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ZAPYTANIE OFERTOWE
Nr 1/2021

Gminny Osrodek Pomocy Spofecznej w Czernichowie, zaprasza do sktadania oferty cenowej na
realizacje zamowienia pn.

Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej

l. SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
1. Przedmiotem zamoéwienia jest Swiadczenie ustugi asystenta osobistego osoby

niepetnosprawnej dla osdb dorostych ze znacznym stopniem niepetnosprawnoéci lub
orzeczeniem rownowaznym w ramach Programu ”Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej”- edycja 2021 finansowanego ze srodkéw Funduszu Solidarnoséciowego.

2. Zamowienie obejmuje wykonanie ustug/destawirebdtbudewlanych w nastepujacym

zakresie:

2.1 Zmowienie obejmuje realizacje do 600 godzin ustug asystenta osobistego osoby
niepetnosprawnej dla osdb dorostych ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci lub
orzeczeniem rownowaznym

2.2 Zakres ustug asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej: wyjscie, powrdt lub dojazd
w wybrane przez uczestnika Programu miejsce (np. dom, praca, placowki oswiatowe i
szkoleniowe, Swigtynie, placdwki stuzby zdrowia i rehabilitacyjne, gabinety lekarskie i
terapeutyczne, urzedy, znajomi, rodzina, instytucja finansowe, wydarzenia kulturalne,
rozrywkowe, spoteczne lub sportowe), zakupy z zastrzezeniem aktywnego udziatu
uczestnika Programu przy ich realizacji, zatatwianie spraw urzedowych, nawigzywanie
kontaktu, wspotpracy z roznego rodzaju organizacjami, korzystanie z ddbr kultury (np.
muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy), wykonywanie czynnosci dnia
codziennego.

2.3 Ustugi maja byc realizowane wspolnie z uczestnikiem Programu.

2.4 Szacunkowa liczba osdb korzystajacych z ustug: 2 osoby doroste.

2.5 Maksymalna ilosc ustug na jedng osobe nie moze przekroczy¢ 300 godzin w czasie
trwania umowy.

3. Warunki realizacji zamowienia:
Osoby swiadczace ustugi asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej musza posiadac
kwalifikacje w zawodzie asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun
medyczny lub osoby posiadajgce co najmniej 6-miesiecze, udokumentowane doswiadczenie
w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym np. doswiadczenie
zawodowe, udzielanie wsparcia osobom niepetnosprawnym w formie wolontariatu, osoby
wskazane przez uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego.
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IIl. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:

Zamawiajgcy wymaga, aby przedmiot zamdwienia wykonany zostat w terminie:
Termin realizacji zaméwienia od daty podpisania umowy do 31 grudnia 2021 r.

lll. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU:

Warunki udziatu:
O udzielenie zamoéwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy potwierdzajgcy spetnienie nw.
warunkow:
1. O udzielenie zamowienia moga ubiegaé sie wykonawcy, ktorzy spetniajg warunki dotyczace
posiadania uprawniert do wykonywania okreélonej dziatalnoéci lub czynnosci oraz posiadaja
odpowiednig wiedze lub doswiadczenie.

2. Wykonawca zobowigzany jest do zachowania szczegdInych zasad ostroznoéci wynikajgcy z
zagrozenia COVID-19.
3. Zaakceptowali ogdlne warunki umowy stanowigce zatacznik nr 1 do za pytania ofertowego.

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1. Oferent moze ztozy¢ jedng oferte;

2. Oferta winna by¢ ztozona na zataczonym, zgodnym co do treéci, formularzu ofertowym,
opatrzona pieczgcig firmowg, z podaniem daty sporzadzenia oraz podpisem Oferenta.

3. Koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi sktadajacy oferte;

4. Ofertaizatgczniki podpisane przez upowaznionego przedstawiciela Oferenta wymagaja
zatgczenia wtasciwego petnomocnictwa lub umocowania prawnego.

V. MIEJSCE, SPOSOB ORAZ TERMIN SKtADANIA OFERT:
Ofertg cenowaq naley ztozy¢ w dowolny sposéb, sposréd podanych ponizej form,
w terminie do dnia 18 sierpnia 2021 r. do godz. 15,00 pisemnej na adres Zamawiajacego lub
osobiscie w siedzibie Zamawiajgcego tj. Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Czernichowie, ul.
Gminna 1, 32-070 Czernichow;
* wwersji elektronicznej na adres: gops@czernichow.p!

* o spetnieniu terminu ztozenia oferty decyduje data i godzina wptywu oferty do GOPS.

VI. KRYTERIUM OCENY OFERT:
1. Najnizsza cena za 1 godzine ustug

2. W przypadku osob fizycznych nie prowadzacych dziatalnos$¢ gospodarcza zamawiajacy
wybierze oferteg, ktora zawiera najnizsza cene za 1 godzine (60 minut) $wiadczonych ustug
brutto-brutto czyli wraz ze sktadkami na ZUS pracodawcy.

3. Cena podana w ofercie powinna obejmowac wszystkie koszty i sktadniki zwiazane
z wykonaniem zamodwienia opisane w rozdz. | zapytania ofertowego.

Vil. DODATKOWE INFORMACIJE®:
1. Niniejsze postepowanie nie podlega przepisom ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 ze zm.).
2. Oferta, ktéra wptynie po terminie nie bedzie rozpatrywana.
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3. W przypadku wptyniecia jednej oferty, kt6ra bedzie spetnia¢ wymogi Zamawiajacego zgodnie
z przedmiotem zamdwienia, Zamawiajacy moze dokona¢ wyboru tej oferty.

4. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy ma prawo do zmiany tresci zapytania
ofertowego. Jezeli zmiany bedg mogty mie¢ wptyw na tres¢ sktadanej oferty, Zamawiajacy
przedtuzy termin sktadania ofert.

5. Wykonawca moze zwrécié sie do Za Mawiajgcego o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego.

* Prosbe o udzielenie wyjasnien tresci zapytania ofertowego nalezy zfozy¢ w dowolny
sposob, sposrdd podanych ponizej form: pisemnej na adres Za mawiajgcego lub
osobiscie w siedzibie Zamawiajgcego tj. Gminny Oérodek Pomocy Spotecznej w
Czernichowie, ul. Gminna 1, 32-070 Czernichéw, w wersji elektronicznej na adres:
gops@czernichow.pl

6. Zamawiajacy jest zobowigzany do udzielenia wyjaénien niezwtocznie, jednak nie pézniej
niz na 2 dni przed uptywem terminu skfadania oferty pod warunkiem, ze wniosek
0 wyjasnienie tresci zapytania ofertowego wptynat do Zamawiajgcego nie poiniej
niz do konca dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu skladania ofert.

7. Jezeliwniosek o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego wptynat po uptywie terminu
sktadania wniosku, o ktérym mowa w ust. 7, Zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnien albo
pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.

8. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania ofertowego bez podania
przyczyny na kazdym etapie postepowania, a takze do pozostawienia postepowania bez
wyboru oferty.

9. Informacja o wyborze oferty zostanie przekazana Wykonawcom, ktorzy ztozyli oferty
W niniejszym postgpowaniu/umieszczona w Biuletynie Informacji Publicznej.

10. Dodatkowych informacji udzielajg: Anna Romarnska, tel. 12 270 21 57, email:
gops@czernichow.pl
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Zatwierdzit
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FORMULARZ OFERTOWY

[pieczec Wykonawcy/Wykonawcow )

Nawigzujgc do zapytania ofertowego z dnia w.ueeeeeeseeseesessees Fo N3 wykonanie zamowienia

nr AR R T N T PRI R P T R RSN pn-- FPRRE AR RFR FR IS SN NN NN FEE NN R dAF PR AN AE LR LRI L R IINTINIERTRR]] LR L LRI Rl R IR R I R N T R TR RN L]

Ja nizej podpisany*/a:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

dziatajac w imieniu i na rzecz:

/nazwa /firma/ doktadny adres Wykonawey/Wykonawcdw,/w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujgce wspdlnie podac
nazwy /firmy/ i doktadne adresy wszystkich cztonkéw konsorcjum/

1. SKtADAM ofertg na wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie okreélonym w zapytaniu
GIETTOMWYITIZ NI iiiimiviiirmbisiiniitesiii i s sintit o |

2. OFERUJE wykonanie zamoéwienia za cene:

VIEENG o romeammsonsiseamns was e 21 CSTOVIHIEE 1ossvmacsnsmememsiiriosie siteiouin s oi i s essinm BB R G450 i 855 i ST e ins |
+ podatek VAT w wys. ..... % w kwocie .................. zt co daje kwote brutto .......cccvveeveevveeennnnn. 2t

-
stownie:
E- L L L L e A L AL LRl L L R T N N N R R R R SRR LR S NI e . s "™ ™m™mMmMmMmMmmm™r »

3. OSWIADCZAM, ze wykonam zamdwienie w terminie do 31.12.2021 r.

4. OSWIADCZAM, ze posiadam odpowiednig wiedze oraz doéwiadczenie potrzebne do realizacji
zamowienia.

5. OSWIADCZAM ze dysponuje osobami zdolnymi do realizacji zamowienia:

............................................... T e srae e e e eee s — KWalifikacje w specjalnosci:

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

6. OSWIADCZAM, ze posiadam dobrg sytuacje finansowa i ekonomiczna.
7. OSWIADCZAM, ze zamdwienie zamierzam zrealizowa¢ sam.

8. OSWIADCZAM, ze cena oferty uwzglednia wszelkie koszty i ryzyka, wynikajace z wymagarn
okreslonych w zapytaniu ofertowym oraz ogdlnych warunkdéw umowy.

9. OSWIADCZAM, ze akceptuje 30 - dniowy termin zapfaty faktur VAT/rachunku.

10. OSWIADCZAM, ze akceptuje Ogélne Warunki Umowy, okreslone w zatgczniku nr 1 do zapytania
ofertowego .
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11. O§WIADCZAM, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.
(W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczacych lub zachodzi wyltgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art.
13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, oswiadczenia tej tresci wykonaweca nie sktada (usuniecie treci
os$wiadczenia np. przez jego wykreslenie).

12. DANE KONTAKTOWE: tel.: e NSO PR PR . KRR Y S 1 i e s S S e

Adres do doreczen: ..................

e-Mail: .o

13. OFERTE sktadam na .......... pon umerowanych stronach z zataczeniem niniejszych zatacznikow:
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(miejscowosc) (data)

PodpisSano: ......coueeeeeeveeeeiiiiiiieee e
(Wykonawca lub Pelnomocnik)



