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Rzeszow, dnia 20 marca 2019 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
Na Swiadczenie ustug asystencji osobistej na terenie wojewddztwa podkarpackiego
w ramach projektu: , Asystent — moimi oczami” dofinansowanego ze srodkéw PFRON-u.

Zapytanie ofertowe przeprowadzane jest w trybie zasady konkurencyjnosci.

Nr postepowania: 01/AS/2019/PZNOP, z dnia 20 marca 2019 r.

NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Polski Zwigzek Niewidomych Okreg Podkarpacki
Ul. Plac Dworcowy 2; 35 — 201 Rzeszow

KRS: 0000037306 REGON: 690667400

Tel. 662 177 551; e-mail: pznprojekt@gmail.com
WWW..pzn.rzeszow.pl

1.
1.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamoéwienia jest wybor 10 osdb (Wykonawcow) na stanowisko asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej w projekcie pt.: ,,Asystent — moimi oczami” wspétfinansowanego ze srodkéw PFRON-u.
Przedmiot zamdwienia bedzie wykonywany osobiscie bez mozliwosci zlecenia osobom trzecim, na podstawie
umowy cywilnoprawnej w terminie od dnia podpisania umowy maksymalnie do dnia 31 marca 2020 r, tj. w
okresie realizacji Projektu.
Przedmiotem zamodwienia jest Swiadczenie ustug asystenckich przez 10 asystentow osobistych oséb
niepetnosprawnych w wymiarze $rednio 40 godzin miesiecznie dla 50 uczestnikéw projektu. Srednio 1
asystent bedzie Swiadczyt ustugi dla 5 uczestnikdw projektu, w wymiarze 40 godz. miesiecznie, czyli srednio 8
godz. w miesigcu na 1 uczestnika projektu. W sumie do wypracowania jest 480 godz. dla 1 asystenta
osobistego osoby niepetnosprawnej w okresie trwania projektu.
Asystenci bedg swiadczy¢ ustugi asystencji osobistej na terenie wojewddztwa podkarpackiego, codziennie od
pn do pt, wyjgtkowo w porze nocnej, w sb i nd, oraz dni ustawowo wolne od pracy; w godzinach: 6.00-22.00.
Po wczesniejszym zgtoszeniu zapotrzebowania na ustugi asystenckie przez uczestnikéw projektu.
Celem s$wiadczenia ustug asystencji osobistej na rzecz oséb niewidomych i stabowidzgcych jest
systematyczne wspieranie w wyksztatceniu samodzielnosci i wzmacnianie wiary we witasne mozliwosci,
umozliwienie i wspomaganie niezaleznego zycia uczestnikdw projektu.

TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin wykonania zamoéwienia: sSwiadczenie indywidualnych ustug asystencji osobistej bedzie realizowane w
okresie od 1 kwietnia 2019 r. do 31 marca 2020 .
Miejsce wykonania zamdéwienia: wojewddztwo podkarpackie.

Iv.

1.

ISTOTNE INFORMACJE NA TEMAT ZAMOWIENIA

Wykonawca z Zamawiajgcym bedzie rozliczat sie w systemie miesiecznym, zdajgc do 5 dnia kolejnego
miesigca petng dokumentacje, kompletng i prawidtowo wypetniong oraz prawidtowo wystawiong
fakture/rachunek. Wynagrodzenia bedzie przekazywane Wykonawcy na wskazane konto bankowe
przelewem w terminie 30 dni od daty ztozenia kompletnej dokumentacji.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢é przesuniecia terminu ptfatnosci wynagrodzenia w przypadku
opo6znien w przekazywaniu Zamawiajgcemu transz dotacji przez PFRON lub braku srodkéw finansowych na
koncie Projektu Zamawiajgcego. Po otrzymaniu Srodkéw finansowych od PFRON-u, Zamawiajgcy ureguluje
zalegte ptatnosci w terminie do 5 dni roboczych od momentu wptywu s$rodkédw na konto Projektu
Zamawiajgcego.
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V. WARUNI UZIAtU W POSTEPOWANIU
O udzielenie zamdéwienia mogg ubiegac sie Oferenci w sytuacji osobistego swiadczenia ustugi. Posiadajgcy tacznie:

1) odpowiednie kwalifikacje do wykonywania zawodu tj. minimum wyksztatcenie srednie i ukonczone
kursy/szkolenia o tematyce asystent osoby niepetnosprawnej lub wyksztatcenie minimum s$rednie i
doswiadczenie minimum 200 godzin pracy z osobami niepetnosprawnymi;

2) Ztozg oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych z Zamawiajgcym.

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 czynnos$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem postepowania/procedury wyboru
Wykonawcy, a Wykonawca, polegajace w szczegélnosci na:

a) uczestnictwo w spédtce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b) posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji;

c) petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli.

3) W przypadku Oferentéw nie bedacych osobami fizycznymi — zataczg aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub jego ksero potwierdzone za zgodnosc¢ z
oryginatem.

4) Nie nalezg do kategorii Oferentéw wykluczonych z postepowania, tj. Oferentéw, ktérzy wyrzadzili szkode, nie
wykonujgc zamédwienia lub wykonujac je nienalezycie, jezeli szkoda ta zostata stwierdzona prawomocnym
orzeczeniem sgdu wydanym w okresie 3 lat przed wszczeciem postepowania.

Ocena spetnienia ww. warunkéw zostanie dokonana na podstawie przedtozonych przez Oferentéw dokumentéw, o
ktorych mowa w pkt. VI, wg formuty ,,spetnia”/, nie spetnia”.

Zamawiajacy wykluczy z postepowania Wykonawcow nie spetniajagcych wymaganych warunkéw udziatu w
postepowaniu.

VI. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPEENIENIA WARUNKOW

Celem potwierdzenia spetnienia warunkow, przez Wykonawcéw, o ktdrych mowa w pkt. V, Zamawiajacy zada

nastepujacych dokumentow:
1. Zafacznik nr 1 — Formularz ofertowy

Zatacznik nr 2 — Oswiadczenie o spetnieniu warunkdéw

Zatacznik nr 3 — Oswiadczenie Wykonawcy o braku powigzan z Zamawiajgcym

Zatacznik nr 4 — Wykaz doswiadczenia

Zatagcznik nr 5 — Os$wiadczenie o nieprzekraczaniu 240 godzin tgcznego zaangazowania zawodowego

miesiecznie

6. Wykonawca do oferty sktada kserokopie posiadanych kwalifikacji (data, podpis Wykonawcy oraz
poswiadczenie za zgodno$¢ z oryginatem, ksero dyplomu, certyfikatdw/zaswiadczen z ukoriczonych
kurséw/szkolen, CV, itp.); oraz posiadanego doswiadczenia w pracy z osobami niepetnosprawnymi (np.
Swiadectwa pracy, zaswiadczenia, umowy, itp.)

7. W przypadku Oferentéw nie bedgcych osobami fizycznymi, nalezy zatgczy¢ aktualny odpis z wtasciwego
rejestru lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub jego ksero potwierdzone za
zgodnosc z oryginatem.

ukhwnN

VIL. WARUNKI ZMIANY UMOWY
Zamawiajgcy, w uzasadnionych przypadkach, w porozumieniu z Wykonawcg, zastrzega sobie prawo do wydtuzenia
lub skrdcenia okresu realizacji Przedmiotu zamdwienia. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ wprowadzenia zmian w
Umowie w szczegdlnosci w zakresie termindw realizacji zamdwienia.

VI. WALUTA W JAKIE) BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z REALIZACJA NINIEJSZEGO
ZAMOWIENIA
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Rozliczenia zwigzane z realizacjg zamowienia bedy prowadzone w PLN. Zamawiajgcy nie dopuszcza rozliczen w
walutach obcych. Wynagrodzenie bedzie przekazywane wybranemu Wykonawcy na wskazane konto bankowe po
odliczeniu stosownych sktadek i podatkéw wynikajgcych z odrebnych przepisow.

IX.

Xl

~

oukWw

10.
11.

12.

13.
14.

15.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami zawartymi w Zapytaniu Ofertowym.

Oferta powinna by¢ sporzadzona wg wzoru FORMULARZ OFERTOWY (stanowigcego zatacznik nr 1 do
niniejszego zapytania), i powinna by¢ podpisana przez Oferenta. Podpisy ztozone przez Oferenta
powinny byc¢ opatrzone czytelnym imieniem i nazwiskiem lub pieczecia imienna.

Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadanie ofert czesciowych.

Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

Zamawiajgcy ma prawo zada¢ od Oferenta dokumentacji potwierdzajgcej informacje zawarte w
przedktadanych zatgcznikach celem spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu oraz oceny
poszczegdlnych kryteridw.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia rozmowy kwalifikacyjnej, aby zweryfikowaé
ww. kwalifikacje i doswiadczenie Oferenta.

Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim a kazda poprawka w ofercie musi byé parafowana
przez Oferenta, nie dopuszcza sie stosowania korektora zgodnie z art. 22 pkt 3 ustawy z dnia 29 wrzesnia
1994 r. o rachunkowosci.

Oferta jest jawna, z wyjatkiem informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, a Oferent sktadajgc oferte zastrzegt w odniesieniu do
tych informacji, ze nie mogg one by¢ udostepnione innym uczestnikom postepowania.

Zaleca sie aby wszystkie zapisane strony oferty zostaty kolejno ponumerowane.

Oferte nalezy doreczyé w formie pisemnej, drogg pocztowg lub osobiscie zgodnie z pkt. XI zapytania
ofertowego.

Koperta powinna zawiera¢ opis: ,OdpowiedZ na zapytanie ofertowe nr 01/AS/2019/PZNOP, z dnia 20
marca 2019 r.”.

Zamawiajgcy nie odsyta nadestanych ofert.

Zamawiajgcy zabrania jakichkolwiek modyfikacji tresci dokumentéw, za wyjgtkiem miejsc stuzgcych do
wypetnienia oferty.

Jakiekolwiek odstepstwo od wyzej opisanego sposobu przygotowania oferty jest réwnoznaczne z jej
odrzuceniem, ze wzgledu na niespetnienie kryteriéw formalnych.

OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJIALNYMI WYKONAWCAMI

Anna Hojnacka
Tel.: 662 177 551
e-mail: pznprojekt@gmail.com

MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZtOZENIA OFERTY

Ztozenie oferty polega na dostarczeniu uzupetnionego i podpisanego Formularza Ofertowego (stanowigcego
zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego), wraz z wymaganymi zatgcznikami, w terminie do 28
marca 2019 r. w jeden z nastepujgcych sposobow:

1)

2)

Osobiscie do Zamawiajgcego — POLSKI ZWIAZEK NIEWIDOMYCH OKREG PODKARPACKI, ul. Hetmariska 9;
35— 045 Rzeszéw, czynne w dni robocze w godzinach od 7.30 do 15.30; w przypadku dostarczenia oferty
osobiscie decyduje data wptywu oferty, oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane;

Drogg pocztowq na adres Zamawiajgcego — POLSKI ZWIAZEK NIEWIDOMYCH OKREG PODKARPACKI, ul.
Plac Dworcowy 2; 35 — 201 Rzeszéw; w przypadku ofert sktadanych drogg pocztowg decyduje data
stempla pocztowego;

Elektronicznie na adres e-mail: pznprojekt@gmail.com, przy czym w przypadku ofert sktadanych w wersji
elektronicznej Zamawiajgcy akceptuje wytgcznie pliki z rozszerzeniem .jpeg, .png, .pdf, .zip. — czytelny
skan o zalecanej rozdzielczosci min. 150 DPI. W przypadku przestania oferty drogg elektroniczng
decyduje data wptywu oferty, oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.
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XIl. KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY
1. Zamawiajacy dokona oceny ofert nieodrzuconych na podstawie nastepujacych kryteridow:
a) Konkurencyjna cena=70% (C),
b) Doswiadczenie zawodowe =30 % (D):
e 0d 200 godz. do 400 godz. doswiadczenia w pracy z osobami niepetnosprawnymi =5 %;
e 0d 400 godz. do 1000 godz. doswiadczenia w pracy z osobami niepetnosprawnymi = 10 %;
e 0od 1000 godz. do 4000 godz. doswiadczenia w pracy z osobami niepetnosprawnymi = 20 %;
e powyzej 4000 godz. doswiadczenia w pracy z osobami niepetnosprawnymi = 30 %;

2. Punkty przyznawane za kryterium KONKURENCYJNA CENA bed3 liczone wg nastepujacego wzoru:
C=(Cmin:Cb)x 70
gdzie:
C - liczba punktéw przyznana danej ofercie
Cmin — najnizsza cena sposrod waznych ofert
Cb — cena obliczona badanej oferty

Waga kryterium 70 %.
Maksymalna liczba punktéw do uzyskania przez Oferenta w kryterium KONKURENCYJNA CENA wynosi 70.
Wszystkie obliczenia bedg dokonywane z doktadnoscig do drugiego miejsca po przecinku.
3. Wazna oferta, ktéra uzyska najwyzszg liczbe punktéw (suma kryteriow C + D) uznana zostanie za
najkorzystniejszg.

Xlll.  INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPEENIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU
ZAWARCIA UMOWY
Na podstawie wyboru najkorzystniejszej oferty z Wykonawcg zostanie podpisana Umowa cywilno-prawna (umowa
zlecenie).

XIV.  TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni.

Xv. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA
Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny. W przypadku
uniewaznienia postepowania, Zamawiajacy nie ponosi kosztéw postepowania.

XVI. FINANSOWANIE
Zamowienie jest realizowane w ramach projektu pn. ,Asystent — moimi oczami” wspoétfinansowanego ze srodkéw
PFRON-u.

XVIl. UWAGI KONCOWE

1. Z mozliwosci realizacji zamodwienia wytgczone bedg podmioty, ktdre sg powigzane z Zamawiajagcym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzarh w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w
imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy osobowo lub kapitatowo.

2. Niniejsze ogtoszenie nie jest ogtoszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamodwien publicznych, a propozycje
sktadane przez zainteresowane podmioty nie sg ofertami w rozumieniu Kodeksu Cywilnego. Niniejsze
zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania dla Polskiego Zwigzku Niewidomych Okreg Podkarpacki do
zawarcia Umowy. Polski Zwigzek Niewidomych Okreg Podkarpacki moze odstgpi¢ od podpisania Umowy bez
podania uzasadnienia swojej decyzji.

XVII. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Ze wzgledu na zatozenia budzetowe i ograniczenia finansowe, w przypadku gdy, kwoty przedstawione w
odpowiedziach na zapytanie bedg wyzsze od zaplanowanych w budzecie, Zamawiajgcy zastrzega sobie
prawo negocjacji z Oferentami, ktorzy nie zostali wykluczeni z postepowania. Na wypadek takiej sytuac;ji
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do ustalenia dodatkowych kryteriéw oceny.
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2. Ostateczny wybdér Wykonawcy, z ktérym zostanie podpisana Umowa, nastgpi po zakoniczeniu ewentualnych
negocjacji.

3. Zamawiajacy poinformuje Oferentéw o wyborze Wykonawcy telefonicznie i zamieszczajgc informacje na
stronie internetowej podanej w pkt. | niniejszego zapytania.

4. Oferent, ktérego oferta zostanie wybrana w ramach niniejszego postepowania, zostanie o tym fakcie
poinformowany telefonicznie.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ wyboru kolejnej wséréd najkorzystniejszych ofert, jezeli Oferent,
ktérego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, uchyli sie od zawarcia Umowy, dotyczacej realizacji
przedmiotu niniejszego zamodwienia.

6. Oferent sktadajac oferte zobowigzany jest uwzgledni¢ maksymalny dopuszczalny limit zaangazowania
zawodowego wynoszacy 240 godzin miesiecznie. Zamawiajgcy informuje, iz w Umowie pomiedzy
Zamawiajgcym a Wykonawcg bedg zapisy przewidujgce kare umowng w wysokosci 100 % wynagrodzenia
Wykonawcy — w przypadku nieprzestrzegania przez Wykonawce ww. zapiséw oraz nieprowadzenia
wymaganej przez Zamawiajgcego dokumentacji w tym zakresie.

7. W przypadku nie wykonania przez Wykonawce przedmiotu zmdwienia, badz jego realizacji wbrew ustalonym
harmonogramom (w tym poprzez niedochowanie termindéw realizacji wsparcia Uczestnikow Projektu
oraz/lub terminéw przekazywania poprawnych dokumentéw) lub w sytuacji gdyby dziatania lub zaniechania
Wykonawcy uniemozliwityby Zamawiajgcemu nalezyte zrealizowanie Projektu, Zamawiajgcy moze naliczy¢
kare umowng 100 % tgcznego wynagrodzenia Wykonawcy.

8. Kary umowne, o ktérych mowa powyzej mogg by¢ potragcone z wynagrodzenia Wykonawcy. Naliczenie kar
umownych nie zwalnia Wykonawcy z obowigzku nalezytego wywigzania sie z catosci Umowy (w tym w
zakresie, za ktéry Zamawiajacy naliczyt Wykonawcy kary umowne).

9. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ dochodzenia od Wykonawcy odszkodowania przekraczajgcego
wysokos¢ zastrzezonych kar umownych, w szczegdlnosci w przypadku gdyby dziatania lub zaniechania
dziatania Wykonawcy skutkowaty dla Zamawiajgcego czesciowg lub catkowita nie kwalifikowalnoscig
kosztow realizacji Projektu.

Do zapytania ofertowego dotaczono nastepujace zatgczniki:

Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy

Zatacznik nr 2 — Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw

Zatacznik nr 3 — Oswiadczenie Wykonawcy o braku powigzan z Zamawiajacym

Zatacznik nr 4 — Wykaz doswiadczenia

Zatacznik nr 5 — Oswiadczenie o nieprzekraczaniu 240 godzin tacznego zaangazowania zawodowego miesiecznie

POLSKI ZWIAZEK NIEWIDOMYCH OKREG PODKARPACKI
biuro projektu: ul. Hetmanska 9; Rzeszéw
KRS: 0000037306
Konto: Podkarpacki BS nhr 57 8642 1126 2012 1112 1575 0001
tel.: 662 177 567; 662 177 551
e-mail: pznprojekt@gmail.com




