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Ustka, dnia 09.11.2018r.

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
nr 01/SR/2018
na realizacje zadania pn. - Ustugi opiekuncze - rehabilitacja domowa — projekt pn. "Srebrna
Sie¢ " realizowany w ramach Dziatania 06.02 Ustugi Spoteczne Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014 —-2020.

I. Nazwa oraz adres Zamawiajgcego:

Gminny Oérodek Pomocy Spotecznej w Ustce

ul. Piotra Dunina 24, 76-270 Ustka

e-mail gops@ustka.ug.gov.pl

godziny pracy : pn.- wt. od 7:30 do 15:30, §r.7.30 — 17.00, czw. 7.30 — 15.30, pt. od 7:30 do
14:00

Il. Opis przedmiotu zamowienia:

Przedmiotem zaméwienia jest — indywidualna rehabilitacja domowa, $wiadczona dla
uczestnikow projektu "Srebrna Sie¢” w miejscu zamieszkania, na terenie gminy Ustka.

[Il. Termin realizacji zamoéwienia:

X1.2018r. — XI1.2020r.

IV. Istotne warunki zaméwienia:

1. osobe posiadajgca uprawnienia do prowadzenia zaje¢ w zakresie rehabilitacji,

2. wymagania niezbedne dotyczgce osoby realizujgcej przedmiot zamowienia:
wyksztatcenie uprawniajgce do przeprowadzenia rehabilitacii,
co najmniej jeden rok stazu pracy w zawodzie rehabilitant,
aktualne ubezpieczenie OC.

3. wymagania dodatkowe:
« doswiadczenie osoby w zawodzie powinno byé udokumentowane - €O najmniej 1 opinig
potwierdzona: zaswiadczeniem, referencjami lub umowa,

4. prowadzacy bedzie zobowigzany do przeprowadzenia w warukach domowych , w miejscu
samieszkania uczestnika projektu, rehabilitacji zgodnie z jego potrzebami w oparciu o
posiadang dokumentacjg medyczng oraz zaleceniami lekarza leczacego (specjalisty lub
rodzinnego),

5. ilo&¢ $wiadczen do wykonania w okresie realizacji zadania:
2018 rok — 10 0séb x 10 godzin = 100 godzin
2019 rok — 10 0s6b x 10 godzin = 100 godzin
2020 rok — 10 0s6b x 10 godzin = 100 godzin

6. warunki kwalifikowalnosci osoby wykonujacej zadania w projekcie: zaangazowanie
zawodowe osoby wykonujgcej zadania we wszystkich projektach, w ktérych w danym
miesigcu bierze udziat, tacznie z zadaniami w  projekcie ,Srebrna Sied”, nie moze



przekroczy¢é 276 godzin miesiecznie. Obcigzenie wynikajgce z zadan w projekcie nie moze
wykluczaé mozliwoéci prawidlowej i efektywnej realizacji wszystkich zadan powierzonych
osobie,

7. Wykonawca we wiasnym zakresie ponosi koszty zwigzane z dojazdem do miejsca
wykonania swiadczenia, zakupem niezbednych artykutéw (biurowych i innych) na wiasne
potrzeby.

8. Z Wykonawcg zostanie zawarta umowa cywilnoprawna.
V. Termin i sposéb ztozenia oferty:

1. Oferte nalezy zlozy¢ w terminie do dnia 16.11.2018 do godz. 14:00 osobiscie
u Zamawiajgcego lub pocztg na adres siedziby Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej
w Ustce, ul. Dunina 24, 76-270 Ustka, w zamknietej kopercie z napisem — "Rehabilitacja
domowa w Projekcie Srebrna Sie¢". Decyduje data wptywu do Osrodka.

2. Oferta wraz z zatgcznikami musi zostaé podpisana przez Wykonawce lub osobe
upowazniong do reprezentowania Wykonawcy.

3. Oferta winna sktadac sie z nastepujgcych dokumentoéw:

a) formularza oferty, przygotowanego zgodnie z wzorem, stanowigcym zatgcznik nr 1
do zapytania ofertowego,

b) oéwiadczenie o spetieniu  warunkéw kwalifikowalnosci (zgodnie z pkt. IV.6) - zatgcznik
nr2,

c) o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do celéw rekrutacji-
zatgcznik nr 3,

d) o$wiadczenie o spetnieniu warunkéw z art. 22 ust 1 pkt 1-2 ustawy Prawo Zamodwien
Publicznych - zatgcznik nr 4,

f) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje osoby, ktéra bedzie prowadzita szkolenia - dyplom,
Swiadectwo, zaswiadczenie, itd.,

g) dokumenty potwierdzajgce doswiadczenie na stanowisku rehabilitant.

4. W przypadku ztozenia oferty niepodpisanej, niekompletnej, niezawierajgcej wszystkich
wymaganych informacji, podpisow - oferta nie bedzie brana pod uwagg.

5. Informacja o wyborze oferty zostanie opublikowana na stronie internetowej
Zamawiajgcego: www.gops.ustka.pl.

V1. Wybdr najkorzystniejszej oferty nastapi w oparciu o nastepujgce kryteria:
1. cena - 60%,
2. doswiadczenie — 40%,

Maksymalna liczba punktéw w kryterium réwna jest 100 %. Ocenie zostanie poddana cena
brutto.

VII. Informacja o sposobie porozumiewania sie Zamawiajgcego z Wykonawcami:

1. Niniejsze postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.

2. Korespondencje zwigzang z niniejszym postepowaniem nalezy kierowa¢ na adres Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej w Ustce ul. Dunina 24, 76-270 Ustka.

3. Osobg uprawniona do porozumiewania sie z Wykonawcami jest:

Starszy inspektor Teresa Motylak tel. 59 8144578, 59 8147197.




Zat. Nr 1

dane wykonawcy

FORMULARZ OFERTY

ZAMAWIAJACY: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
76-270 Ustka, ul. Piotra Dunina 24,

WYKONAWCA: ................. PP PPPR e TR

BN o tel e

Odpowiadajgc na zaproszenie do sktadania ofert na realizacje zadania pn. -Ustugi opiekuncze -
rehabilitacja domowa — projekt pn. "Srebrna Sie¢ ", realizowany w ramach Dziatania 06.02 Ustugi
Spoteczne Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014 -
2020. przedkfadamy niniejszg  oferte,  os$wiadczajac jednocze$nie, ze zrealizujemy
zamowienie zgodnie ze wszystkimi warunkami zawartymi w zaproszeniu do udziatu w
przedmiotowym postepowaniu.

OFERUJE:

1) wykonanie przedmiotu zamoéwienia za cene faczna:

1) za calo$¢ zadania: ......................... zt

] (010 o (< PSSO UTPPUPUSTPRPRORION zt brutto
w tym za jedng godzine rehabilitacji: ....................... zt

stownie: .....ovvvviiiiieeinnn, TR TP e e .. zt brutto

OSWIADCZAMY, ZE:

1. Zapoznatam/tem sie z opisem przedmiotu zaméwienia zawartym w zaproszeniu i nie
wnosze do niego zastrzezen.

2. Zdobytam/tem konieczne i wystarczajgce informacje do przygotowania niniejszej oferty.

3. Przedmiot zaméwienia zobowigzujemy sie realizowaé¢ w wymaganym terminie.

4. Cena wskazana w niniejszej ofercie zawiera wszystkie koszty zwigzane z
wykonaniem przedmiotu zaméwienia.

5. Wprzypadku wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do zawarcia umowy w miejscu i
terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:
2 e e s e AR e e e R e SRR e s



danewykonawcy

Oswiadczenie o spetnieniu warunkow kwalifikowalnosci

Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze w dniu skladania oferty na wykonanie zadan w
projekcie  pn. "Srebrna Sie¢ ", realizowanym w ramach Dziatania 06.02 Ustugi Spoteczne
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014 —=2020.spetniam /
nie spetniam* warunki kwalifikowalnoéci, o ktérych mowa w zapytaniu ofertowym w pkt.
V.6

Jestem $wiadomy/a, ze bede zobowigzany/a przedkladaé zlecajgcemu wykonanie zadania w
projekcie "Srebrna Sie¢"” ewidencje godzin pracy i zadan realizowanych w ramach
wszystkich projektéw realizowanych u Zamawiajgcego, w ktérych bede zaangazowany/a, bez
wzgledu na forme zatrudnienia.

W  przypadku podjecia pracy w innym projekcie/projektach zobowigzuje sie do
niezwiocznego poinformowania Koordynatora Projektu.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawds.

( Data i podpis )



Zat. 3
Imie i nazwisko

adres

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
do celow rekrutacji

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze
mnie dokumentach dla potrzeb niezbednych do sktadania ofert na realizacjg zadania pn.
-Ustugi opiekuncze - rehabilitacja domowa — projekt pn. "Srebrna Sie¢ ", realizowany w ramach
Dziatania 06.02 Ustugi Spoteczne Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Pomorskiego na lata 2014 -2020.



OSWIADCZENIE
o spetnieniu warunkéw z art. 22 ust.1 pkt 1 - 2 ustawy Prawo zaméwien publicznych

Przystepujac do udziatu w postepowaniu na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004
r. Prawo zamoéwien publicznych (tj. Dz. U. z 2017 rpoz. 1579 z pdzn. zm.) w zwigzku z
zapytaniem ofertowym  ,na realizacje zadania pn. -Ustugi opiekuncze - rehabilitacja domowa —
projekt pn. "Srebrna Sieé¢ ", realizowany w ramach Dziatania 06.02 Ustugi Spoteczne Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014 —2020.

o$wiadczam / o$wiadczamy*,  ze spetniam / spetniamy warunki udziatu w postepowaniu
dotyczgce:
e Posiadania, wymaganych przepisami prawa, uprawnien do wykonywania dziatalnosci lub
czynnos$ci objetych niniejszym zamowieniem publicznym;
e Posiadania wiedzy i doswiadczenia,
o Dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia;
e Sytuacji ekonomicznej i finansowej;

oraz nie podlegam / podlegamy* wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia na
podstawie art. 24 ust. 1 Prawa zamdwien publicznych.

........................ ,dnia ......... 2018roku

" Jpodpis Wykonawcy/



