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Projekt ,,Samodzielnie w przysztos¢” wspétfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Bydgoszcz, 25 sierpien 2016

ZAPYTANIE OFERTOWE NA WYBOR ASYSTENTOW/ASYSTENTEK OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH lub OPIEKUNOW/OPIEKUNEK OSOB ZALEZNYCH
w ramach projektu ,,Samodzielnie w przysztos¢”
nr RPKP.09.02.01-04-0005/16

Beneficjent (Zamawiajgcy): Polski Zwigzek Niewidomych Okreg Kujawsko - Pomorski
Okres realizacji projektu: 01.07.2016 —31.12.2017

. Tryb wyboru wykonawcy ustugi:

zasada konkurencyjnosci (powyzej 50 tys. zt netto) okreslona w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020 (wersja z dnia 10 kwietnia 2015 r.).

Miejsce realizacji zamdwienia:

wojewddztwo kujawsko pomorskie — powiaty: aleksandrowski, golubsko — dobrzynski (z wytgczeniem:
Kowalewo Pomorskie), inowroctawski, grudzigdzki, miasto Grudzigdz, wtoctawski, Miasto Witoctawek,
wabrzeski.

. Wspdlny Stownik Zamowien (CPV):

85311200-4 — Ustugi opieki spotecznej dla oséb niepetnosprawnych

85312100-0 — Ustugi opieki dziennej

Finansowanie zaméwienia

Zamowienie w ramach projektu ,Samodzielnie w przysztos¢” bedzie wspdétfinansowane przez Unie
Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Program
Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko — Pomorskiego na lata 2014-2020, Priorytet IX, Dziatanie
9.2.Wtgczenie spoteczne, Poddziatanie 9.2.1 Aktywne wigczenie spoteczne.

. Przedmiot zamowienia

Przedmiotem zamowienia jest Swiadczenie ustugi wsparcia towarzyszgcego:

1. asystenta/asystentki oséb niepetnosprawnych (dalej AON):

to ustugi $wiadczone przez asystentdw na rzecz 0séb z niepetnosprawnosciami umozliwiajgce state lub

okresowe wsparcie tych oséb w wykonywaniu podstawowych czynnosci dnia codziennego, niezbednych

do ich aktywnego funkcjonowania w projekcie. W szczegdlnosci obejmuje:

— Swiadczenie ustugi komunikacyjno-transportowej (pomoc w dotarciu w okreslone miejsce),

— wsparcie w rehabilitacji (towarzyszenie / asystowanie w rehabilitacji przewidzianej w projekcie),

— Swiadczenie ustugi doradczej (pomoc w wypetnianiu drukow, pisaniu pism),

— asysta edukacyjna (asystowanie w trakcie zaje¢ doradztwa, warsztatow, w kursach, pomoc w
nauce),

— asysta zawodowa (wsparcie w miejscu stazu, poszukiwanie pracy) oraz

— motywowanie i pobudzanie aktywnosci osoby niepetnosprawnej, jej rodziny oraz najblizszego
otoczenia celem udzielania jak najefektywniejszej pomocy,

— realizacja innych zadan wynikajgcych z programu rehabilitacji spotecznej i zawodowej przewidzianej
w projekcie.

Ustuga asystencka jest sSwiadczona w sposéb zindywidualizowany, uwzgledniajgcy rodzaj i stopien

niepetnosprawnosci, wiek oraz indywidualne potrzeby osoby z niepetnosprawnoscia

lub

2. opiekuna/opiekunki osoby zaleznej w trakcie udziatu uczestnika/-czki w projekcie:
$wiadczenie opieki nad osobg zalezng w stosunku do uczestnika/-czki projektu na czas jej udziatu w
projekcie; Osoba zalezna - osoba wymagajaca ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek (dziecko do lat
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7) statej opieki, potgczona wiezami rodzinnymi lub powinowactwem z osobg uczestniczacg w
projekcie, pozostajgca z nig we wspdlnym gospodarstwie domowym. Opiekun/Opiekunka nie moze
by¢ spokrewniony/-a z uczestnikiem/-czkg projektu lub osobg zalezng;

Wyzej wymienione ustugi wsparcia towarzyszgcego beda $wiadczone w zwigzku z udziatem uczestnika/-
czki projektu w zajeciach indywidualnych, warsztatowych lub innych specjalistycznych, jak ponizej:

g)

Indywidualna Sciezka Rozwoju (ustuga przewidywana dla 10 0séb x 5 godzin na osobe),
Aktywizacja spoteczna - wsparcie grupowe (ustuga przewidywana dla 7 oséb x ok. 8 dni, $r. 55
godzin na osobe),

Aktywizacja spoteczna - wsparcie indywidualne (ustuga przewidywana dla ok. 7 osdb, ok. 50
godzin na osobe),

Szkolenia i kursy zawodowe (ustuga przewidywana dla ok. 5 0séb, $r. 100 godzin na osobe),
Aktywizacja zawodowa - doradztwo (ustuga przewidywana dla ok. 10-11 osdéb, ér. 13 godzin na
osobe),

Aktywizacja zawodowa — staze (ustuga przewidywana dla 2 oséb, $r. 693 godziny na osobe w
trakcie 5 m-cy stazu),

Otoczenie - integracja spoteczna (ustuga przewidywana dla ok. 11 0séb, $r. 30 godzin na osobe)

Jednoczesdnie Zamawiajgcy zastrzega mozliwos¢ zmniejszenia lub zwiekszenia liczby osdb biorgcych
udziat w poszczegdlnych formach wsparcia i korzystajacych ze wsparcia towarzyszgcego — na podstawie
przeprowadzonej Indywidualnej Sciezki Rozwoju i pod warunkiem dostepnoséci érodkéw w projekcie.

Uczestnikami warsztatow i zajeé bedzie 65 0sdb z niepetnosprawnoscig w stopniu umiarkowanym,
znacznym lub niepetnosprawnosciami sprzezonymi w wieku powyzej 18 lat, ktére wezma udziat w we
wskazanych zajeciach indywidualnych i grupowych (w catosci lub czesdcit) w okresie wrzesieri 2016 —

grudzien 2018 r.

Dla kazdego uczestnika/-czki zgtaszajgcego potrzebe zapewnienia wsparcia towarzyszgcego zostanie
zatrudniony jeden Asystent/Asystentka Osoby Niepetnosprawnej (AON) lub opiekun/opiekunka osoby

zaleznej w zaleznosci od potrzeb.

Ustugi wsparcia towarzyszacego realizowane bedg w okresie wrzesien 2016 — grudzien 2017.
Harmonogram zaje¢ indywidualnych, warsztatowych i specjalistycznych bedzie kazdorazowo ustalany z

Wykonawca.

Zamawiajgcy dopuszcza sktadanie ofert czesSciowych na kazdy z rodzajow ustug bedgcych przedmiotem

zamowienia i poszczegdlne powiaty:

Asystent osoby niepetnosprawnej:

Opiekun osoby zaleznej:

Aleksandrowski

Golubsko — dobrzyniski
Grudzigdzki i Miasto Grudziadz
Inowroctawski

Wabrzeski

Wtoctawski i Miasto Wtoctawek

Aleksandrowski

Golubsko — dobrzynski
Grudzigdzki i Miasto Grudzigdz
Inowroctawski

Wabrzeski

Wtoctawski i Miasto Wtoctawek

! Formy wsparcia, w ktérych weZmie udziat uczestnik zostana okreélone w Indywidualnej Sciezce Rozwoju;
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Miejsce wykonywania ustugi: praca w miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego na terenie
wojewddztwa kujawsko — pomorskiego.

8.

Warunki udziatu w postepowaniu

Wykonawcami moggcymi sktadac¢ oferty w ramach niniejszego postepowania sg osoby fizyczne, w tym
takze osoby fizyczne prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza o ile samodzielnie wykonywac bedg ustuge
stanowigce personel projektu.

O udzielenie zamdwienia mogg ubiegad sie Wykonawcy, ktorzy:

a)

posiadajg ukonczone ksztatcenie w zawodzie opiekunki i/lub asystenta osoby niepetnosprawnej
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 lutego 2012 r. w sprawie podstawy
programowej ksztatcenia w zawodach (Dz. U. poz. 184, z pdzn. zm.) lub

posiadajg min. 200 godzin doswiadczenia w realizacji ustug asystenckich lub opiekurczych, w tym
zawodowe, wolontariackie lub osobiste, wynikajgce z petnienia roli asystenta/opiekuna faktycznego
lub nie posiadajg adekwatnego doswiadczenia, ale przedstawig dokumenty wskazujgce odbycie
minimum 60-godzinnego szkolenia asystenckiego, w tym min. 20 godzin czesci teoretycznej z zakresu
wiedzy ogdlnej dotyczgcej niepetnosprawnosci, udzielania pierwszej pomocy, pielegnacji i obstugi
sprzetu pomocniczego oraz min. 40 godzin czesci praktycznej w formie przyuczenia do pracy np.
praktyki, wolontariat

Warunkiem udziatu w postepowaniu jest przedtozenie:
OBOWIAZKOWE:

a)
b)

c)
d)

formularza ofertowego stanowigcego zatgcznik do zapytania ofertowego na wskazany rodzaj ustug,
o$wiadczenia o braku powigzan osobowych i kapitatowych z Zamawiajgcym stanowigcego zatacznik
do zapytania ofertowego,

cv,

o$wiadczenie wykazujagce wymagane doswiadczenie zawodowe do wykonania zamodwienia (wg
wzoru stanowigcego zatgcznik do zapytania ofertowego),

OPCJONALNE:

e)
f)

9.

referencje, w tym umowy wolontariackie,

dokumenty potwierdzajgce posiadanie wyksztatcenia zawodowego opiekuna lub asystenta osoby
niepetnosprawnej — jesli dotyczy, w tym: zaswiadczenia ukonczenia kurséw z pracy opiekuna/ z
osobami niepetnosprawnymi,

Opis sposobu dokonywania oceny spetnienia w/w warunkdéw udziatu w postepowaniu

Ocena spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu nastgpi na podstawie wymienionych
w pkt. 10 dokumentow i oswiadczen ztozonych przez Wykonawce wraz z oferta.

Ocena spetnienia warunkdéw wymaganych od Wykonawcéw zostanie dokonana wedtug formuty:
,Spetnia” — ,nie spetnia” (dotyczy wymagane dokumenty Obowigzkowe).

10. Kryteria wyboru ofert

Zamawiajgcy oceni i poréwna jedynie te oferty, ktére: zostang ztozone przez Wykonawcow nie
wykluczonych przez Zamawiajgcego z niniejszego postepowania.

Ocena merytoryczna ofert dotyczy¢ bedzie: analizy przedtozonych dokumentéw wskazaniach w pkt. 10
zapytania ofertowego oraz rozmowy kwalifikacyjne;.

Oferty zostang ocenione przez Zamawiajgcego w oparciu o nastepujace 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 sktadania oferty t;.
osoby bezrobotnej i/lub niepetnosprawnej, ktérej stan zdrowia pozwala i predyspozycje nie wykluczaja
nalezytego Swiadczenia ustugi — weryfikowane na podstawie tresci zapytania ofertowego - 20%,

C. posiadanie predyspozycji osobowosciowych oraz kompetencji spotecznych — 20% (weryfikowane w
trakcie rozmowy kompetencji podstawowych (empatia, zrownowazenie emocjonalne, solidnosé,
zaradnos¢, cierpliwosé, dyskrecja, odporno$¢ na stres, kultura osobista, motywacja do pracy),
pozgdanych (umiejetnos¢ stuchania, umiejetnos¢ nawigzywania kontaktu z innymi).

Maksymalna liczba punktéw: 100 pkt
Ocena oferty zostanie obliczona z wykorzystaniem nastepujgcego wzoru:

Ocena=A+B+C, gdzie:

Ad. A—Cena
Ocena oferty zostanie obliczona z wykorzystaniem nastepujgcego wzoru:

Najnizsza cena brutto ze wszystkich ztozonych ofert
Cena brutto badanej oferty

Liczba punktéw = x 100 x 60%

Cene za przedmiot danej czesci zamowienia tj. danego rodzaju warsztatu Oferent przedstawia w
formularzu oferty”” stanowigcym zatgcznik do niniejszego zapytania. Cena oferty musi by¢ podana w
PLN cyfrowo i musi zawierac wszystkie koszty Zamawiajgcego z tytutu sktadek ZUS oraz podatku dla oséb
fizycznych lub uwzgledniaé podatek VAT (jesli dotyczy) dla oséb samozatrudnionych.

Oferent moze zaproponowac tylko jedng cene za poszczegdlne ustugi i nie moze jej zmienic po ztozeniu
oferty.

Zamawiajgcy wskazuje, ze ceng oferty jest cena brutto za $wiadczenie ustugi asystenckiej 1 godziny
zegarowej zawierajgcej wszystkie koszty Zamawiajgcego.

Ad. B — Status osoby w trudnej sytuacji na rynku pracy w momencie sktadania oferty:
Punkty za ww. obliczane beda wg nastepujgcego wzoru w oparciu o tre$¢ oswiadczenia 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 osobowosciowych oraz kompetencji spotecznych

Punkty za ww. kryterium na podstawie rozmowy kwalifikacyjnej beda obliczane wg nastepujacego
WZzOoru:

Znacze Znacze
Lp. . Lp. .

p Waga nie p Waga nie
1. empatia 3 pkt. 2. odpornosé na stres 2 pkt.
3. zrownowazenie emocjonalne 3 pkt. 4, kultura osobista, motywacja do 2 pkt.

pracy
5. solidnos$¢, zaradnosé 3 pkt. 6. umiejetnos¢ stuchania 2 pkt.
7. cierpliwosé 2 pkt. | 8. umiejetnosc nawlazywania 2 pkt.

kontaktu z innymi
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Termin obowigzkowych rozméw dla kandydatow na asystentow/opiekundw ustalany bedzie
telefonicznie w ciggu 3 dni roboczych od dnia zakoriczenia naboru. Zamawiajgcy zastrzega, ze rozmowy
przeprowadzi wytgcznie z osobami, ktére prawidtowo ztozyty kompletne oferty tj. do siedziby
Zamawiajgcego, w wyznaczonym terminie, podpisane, przygotowane obowigzkowe dokumenty zgodnie
z wymogami zawartymi w zapytaniu.

Punkty beda liczone z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku. Liczby punktéw otrzymane za
kryterium cena, status na rynku pracy oraz predyspozycje stanowi¢ bedg koricowg ocene oferty na
poszczegdlne czesci zamowienia tj. ustugi okreslonego rodzaju w poszczegdlnych lokalizacjach. tacznie
w ramach wszystkich ww. kryteriow oferta moze uzyska¢ maksymalnie 100 punktow. Jezeli dwie lub
wiece] ofert przedstawia taki sam bilans kryteriéw oceny ofert dla danego rodzaju i miejsca ustugi,
Zamawiajgcy moze wybraé kilku Wykonawcow ustugi. Jezeli wybrana oferta przekracza przyjete w
budzecie projektu stawki, Zamawiajgcy moze przeprowadzi¢ negocjacje cen w tym zakresie.

Oferta/oferty, ktora/e uzyska najwiekszg liczbe punktdéw zostanie uznana przez Zamawiajgcego za oferte
najkorzystniejsza.

11. Zakres wykluczenia
Z mozliwosci realizacji zamdwienia wytgczone sg podmioty, ktére sg powigzane z Zamawiajgcym
kapitatowo lub osobowo. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania
miedzy Zamawiajgcym Iub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcg, polegajgce w
szczegblnosci na:
1) uczestniczeniu w spdtce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,
) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji,
) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,
) 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.

M W N

12. Termin i miejsce sktadania ofert

Oferta winna by¢ wydrukowana na druku zatgczonego formularza ofertowego i ztozona wraz z
zatgcznikami, w terminie do 2 wrzesnia 2016 r. do godz. 15.00 poprzez email: alicjawiechowska@wp.pl
(skan w formacie .jpg albo .pdf) lub pocztg lub osobiscie w Biurze Projektu: ul. Powstancow
Wielkopolskich 33, 85 — 090 Bydgoszcz. Oferty ztozone po w/w terminie nie bedg rozpatrywane.
Wszelkie informacje mozna uzyska¢ pod numerem tel. 506 957 988

13. Informacje inne

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania przyczyn, a takze do
pozostawienia postepowania bez wyboru oferty. Jezeli Wykonawca, ktdrego oferta zostata wybrana,
uchyli sie od zawarcia umowy, Zamawiajgcy moze wybrac oferte najkorzystniejszg sposréd pozostatych
ofert, z zastrzezeniem nieprzekroczenia wysokosci srodkéw zaplanowanych w budzecie projektu na
realizacje niniejszego zamdwienia.

0 wyborze ofert/-y Zamawiajgcy poinformuje na stronie internetowej:
http://www.kujawskopomorski.pzn.org.pl/ w ciggu 5 dni roboczych od zakonczenia oceny ofert.

O miejscu i terminie podpisania umowy Zamawiajgcy powiadomi wybranego Wykonawce.
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14. Zmiany w umowie

W przypadku zaistnienia sytuacji zwigzanej z potrzebg dokonania stosownych zmian w umowie w celu
wiasciwe] realizacji zamowienia Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ dokonania zmian w drodze
aneksu do umowy. Zakres zmian moze dotyczyé m.in.:

1. okresuiharmonogramu realizacji umowy,
2. ostatecznej liczby godzin,

3. zasad ptatnosci,

4. zabezpieczenia i kar umownych,

Zmiany umowy mogg zosta¢ dokonane pod warunkiem przedfozenia Zamawiajgcemu pisemnego
uzasadnienia koniecznos$ci wprowadzenia zmiany, przedtozenia dokumentéw potwierdzajgcych te
zmiane oraz wyrazenia zgody przez Zamawiajgcego na te zmiane.

Oferent akceptuje, ze w umowie bedg znajdowaty sie m.in. nastepujgce zapisy dotyczace kar umownych:
Zamawiajgcy moze rozwigza¢ Umowe w przypadku stwierdzenia nierzetelnosci w realizowaniu przez
Wykonawce czynnosci objetych Umowag, a w szczegdlnosci w przypadku:

a)

opdznienia w realizacji przedmiotu zamdwienia w stosunku do zatwierdzonego harmonogramu
przez Strony w wysokosci 5% kwoty brutto okreslonej w Umowie za kazdy dzien opdznienia, liczac
od dnia, w ktorym obowigzek powinien by¢ dopetniony;

odstgpienia od Umowy przez Zleceniobiorce z przyczyn nielezgcych po stronie Zleceniodawcy lub
odstgpienia od Umowy przez Zleceniodawce z przyczyn, za ktére odpowiedzialno$¢ ponosi
Zleceniobiorca w wysokosci 50% kwoty brutto okreslonej w Umowie;

jesli Zleceniobiorca nie wykonat lub wykonat w sposdb nienalezyty przedmiot zamdwienia, a takze
w przypadku, gdy Zleceniodawca wezwat Zleceniobiorce do poprawienia lub uzupetnienia tej
czynnosci zamowienia, a zamodwienie poprawione przez Zleceniobiorce w dodatkowym terminie
nadal ma wady lub Zleceniobiorca odmdwit usuniecia wad zamodwienia Zleceniobiorca zaptaci
Zleceniodawcy kare umowng w wysokosci 25% kwoty brutto okreslonej w Umowie.

Zamawiajacy nie dopuszcza powierzania wykonywania zobowigzan wynikajgcych z umowy osobom
trzecim.
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FORMULARZ OFERTOWY
ZAPYTANIE OFERTOWE NA WYBOR ASYSTENTOW/ASYSTENTEK OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH lub OPIEKUNOW/OPIEKUNEK OSOB ZALEZNYCH

w ramach projektu ,,Samodzielnie w przysztos$¢”
nr RPKP.09.02.01-04-0005/16

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 25 sierpnia 2016 roku dotyczgce wyboru
asystentow/asystentek 0séb niepetnosprawnych lub opiekundéw oséb zaleznych w ramach
projektu ,Samodzielnie w przysztos¢” nr RPKP.09.02.01-04-0005/16

Dane Wykonawcy (imie i nazwisko / nazwa, adres, PESEL/NIP)

Oferuje $wiadczenie ustug(i):
(prosze zaznaczyc¢ krzyzykiem pole wyboru przy poszczegdlnych kategoriach i miejscowosciach)

1 Asystent osoby niepetnosprawne;j 1 Opiekun osoby zaleznej
w powiecie/powiatach: w powiecie/powiatach:
1 Aleksandrowski 1 Aleksandrowski
[J Golubsko — dobrzynski [ Golubsko — dobrzynski
] Grudzigdzki i Miasto Grudzigdz ] Grudzigdzki i Miasto Grudzigdz
I Inowroctawski 1 Inowroctawski
1 Wabrzeski ] Wabrzeski
1 Wrtoctawski i Miasto Wtoctawek L1 Wtoctawski i Miasto Wtoctawek

1. Zacene brutto za realizacje godziny zegarowej (60 min.) podczas:

Nazwa zadania w trakcie, ktérej s$wiadczone bedg ustugi | Oferowana cena
asystenta/opiekuna: brutto/brutto za 1 godzine:

Indywidualna Sciezka Rozwoju (65 0s6b po 5 godzin na osobe),
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Projekt ,,Samodzielnie w przysztos¢” wspétfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Aktywizacja spoteczna - wsparcie grupowe (dla 7 osob x ok. 8 dni, sr. 55
godzin na osobe),

Aktywizacja spoteczna - wsparcie indywidualne (dla ok. 7 osob, ok. 50
godzin na osobe),

Szkolenia i kursy zawodowe (dla ok. 5 0s6b, sr. 100 godzin na osobe),

Aktywizacja zawodowa - doradztwo (dla ok. 10-11 0s0b, sr. 13 godzin na
osobe),

Aktywizacja zawodowa — staze (dla 2 oséb, sr. 693 godziny na osobe w
trakcie 5 m-cy stazu),

Otoczenie - integracja spoteczna (dla ok. 11 0séb, sr. 30 godzin na osobe)

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z zapytaniem ofertowym, uzyskatam/em konieczne informacje
do przygotowania oferty i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen,
Os$wiadczam, iz w momencie sktadania swojej oferty?:

[] Posiadam Status osoby w trudnej sytuacji na rynku pracy

] Nie posiadam statusu osoby w trudnej sytuacji na rynku pracy

w rozumieniu zapiséw zawartych w cz. 12 zapytania ofertowego

Zobowigzuje sie do wykonania zamowienia w terminie okreslonym w zapytaniu ofertowym.

W przypadku przyznania mi zamdéwienia, zobowigzuje sie do podpisania umowy w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajgcego.

Integralng czes¢ oferty stanowig nastepujgce dokumenty:

Miejscowosc i data: (podpis osoby i ewentualnie pieczgtka dla

0séb samozatrudnionych)

2 Nalezy zaznaczy¢ jedng z odpowiedzi ponizej;
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OSWIADCZENIE

o braku powigzan kapitatowych lub osobowych
z Zamawiajacym
tj. Polskim Zwigzkiem Niewidomych Okreg Kujawsko - Pomorski

Niniejszym os$wiadczam, iz nie jestem powigzana/y kapitatowo lub osobowo z Polskim Zwigzkiem
Niewidomych Okreg Kujawsko — Pomorski. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie
wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w
imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcg, polegajgce w
szczegblnosci na:

1) uczestniczeniu w spdtce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

N

posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji,

N ow

)

) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewierstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewieristwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(miejscowosc i data) (podpis osoby i ewentualnie pieczatka dla osob
samozatrudnionych)
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Projekt ,,Samodzielnie w przysztos¢” wspétfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

WYKAZ DOSWIADCZENIA

ZAPYTANIE OFERTOWE NA WYBOR ASYSTENTOW/ASYSTENTEK OSOB
NIEPEENOSPRAWNYCH lub OPIEKUNOW/OPIEKUNEK OSOB ZALEZNYCH

w ramach projektu ,,Samodzielnie w przysztos$¢”

nr RPKP.09.02.01-04-0005/16

Dane Wykonawcy (imie i nazwisko / nazwa, adres, PESEL/NIP):

Wykaz doswiadczenia zawodowego zwigzanego ze swiadczeniem ustug asystenta/ asystentki
osoby niepetnosprawnej lub opiekuna/opiekunki w ciggu ostatnich 3 lat

Lp

Termin realizacji

Rodzaj ustugi:
asystent lub
opiekun

Nazwa podmiotu

nazwisko osoby
zatrudniajgcej

zatrudniajgcego/imie i

Liczba godZzin
ustugi asystenta
osoby
niepetnosprawne
j lub opiekuna

Imie i nazwisko oraz telefon
osoby mogqcej potwierdzi¢
prowadzone
ustugi asystenta/opiekuna

Miejscowosc¢ i data:

(podpis osoby i ewentualnie pieczatka dla
0s6b samozatrudnionych)




