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Tytut projektu Srebrna Sie¢ Il Nr wniosku RPPM.06.02.02-22-0059/20

Dziatanie 06.02 Ustugi spoteczne Poddziatanie 06.02.02 Okres realizacji | 1.12.20-30.06.23

Gtéwczyce, dnia 10.09.2021 .

Osrodek Pomocy Spotecznej w Gtéwczycach z siedzibg w Gtéwczycach przy ul. Stupskiej 21,
76-220 Gtowczyce, w zwigzku z realizacjg projektu pn. ,Srebrna Sie¢ II” w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 wspotfinansowanego z
Europejskiego Funduszu Spotecznego,

ZAPRASZA DO SKtADANIA OFERT NA:

Specjalistyczne ustugi opiekuncze — swiadczenie rehabilitacji domowej
dla uczestnikéw projektu ,,Srebrna Siec 11”

SPIS TRESCI

Informacje ogélne.
Przedmiot zapytania.
Miejsce i termin realizacji.

Warunki udziatu w postepowaniu
V. Szczegoétowe obowigzki wykonawcy przy realizacji zamowienia.
VI.  Opis sposobu przygotowania oferty.

VIl.  Sposéb i termin ztozenia oferty.

VIll.  Ocena ofert i kryteria.

ROZDZIAL |

INFORMACJE OGOLNE

1. Zapytanie ofertowe nie przekracza réwnowartosci 130000 ztotych netto i zgodnie
z ustawg Prawo Zamowien Publicznych nie podlega jej przepisom.

2. llekro¢ w Zapytaniu ofertowym uzyto zwrotu: ,,Zamawiajgcy” — nalezy przez to rozumiec
Osrodek Pomocy Spotecznej w Gtéwczycach.

3. llekro¢ w Zapytaniu ofertowym uzyto zwrotu ,Wykonawca” — nalezy przez to rozumiec
osobe fizyczng, osobe prawng albo jednostke organizacyjng nieposiadajgcg osobowosci
prawnej, ktéra ubiega sie o udzielenie zamdwienia, ztozyta oferte lub zawarta umowe
w sprawie zaméwienia.

4. Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte. Oferte sporzadza sie w jezyku polskim
i sktada pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej.

5. Tres$é oferty musi odpowiadaé tresci Zapytania ofertowego.

6. Wykonawca ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

7. Ztozenie oferty niezgodnej z obowigzujgcym prawem lub Zapytaniem ofertowym
spowoduje odrzucenie oferty.

8. Zamawiajacy nie przyjmuje ofert czesciowych.
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9. Zamawiajgcy zastrzega mozliwo$¢ wystgpienia o uzupetnienie lub wyjasnienie ztozonych

ofert.

10. Finansowanie przedmiotu zamdwienia: Projekt ,Srebrna Siec¢ II” realizowany w ramach
Priorytetu 6 — Integracja, Dziatania 6.2. Ustugi spoteczne, Poddziatania 6.2.2. Rozwdj ustug
spotecznych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata
2014 — 2020. Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq w ramach Europejskiego
Funduszu Spofecznego.

11. Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ uniewaznienia postepowania w przypadku, gdy
wybrana najkorzystniejsza oferta przekracza srodki finansowe przewidziane i dostepne na
realizacje zadania.

12. Osobg uprawniong przez Zamawiajgcego do bezposredniego kontaktowania sie
z Wykonawcami jest: Pani Paulina Zawadzka, e-mail: pzawadzka@ops-glowczyce.pl,
tel. 59 811 60 15, wew. 104.

ROZDZIAL I

PRZEDMIOT ZAPYTANIA

1. Przedmiotem zapytania ofertowego jest: Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuriczych
- rehabilitacja domowa, zgodnie z diagnozq lokalng w oparciu o Indywidualne Sciezki
Reintegracji dla Uczestnikow projektu pod nazwq ,,Srebrna Sie¢ Il ” w Gminie Gtdwczyce.

2. taczna liczba godzin rehabilitacji do wykonania - 500 h (przecietnie 20 h zegarowych
rehabilitacji dla 1 Uczestnika w roku 2021 i 2022 oraz 10 h zegarowych rehabilitacji dla 1
Uczestnika w roku 2023, zaplanowany udziat 10 Uczestnikéw).

ROZDZIAL 111

MIEJSCE | TERMIN REALIZACII

Miejsce realizacji: teren Gminy Gtéwczyce

Termin realizacji niniejszego zaméwienia: od dnia zawarcia umowy do dnia 30 czerwca 2023 r.

ROZDZIAL IV
WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU

1. O udzielenie zamoéwienia mogg ubiegac sie wykonawcy, ktdrzy spetniajg nastepujace
wymagania:

a) posiadaja uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci oraz
wiedze i doswiadczenie umozliwiajgce wykonanie zamdéwienia:

Zamawiajgcy wymaga aby ustuga byta swiadczona osobiscie przez Wykonawce (bgdz osobe /

osoby ktorymi Wykonawca dysponuje), ktdry posiada kwalifikacje do wykonywania zawodu

specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej lub fizjoterapeuty, posiada zaswiadczenie o

ukonczeniu szkolenia w zakresie udzielania pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej,

posiada zaswiadczenie lekarskie stwierdzajgce brak przeciwwskazan do wykonywania pracy w

ramach $wiadczenia specjalistycznych ustug opiekuriczych w miejscu zamieszkania oraz

doswiadczenie w realizacji ustug rehabilitacyjnych / fizjoterapeutycznych na przestrzeni

ostatnich trzech lat.

Opis sposobu dokonywania oceny spetnienia tego warunku:

W celu spetnienia tego warunku Wykonawca przedstawi CV, zaswiadczenia oraz kopie

dokumentéw potwierdzajgcych spetnienie w/w warunku ($wiadectwa ukonczenia studiow,

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020


mailto:pzawadzka@ops-glowczyce.pl

Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
\s y WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

zaswiadczenia ukonczenia kurséw, referencje, Swiadectwa pracy, itp.) potwierdzonych za
zgodnosc z oryginatem przez Wykonawce.

b) posiadajg potencjat techniczny oraz dysponujg osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia.

Opis sposobu dokonywania oceny spetnienia tego warunku:

W celu spetnienia tego warunku Wykonawca ztozy oswiadczenie — zatgcznik nr 3.

) nie s3 powigzani z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe
lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym, osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujgcymi dla Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na: uczestniczeniu w spétce, jako
wspolnik spoétki cywilnej lub spdtki osobowej, posiadaniu, co najmniej 10 % udziatow lub akgji,
o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw prawa lub nie zostat okreslony przez IZ PO, petnieniu
funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,
pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Opis sposobu dokonywania oceny spetnienia tego warunku:

W celu spetnienia tego warunku Wykonawca ztozy oswiadczenie — zatgcznik nr 3.

ROZDZIAL V

SZCZEGOtOWE OBOWIAZKI WYKONAWCY PRZY REALIZACII ZAMOWIENIA.

1. Wykonawca zobowigzany jest w szczegdlnosci do:

a) Swiadczenia ustug rehabilitacyjnych w miejscu zamieszkania uczestnikéw projektu zgodnie z
diagnoza lokalng (w tym w szczegdlnosci zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu
rehabilitacji ruchowej lub fizjoterapii) — zakres czynnosci obejmuje: dokonywanie oceny stanu
pacjenta, ustalanie programu oraz wykonywanie zabiegdéw, prowadzenie dokumentaciji,
kontrolowanie postepodw fizjoterapii, dobér i dopasowywanie do potrzeb pacjenta wyrobdow
medycznych réznego rodzaju (przedmioty ortopedyczne), nauka pacjentéw postugiwania sie
wyrobami medycznymi (przedmiotami ortopedycznymi), prowadzenie dziatalnosci
profilaktycznej, popularyzowanie zachowan prozdrowotnych w celu zapobiegania
niepetnosprawnosci, wydawanie opinii w zwigzku ze stanem funkcjonalnym pacjentéw
poddawanych fizjoterapii oraz przebiegu procesu.

b) zapewnienia wtasnych materiatow, narzedzi i sprzetu niezbednych do przeprowadzenia
rehabilitacji, a takze materiatow i Srodkéw ochrony fizycznej: reczniki papierowe, ptyn do
dezynfekcji powierzchni i do dezynfekcji rgk, maseczki jednorazowe lub rownorzedne
zabezpieczenie w zwigzku z COVID-19,

c) prowadzenie kart z przebiegu rehabilitacji indywidualnej uczestnika projektu wg wzoru
przekazanego przez Zamawiajgcego,

d) zagwarantowania kadry posiadajgcej stosowne kwalifikacje i uprawnienia zgodne z
warunkami udziatu w postepowaniu okreslonymi w rozdziale IV Zapytania ofertowego
gwarantujgcej prawidtowa realizacje ustugi,
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e) zagwarantowania zastepstwa innych oséb spetniajgcych warunki postawione w niniejszym
zapytaniu ofertowym w przypadku nieprzewidzianych okolicznos$ci uniemozliwiajacych
realizacje ustugi przez osoby wskazane w Zatgczniku nr 2 (Wykaz oséb), po uzgodnieniu

z Zamawiajacym,

f) statej wspotpracy z animatorem lokalnym projektu w gminie Gtéwczyce w zakresie biezgcej
organizacji ustugi,

g) realizowania zleconych czynnosci z zachowaniem nalezytej starannosci, jak réwniez
zabezpieczenia i zachowania w tajemnicy - zaréwno w trakcie trwania umowy, jak i po jej
ustaniu - wszelkich informacji i danych osobowych, nie bedacych jawnymi, do ktérych uzyska
dostep w zwigzku z realizacjg powierzonego zadania,

h) podpisania umowy powierzenia danych osobowych oséb objetych ustuga rehabilitacji przed
przystgpieniem do jej realizacji,

i) posiadania waznej polisy ubezpieczenia OC w okresie realizacji ustugi.

ROZDZIAL VI

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta powinna by¢ sporzgdzona na formularzu ofertowym, ktérego wzdr stanowi
Zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.

2. W celu potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu wraz z ofertg nalezy

ztozy¢:

a) kopie dokumentéw potwierdzajgcych posiadang wiedze i uprawnienia potwierdzonych za

zgodnosc z oryginatem przez Wykonawce,

b) zaswiadczenie o ukoriczeniu szkolenia w zakresie udzielania pierwszej pomocy lub pomocy

przedmedycznej,

c) zaswiadczenie lekarskie stwierdzajgce brak przeciwwskazan do wykonywania pracy w

ramach swiadczenia specjalistycznych ustug opiekuiiczych w miejscu zamieszkania,

d) CV oraz kopie dokumentéw potwierdzajgcych posiadane doswiadczenie potwierdzone za

zgodnos¢ oryginatem przez Wykonawce,

e) wykaz oséb skierowanych przez Wykonawce do realizacji zamoéwienia wraz z informacjami

na ich temat oraz informacje o podstawie do dysponowania tymi osobami (zatgcznik nr 2), a

takze kopie dokumentdéw potwierdzajgcych posiadane przez nich uprawnienia, wiedze i

doswiadczenie oraz zaswiadczenia wymienione w podpunkcie b) i c) niniejszego punktu,

f) oswiadczenie wykonawcy o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu (zatgcznik nr 3).

2. Zaoferowana cena jednostkowa musi by¢ wyrazona jako cena brutto w ztotych polskich wg

obowigzujgcych przepiséw na dzied sporzgdzenia oferty i okreslaé wartosé¢ przedmiotu

zamowienia w sposob kompletny i jednoznaczny.

3. Cena zawarta w ofercie powinna zwiera¢ wszystkie koszty zwigzanie z realizacjg przedmiotu

zamowienia w tym m.in.: koszty osobowe (wynagrodzenie), koszty materiatéw, koszty dojazdu

i inne, ktére bedzie zmuszony ponosi¢ wykonawca w zwigzku z realizacjg niniejszego zadania.

4. Ceny nalezy podawac z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku. Rozliczenia pomiedzy

Zamawiajgcym, a Wykonawcg beda wytgcznie prowadzone w PLN.

5. Nie dopuszcza sie stosowania upustéw cenowych do ceny brutto podanej w formularzu

ofertowym. W przypadku rabatow winny by¢ one uwzglednione w cenach jednostkowych.

6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo ograniczenia przedmiotu zamodwienia w zakresie

ilosciowym, w przypadku, gdy z powoddw ekonomicznych, biezgcych potrzeb lub innych, nie

bedzie to lezato w interesie Zamawiajgcego.
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7. W zwigzku z ograniczeniem przez Zamawiajgcego przedmiotu zamdwienia, Wykonawcy nie
bedg przystugiwaty zadne roszczenia w stosunku do Zamawiajgcego.

8. Rozliczenie nastgpi w oparciu o faktycznie zrealizowany zakres przedmiotu zamdwienia na
podstawie zaoferowanej ceny jednostkowe;j.

9. Oferta, jak réwniez wszystkie oswiadczenia, wykazy i inne dokumenty, stanowigce
integralng czesc¢ ofert (Zatgczniki), muszg by¢ podpisane przez upowaznionego Przedstawiciela
lub Przedstawicieli Wykonawcy, zgodnie z wpisem w odpowiednim dokumencie
uprawniajgcym do wystepowania w obrocie prawnym w imieniu Wykonawcy.

10. Przewiduje sie zawarcie umowy do dnia 30 wrzesnia 2021 r.

ROZDZIAL VII

SPOSOB | TERMIN ZLOZENIA OFERTY

1. Oferta musi spetniaé wszystkie wymagania okreslone w niniejszym Zapytaniu ofertowym.

2. Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 20 wrzesnia 2021 r. do
godz. 14:00 wybierajgc jedng z wymienionych ponizej form:

- osobiscie / za posrednictwem poczty / firmy kurierskiej w siedzibie Osrodka Pomocy
Spotecznej, ul. Stupska 21, 76 — 220 Gtéwczyce (decyduje data wptywu do OPS),

- drogg elektroniczng na adres e-mail: gops@ops-glowczyce.pl (zatgczajac scan oferty wraz z
zatgcznikami w formacie PDF),

- za posrednictwem strony internetowej - Bazy Konkurencyjnosci (w odpowiedzi na
publikowane zapytanie ofertowe).

Oferty ztozone po terminie nie bedg brane pod uwage oraz nie beda zwracane do
kierujgcego oferte.

ROZDZIAL VIl

OCENA OFERT | KRYTERIA

1. Przy dokonywaniu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy stosowac bedzie wyltgcznie
kryterium ceny — cena 100%.

2. Oferty oceniane bedg na podstawie ceny catkowitej brutto podanej przez wykonawce na
formularzu ofertowym stanowigcym Zatgcznik nr 1.

3. Zamawiajacy wybierze oferte, ktéra zawiera¢ bedzie najnizszg cene catkowitg brutto i
spetnia warunki udziatu w postepowaniu postawione w niniejszym zapytaniu ofertowym.

4. Od rozstrzygniecia niniejszego zapytania ofertowego (wyboru oferty) nie przystuguje
odwofanie.

WYKAZ ZAI'.ACZNIKOW:

Integralng czes¢ niniejszego zapytania ofertowego stanowi:
1. Zatqcznik nr 1 - Formularz oferty

2. Zatgcznik nr 2 - Wykaz oséb

3. Zatgcznik nr 3 - Oswiadczenie wykonawcy

4. Zatgcznik nr 4 - Klauzula informacyjna
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