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ZAPYTANIE OFERTOWE nr OPS.252.17.2OL8.P.7.6

Niniejsze postqpowanie prowadzone jest zgodnie z zasadq rozeznania rynku okreSlonq

w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnoSci wydatk6w w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju

Regionafnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Sp6jnoSci na lata 2OL4-2020"

z dnia L9 l ipca 2O!7 r. ,  Rozdziat 6.  Wsp6lne warunki i  procedury w zakresie kwal i f ikowalnoSci

wydatk6w, Pod rozdzial 6.5. 1

W zwiqzku z realizacjq od L stycznia 2018 roku przez Gminq Chojna/realizator OSrodek Pomocy

Spolecznej w Chojnie projektu pn. ,, Zwiqkszamy dostqpnoSi uslug spolecznych w Gminie Chojna"

realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa

Zachodniopomorskiego 2014-2020; o5 priorytetowa Vll Wlqczenie spoleczne; dzialanie 7.6, zwracamy

siq z zapytaniem ofertowym na:

,,PRZEPROWADZENIE SZKOLENIA Z ZAKRESU USTUG OPIEKUNCZYCH"

-  d la  kandydata  na  op iekuna osoby  n iesamodz ie lne j -  1  osoba,

Kod CPV - 80530000-8 (Uslugi szkolenia zawodowego)

l.Termin skladania ofert:

Ofertq wrazz zalqcznikami nale2y skladai osobiScie lub przeslai  na adres:
O6rodek Pomocy Spolecznej,  ul .  Jagiel lor iska 2, 74-5OO Chojna, w terminie do dnia 28 lutego 2018

roku do godz. 15.00 w zamkniqtej  kopercie z dopiskiem:

,,PRZEPROWADZENIE SZKOLENIA Z ZAKRESU USI.UG OPIEKUNCZYCH".

2. Kryteria realizacji uslugi :

Szkolenie real izowane bqdzie w Chojnie w m-cu marcu 2OI8 r.

Szkolenie real izowane bqdzie dla l  osoby- kandydata na opiekuna osoby niesamodzielnej,

Czas trwania szkolenia: 80 godzin zegarowych, od poniedzialku do piqtku w godzinach

od 9.00 do 15.00,
Salq szkoleniowq zapewnia OPS

3. Specyfikacja szkolenia:

tematyka szkolenia musi zawierad zagadnienia niedyskryminacj i ,  postaw tolerancj i ,  sposoby

integracji os6b niepelnosprawnych, niesamodzielnych i starszych zgodnie

z europejskq strategiE r6wno6ci szans
regulacje prawne uslug opiekuf czych
zadania opiekuna
komunikacja z pacjentem (kl ientem)

trening umiejqtnoSci spolecznych
pojqcia: niepelnosprawno5ci,  niesamodzielno3ci,  zdrowia psychicznego, normy psychicznej,

form wsparcia przez osoby trzecie, empatia,  al t ruizm,



choroby wieku starczego, otqpienne, starcze zmiany osobowo6ci, trudno6ci z pogodzeniem
siq ze staroSciq
psychologiczne problemy.osoby opiekujqcej siq osoba starq, niesprawnE, niesamodzielnq
pielqgnowanie os6b chorych, starszych i niepetnoprawnych w domu. Organizowanie opieki.
wsp6lpraca z lekarzem, pielqgniarkq
zapobieganie odle2ynom, odparzeniom, za paleniu pluc, zatorom zakrzepom
od2ywianie z uwzglqdnieniem diet w 162nych schorzeniach,
znaczenie ruchu, metody usprawniania, aktywizacja ruchowa podopiecznego,

Metody szkolenia: wyktady, dwiczenia, pokazy przy wykorzystaniu sprzqtu do nauki pielqgnacji
chorego, rzutnik, foliogra my, fantomy.

4. Kryteria dodatkowe:

L. Oferent musi dysponowai wszystkimi mo2liwymi Srodkami zapewniajqcymi profesjonalnq
realizacjq szkolenia (w tym: niezbqdny sprzqt, Srodki opatrunkowe do iwicze6, akcesoria).

2. Oferent po zakofczeniu szkolenia wyda wszystkim uczestnikom stosowne za6wiadczenie
potwierdzajqce zdobyte kwalifikacje (opatrzone odpowiednimi logotypami)

3. Do oferty cenowej Oferent dolqczy o6wiadczenia stanowiAce zalqczniki do niniejszej oferty.
4. Zamawiajqcy zastrzega, i2 Oferent nie mo2e podzlecai prac zwiqzanych z realizacjq

zam6wienia innym firmom / wykonawcom.
5. Zabezpieczenie dla uczestnika kursu material6w szkoleniowych i pi5mienniczych oraz

wydanie uczestnikowi stosownych za6wiadczeri icertyfikat6w opatrzonych logiem Unii
Europejskiej i  programu regionalnego

6. Zaprezentowania na pierwszych zajqciach szkoleniowych uczestnikom informacji
o instytucjach i zasadach wsp6ffinansowania projektu z udzialem Srodk6w Europejskiego
Funduszu Spolecznego

7. Zapewnienia Zamawiajacemu oraz instytucjom wsp6lfinansujqcym projekt oraz innym
instytucjom upowa2nionym do kontroli pelnej dostqpnoSci do dokumentacji dotyczqcej
wykonywania umowy,

8. Prowadzenie imiennej l isty obecnoSci, potwierdzed odbioru materiat6w szkoleniowych itp.
9. Przekazywanie dokumentacji ze szkolenia w tym: zaSwiadczed z obowiqzujqcymi

logotypami, dokumenty powinny byi oznakowane zgodnie z wytycznymi dotyczqcymi
oznakowania projekt6w w ramach RPO WZ 201.4-2020 oraz powinny zawierai informacje,
2e projekt jest wsp6lfinansowany przez UE ze Srodk6w EFS w ramach RPO WZ2OL4-2020.

10. Eksponowanie plakatu informacyjno - promujqcego projekt w miejscu i czasie prowadzenia
zajqt.

1.1. Dostarczenie wypelnionych przez uczestnika kursu ankiety oceniajqcej szkolenie.
12. Osoba, kt6ra ukofczyfa kurs otrzymuje zaSwiadczenie o ukoriczeniu tego kursu

wg Rozporzqdzenia Ministra Edukacji  Narodowej zdnia 11 stycznia 2Ot2r. wsprawie
ksztalcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. poz. 185).

5. PlatnoS6:

Termin ptatnoSci do 14 dni od dnia otrzymania faktury/ rachunku.
Wynagrodzenie w catoici bqdzie f inansowan e przez Uniq Europejskq ze Srodk6w
Europejskiego Funduszu Spofecznego



6. Kryteria wyboru ofertY:

Kryterium oceny oferty bqdzie cena ( 90%),doSwiadczenie (10%1.

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajqcy bqdzie kierowaf siq podanym kryterium

i jego wagq:
Nazwa kryterium - waga - cena 90% - 90 punkt6w

ilo$d punkt5yy = (najniisza cena brutto spo5r6d badanych ofert/cena oferenta)

Nazwa kryterium-waga- doiwiadczenie 10%
Nazwa kryterium- !.To= 1 punkt (max 10 punkt6w) przydzielany za ka2de przeprowadzone

przez trenera szkolenie ww. tematyce.

Zamawiajqcy ocenia oferty w ramach kryterium " do6wiadczenie" na podstawie

nastqpujqcych dokument6w, zloionych wraz z ofertq:

1. wykaz os6b, kt6re bqda uczestniczyty w wykonywaniu zam6wienia, tqcznie

z informacjami na temat ich kwalif ikacj i  zawodowych niezbqdnych do wykonania

zam6wienia, oraz informacjq o podstawie do dysponowania tymi osobami;

2. wykazu wykonanych, a w przypadku Swiadczefi okresowych lub ciqgfych r6wnie2

wykonywanych, ustug w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczqcia
postqpowania o udzielenie zam6wienia, a je2eli  okres prowadzenia dziafalnoSci jest

kr6tszy - w tym okresie, odpowiadajqcych swoim rodzajem i wartoSciq usfugom

stanowiqcym przedmiot zam6wienia, z podaniem przedmiotu, dat wykonania

i odbiorc6w, oraz dokument6w potwierdzajqcych, 2e usfugi zostaty wykonane

nale2ycie."

7. Informacje po wyborze oferty:
zamawiajqcy powiadomi wybranego Oferenta, a rozstrzygniqcie zostanie

umieszczone na stronie internetowej OSrodka Pomocy Spolecznej w Chojnie - adres

strony: www.opschoina.pl oraz na www.bip.choina.pl
zamawiajqcy zastrzega sobie prawo do negocjacj i  z Oferentem, kt6ry zaproponowaf
najkorzystniejszq ofertq (np. z powodu przekroczenia w ofercie kwoty przewidzianej

w bud2ecie projektu, i tp.).

8. Wykluczenia

a. Z mo2liwo5ci realizacji zam6wienia wyfqcza siq podmioty iosoby, kt6re powiqzane
sq z Zamawiajqcym lub osobami upowa2nionymido zaciqgania zobowiqzari w imieniu
Za mawiajqcego lub osobami wykonujqcymi w imieniu beneficjenta czynno5ci
zwiqzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy
osobowo lub kapitatowo, w szczeg6lno3ci poprzez:

o uczestnictwo w sp6lce jako wsp6lnik sp6lki cywilnej lub sp6lki osobowej;
o posiadanie udziaf6w lub co najmniej tO% akcii;
o pelnienie funkcji czfonka organu nadzorczego lub zarzqdzajqcego,

prokurenta, pefnomocnika;
o pozostawanie w zwiqzku maf2ehskim, w stosunku pokrewiefistwa lub

powinowactwa w linii prostej, pokrewiefstwa lub powinowactwa w linii
bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub
kuratel i .

b. Wykonawca zobowiqzany jest do dolqczenia do oferty o6wiadczenia o braku ww.
powiqzafi zgodnie z zalqcznikiem nr 3 .



Zafqczniki:

Zatqcznik nr 1- Formularz ofertowy
Zalqcznik nr 2 - O6wiadczenie o spefnieniu warunk6w udzialu w postqpowaniu
Zatqcznik nr 3 - O6wiadczenie o braku powiqzaf osobowych i kapitalowych
Zalqcznik nr 4 - Wykaz wykonywanych uslug
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Projekt wsp6lfinansowany przez Uniq Europejske ze Srodk6w Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego2Ot4-2020
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ZalQcznik nr 1

do Zapytania ofertowego Nr OPS.252.17.2018.P.7.6

(pieczqi oferenta)

Miejscowofi da1a...............

FORMUTARZ OFERW
w postepowaniu nr OP5.252.t7 .2Ot8.P.7.6

OFERTA:

lmiq i  nazwisko

Adres zamieszkania

Adres do korespondencj i

Skierowana do:

O5rodka Pomocy Spolecznej
ul .  Jagiel loiska 2
74-500 Chojna

L. Oferujq realizacjq przedmiotu zam6wienia w postqpowaniu nr OP5.252.17.2OL8.P.7.6

za cenq brutto zl (slownie:

. . . . . )

2. OSwiadczam, ii zapoznalemf am sie z opisem przedmiotu zam6wienia Zamawiajqcego

i nie wnoszq do niego 2adnych zastrze2e6.

(pieczqi i podpis osoby uprawnionej )

Projekt wsp6lfinansowany przez Uniq Europejskq ze Srodk6w Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020



Fundusze #
LrlJ,Jiitt i" ' ,,Sl Ppmprye unia Eu'opejska
prosiam Regionatny q" X*ichriilniti Eurapeiski Fundusz Spo{ecrnv

Zalqcznik nr 2
do Zapytania ofertowego Nr PS.252.17.20 t8.P'7'6

OSwiadczenie
o spefnieniu warunk6w udzialu w postepowaniu znak nr OP5.252.17.2OL8.P.7.6

1. Nazwa oraz adres oferenta:

OSwiadczam,2e

a) posiadam wpis do CEIDG lub KRS (nie dotyczy os6b fizycznych biorqcych udziaf

w postqpowaniu),

b) posiadam kwalifikacje do przeprowadzenia szkolenia, o kt6rym mowa w zapytaniu ofertowym

z 15 lutego 2018 roku w postqpowaniu znak: nr OPS.252.L7.2Ot8.P.7,6

Podpis oferenta

Projekt wsp6tfinansowany przez Uniq Europejskq ze Srodk6w Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
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1. Nazwa oraz adres oferenta:

-$f Pomorze
b. X**hmdnie

Unia Europe.iska
Europejski Fu ndulz Spoleczny

Zal4czniknr3
do Zapytania ofertowego Nr OPS .252.17.2018.P.7 .6

N I P :

REGON:

Nr telefonu:

PESEL:

O5wiadczenie o braku powiqzaf osobowych i kapitafowych

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na:

PRZEPROWADZBNIE SZKOLENIA Z ZAI(RESU
SwranczENrA UsLUG oPIEKUN czY cH

OSwiadczam, 2e nie jestem powiqzana(y) z Zamawiajqcym osobowo lub kapitatowo.

Przez powiqzania kapitalowe lub osobowe rozumie siq wzajemne powiqzania miqdzy zamawiajqcym
lub osobami upowa2nionymi do zaciqgania zobowiqzaf i  w imieniu zamawiajqcego lub osobami
wykonujqcymi w imieniu zamawiajqcego czynnoSci zwiqzane z przygotowaniem

i przeprowadzaniem procedury wyboru wykonawcy, a wykonawcq, polegajqce w szczeg6lnoSci na:
1) uczestniczeniu w sp6tce, jako wsp6lnik sp6fki  cywi lnej  lub sp6lki  osobowej,
2) posiadaniu co najmniej L0 % udzial6w lub akcji,
3) pelnieniu funkcj i  czfonka organu nadzorczego lub zarzqdzajqcego, prokurenta, pelnomocnika,

4') pozostawaniu w zwiqzku mal2eriskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewiedstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki  lub kuratel i .

Czytelny podpis osoby sktadajqcej o5wiadczenie

Projekt wsp6lfinansowany przez Unig Europejsk4 ze Srodk6w Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020



Fundusze . s
LrlJi'-itLi" -.S** Pomprpe unia Europejska
program Resionalny ht" UdclH;;$'nid EuropejskiFundusz spolecznv

Zal4cmiknr 4
do Zap5tania ofertowego Nr OPS '252-17 .2018.P.7 .6

WYKAZ WYKONANYCH USIUG

oSwllocznru,2er
Stosownie do tresci zapytania ofertowego wykonalem/am w okresie ostatnich trzech lat przed upfywem
terminu skladania ofert, a je2eli okres prowadzenia dziafalnodci jest kr6tszy ni2 trzy lata, to w tym okresie, ni2ej
wymienione ustugi odpowiadajqce swoim rodzajem uslugom stanowiqcym przedmiot niniejszego zam6wienia.

Uwaga: Do wskazanych w wykazie wykonanych usfug nale2y dolqczy6 referencje potwierdzajqce nale2ycie

wykonanie niniejszych uslug.

czytelny podpis

Projekt wsp6lfinansowany przez Unig Europejsk4 ze Srodk6w Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020

Lp.
Nazwa, rodzaj i zakres (uslug)

(nale2y okreSIi6
w sposdb umo2liwiajqcy ocenq spelnienia warunku)

Data wykonania
uslugi -

zakoficzenie

(dzieh -miesiqc -rok)

Odbiorca uslug
(podaC podmiot na necz kt6rych uslugi

zostaly wykonane)

1 2 3 4

1 .

2.

3.

4.

5.


