2liwymi Srodkami zapewniajqcymi profesjonalnq
realizacjq szkolenia (w tym: niezbqdny sprzqt, Srodki opatrunkowe do dwiczefi, akcesoria).

2. Oferent zapewni materiaty szkoleniowe a po zakofczeniu szkolenia wyda stosowne
zaSwiadczenie potwierdzajqce zdobyte kwalifikacje (opatrzone odpowiednimi logotypami)



3. Do oferty cenowej Oferent dolqczy oSwiadczenia stanowiqce zalqczniki do niniejszej oferty.
4. Zamawiajqcy zastrzega, i2 Oferent nie mo2e podzlecai prac zwiqzanych z realizacjq

zam6wienia innym firmom/wykonawcom.
5. Oferent na pienarszych zajqciach szkoleniowych przeka2e informacje o instytucjach

i zasadach wsp6lfinansowania projektu z udzialem Srodk6w Europejskiego Funduszu
Spofecznego

6. Oferent zapewni Zamawiajqcemu oraz instytucjom wsp6tfinansujqcym projekt oraz innym
instytucjom upowa2nionym do kontroli pelnej dostqpno6ci do dokumentacji dotyczqcej
wykonywania umowy,

7. Oferent zobowiqzany jest do prowadzenia listy obecnoSci,
8. Oferent zobowiqzany jest do dostarczenia wypelnione j przez uczestnika szkolenia ankiety

oceniajqcej szkolenie.
9. Osoba, kt6ra ukoiczyla szkolenie otrzymuje zaSwiadczenie o ukodczeniu tego szkolenia wg

Rozporzqdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 stycznia 2OL2 r. w sprawie
ksztafcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. poz. 186).

lV. Wykluczenia

L. Z mo2liwoSci realizacji zam6wienia wyfqcza siq podmioty i osoby, kt6re powiqzane
sq z Zamawiajqcym lub osobami upowa2nionymi do zaciqgania zobowiqzafi w imieniu
Zamawiajqcego lub osobami wykonujqcymi w imieniu beneficjenta czynno5ci zwiqzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy osobowo lub
kapitalowo, w szczeg6lno5ci poprzez:

o uczestnictwo w sp6lce jako wsp6lnik sp6lki cywilnej lub sp6lki osobowej;
o posiadanie udziaf6w lub co najmniej LO% akcii;
o pelnienie funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzEdzaiqcego,

prokurenta, pef nomocnika;
o pozostawanie w zwiqzku maf2eiskim, w stosunku pokrewieistwa lub

powinowactwa w linii prostej, pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii
bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub
kurateli.

2. Wykonawca zobowiqzany jest do dolqczenia do oferty o6wiadczenia o braku ww. powiqzaf
zgodnie z zalqcznikiem nr 4.

V. Platno56:

Przelew z terminem pfatno5ci do 7 dni od dnia otrzymania faktury/rachunku.
Szkolenie w calo5ci bqdzie sfinansowane p'zez Uniq Europejskq ze Srodk6w Europejskiego Funduszu
Spofecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego
20L4-2020

Vl. Kryteria wyboru ciferty:

Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej:
Kryterium oceny oferty bqdzie:
cena - waga 90
do6wiadczenie - waga 10
Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajqcy bqdzie kierowal siq podanym kryterium
ijego wagq:
Cena:
ilo5d punkt6s = (najniisza cena brutto spoSr6d badanych ofert/cena oferenta)*9O
DoSwiadczenie:
1 punkt (max 10 punkt6w) przydzielany za kaide przeprowadzony przez trenera szkolenie w ww.
tematyce.



Ofertq wrczz zafqcznikami nale2y skfadai osobi6cie lub przeslai na adres:

OSrodek Pomocy Spolecznej, ul. Jagielloriska2,T4-5O0 Chojna, w terminie do dnia 19 lutego 2018
roku do godz. 15.00 w zamkniqtej kopercie z dopiskiem: ,,PRZEPROWADZENIE SZKOIENIA
Z ZAKRESU SWNOCZETIA USTUG ASYSTENCKICH,,.

Oferty, kt6re wplynq po okre6lonym terminie nie bqdq rozpatrywane.

Vll. Informacje po wyborze oferty:

Zamawiajqcy powiadomi wybranego Oferenta, a rozstrzygniqcie zostanie umieszczone na stronie
internetowej Osrodka Pomocy Spolecznej w Chojnie - adres strony: www.opschoina.pl oraz na
www.bip.choina.pl
zamawiajqcy zastrzega sobie prawo do negocjacjiz Oferentem, kt6ry zaproponowal najkorzystniejszq

ofertq (np. z powodu przekroczenia w ofercie kwoty przewidzianej w bud2ecie projektu, itp.).

Wszelkich dodatkowych informacji udziela Koordynator Projektu:
Syfwia Balawejder, Tel. 91 4L4 29 7 t w. 2O

Zalqczniki:

Zafqcznik nr 1- Formularz ofertowy
Zalqcznik nr 2 - O5wiadczenie o spelnieniu warunk6w udzialu w postqpowaniu
Zafqcznik nr 3 - Oswiadczenie o braku powiqzari osobowych i kapitalowych
Zalqcznik nr 4 - Wykaz wykonywanych uslug
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Projekt wsp6ffinansowany przez Uniq Europejskq ze Srodk6w Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
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Zalqcznik nr 1
do zapytania ofertowego Nr OPS.252.15.2018. P.7.6

(pieczqd oferenta)

Miejscowodi data...............

FORMULARZ OFERTY
w postepowaniu nr OPS.252.15 .2Ot8.P.7.6

OFERTA:

lmiq i nazwisko

Adres zamieszkania

Adres do korespondencji

Skierowana do:

OSrodka Pomocy Spolecznej
ul. Jagiellotiska 2
74-5OO Chojna

L. Oferujq realizacjq przedmiotu zam6wienia w postepowaniu nr OPS.252.15.2OL8.P.7.6
za cene brutto zl (slownie:

. . . . . )

2. OSwiadczam, i2 zapoznalem/am sie z opisem przedmiotu zam6wienia Zamawiajqcego

i nie wnoszq do niego iadnych zastrze2efi.

(pieczqi i podpis osoby uprawnionej )

ProjeK wsp6tfinansowany przez Unie Europejskq ze Srodk6w Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
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Zafqcznik nr 2
do Zapytania ofertowego Nr PS.252.15,2018. P'7.6

OSwiadczenie
o spelnieniu warunk6w udzialu w postepowaniu znak nr OPS.252.15.2018.P.7.6

1. Nazwa oraz adres oferenta:

N I P :

REGON:

OSwiadczam,2e

a) posiadam wpis do CEIDG lub KRS (nie dotyczy os6b fizycznych biorqcych udzial

w postqpowaniu),

b) posiadam kwalifikacje do przeprowadzenia szkolenia, o kt6rym mowa w zapytaniu ofertowym

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

Podpis oferenta

Projeh wsp6lfinansowany przez Uniq Europejskq ze Srodk6w Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego 2Ot4-2020
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Zdqcmikm3
do Zapytania ofertowego Nr OPS.252.15.2018.P.7 .6

NIP:

REGON:

Nr telefonu:

PESEL:

O6wiadczenie o braku powiEzari osobowych i kapitatowych

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na:

PRZEPROWADZENTE SZKOLENIA Z ZAKRESU SWIADCZENIA USLUG
ASYSTENCKICH dla Asystenta Osobistego Osoby Niepelnosprawnej

OSwiadczam, 2e nie jestem powiqzana(y) z ZamawiajEcym osobowo lub kapita.lowo.

Przez powiqzania kapitalowe lub osobowe rozumie siq wzajemne powiqzania miqdzy zamawiajqcym
lub osobami upowainionymi do zaciqgania zobowiqzai w imieniu zamawiajqcego lub osobami
wykonujqcymi w imieniu zamawiajqcego czynno6ci zwiqzane z przygotowaniem
i przeprowadzaniem procedury wyboru wykonawcy, a wykonawcq, polegajqce w szczeg6lno6ci na:

1) uczestniczeniu w sp6lce, jako wsp6lnik sp6lki cywilnej lub sp6lki osobowej,
2l posiadaniu co najmniej LO % udzial6w lub akcji,
3) pelnieniu funkcji czfonka organu nadzorczego lub zarzqdzajqcego, prokurenta, pelnomocnika,
4l pozostawaniu w zwiqzku maf2efskim, w stosunku pokrewiefstwa lub powinowactwa w linii

prostej, pokrewiefistwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Czytelny podpis osoby sktadajqcej o6wiadczenie

Projekt wsp6lfinansowany przez Unig Europejsk4 ze Srodk6w Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
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Zal1cmiknr 4
do Zaplania ofertowego Nr OPS .252.1 5.2018.P.7 .6

WYKAZ WYKONANYCH USIUG

oSwtnoczaru,2g:
Stosownie do treSci zapytania ofertowego wykonalem/am w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem
terminu skladania ofert, a je2eli okres prowadzenia dzialalnoici jest kr6tszy ni2 trzy lata, to w tym okresie, niiej
wymienione uslugi odpowiadajqce swoim rodzajem uslugom stanowiqcym przedmiot niniejszego zam6wienia.

Lp.
Naala, rcdzaj izakres (uslug)

(nale2y okreSliA
w sposdb umo2liwiajqcy ocenq spelnienia warunku)

Data wykonania
uslugi-

zakofczenie

@ziert -miesiqc -rok)

Odbiorca uslug
(podad podmiot na zecz k6tych uslugi

zostaty wykonane)

1 2 3 4

1 .

2.

3.

4.

5.

Uwaga: Do wskazanych w wykazie wykonanych uslug naleiy dofqczyi referencje potwierdzajqce naleiycie
wykonanie niniejszych uslug.

czytelny podpis

Projekt wsp6lfinansowany przezUnig Europejsk4 ze Srodk6w Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020


