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EBRZYDOWICE
GM]SQ? A Janusza 6 Zebrzydowice, dnia 12.09.2017r.
43-410 Z=brzydowice
ZAPYTANIE OFERTOWE

I ZAMAWIAJACY: Gmina Zebrzydowice/ Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w
Zebrzydowicach ul. ks. Janusza 6 przeprowadza postgpowanie w sprawie udzielenia zamowienia
publicznego w trybie Regulaminu Gminnego Oérodka Pomocy Spotecznej w Zebrzydowicach w
sprawie udzielania zamowien publicznych, ktérych wartosé nie przekracza wyrazonej w zlotéwkach
réwnowartosci kwoty 30 000 euro w projekcie ,Osoby zalezne sa wsrad nas — wsparcie dla rozwoju
uslug spotecznych zapobiegajacych ubdstwu i wykluczeniu spolecznemu oséb zagrozonych”
wspoifinansowanym ze $rodkow Unii Europejskiej

i zaprasza do zlozenia oferty na:
Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1.Przedmiotem zaméwienia jest przeprowadzenie treningu dla 7 oséb — opiekunow{ek) osdb
zaleznych majacy na celu zwigkszenie wiedzy i umiejetnosei praktycznych opiekunéw(ek) w zakresie
sprawowania opieki nad oscbami zaleznymi.

2. Kurs bedzie obejmowat tematyke w zakresie: podstawowe] opieki nad osoba zalezna, zagadnienia,
dotyczace konkretnych choréb , wiedzy na temat pielegnacii i rehabilitacji, udzielania pierwszej
pomocy. W ramach kursu przewiduje sie rowniez mozliwosé przeprowadzenia zajeé praktycznych w
domu opiekuna, w razie zgtoszenia przez opickunow(ki) takiej potrzeby.

4. Termin realizacji zamdwienia: od 01.10. 2017r. do 30.11.2017r. — 1 raz w tygodniu przez 4 godziny
lekcyjne ( 1 godzina lekeyjna — 45 minut) w czwartki w godzinach od 9.30 do 14.45

5. Wykonawca zapewnia:
a) Prowadzenie treningu przez osobe wykwalifikowana w tym kierunku tj.

* posiadajacy prawo do wykonywania zawodu: pielegniarz(ka) lub posiadajacyg
dyplom w zawodzie: opiekun{ka) medyczny(a)

araz

* legitymujaca sie co najmniej 5 — letnim do$wiadczeniem w pracy zaWodowej z
osobami zaleznymi ( np. w DPS, w szpitalu, w przychodni )

b) Sporzadzanie miesigcznych sprawozdan z prowadzonego treningu dla opiekunéw(ek) —
sprawozdania powinny by¢ oznakowane zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi
dotyczacymi oznakowania projektow w ramach RPO - WSL 2014-2020, ktorych wzor
zapewni Zamawiajacy

¢) Sporzadzanie dokumentacji fotograficznej z prowadzonego treningu

d) Sporzadzanie list cbecnosci podczas prowadzonego treningu, ktérych wzér zapewni
Zamawiajgcy

e) Sporzadzanie protokoldw odbioru cateringu przez uczestnikow{czki) kursu, ktérych wzaor
Zapewni zamawiajgacy

lll. WARUNKI WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA:

1) Zamawiajgcy wyklucza mozliwosé ztozenia oferty przez Wykonawcow powiazanych z
Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie
wzajemne powigzania migdzy Zamawiajgcym a Wykonawces, polegajace w szczegdlnosci na:
a) Uczestniczeniu w spétce jako wspolnik spétki cywilnej lub spotki osobowe;;
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b) P03|adan|u co naleIHIEJ 10% udzm%ow lub akcp

¢) Pelnieniu funkcji czlonka arganu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta petnomocnika;
d) Pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bOCZhEJ lub w stosunku
przysposchienia, opieki lub kurateli.

W przypadku ztozenia oferty przez Wykonawce powigzanego kapitatowo lub osobowo z
Zamawiajacym, zostanie on wykluczony z udziaiu w postepowaniu.

2) Powyzszy warunek weryfikowany bedzie na podstawie informacji zawartych w o$wiadczeniu o
braku powigzan kapitatowych lub osohowych pomigdzy Wykonawcg a Zamawiajacym stanowqcych
zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.(wzor w zatgczeniu)

IV. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU:

O udzielenie zamdwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktdrzy speiniajg nastepujace warunki:
a} posiadajg wpis do CEIDG lub KRS ({nie dotyczy osob fizycznych biorgeych udziat w
postepowaniu),
b) posiadajg odpowiednie kwalifikacje do przeprowadzenia treningu, o ktérych mowa w pkt 5 a
niniejszego zapytania ofertowego lub dysponujg cdpowiednig kadrg posiadajgcg wymagane
kwalifikacie

Spetnienie wiw warunkow nalezy potwierdzié osobnym oéwiadczeniem stanowigcym zatgeznik nr 2 do
oferty { wzdr w zaigczeniu)

VI. KRYTERIA OCENY OFERT ORAZ SPOSOB PRZYZNAWANIA PUNKTACJI:
Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora:

a) speini warunki wykluczenia z postepowania
b) spetni warunki udziatu w postepowaniu

¢} otrzyma najwieksza liczbe punktow (100%=100pkt) wyliczonych na podstawie ustalonej wagi

punktowej:
Nazwa kryterium: Waga punktowa:
Cena 100% = 100 pkt
Cena brutto najtanszej oferty
Liczba punktow zostanie obliczona wg wzoru = : ' x 100

Cena brutto oferty oceniang]

Zamawiajgcy zaokragli wynik do 2 migjsc po przecinku { wg reguty matematycznej)

V1. SPOSOB SKLADANIA OFERT:



. Fundusze = R g T

b ee L7 Unia Europejska’ | 27T
= Europejskie: i Europajski Fundisz Spoteczny T Do

" ‘Program Regionatny 0000

1. Oferta powinna by¢ sporzadzona na formularzu ofertowym (wzér w zataczeniu)
Zatgczniki do oferty:

a) Oswiadczenie o spelnieniu warunkéw wykluczenia z postepowania ( wzor w zataczeniu)
b) Oswiadczenie o spelnieniu warunkow udzialu w postepowaniu (wWzor w zatgczeniu)

Oferta musi spelnia¢ minimalne wymogi okreslone w Zapytaniu Ofertowym.

Kazdy z Wykonawcoéw ma prawo do zlozenia tylko jednej oferty, a tres¢ oferty musi odpowiadac tresci
niniejszego zapytania ofertowego.

Ceny nalezy poda¢ z doktadnoscia do dwoch miejsc po przecinku.

Oferta, jak rowniez wszystkie oéwiadczenia i inne dokumenty, stanowigce integralng czesé oferty
(zatgczniki do oferty), musza by¢ podpisane przez Wykonawce, zgodnie z uprawnieniem do
wystepowania w obrocie prawnym w imieniu Wykonawcy. :

2. Miejsce oraz termin sktadania ofert: Oferta ma by¢ sporzadzona w formie pisemnej w jezyku
polskim i przestana za posrednictwem poczty elektronicznej na adres:
cdonocik@gops.zebrzydowice.pl, poczta, kurierem lub tez dostarczona osobiscie na adres: Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej w Zebrzydowicach ul. ks. Janusza 6; 43-410 Zebrzydowice do dnia
22.09.2017r. do godz. 10.00,

VIl. DODATKOWE INFORMAC.JE:

1) Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwoé¢ uniewaznienia postgpowania w dowolnym terminie w
razie zaistnienia istotnej przyczyny.

2) GOPS w Zebrzydowicach zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania w przypadku gdy
cena najkorzystniejszej oferty przewyzszy kwotg, ktorg GOPS w Zebrzydowicach zamierza
przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia-

3) Umowa zostanie zawarta z Wykonawca, ktérego oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza.

Wykaz zatgcznikow:

Zalgcznik nr 1 — Formularz ofertowy

Zatacznik nr 2 — O$wiadczenie o spetnianiu warunkow wykluczenia z postgpowania
Zatacznik nr 3 — O$wiadczenie o spetnieniu warunkow udziatu w postgpowaniu
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