
 
 

 
 
 

Projekt „Samodzielnie w przyszłość” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

 
Bydgoszcz, 25 sierpień 2016 

 
 

ZAPYTANIE OFERTOWE NA WYBÓR ASYSTENTÓW/ASYSTENTEK OSÓB 
NIEPEŁNOSPRAWNYCH lub OPIEKUNÓW/OPIEKUNEK OSÓB ZALEŻNYCH  

w ramach projektu „Samodzielnie w przyszłość”  
nr RPKP.09.02.01-04-0005/16 

 
1. Beneficjent (Zamawiający): Polski Związek Niewidomych Okręg Kujawsko - Pomorski 
2. Okres realizacji projektu: 01.07.2016 – 31.12.2017 
3. Tryb wyboru wykonawcy usługi:  

zasada konkurencyjności (powyżej 50 tys. zł netto) określona w Wytycznych w zakresie kwalifikowalności 
wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu 
Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020 (wersja z dnia 10 kwietnia 2015 r.).  

4. Miejsce realizacji zamówienia:  
województwo kujawsko pomorskie – powiaty: aleksandrowski, golubsko – dobrzyński (z wyłączeniem: 
Kowalewo Pomorskie), inowrocławski, grudziądzki, miasto Grudziądz, włocławski, Miasto Włocławek, 
wąbrzeski.  

5. Wspólny Słownik Zamówień (CPV):  
85311200-4 – Usługi opieki społecznej dla osób niepełnosprawnych 
85312100-0 – Usługi opieki dziennej 

6. Finansowanie zamówienia 
Zamówienie w ramach projektu „Samodzielnie w przyszłość” będzie współfinansowane przez Unię 
Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Program 
Operacyjnego Województwa Kujawsko – Pomorskiego na lata 2014–2020, Priorytet IX, Działanie 
9.2.Włączenie społeczne, Poddziałanie 9.2.1 Aktywne włączenie społeczne. 

7. Przedmiot zamówienia 
Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usługi wsparcia towarzyszącego: 
1. asystenta/asystentki osób niepełnosprawnych (dalej AON):  
to usługi świadczone przez asystentów na rzecz osób z niepełnosprawnościami umożliwiające stałe lub 
okresowe wsparcie tych osób w wykonywaniu podstawowych czynności dnia codziennego, niezbędnych 
do ich aktywnego funkcjonowania w projekcie. W szczególności obejmuje: 
 świadczenie usługi komunikacyjno-transportowej (pomoc w dotarciu w określone miejsce), 
 wsparcie w rehabilitacji (towarzyszenie / asystowanie w rehabilitacji przewidzianej w projekcie), 
 świadczenie usługi doradczej (pomoc w wypełnianiu druków, pisaniu pism), 
 asysta edukacyjna (asystowanie w trakcie zajęć doradztwa, warsztatów, w kursach, pomoc w 

nauce), 
 asysta zawodowa (wsparcie w miejscu stażu, poszukiwanie pracy) oraz 
 motywowanie i pobudzanie aktywności osoby niepełnosprawnej, jej rodziny oraz najbliższego 

otoczenia celem udzielania jak najefektywniejszej pomocy, 
 realizacja innych zadań wynikających z programu rehabilitacji społecznej i zawodowej przewidzianej 

w projekcie. 
Usługa asystencka jest świadczona w sposób zindywidualizowany, uwzględniający rodzaj i stopień 
niepełnosprawności, wiek oraz indywidualne potrzeby osoby z niepełnosprawnością 
lub 
2. opiekuna/opiekunki osoby zależnej w trakcie udziału uczestnika/-czki w projekcie: 

świadczenie opieki nad osobą zależną w stosunku do uczestnika/-czki projektu na czas jej udziału w 
projekcie; Osoba zależna - osoba wymagająca ze względu na stan zdrowia lub wiek (dziecko do lat 
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7) stałej opieki, połączona więzami rodzinnymi lub powinowactwem z osobą uczestniczącą w 
projekcie, pozostająca z nią we wspólnym gospodarstwie domowym. Opiekun/Opiekunka nie może 
być spokrewniony/-a z uczestnikiem/-czką projektu lub osobą zależną; 
 

Wyżej wymienione usługi wsparcia towarzyszącego będą świadczone w związku z udziałem uczestnika/-
czki projektu w zajęciach indywidualnych, warsztatowych lub innych specjalistycznych, jak poniżej:  

a) Indywidualna Ścieżka Rozwoju (usługa przewidywana dla 10 osób x 5 godzin na osobę), 
b) Aktywizacja społeczna - wsparcie grupowe (usługa przewidywana dla 7 osób x ok. 8 dni, śr. 55 

godzin na osobę), 
c) Aktywizacja społeczna - wsparcie indywidualne (usługa przewidywana dla ok. 7 osób, ok. 50 

godzin na osobę), 
d) Szkolenia i kursy zawodowe (usługa przewidywana dla ok. 5 osób, śr. 100 godzin na osobę), 
e) Aktywizacja zawodowa - doradztwo (usługa przewidywana dla ok. 10-11 osób, śr. 13 godzin na 

osobę), 
f) Aktywizacja zawodowa – staże (usługa przewidywana dla 2 osób, śr. 693 godziny na osobę w 

trakcie 5 m-cy stażu), 
g) Otoczenie - integracja społeczna (usługa przewidywana dla ok. 11 osób, śr. 30 godzin na osobę) 

Jednocześnie Zamawiający zastrzega możliwość zmniejszenia lub zwiększenia liczby osób biorących 
udział w poszczególnych formach wsparcia i korzystających ze wsparcia towarzyszącego – na podstawie 
przeprowadzonej Indywidualnej Ścieżki Rozwoju i pod warunkiem dostępności środków w projekcie. 
 
Uczestnikami warsztatów i zajęć będzie 65 osób z niepełnosprawnością w stopniu umiarkowanym, 
znacznym lub niepełnosprawnościami sprzężonymi w wieku powyżej 18 lat, które wezmą udział w we 
wskazanych zajęciach indywidualnych i grupowych (w całości lub części1) w okresie wrzesień 2016 – 
grudzień 2018 r.  
 
Dla każdego uczestnika/-czki zgłaszającego potrzebę zapewnienia wsparcia towarzyszącego zostanie 
zatrudniony jeden Asystent/Asystentka Osoby Niepełnosprawnej (AON) lub opiekun/opiekunka osoby 
zależnej w zależności od potrzeb. 
 
Usługi wsparcia towarzyszącego realizowane będą w okresie wrzesień 2016 – grudzień 2017. 
Harmonogram zajęć indywidualnych, warsztatowych i specjalistycznych będzie każdorazowo ustalany z 
Wykonawcą.  
 
Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych na każdy z rodzajów usług będących przedmiotem 
zamówienia i poszczególne powiaty: 
 

Asystent osoby niepełnosprawnej: Opiekun osoby zależnej: 

Aleksandrowski 
Golubsko – dobrzyński 
Grudziądzki i Miasto Grudziądz 
Inowrocławski 
Wąbrzeski 
Włocławski i Miasto Włocławek 

Aleksandrowski 
Golubsko – dobrzyński 
Grudziądzki i Miasto Grudziądz 
Inowrocławski 
Wąbrzeski 
Włocławski i Miasto Włocławek 

                                                           
1 Formy wsparcia, w których weźmie udział uczestnik zostaną określone w Indywidualnej Ścieżce Rozwoju; 
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Miejsce wykonywania usługi: praca w miejscu wskazanym przez Zamawiającego na terenie 
województwa kujawsko – pomorskiego. 
 
8. Warunki udziału w postępowaniu 
Wykonawcami mogącymi składać oferty w ramach niniejszego postępowania są osoby fizyczne, w tym 
także osoby fizyczne prowadzące działalność gospodarczą o ile samodzielnie wykonywać będą usługę 
stanowiące personel projektu.  
 
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy: 
a)  posiadają ukończone kształcenie w zawodzie opiekunki i/lub asystenta osoby niepełnosprawnej 

zgodnie z rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 lutego 2012 r. w sprawie podstawy 
programowej kształcenia w zawodach (Dz. U. poz. 184, z późn. zm.)  lub 

b) posiadają min. 200 godzin doświadczenia w realizacji usług asystenckich lub opiekuńczych, w tym 
zawodowe, wolontariackie lub osobiste, wynikające z pełnienia roli asystenta/opiekuna faktycznego 
lub nie posiadają adekwatnego doświadczenia, ale przedstawią dokumenty wskazujące odbycie 
minimum 60-godzinnego szkolenia asystenckiego, w tym min. 20 godzin części teoretycznej z zakresu 
wiedzy ogólnej dotyczącej niepełnosprawności, udzielania pierwszej pomocy, pielęgnacji i obsługi 
sprzętu pomocniczego oraz min. 40 godzin części praktycznej w formie przyuczenia do pracy np. 
praktyki, wolontariat  

 
Warunkiem udziału w postępowaniu jest przedłożenie: 
OBOWIĄZKOWE: 
a) formularza ofertowego stanowiącego załącznik do zapytania ofertowego na wskazany rodzaj usług, 
b) oświadczenia o braku powiązań osobowych i kapitałowych z Zamawiającym stanowiącego załącznik 

do zapytania ofertowego, 
c) CV, 
d) oświadczenie wykazujące wymagane doświadczenie zawodowe do wykonania zamówienia (wg 

wzoru stanowiącego załącznik do zapytania ofertowego),  
OPCJONALNE: 
e) referencje, w tym umowy wolontariackie,  
f) dokumenty potwierdzające posiadanie wykształcenia zawodowego opiekuna lub asystenta osoby 

niepełnosprawnej – jeśli dotyczy, w tym: zaświadczenia ukończenia kursów z pracy opiekuna/ z 
osobami niepełnosprawnymi, 

 
 
9. Opis sposobu dokonywania oceny spełnienia w/w warunków udziału w postępowaniu  
Ocena spełniania warunków udziału w postępowaniu nastąpi na podstawie wymienionych  
w pkt. 10 dokumentów i oświadczeń złożonych przez Wykonawcę wraz z ofertą. 
Ocena spełnienia warunków wymaganych od Wykonawców zostanie dokonana według formuły: 
„spełnia” – „nie spełnia” (dotyczy wymagane dokumenty Obowiązkowe). 
 
10. Kryteria wyboru ofert  
Zamawiający oceni i porówna jedynie te oferty, które: zostaną złożone przez Wykonawców nie 
wykluczonych przez Zamawiającego z niniejszego postępowania. 
Ocena merytoryczna ofert dotyczyć będzie: analizy przedłożonych dokumentów wskazaniach w pkt. 10 
zapytania ofertowego oraz rozmowy kwalifikacyjnej. 
 
Oferty zostaną ocenione przez Zamawiającego w oparciu o następujące kryteria: 
A. cena – 60% (weryfikowana na podstawie ceny w formularzu oferty), 
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B. status Wykonawcy jako osoby w trudnej sytuacji na rynku pracy w momencie składania oferty tj. 
osoby bezrobotnej i/lub niepełnosprawnej, której stan zdrowia pozwala i predyspozycje nie wykluczają 
należytego świadczenia usługi – weryfikowane na podstawie treści zapytania ofertowego - 20%, 
C. posiadanie predyspozycji osobowościowych oraz kompetencji społecznych – 20% (weryfikowane w 
trakcie rozmowy kompetencji podstawowych (empatia, zrównoważenie emocjonalne, solidność, 
zaradność, cierpliwość, dyskrecja, odporność na stres, kultura osobista, motywacja do pracy), 
pożądanych (umiejętność słuchania, umiejętność nawiązywania kontaktu z innymi).  
 
Maksymalna liczba punktów: 100 pkt 
Ocena oferty zostanie obliczona z wykorzystaniem następującego wzoru: 
 
Ocena = A + B + C, gdzie: 
 
Ad. A – Cena  
Ocena oferty zostanie obliczona z wykorzystaniem następującego wzoru: 
 

Liczba punktów =  
Najniższa cena brutto ze wszystkich złożonych ofert 

   x 100 x 60% 
Cena brutto badanej oferty 

 
Cenę za przedmiot danej części zamówienia tj. danego rodzaju warsztatu Oferent przedstawia w 
„formularzu oferty”” stanowiącym załącznik do niniejszego zapytania. Cena oferty musi być podana w 
PLN cyfrowo i musi zawierać wszystkie koszty Zamawiającego z tytułu składek ZUS oraz podatku dla osób 
fizycznych lub uwzględniać podatek VAT (jeśli dotyczy) dla osób samozatrudnionych.  
Oferent może zaproponować tylko jedną cenę za poszczególne usługi i nie może jej zmienić po złożeniu 
oferty.  
 
Zamawiający wskazuje, że ceną oferty jest cena brutto za świadczenie usługi asystenckiej 1 godziny 
zegarowej zawierającej wszystkie koszty Zamawiającego.  
 
Ad. B – Status osoby w trudnej sytuacji na rynku pracy w momencie składania oferty: 
Punkty za ww. obliczane będą wg następującego wzoru w oparciu o treść oświadczenia zawartego w 
ofercie Wykonawcy – wg :   

a) posiada status osoby w trudnej sytuacji na rynku pracy – 20pkt 
b) nie posiada statusu osoby w trudnej sytuacji na rynku pracy – 0 pkt; 

 
Ad. C – Posiadanie predyspozycji osobowościowych oraz kompetencji społecznych 
 
Punkty za ww. kryterium na podstawie rozmowy kwalifikacyjnej będą obliczane wg następującego 
wzoru: 
 

Lp. Waga Znacze
nie Lp. Waga Znacze

nie 

1.  empatia 3 pkt. 2.  odporność na stres 2 pkt. 

3.  zrównoważenie emocjonalne 3 pkt. 4.  kultura osobista, motywacja do 
pracy 2 pkt. 

5.  solidność, zaradność 3 pkt. 6.  umiejętność słuchania 2 pkt. 

7.  cierpliwość 2 pkt. 8.  umiejętność nawiązywania 
kontaktu z innymi 2 pkt. 
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Termin obowiązkowych rozmów dla kandydatów na asystentów/opiekunów ustalany będzie 
telefonicznie w ciągu 3 dni roboczych od dnia zakończenia naboru. Zamawiający zastrzega, że rozmowy 
przeprowadzi wyłącznie z osobami, które prawidłowo złożyły kompletne oferty tj. do siedziby 
Zamawiającego, w wyznaczonym terminie, podpisane, przygotowane obowiązkowe dokumenty zgodnie 
z wymogami zawartymi w zapytaniu. 
Punkty będą liczone z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. Liczby punktów otrzymane za 
kryterium cena, status na rynku pracy oraz predyspozycje stanowić będą końcową ocenę oferty na 
poszczególne części zamówienia tj. usługi określonego rodzaju w poszczególnych lokalizacjach.  Łącznie 
w ramach wszystkich ww. kryteriów oferta może uzyskać maksymalnie 100 punktów. Jeżeli dwie lub 
więcej ofert przedstawia taki sam bilans kryteriów oceny ofert dla danego rodzaju i miejsca usługi, 
Zamawiający może wybrać kilku Wykonawców usługi. Jeżeli wybrana oferta przekracza przyjęte w 
budżecie projektu stawki, Zamawiający może przeprowadzić negocjacje cen w tym zakresie. 
 
Oferta/oferty, która/e uzyska największą liczbę punktów zostanie uznana przez Zamawiającego za ofertę 
najkorzystniejszą. 
 
11. Zakres wykluczenia 
Z możliwości realizacji zamówienia wyłączone są podmioty, które są powiązane z Zamawiającym 
kapitałowo lub osobowo. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania 
między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu 
Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z 
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w 
szczególności na: 

1) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 
2) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, 
3) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 
4) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 

prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej 
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

 
12. Termin i miejsce składania ofert 
Oferta winna być wydrukowana na druku załączonego formularza ofertowego i złożona wraz z 
załącznikami, w terminie do 2 września 2016 r. do godz. 15.00 poprzez email: alicjawiechowska@wp.pl 
(skan w formacie .jpg albo .pdf) lub pocztą lub osobiście w Biurze Projektu: ul. Powstańców 
Wielkopolskich 33, 85 – 090 Bydgoszcz. Oferty złożone po w/w terminie nie będą rozpatrywane. 
Wszelkie informacje można uzyskać pod numerem tel. 506 957 988 
 
 
13. Informacje inne 
Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania bez podania przyczyn, a także do 
pozostawienia postępowania bez wyboru oferty. Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana, 
uchyli się od zawarcia umowy, Zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych 
ofert, z zastrzeżeniem nieprzekroczenia wysokości środków zaplanowanych w budżecie projektu na 
realizację niniejszego zamówienia. 
 
O wyborze ofert/-y Zamawiający poinformuje na stronie internetowej: 
http://www.kujawskopomorski.pzn.org.pl/ w ciągu 5 dni roboczych od zakończenia oceny ofert. 
 
O miejscu i terminie podpisania umowy Zamawiający powiadomi wybranego Wykonawcę. 
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14. Zmiany w umowie 
W przypadku zaistnienia sytuacji związanej z potrzebą dokonania stosownych zmian w umowie w celu 
właściwej realizacji zamówienia Zamawiający zastrzega sobie możliwość dokonania zmian w drodze 
aneksu do umowy. Zakres zmian może dotyczyć m.in.:  

1. okresu i harmonogramu realizacji umowy,  
2. ostatecznej liczby godzin, 
3. zasad płatności, 
4. zabezpieczenia i kar umownych, 

Zmiany umowy mogą zostać dokonane pod warunkiem przedłożenia Zamawiającemu pisemnego 
uzasadnienia konieczności wprowadzenia zmiany, przedłożenia dokumentów potwierdzających tę 
zmianę oraz wyrażenia zgody przez Zamawiającego na tę zmianę. 
Oferent akceptuje, że w umowie będą znajdowały się m.in. następujące zapisy dotyczące kar umownych: 
Zamawiający może rozwiązać Umowę w przypadku stwierdzenia nierzetelności w realizowaniu przez 
Wykonawcę czynności objętych Umową, a w szczególności w przypadku: 
a) opóźnienia w realizacji przedmiotu zamówienia w stosunku do zatwierdzonego harmonogramu 

przez Strony w wysokości 5% kwoty brutto określonej w Umowie za każdy dzień opóźnienia, licząc 
od dnia, w którym obowiązek powinien być dopełniony;  

b) odstąpienia od Umowy przez Zleceniobiorcę z przyczyn nieleżących po stronie Zleceniodawcy lub 
odstąpienia od Umowy przez Zleceniodawcę z przyczyn, za które odpowiedzialność ponosi 
Zleceniobiorca w wysokości 50% kwoty brutto określonej w Umowie;  

c) jeśli Zleceniobiorca nie wykonał lub wykonał w sposób nienależyty przedmiot zamówienia, a także 
w przypadku, gdy Zleceniodawca wezwał Zleceniobiorcę do poprawienia lub uzupełnienia tej 
czynności zamówienia, a zamówienie poprawione przez Zleceniobiorcę w dodatkowym terminie 
nadal ma wady lub Zleceniobiorca odmówił usunięcia wad zamówienia Zleceniobiorca zapłaci 
Zleceniodawcy karę umowną w wysokości 25% kwoty brutto określonej w Umowie.  

Zamawiający nie dopuszcza powierzania wykonywania zobowiązań wynikających z umowy osobom 
trzecim. 
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FORMULARZ OFERTOWY  

ZAPYTANIE OFERTOWE NA WYBÓR ASYSTENTÓW/ASYSTENTEK OSÓB 
NIEPEŁNOSPRAWNYCH lub OPIEKUNÓW/OPIEKUNEK OSÓB ZALEŻNYCH  

w ramach projektu „Samodzielnie w przyszłość”  
nr RPKP.09.02.01-04-0005/16 

 
 

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 25 sierpnia 2016 roku dotyczące wyboru 
asystentów/asystentek osób niepełnosprawnych lub opiekunów osób zależnych w ramach 
projektu „Samodzielnie w przyszłość” nr RPKP.09.02.01-04-0005/16 

 
 
Dane Wykonawcy (imię i nazwisko / nazwa, adres, PESEL/NIP) 
 
………………………………………………………. 
 
……………………………………………………….. 
 
……………………………………………………….. 
 
Tel: ………………………………………………… e-mail: …………………………………………………… 
 
 
Oferuję świadczenie usług(i): 
(proszę zaznaczyć krzyżykiem pole wyboru przy poszczególnych kategoriach i miejscowościach) 
 

 Asystent osoby niepełnosprawnej  
w powiecie/powiatach: 

  Opiekun osoby zależnej  
w powiecie/powiatach:  

 Aleksandrowski 
 Golubsko – dobrzyński 
 Grudziądzki i Miasto Grudziądz 
 Inowrocławski 
 Wąbrzeski 
 Włocławski i Miasto Włocławek 

  Aleksandrowski 
 Golubsko – dobrzyński 
 Grudziądzki i Miasto Grudziądz 
 Inowrocławski 
 Wąbrzeski 
 Włocławski i Miasto Włocławek 

 
 

1. Za cenę brutto za realizację godziny zegarowej (60 min.) podczas: 

Nazwa zadania w trakcie, której świadczone będą usługi 
asystenta/opiekuna: 

Oferowana cena 
brutto/brutto za 1 godzinę: 

Indywidualna Ścieżka Rozwoju (65 osób po 5 godzin na osobę),  
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Aktywizacja społeczna - wsparcie grupowe (dla 7 osób x ok. 8 dni, śr. 55 
godzin na osobę),  

Aktywizacja społeczna - wsparcie indywidualne (dla ok. 7 osób, ok. 50 
godzin na osobę),  

Szkolenia i kursy zawodowe (dla ok. 5 osób, śr. 100 godzin na osobę),  

Aktywizacja zawodowa - doradztwo (dla ok. 10-11 osób, śr. 13 godzin na 
osobę),  

Aktywizacja zawodowa – staże (dla 2 osób, śr. 693 godziny na osobę w 
trakcie 5 m-cy stażu),  

Otoczenie - integracja społeczna (dla ok. 11 osób, śr. 30 godzin na osobę)  

 

2. Oświadczam, że zapoznałam/em się z zapytaniem ofertowym, uzyskałam/em konieczne informacje 
do przygotowania oferty i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń, 

3. Oświadczam, iż w momencie składania swojej oferty2: 
 Posiadam Status osoby w trudnej sytuacji na rynku pracy  
 Nie posiadam statusu osoby w trudnej sytuacji na rynku pracy 

w rozumieniu zapisów zawartych w cz. 12 zapytania ofertowego 

4. Zobowiązuje się do wykonania zamówienia w terminie określonym w zapytaniu ofertowym.  
5. W przypadku przyznania mi zamówienia, zobowiązuje się do podpisania umowy w miejscu i terminie 

wskazanym przez Zamawiającego.  
6. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty: 

 
a) ………………………………………………………………………………………….……………………………….. 

b) …………………………………………………………………………………………….…………………………….. 

c) …………………………………………………………………………….…………………………………………….. 

d) ……………………………………………………………………………………….………………………………….. 

 
 
 
………………………………………………………………  ……………………………………………………………… 
Miejscowość i data:  (podpis osoby i ewentualnie pieczątka dla    

  osób samozatrudnionych) 
 
 

 

 

                                                           
2 Należy zaznaczyć jedną z odpowiedzi poniżej; 
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OŚWIADCZENIE 

 
o braku powiązań kapitałowych lub osobowych  

z Zamawiającym  
tj.  Polskim Związkiem Niewidomych Okręg Kujawsko - Pomorski 

 
 
 

Niniejszym oświadczam, iż nie jestem powiązana/y kapitałowo lub osobowo z Polskim Związkiem 
Niewidomych Okręg Kujawsko – Pomorski. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się 
wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w 
imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z 
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcą, polegające w 
szczególności na: 

1) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 
2) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, 
3) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 
4) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 

prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej 
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

 
 

 
 
 

------------------------------------------------- 
(miejscowość i data) 

 
 
 

------------------------------------------------ 
(podpis osoby i ewentualnie pieczątka dla osób 

samozatrudnionych) 
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WYKAZ DOŚWIADCZENIA  
ZAPYTANIE OFERTOWE NA WYBÓR ASYSTENTÓW/ASYSTENTEK OSÓB 

NIEPEŁNOSPRAWNYCH lub OPIEKUNÓW/OPIEKUNEK OSÓB ZALEŻNYCH  
w ramach projektu „Samodzielnie w przyszłość”  

nr RPKP.09.02.01-04-0005/16 
 

 
 
Dane Wykonawcy (imię i nazwisko / nazwa, adres, PESEL/NIP): 
 
………………………………………………………. 
 
……………………………………………………….. 
 
……………………………………………………….. 

 
Wykaz doświadczenia zawodowego związanego ze świadczeniem usług asystenta/ asystentki 

osoby niepełnosprawnej lub opiekuna/opiekunki w ciągu ostatnich 3 lat 
 

Lp
. 

Termin realizacji 
Rodzaj usługi: 
asystent lub 

opiekun 

Nazwa podmiotu 
zatrudniającego/imię i 

nazwisko osoby 
zatrudniającej 

Liczba godzin 
usługi asystenta 

osoby 
niepełnosprawne

j lub opiekuna 

Imię i nazwisko oraz telefon 
osoby mogącej potwierdzić 

prowadzone  
usługi asystenta/opiekuna 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

 

 

………………………………………………………………  ……………………………………………………………… 
Miejscowość i data:  (podpis osoby i ewentualnie pieczątka dla    

osób samozatrudnionych) 


