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Zgierz, 03.07.2019 r.

ZAMAWIAJACY:

Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osob z Niepeinosprawnoscig Intelektualng
Kofo w Zgierzu

95-100 Zgierz, ul. Chetmska 42/42a

tel./ fax. 42101084,

ZAPYTANIE OFERTOWE nr 17/2019/Z0/CUS/PSONI

w sprawie udzielenia zamowienia na realizacj¢

ustugi opieki wytchnieniowej

Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osob z Niepelnosprawnoscia Intelektualng Koto w Zgierzu jako
partner realizujacy projekt pn. Centrum Ustug Srodowiskowych w Powiecie Zgierskim.-RPLD.09.02.01-
IP.01-10-002/18, zadanieWspatcie rodziny w zakresiec opieki wytchnieniowej, w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Y.6dzkiego na lata 2014-2020
wspotfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, o$ priorytetowa
IX Wiaczenie spoleczne, dziatania dla osi X.2 Uslugi na rzecz oséb zagrozonych ubdstwem lub

wykluczeniem spolecznym, poddziatanie IX.2.1 Ustugi spoleczne i zdrowotne,

oglasza naboér ofert na realizacj¢ ustugi opieki wytchnieniowej

I. Warunki udziatu w postepowaniu:

1. Wykonawca posiada doswiadczenie w zakresie $wiadczenia uslug spolecznych
dla 0s6b z niepetnosprawnosciami.
2. Wykonawca posiada przygotowanie 1 predyspozycje do pracy z osobami

z niepelnosprawnoscia intelektualna.
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3. Wykonawca posiada wyksztalcenie minimum srednie.

II. Wykluczenie z udzialu w postepowaniu

Z mozliwosdci realizacji zamowienia beda wylaczone podmioty, ktére powiazane sa z
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowiazan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem 1 przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy polegajace w

szczegolnosci na:

1. Pelnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika.

2. Pozostawaniu w zwiazku malzeniskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa
w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, te$ciowie, zi¢é, synowa), w stosunku
pokrewienistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzefistwo,

krewni malzonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub

kurateli.
III.  Opis przedmiotu zamoéwienia
Przedmiotem zamowienia jest Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowe;.

Wymiar czasu pracy wynosi §redniomiesi¢cznie 13 godzin. Ustuga bedzie §wiadczona wobec 40
osob z niepelnosprawnoscia intelektualng. Jednorazowo usluga beda objete 2 osoby z

niepelnosprawnoscig przez okres 4 godzin

Zakres $wiadczonych ustug opieki wytchnieniowej obejmuje:

- zapewnienie opieki osobie niepelnosprawnej, na czas, gdy nie moze jej sprawowac opiekun,
np. z uwagi na zdarzenie losowe, potrzebe odpoczynku czy zalatwienia codziennych spraw;

- wsparcie opickunow oséb z niepelnosprawnosciami w codziennych trudach opieki;

- pomocy w zaspokajaniu codziennych potrzeb, pielegnacje oraz trening samodzielnosci.

Iv. Klasyfikacja Wspdlnego Sfownika Zamoéwien (CPV):

85311200-4 Ustugi opieki spotecznej dla oséb niepelnosprawnych
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V. Termin wykonania ustugi:

Termin wykonania ustugi: 11.07.2019 — 28.02.2022

VI. Miejsce realizacji

Siedziba Polskiego Stowarzyszenia na rzecz Oséb z Niepelnosprawnoscig Intelektualng

Kolo w Zgierzu
Zgierz 95-100, ul. Chetmska 42/42a

VII. Kryterium oceny ofert:

W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy dokona oceny i wyboru ofert sposrod

Wykonawcow spelniajacych kryteria okreslone w punkcie I. w oparciu o ponizsze kryteria:
1. Cena — 100 %,

Punkty za kryterium zostang obliczone na podstawie wzoru:

Cena brutto oferty najtanszej x 100 = ilo$¢ punktow

Cena brutto oferty badanej

VIII. Termin i spos6b zlozenia ofert.

Oferte nalezy zlozy¢ na formularzu dolaczonym do niniejszego zapytaniaw terminie 7 dni
kalendarzowych od daty ogloszenia zapytania ofertowego tj. do dnia 10.07.2019 r. w formie
elektronicznej na adres mailowy: psoni.cus@miasto.zgierz.pl lub w formie papierowej do siedziby
Polskiego Stowarzyszenia na rzecz Oséb z Niepelnosprawnosciqa Intelektualng Kolo

w Zgierzu, 95-100 Zgietrz, ul. Chelmska 42/42a
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IX. Uwagi koncowe.

1. Niniejsze ogloszenie nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamowien
publicznych, a propozycje skladane przez zainteresowane podmioty nie sa
ofertami w rozumieniu kodeksu cywilnego.

2. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowiazania Zamawiajacego do
zawarcia umowy. Zamawiajacy moze odstapi¢ od podpisania umowy bez podania
uzasadnienia swojej decyzji.

3. O wyborze oferty zamawiajacy powiadomi wszystkich Wykonawcow, ktorzy
ubiegali si¢ o udzielenie zamowienia oraz zamiesci informacj¢ o wynikach

rozstrzygniecia postgpowania na stronie internetowej www.psoni.miasto.zgierz.pl

Zakaczniki do zapytania ofertowego:

1. Zalacznik nr 1 — Formularz ofertowy,
2. Zalacznik nr 2 - Oswiadczenie o braku powigzan kapitalowych lub osobowych.
3. Zalacznik nr 3 — Klauzula informacyjna z art.13 RODO



