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Niniejsze postgpowanie prowadzone jest zgodnie z zasadg rozeznania rynku okreslona w
Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Spéjnosci na
lata 2014 — 2020 z dnia 19 lipca 2017 r., Rozdziat 6. Wsp6lne warunki i procedury w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkow, Podrozdziat 6.5.1

W zwigzku z przystgpieniem od 1 stycznia 2018 roku przez Gmine Stawno/ realizator
Gminny Osrodek Pomocy Spoltecznej w Stawnie do realizacji projektu pn ,, LOKALNIE
SPRAWNI- wysokiej jakodci ustugi $wiadczone dla 0sob niepetnosprawnych” realizowanego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego 2014
— 2020; o$ priorytetowa VII Wiaczenie Spoteczne; dzialanie 7.6, zwracamy sie z zapytaniem
ofertowym na:

L.PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

e Swiadczenie ustug rehabilitacji dla 5 uczestnikéw projektu w miejscu zamieszkania, w
okresie od marca 2018 do lutego 2020, zgodnie z indywidualnym zapotrzebowaniem i
stanem zdrowia

e Kod CPV - 85312500-4 ( Ustugi rehabilitacyjne)

ILWYMAGANIA NIEZBEDNE

e Wyksztalcenie/ kwalifikacje, zgodne z Rozp. Ministra Zdrowia z dn. 6.X1.2013 w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej ( Dz.U.2013
poz. 1522) — preferowane wyksztalcenie wyzsze

e Posiadanie udokumentowanego rocznego doswiadczenia zawodowego w zakresie
rehabilitacji

e Stan zdrowia pozwalajacy na zatrudnienie na wyzej wymienionym stanowisku

III. WYMAGANIA DODATKOWE

e Umiejetnoscei interpersonalne, zdolno$ci organizacyjne
e Umiej¢tnosci nawigzywania kontaktéw z pacjentami
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Sumiennos$¢, samodzielno$¢, odpowiedzialnosé, dyspozycyjnosé

Dobra organizacja pracy wiasnej

Cierpliwos¢, podzielno$¢ uwagi, konsekwencja, wrazliwo$¢, kultura osobista a takze
che¢ pomocy innym

Prawo jazdy kat. B oraz wlasny samochdd co utatwi dotarcie do odbiorcéw wsparcia —
dojazd stanowi koszt wlasny

IV. WYMAGANE DOKUMENTY I OSWIADCZENIA

Dokumenty potwierdzajgce wyksztatcenie, kwalifikacje zawodowe kandydata/
kandydatki oraz doswiadczenie zawodowe

List motywacyjny

CVv

Zalaczenie oferty cenowej wg zalagcznika nr 1

Oswiadczenie dotyczace posiadania zdolnosci do czynnosci prawnych oraz zgody na
przetwarzanie danych osobowych ( zalgeznik nr 2) o tresci:

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w mojej
ofercie wykonania zlecenia dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (
ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. 2016, poz.
922 ze zm.

Oswiadczenie o spelnieniu warunkéw wykluczenia z postepowania wg zalacznika nr
3

Oswiadczenie o spelnianiu warunkéw udzialu w postgpowaniu 03/1.S/2018 wg
zalgcznika nr 4

Oswiadczenie o stanie zdrowia wg zatgcznika nr 5

V. ZAKRES WYKONYWANYCH ZADAN

Swiadczenie ushig rehabilitacji dla 5 uczestnikéw projektu, w miejscu ich
zamieszkania

Czas trwania wsparcia dla jednego uczestnika/ uczestniczki to po 2 godziny ( 1 godz
— 60 min)/ miesigcznie/ 5 0s6b, tgcznie 10 godzin rehabilitacji miesigcznie

VI. ZOBOWIAZANIA WYKONAWCY

Prowadzenie listy obecnosci, godzin udzielonego wsparcia
Kontrola czasu pracy podpisana przez uczestnika/uczestniczke
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e Wspdlpraca z Asystentami Oséb Niepelnosprawnych

e Przekazywanie do GOPS w Stawnie wszystkich dokumentéw oznakowanych zgodnie
z Wytycznymi dotyczacymi oznakowania projektéw w ramach RPO WZ na lata 2014
-2020, ktére réwniez powinny zawieraé informacje, ze projekt jest wspétfinansowany
przez UE ze §rodkéw EFS w ramach RPO WZ 2014 — 2020

e Wykonawca zobowigzany jest do zapoznania si¢ i przestrzegania Zasady réwnosci
szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0s6b z niepetnosprawnosciami oraz
zasadg réwnosci szans kobiet i mezczyzn w projektach wspotfinansowanych ze
srodkéw EFS w ramach RPO na lata 2014-2020, w trakcie realizacji ustug w ramach
projektu

VIIL. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

e Rozpoczecie ushug rehabilitacji — marzec 2018
e Zakonczenie ushug rehabilitacji — luty 2020

IX. MIEJSCE I TERMIN ZE.OZENIA OFERTY

Oferte wraz z wymaganymi zalgcznikami nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej, w jezyku
polskim w zamknigtej kopercie z dopiskiem ,, Rehabilitacja uczestnikéw projektu
LOKLNIE SPRAWNI- wysokiej jako§ci ustugi §wiadczone dla niepelnosprawnych”

- zlozy¢ osobiscie w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Stawnie, ul. Gdanska 18a, 76-
100 Stawno

- przesta¢ na adres: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Stawnie, ul. Gdanska 18a, 76-100
Stawno ( decyduje data wplywu)

W terminie do dnia 20.02. 2018 do godz. 15.00

X. KRYTERIUM WYBORU OFERTY

e Cena ( C)—waga 90%
e Doswiadczenie ( D) — waga 10%

Podana cena ma by¢ ceng za godzing zegarowa §wiadczenia ustugi

Sposéb wyliczenia punktacji:
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C= ( Cmin/Cof) x 90, gdzie : Cmin- najnizsza cena sposréd wszystkich waznych i
nieodrzuconych ofert, Cof — cena danej oferty
D do roku=>5 punktéw, D powyzej roku — 10 punktéw

llo$¢ punktéw za poszczegdlne kryteria zostanie zsumowana i bedzie stanowié koricows
oceng oferty.

Punkty wyliczone bedg w oparciu o wzdr:

S=C+D
Gdzie: S — suma punktéw uzyskanych przez dang oferte,
C —ilo$¢ punktéw za ceng uzyskang przez dang oferte

D —ilos¢ punktéw za doswiadczenie zawodowe

Zamawiajgcy wybierze najkorzystniejsza oferte, czyli taka, ktora uzyska najwyzszg liczbe
punktéw w oparciu o ustalone powyzej kryteria.

Zgloszenia ofert po terminie, w inny niz okreslony w ogloszeniu lub bez kompletu
dokumentow nie bedg brane pod uwage w postepowaniu.

Zamawiajgcy powiadomi niezwlocznie o wyborze najkorzystniejszej oferty wybranego
wykonawce, a rozstrzygniecie zostanie umieszczone na stronie internetowej Gminnego
Osrodka Pomocy Spolecznej w Stawnie — adres: www.gops.slawno.ibip.pl

XI. FORMA ZATRUDNIENIA : umowa zlecenie

XII. Osoba uprawniona do kontaktu z wykonawcami:
e Lidia Siarnecka-Roman — koordynator projektu tel. 59 810 03 00
Zalgczniki:

Formularz oferty do zapytania cenowego

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw wykluczenia z postepowania
Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu o
Oswiadczenie o stanie zdrowia Gitianeps D

A
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Zalacznik nr 1 do
Zapytania Ofertowego Nr 03/LS/2018

( piecze¢ oferenta)
b . SO mss s e

FORMULARZ OFERTY

na $wiadczenie ustlug rehabilitacji

Imie i Nazwisko

Adres zamieszkania

Adres do korespondencji

Skierowana do:

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Stawnie
Ul. Gdanska 18a

76.100Stawno
1. Oferuj¢ realizacj¢ przedmiotu zam6wienia na $wiadczenie ustug rehabilitaciji ( zap.
Ofertowe nr 03/LS/2018 Za ceNE uvvvevnviiision zt (stownie:..............ol )
za godzing zegarowa.
2. Oswiadczam, iz zapoznatem/am si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia Zamawiajgcego
i nie wnoszg do niego zadnych zastrzezen.

..........................................

( pieczeé i podpis oferenta)
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Zatacznik nr 2 do
Zapytania Ofertowego Nr 03/L.5/2018

OSWIADCZENIE
JONZC] DOADISIY R s vvssins mss s s34 bnmnmnmann mmsres massss e amssismisasioms e o e 6 s i 4 i s

ZAMTCSERAIFTA v v s m 5005 05550 5 0 45655 560w wne s o i e S S s
( adres zamieszkania)
legitymujgcy/a si¢ dowodem 0SODISEYIN. ... ...vv.iuteee i

WIATEYINL PEZOR v s o3 554 55 545380855 5 e s € s eS8 A B S

oswiadczam

ze posiadam obywatelstwo polskie, mam peing zdolno$é do czynnosci prawnych, korzystam z
peini praw publicznych i nie bytem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem Sadu za umy$lne
przestgpstwo scigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
ofercie dla potrzeb niezbgdnych do realizacji procesu rekrutacji, zgodnie z ustawg z dnia
29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych, ( Dz. U. 2016, poz. 922 ze zm.)

Niniejsze o$wiadczenie sktadam $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233
§ 1 Kodeksu Karmego przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie
falszywych zeznan.

( miejscowosc, data) ( podpis)
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Zalacznik nr 4 do
Zapytania Ofertowego Nr 03/LS/2018

( pieczeé oferenta)

Mie]SCOWREE vsovisannwms wocim 5 BALEL ..o v mermamwn s

Oswiadczenie

o speinieniu warunkéw udzialu w post¢gpowaniu nr 03/L.8/2018

1. Nazwa oraz adres oferenta:

............................................................................................................

..............................................................................................................

Osdwiadczam, ze

a) Posiadam wpis do CEIDG lub KRS ( nie dotyczy 0s6b fizycznych bioracych udziat w
postepowaniu)

b) Posiadam kwalifikacje do $wiadczenia ustug rehabilitacyjnych, o ktérych mowa w
zapytaniu ofertowym z dnia 07.02.2018 w postepowaniu nr 03/L.S/2018

( podpis oferenta)
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w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
na lata 2014 - 2020



Fundusze H A " :
Europejskie 22 pome e Wojewdédzki Urzad Pracy Unia Europejska
Program Regionalny ‘g.’ Zachod'ﬁie w Szczecinie Europejski Fundusz Spoleczny

Zalacznik nr 5 do
Zapytania Ofertowego Nr 03/L.5/2018

.................................................................................

( imig i nazwisko) ( miejscowo$¢ i data)

Oswiadczenie o stanie zdrowia pozwalajacym na wykonywanie pracy na stanowisku
rehabilitanta

Swiadomy/a odpowiedzialnosci kamej z art. 233 Kodeksu Karnego ( ,, Kto skladajac
zeznanie majgce stuzy¢ za dowéd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznajac nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnoéci do lat 3”)

Oswiadczam, Ze nie posiadam przeciwwskazan zdrowotnych do $wiadczenia ushug
rehabilitacyjnych zatrudnienia na stanowisku rehabilitanta.

Czytelny podpis
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