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ZAPYTANIE OFERTOWE na ustugi asystentow osobistych
dla 0séb chorych na stwardnienie rozsiane w ramach prowadzonego projektu:
,Zaprogramowani na pomaganie”

Nr postepowania: 3a/2016/UE data: 21 marca 2016 r.

1.

NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO
Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego, Oddziat w todzi
ul. Przybyszewskiego 255/267, 92-338 t6dz, lodz@ptsr.org.pl

POSTANOWIENIA OGOLNE

Kazdy WYKONAWCA moze ztozyc¢ tylko jedng oferte.

ZAMAWIAJACY dopuszcza sktadanie ofert czesciowych.

WYKONAWCA nie moze powierzy¢ wykonania zamdwienia ani jego czesci podwykonawcom.
WYKONAWTCA ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.

ZAMAWIAJACY zastrzega sobie prawo do uniewaznienia procedury zapytania ofertowego
w kazdym momencie trwania procedury bez podania przyczyny.

ZAMAWIAJACY moze odstgpi¢ od podpisania umowy bez podania przyczyny.

ZAMAWIAJACY dopuszcza mozliwosé negocjacji cenowe;j.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia sg ustugi asystentéw osobistych dla osob ze stwardnieniem
rozsianym (SM) swiadczone na terenie woj. tédzkiego w ramach realizowanego projektu:
»Zaprogramowani na pomaganie” wspotfinansowanego przez Unie Europejska ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020

Ustugi asystenta osobistego w projekcie Swiadczone bedg przez 70 oséb, po odbyciu
zaplanowanego dla nich w projekcie szkolenia sktadajgcego sie z czesci teoretycznej
i praktycznej. Zajecia teoretyczne odbywac sie bedg w siedzibie PTSR O/tddz, a praktyczne
w terenie (np. prowadzenie wdzka inwalidzkiego — poruszenie sie z osobg niepetnosprawng
po miescie, podstawy wiasciwej pielegnacji). Wsparcie $wiadczone bedzie dla 120 ON oraz
modyfikowane w zaleznosci od zmieniajgcych sie potrzeb i preferencji uzytkownikow. tacznie
70 asystentdw udzieli 22 200 godzin wsparcia, co oznacza $r. 185 godzin na osobe
niepetnosprawng (w zaleznosci od zgtaszanego zapotrzebowania).

Po zakonczeniu szkolenia z wynikiem pozytywnym, zostang podpisane umowy zlecenia,
w ktérych zawarty bedzie szczegétowy zakres obowigzkdw asystenta osobistego osoby
niepetnosprawne;j.

Dziatania asystenta osobistego obejmowac bedg czynnosci zwigzane z pojedynczg osobg
niepetnosprawng w obszarze rehabilitacji, $wiadczen, pracy, wypoczynku, zycia osobistego
i rodzinnego. Ustugi swiadczone na rzecz ON umozliwiajg state lub okresowe wsparcie
ON w wykonywaniu podstawowych czynnosci dnia codziennego, niezbednych do ich
aktywnego funkcjonowania spotecznego, zawodowego lub edukacyjnego (np. pomoc
w trakcie zajeé¢ rehabilitacyjnych i rekreacyjnych, robieniu zakupdéw; w dojezdzie do
pracy/szkoty/urzedu). Posrednio bedg one dotyczyly réwniez czynnosci zwigzanych
z ksztattowaniem srodowiska, w ktorym zyjg ludzie niepetnosprawni.
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3. WSPOLNY StOWNIK ZAMOWIEN (CPV)
Kod CPV
85311200-4 - Ustugi opieki spotecznej dla oséb niepetnosprawnych

4. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY
— prowadzenie niezbednej dokumentacji (np. karty pracy asystenta osobistego)
— przekazywanie Zamawiajgcemu wszelkiej dokumentacji pomocniczej
z przeprowadzonych ustug,
— prowadzenie ustug zgodnie z zapotrzebowaniem ztozonym przez Zamawiajgcego

5. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO
- terminowe i rzetelne wywigzywanie sie z umowy,
- przekazanie Wykonawcy potrzebnych informacji do rzetelnego wykonania umowy,

6. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

— miejscem pracy asystenta bedzie przede wszystkim srodowisko domowe ON i jego
najblizsze otoczenie.

— zamowienie realizowane bedzie w okresie lipiec 2016 . —31.12.2018 .

7. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU
O udzielenie zamodwienia moga ubiegac sie wytgcznie wykonawcy, ktérzy:
— ztozg waing oferte wraz zatgcznikami,
— posiadajg wiedze i/lub doswiadczenie w zakresie sprawowania opieki nad
osobami niepetnosprawnymi/starszymi,

Wymagania dodatkowe:
— dyspozycyjnosé,
— wysoka kultura osobista,
— sumiennosg,
— odpowiedzialnosé¢,
— posiadanie samochodu i prawa jazdy kat. B

Kandydat/tka moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

8. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW
- formularz ofertowy — zgodnie z zatgcznikiem nr 1,
- CV lub dokumenty poswiadczajgce doswiadczenie/kwalifikacje
— oS$wiadczenie o braku powigzan kapitalowych Iub osobowych — zgodnie
z zatacznikiem nr 2.
- zafacznik nr 3 — O$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych

9. WALUTA, W JAKIE) BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z REALIZACIA
NINIEJSZEGO ZAMOWIENIA
Rozliczenia prowadzone w PLN
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OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferte nalezy przygotowa¢ w jezyku polskim dotgczajac do niej wszystkie niezbedne
dokumenty stanowigce zatgczniki do zapytania ofertowego. Oferta powinna zawieraé
catkowity koszt zatrudnienia za 1 godzine zegarowa (brutto). Cena powinna uwzgledniaé
wszystkie prace i czynnosci oraz koszty zwigzane z realizacjg ww. ustug swiadczonych przez
okres i na warunkach okreslonych w ofercie (w tym koszty obowigzkowego ubezpieczenia
spotecznego ponoszone przez Zamawiajgcego).

0SOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJALNYMI WYKONAWCAMI
Monika Koza — koordynator projektu tel. : 503 015 358

MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZtOZENIA OFERTY
Oferte nalezy dostarczy¢ do dnia 31.03.2016 r. do godz. 16.00 osobiscie lub za

posrednictwem poczty polskiej (decyduje data wptywu do siedziby PTSR) w zamknietej trwale
kopercie na adres: 92-338 tddz, ul. Przybyszewskiego 255/267 opatrzonej napisem:
ZAPYTANIE OFERTOWE na ustugi asystentdw osobistych dla oséb chorych na stwardnienie
rozsiane w ramach prowadzonego projektu: ,,Zaprogramowani na pomaganie”.

Oferty ztozone po terminie nie bedga rozpatrywane.

KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY

Zostanie przeprowadzona ocena trzyetapowa: formalna, merytoryczna i ocena oferty
cenowej

ztozonych ofert:

1. Na ocene formalngq sktadajq sie nastepujgce elementy:

— Oferta zostata ztozona w terminie,

— Oferta zostata ztozona z kompletem wymaganych zatgcznikéw

— Oferta zostata ztozona na wzorze dokumentow zataczonych do oferty (zat. nr 1, nr 2, nr
3),

— Oferent nie posiada powigzan kapitatowych lub osobowych z Zamawiajgcym

Wszystkie ztozone oferty zostang ocenione na zasadzie SPEENIA /NIE SPELNIA.

Powyzsza ocena formalna stanowi kryterium dostepu do dalszych etapdw postepowania.

2. Na ocene merytorycznq sktadajq sie nastepujgce elementy:

— analiza dokumentoéw aplikacyjnych (CV)
— rozmowa rekrutacyjna.

3. Ocena oferty cenowej

Weryfikacja bedzie polegata na sprawdzeniu czy wartos¢ poszczegdlnych ofert nie przekracza
kwoty srodkéw (ceny jednostkowej ustugi asystenckiej w budzecie projektu) przeznaczonych
na cel sformutowany w zapytaniu (przy czym Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do
negocjacji ceny w przypadku, gdy cena najkorzystniejszej oferty przewyisza kwote
budzetowy).

s
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14. SPOSOB OBLICZENIA OFERTY
Przestane oferty bedg brane pod uwage przy wyborze najkorzystniejszej wg. kryterium punktowego:
max. 100 pkt.

a. Zasady oceny rozmowy rekrutacyjnej kandydata na asystenta osobistego
Arkusz oceny kandydata to narzedzie w ktérym zastosowano nastepujacg punktacje:
Max ilos¢ pkt. — 55 pkt.,

Zasady oceny kryterium ,,Rozmowa rekrutacyjna” — 55 pkt:

R min
Xr= —mmmememeee x 55 pkt.
Ri
gdzie:
Xr - wartos$¢ punktowa rozmowy
R min - najnizsza ilos¢ punktéw
Ri - uzyskane punkty ,i”

b. Cena brutto oferty
Zasady oceny kryterium ,,Cena” — 35 pkt:

gdzie:

Xc - wartosé punktowa ceny

C min - najnizsza cena sposréd wszystkich waznych i nieodrzuconych ofert
Ci - cena w ofercie ,i”

c. Dodatkowe kwalifikacje: posiadanie samochodu i prawa jazdy kat. B — 10 pkt.

Na zakonczenie procesu rekrutacji powstanie lista rankingowa z maksymalnie 70
kandydatami z najwyzszg liczbg punktdw na stanowisko asystenta osobistego oraz lista
rezerwowa z maksymalnie 10 osobami.

15. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPELNIONE PO WYBORZE
OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY
Informacja o wyniku postepowania wystana bedzie sie do kazdego wykonawcy, ktory
ztozyt oferte oraz umieszczona sie na stronie internetowej www.lodz.ptsr.org.pl.
Umowy zlecenia zostang zawarte przed podjeciem wspdtpracy w terminie i miejscu
wyznaczonym przez Zamawiajgcego

16. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania w szczegélnosci, jezeli:
a. cena najkorzystniejszej oferty lub oferta z najnizszg ceng przewyzszajg kwote, ktérg
Zamawiajgcy moze przeznaczy¢ na realizacje zamodwienia,
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b. wystgpita zmiana okolicznosci powodujaca, ze wykonanie zamdwienia nie lezy juz
w interesie Zamawiajgcego, o czym Zamawiajacy poinformuje wykonawcow przed
uptywem terminu sktadania ofert.

FINANSOWANIE

Zamowienie jest wspodtfinansowane przez Unie Europejskg ze $rodkdédw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
tédzkiego na lata 2014-2020.

UWAGI KONCOWE
1. Zamoéwienie nie moze by¢ udzielane podmiotom powigzanym z beneficjentem osobowo lub

18.

kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania
miedzy beneficientem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan
w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujgcymi  w  imieniu  beneficjenta
czynnos$ci  zwigzane z  przygotowaniem i  przeprowadzeniem  procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawcy, polegajgce w szczegélnosci na:
a) uczestniczeniu w spodtce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,
c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,
d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewierdstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego
stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
Niniejsze ogtoszenie nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamoéwien
publicznych, a propozycje skfadane przez zainteresowane podmioty nie sg ofertami
w rozumieniu kodeksu cywilnego. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania
Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego, Oddziat w todzi do zawarcia umowy. PTSR
Oddziat w todzi moze odstgpi¢ od podpisania umowy bez podania uzasadnienia swojej
decyzji.

POSTANOWIENIA KONCOWE

Do zapytania ofertowego dotgczono:

Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy

Zatgcznik nr 2 — Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych
Zatgcznik nr 3 — Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

i
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Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

Dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr 3a/2016/UE data: 21 marca 2016 r. w ramach realizowanego
projektu: ,Zaprogramowani na pomaganie” wspotfinansowanego przez Unie Europejskg ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
tédzkiego na lata 2014-2020

FORMULARZ OFERTOWY
w odpowiedzi na ,,Zapytanie ofertowe” nr 3a/2016/UE na ustugi asystentéw osobistych

podpis Wykonawcy

* cena brutto tzn. musi uwzgledniac¢ wszystkie koszty i sktadniki niezbedne do wykonania zaméwienia oraz sktadki na ubezpieczenie
spotecznie i zdrowotne, ktérych obowiqzek regulowania wynika z aktualnie obowiqzujqcych przepiséw zaréwno przez Wykonawce oraz
Zamawiajqcego (tj. ptaca Wykonawcy brutto oraz narzuty na wynagrodzenie ze strony Zamawiajgcego).
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Zatgcznik 2 do zapytania ofertowego

Dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr 3a/2016/UE data: 21 marca 2016 r. w ramach realizowanego
projektu: ,Zaprogramowani na pomaganie” wspotfinansowanego przez Unie Europejskg ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
tédzkiego na lata 2014-2020

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALtOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja NIZEJ POAPISANY(Q) cuveeireeerierie ettt ettt st ettt et aese e sa et st sbeassseresestennaseses

oswiadczam, ze Wykonawca jest/nie jest* powigzany osobowo lub kapitalowo z Zamawiajgcym.
Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta
lub osobami  wykonujgcymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane
z przygotowaniem i  przeprowadzeniem  procedury wyboru Wykonawcy a  Wykonawcg,
polegajgce w szczegdlnosci na:
a) uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji,
c) petnieniu funkcji cztonka organu 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 bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

podpis Wykonawcy
* Niepotrzebne skreslié
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Dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr 3a/2016/UE data: 21 marca 2016 r. w ramach realizowanego
projektu: ,Zaprogramowani na pomaganie” wspotfinansowanego przez Unie Europejskg ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
tédzkiego na lata 2014-2020

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w zwigzku z realizacjg przedmiotu zamdéwienia nr 3a/2016/UE data: 21
marca 2016 r. w ramach realizowanego projektu: ,Zaprogramowani na pomaganie”
wspotfinansowanego przez Unie Europejskg ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tdédzkiego na lata 2014-2020, wyrazam
nieodwotalnie zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw procesu rekrutacji fgcznie
z mozliwoscig publikacji wynikéw rekrutacji na stronie www oraz na wglad w dokumentacje dotyczgca
wyzej wymienionego zamodwienia przez Zamawiajgcego oraz przez organy kontrolujgce projekt.

podpis Wykonawcy
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