Zamawiajacy: Putawy, 06.03.2020
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Putawach
ul. Deblinska 4, 24-100 Putawy

Zaproszenie do skladania ofert

na Swiadczenie ustug opiekunczych dla podopiecznych Gminnego Osrodka
Pomocy Spolecznej w Pulawach

Postepowanie o udzielenie zamoéwienia publicznego o wartosci nieprzekraczajacej kwoty wskazanej
w art. 4 pkt 8 ustawy — Prawo zaméwien publicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2018 r. poz. 1986 z pdzn.
zm.).

Postepowanie jest przeprowadzane na podstawie art. 15a ustawy z dnia 27 kwietnia 2006r. o
spoldzielniach socjalnych (tekst jedn.: Dz. U. z 2018r., poz. 1205), zgodnie z ktérym o
udzielenie niniejszego zaméwienia moga ubiegac si¢ wylacznie spéldzielnie socjalne, dziatajace
na podstawie przywotanej powyzej ustawy lub wlasciwych przepiséw panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
A. Specyfikacja.
Przedmiotem niniejszego zamowienia jest $wiadczenie ustug opiekunczych w rozumieniu ustawy z
dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018r., poz. 1508 z pdzn. zm.; dalej: u.p.s.) na
terenie Gminy Putawy — w miejscu zamieszkania osob, ktorym Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Putawach (dalej GOPS) przyznat takie ustugi.

Okres $wiadczenia ustug: od 1.04.2020r. do 31.12.2020r

Liczba godzin: ok. 3.300 godzin. Wskazana liczba godzin jest warto$cig szacunkowa i moze ulec

zmianie (zwigkszeniu lub zmniejszeniu) w zaleznosci od rzeczywistych potrzeb GOPS.

Ustugi opiekuncze obejmujg pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke

higieniczng, zalecong przez lekarza pielegnacj¢ oraz w miar¢ mozliwos$ci zapewnienie kontaktéw z

otoczeniem — art. 50 ust. 3 u.p.s.

Zakres ustug opiekunczych obejmuje, w szczegdlnosci:

a) pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych:

- czynnosci zwigzane z dostarczaniem produktow zywnoSciowych, przygotowaniem lub
dostarczaniem positkow, pomoc w spozywaniu positkow lub karmienie,
- czynno$ci zwigzane z prowadzeniem gospodarstwa domowego, w tym utrzymywanie
porzadku 1 czystoSci w najblizszym otoczeniu, czystosci odziezy, bielizny osobistej,
poscielowej, stolowej i recznikow, dokonywanie niezbednych zakupow, w tym lekéw oraz
regulowanie optat domowych,
- czynno$ci dotyczace prowadzenia spraw osobistych, w tym pomoc w zatatwianiu spraw
urzedowych i pomoc w dostepie do $wiadczen zdrowotnych, czynnos$ci dotyczace
zagospodarowania w aktywny sposéb czasu wolnego, pomoc przy przemieszczaniu si¢, W
tym towarzyszenie podopiecznemu w czasie wizyt u lekarza i innych instytucjach w miare
potrzeb;

b) przynoszenie opatu i wody, wynoszenie nieczystosci i Smieci; palenie w piecu;
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c) opieke higieniczng (np. czynno$ci zwigzane z utrzymaniem higieny osobistej, pomoc przy
zalatwianiu potrzeb fizjologicznych, zmiang¢ pieluchomajtek z uwzglednieniem czynnosci
higieniczno-pielegnacyjnych, pomoc przy ubieraniu si¢, zmianie bielizny osobistej, zmiang
bielizny poscielowej, uktadanie osoby lezacej w 16zku i pomoc przy zmianie pozycji);

d) zapewnienic kontaktow =z otoczeniem (np. czynnoSci Wwspomagajgce nawigzanie,
utrzymywanie i rozwijanie kontaktéw z rodzing, osobami z bliskiego otoczenia osoby
korzystajacej z uslug oraz spotecznoscig lokalng, ukierunkowane na budowanie sieci
wsparcia dla osoby korzystajacej z ushug, czynno$ci wspomagajace uczestnictwo w zyciu
lokalnej spotecznosci).

Szczegdtowy zakres ustug bedzie zalezal od indywidualnych potrzeb podopiecznego i zostanie
ustalony przez GOPS w decyzji administracyjnej przyznajacej ustugi oraz w skierowaniu.

Ponadto Wykonawca ma nastgpujace obowigzki:
1. Prowadzenie zeszytu wydatkéw i rozliczania si¢ z podopiecznymi z wydanych pieni¢dzy.

2. Poszanowania godno$ci osob, ktorym $swiadczona jest opieka - w tym przestrzeganie zasad
kultury osobistej oraz ochrony danych osobowych.

3. Przestrzeganie zasad 1 przepisow bhp, w tym stosowanie przy wykonywaniu czynno$ci
odpowiednich §rodkdéw zabezpieczajacych (rekawiczki jednorazowe itp.).

B. Zasady i tryb swiadczenia uslug:

1. Miejsce: ustugi wykonywane bgda na terenie Gminy Pulawy, w miejscu zamieszkania
podopiecznych uprawnionych do ustug na podstawie skierowania GOPS.

2. Czas: godzina $wiadczenia ustug wynosi 60 minut. Wszystkie dni tygodnia, w godzinach 8-20,
zaleznie od potrzeb podopiecznego.

3. Gotowos¢ do realizacji: Czas wejscia opiekunki w §rodowisko od momentu zgloszenia przez
GOPS zapotrzebowania na $wiadczenie ustug nie moze by¢ dtuzszy niz 24 godziny.

4. Zlecenie realizacji ustug Wykonawcy odbywa si¢ na podstawie skierowania. Skierowanie
zawiera:

- imi¢, nazwisko, nr telefonu i1 adres podopiecznego,

- zakres przyznanych ustug 1 numer decyzji administracyjnej GOPS,

- harmonogram ustug (okreslenie liczby godzin oraz dni §wiadczenia ustug w skali miesigca).
5. Pierwsze wejscie w srodowisko opiekunki nastepuje z pracownikiem GOPS.

6. Czynnosci nieujete w umowie sg wykonywane wylgcznie na wilasng odpowiedzialnosé
Wykonawcy.

7. W wyjatkowych przypadkach dopuszcza si¢ mozliwos¢ ustnego (telefonicznego) przekazania
zlecenia na wykonanie ustugi — z niezwlocznym potwierdzeniem tego faktu w formie pisemnego
skierowania.

8. Wykonawca zobowigzany jest niezwlocznie poinformowaé GOPS o wstrzymaniu realizacji
ustug, w szczegdlnosci z powodu zgonu lub hospitalizacji.

9. Wykonawca jest zobowigzany do prowadzenia dla kazdego podopiecznego (Srodowiska) karty
pracy. Karta pracy zawiera nizej wymienione informacje:

- imig, nazwisko i adres podopiecznego,

- imie i nazwisko opiekunki (opiekunek),

- daty i godziny $wiadczenia ustug u danego podopiecznego.
Karta pracy powinna by¢ prowadzona na biezaco. Po kazdej wizycie opiekunki kart¢ pracy
poswiadcza podopieczny swoim podpisem (lub opiekun prawny). Wykonawca przechowuje karty
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pracy jak i inne dokumenty zwigzane z przedmiotem zamowienia przez okres 5 lat od zakonczenia
umowy.

10 Wszelkie dokumenty oraz informacje zwigzane z realizacja zamowienia Wykonawca jest
zobowigzany przedtozy¢ GOPS na jego prosbg.

11. W celu sprawnego wykonywania przedmiotu zamowienia prace opiekunek w terenie
koordynuje w imieniu Wykonawcy koordynator. Wykonawca zapewni mozliwo$¢ statego kontaktu
telefonicznego z koordynatorem oraz mozliwo$¢ kontaktu w nagtych sytuacjach w sprawach ustug
w dni wolne od pracy i po godz. 20.00.

12. Zaplata za wykonanie przedmiotu zamowienia nastgpi po przedstawieniu przez Wykonawce
faktury wraz z rozliczeniem wykonanych ustug. Naleznos¢ zostanie przekazana na konto Wykonawcy
w terminie do 14 dni od dnia otrzymania faktury.

C. Kary umowne, zakres odpowiedzialnosci oraz warunki dopuszczalno$ci zmiany umowy.

1. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy przez Wykonawcg GOPS moze
zada¢ zaptaty kary umownej w wysokosci 20 % wynagrodzenia brutto za kazdy miesigc, w ktorym
nastapito niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy.

2. Zaptata kary lub jej potracenie przez GOPS nie zwalnia Wykonawcy z obowiazku wykonania
pozostatych zobowigzan umownych.

3. Niezaleznie od roszczen, o ktérych mowa w ust. 1, w przypadku gdyby GOPS poniost szkode
wskutek niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, moze on dochodzi¢ od Wykonawcy
odszkodowania na zasadach og6lnych kodeksu cywilnego.

4. Kary umowne mogg by¢ przez GOPS potragcane z wynagrodzenia Wykonawcy. Dotyczy to
rowniez wszelkich szkoéd wyrzadzonych przez Wykonawce w majatku GOPS przez niewykonanie
lub nienalezyte wykonanie umowy.

5. GOPS przewiduje mozliwos¢ zmiany umowy, w przypadku gdy nastapi zmiana powszechnie
obowigzujacych przepisdOw prawa w zakresie majacym wplyw na realizacj¢ przedmiotu umowy.

6. GOPS przewiduje mozliwos¢ zmiany umowy, w przypadku zaistnienia okoliczno$ci
spowodowanych czynnikami zewnegtrznymi, np. sita wyzsza, nieprzewidziane warunki pogodowe
oraz inne okoliczno$ci zewnetrzne mogace mie¢ wptyw na realizacje postanowien umowy.

D. GOPS zastrzega sobie prawo do:
1. kontroli realizacji ustug na miejscu,
2. mozliwos¢ korekty liczby godzin i harmonogramu ustug u danego podopiecznego,

3. mozliwo$¢ indywidualnej rozmowy z pracownikami Wykonawcy o sposobie
swiadczenia ustug lub problemach w kontaktach ze swiadczeniobiorca,

4. mozliwos¢ wnioskowania w uzasadnionych przypadkach o zmian¢ opiekunki u danego
swiadczeniobiorcy,

5. mozliwosci wgladu w dokumenty dotyczace realizacji przedmiotu zamowienia.

6. zwickszenia warto$ci zamdwienia w wysokoSci nie przekraczajacej 30% wartosci
zamoOwienia okreslonego w umowie.

E. Wykonawca winien dysponowag:

1. Personelem zatrudnionym na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej w liczbie co
najmniej 3 os6b. Kazda z osob realizujacych ustugi powinna:

a) posiada¢ doswiadczenie w realizacji ustug opiekunczych w wymiarze co najmniej 100 godzin;

b) ukonczy¢ kurs udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej;

c) posiada¢ odpowiednie zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do pracy jako opiekun
srodowiskowy aktualne na dzien podjecia realizacji ustug (Wykonawca przedstawi do wgladu
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GOPS zaswiadczenie danej opiekunki najpdzniej w dniu podjgcia przez dang opiekunke realizacji
ustug),

d) dawaé rekojmi¢ przestrzegania ochrony danych osobowych - Wykonawca zawrze z GOPS
umowe o powierzeniu przetwarzania danych osobowych (zgodnie z RODO);

3. Wykonawca powinien zapewnic:

a) mobilno$¢ — sprawny dojazd pod kazdy wskazany przez GOPS adres podopiecznego;

b) zespotowos$¢ - w razie potrzeby w srodowisko powinny udawacé si¢ dwie lub wigcej opiekunek —
w takiej sytuacji praca kazdej z opiekunek jest rozliczana oddzielnie:

b) zastepowalno$¢ — W razie nieobecnosci jednej opiekunki, ustugi realizuje inna.

F. GOPS zobowigzuje si¢ do udzielenia informacji koniecznych do wykonywania przedmiotu
umowy;

G KLAUZULA INFORMACYJNA W SPRAWIE PRZETWARZANIA DANYCH
OSOBOWYCH

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz.U.UE. L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: ,,RODO” informujg, Ze:
1) Administratorem Pani/a danych jest Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Pulawach (ul.
Deblinska 4, 24- 100 Pulawy, tel. 81 889 05 06).
2) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moze si¢ Pani
kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za

posrednictwem  adresu  email:  inspektor@chi24.pl lub pisemnie na adres
Administratora.

3) Pani/a dane osobowe bedg przetwarzane w celu udzielenia zamowienia publicznego.

4) Podstawg przetwarzania Pani/a danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO.

5) Pani/a  dane begdg  przechowywane przez  okres  obowigzywania  umowy
a nastgpnie zgodnie z przepisami ustawy z 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach i wydanego na jej podstawie jednolitego rzeczowego wykazu akt, tj.
przez okres 10 lat.

6) Pani/a dane nie beda przetwarzane w sposOb zautomatyzowany, w tym nie beda
podlegac profilowaniu.

7) W zwigzku z przetwarzaniem Pani/a danych osobowych, przystuguja Pani
nastgpujace prawa:
a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem,;

e) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), W sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie

danych osobowych narusza przepisy ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych (RODO);

8) Podanie przez Panig/a danych osobowych jest dobrowolne, jednakze ich nieprzekazanie
skutkowac¢ bedzie brakiem mozliwosci zawarcia lub kontynuowania umowy.
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9) Pani/a dane s3 lub moga by¢ przekazywane podmiotom lub organom uprawnionym na
podstawie przepisow prawa lub mogg zosta¢ przekazane na podstawie umowy powierzenia
przetwarzania danych podmiotowi zewnetrznemu, ktory §wiadczy na rzecz administratora
obstuge informatyczng lub prawna.

1. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zamdwienia mogg ubiegac¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy spetniajg ponizsze warunki udziatu
W postepowaniu:

1) posiadajg status sp6otdzielni socjalnej dziatajacej na podstawie ustawy z dnia 27 kwietnia 2006r.
o spoldzielniach socjalnych (tekst jedn.: Dz. U. z 2018r., poz. 1205) lub wtasciwych przepisow
panstw cztonkowskich Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego;

2) dysponuja odpowiednim personelem:

warunek dysponowania personelem zostanie uznany za spetniony, jezeli Wykonawca zlozy
o$wiadczenie, ze na dzien zawarcia umowy bedzie dysponowal personelem zatrudnionym na
podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej w liczbie co najmniej 3 oséb (zatacznik nr
2). Kazda z 0s6b realizujacych ustugi powinna:

- posiada¢ do$wiadczenie w realizacji ustug opiekunczych w wymiarze co najmniej 100 godzin;

- ukonczy¢ kurs udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej;

- posiada¢ odpowiednie zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do pracy jako opiekun
srodowiskowy aktualne na dzien podje¢cia realizacji ushug.

Wykonawca przedstawi GOPS najpozniej w dniu podjecia przez dana opiekunke realizacji
uslug dokumenty poswiadczajace spelnienie przez dana opiekunke warunkow, o ktoérych
mowa powyzej (w pkt. 2);

3. ich sytuacja finansowa zapewnia wykonanie zaméwienia.

Warunek zostanie uznany za spetniony, jezeli Wykonawca ztozy o$wiadczenie (zalacznik nr 2).

4. Wykonawca nie moze by¢ powigzany osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym - Wykonawca
przedtozy oswiadczenie (zalacznik nr 3).

Przez powigzania osobowe lub kapitalowe rozumie si¢ wzajemne powigzania pomiedzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego
lub  osobami  wykonujagcymi w  imieniu = Zamawiajagcego  czynnosci  zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajace
w szczegblnosci na:

- uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

- posiadaniu co najmniej 10% udzialéw lub akcji;

- pelieniu  funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;

- pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teSciowie, zi¢¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni malzonka/i) lub
pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Ze wzgledu na specyfike zamowienia Zamawiajacy nie dopuszcza powierzenia calosci lub czesci

zamoOwienia podwykonawcom.

Ocena spelniania warunkéw udziatu w postepowaniu bedzie polega¢ na sprawdzeniu o§wiadczen 1
dokumentoéw metoda ,,spetnia - nie spetnia”.

I11. OPIS KRYTERIOW | SPOSOBU OCENY OFERT
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Przy wyborze oferty GOPS bedzie si¢ kierowatl nastepujacymi kryteriami:
KRYTERIUM waga w %

Cena catkowita podana w ofercie (brutto z podatkiem
VAT)

Dysponowanie  samochodem  dostosowanym  do
2 |przewozu co najmniej  jednej osoby na wozku 10
inwalidzkim

90

Ocenianym ofertom zastang przyznane punkty wedtug nastepujacego wzoru:
1. Kryterium cena — waga 90 %

90 pkt. uzyskuje oferta o najnizszej cenie (wartosci lacznej zamowienia podanej przez Wykonawce
w formularzu ofertowym) sposrod badanych ofert.

Cena = cena oferowana minimalna brutto x 100 pkt x 90%
Cena badanej oferty brutto

2. Dysponowanie samochodem dostosowanym do przewozu co najmniej 1 osoby na wozku
inwalidzkim

Wykonawca powinien najpozniej w dniu zawarcia umowy dysponowaé¢ samochodem, o
ktorym mowa powyzej (o$wiadczenie —zatacznik nr 2).
Ocena zostanie obliczona zgodnie ze wzorem: spetnia — 10 pkt; nie spetnia 0 pkt.

Za najkorzystniejsza ofert¢ zostanie uznana oferta ktora uzyska po sumowaniu najwyzsza
liczbe punktow.

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY I TERMIN ZEOZENIA OFERTY
Wykonawca moze ztozy¢ jedng ofertg.

=

Oferte sktada si¢, pod rygorem niewaznosci, w formie pisemnej w jezyku polskim.
Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert cze$ciowych ani wariantowych.
Na oferte sktada si¢ wypelniony formularz oferty (zatacznik nr 1).

gk~ wn

Ofert¢ podpisuja osoby uprawnione do dokonywania czynnosci prawnych w imieniu
Wykonawcy. W przypadku, kiedy oferte podpisuje pelnomocnik, do oferty nalezy zalaczyé
petnomocnictwo.

6. Dokumenty zataczone do oferty powinny by¢ przedstawione w formie oryginatu lub kserokopii
potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginalem przez osobe podpisujaca oferte. Uznaje sig, ze
pelnomocnictwo do podpisania oferty obejmuje pelnomocnictwo do poswiadczenia za zgodnos¢
z oryginatem kopii dokumentdéw zalaczonych do oferty.

7. Wszystkie miejsca, w ktérych Wykonawca nanidst zmiany, winny by¢ parafowane przez osobe¢
podpisujaca oferte.

8. Ocena spelniania warunkoéw udzialu w postgpowaniu bedzie polega¢ na sprawdzeniu
o$wiadczen 1 dokumentéw metoda spetnia - nie spehnia.

9. Oferty niepelne zostang odrzucone.

10.Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do poprawienia oczywistej omylki pisarskiej i rachunkowe;j
o czym niezwlocznie poinformuje Wykonawce, w ktorego ofercie dokonano poprawek.

11.GOPS zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.
12.0Oferte nalezy ztozy¢ w zaklejonej kopercie posiadajgcej nastepujace oznaczenie:
,, Oferta na $wiadczenie ustug opiekunczych dla podopiecznych GOPS w Putawach”,
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13. Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie GOPS od poniedziatku do pigtku w godzinach 7:30 - 15:30.
14. Termin skladania ofert: do dnia 16.03. 2020r. do godz. 15.30.

Osoba do kontaktow: Tomasz Wlodek - kierownik GOPS, e-mail: twlodek@gops.pulawy.pl.
14. Termin zwiazania oferta: 30 dni od dnia zloZenia oferty.

15. Termin i miejsce otwarcia ofert: 17.03.2020r., godz. 10.00, ul. De¢blinska 4, pok. 106, 24-
100 Pulawy.

Zalaczniki:

1.Formularz ofertowy na wykonanie zamdwienia;
2.0swiadczenie o spelnianiu warunkow udziatu w postepowaniu;
3.08wiadczenie o braku powigzan kapitatlowych lub osobowych.

Tomasz Elektronicznie
podpisany przez Tomasz
Wiodek; Wiodek; GOPS Putawy

Data: 2020.03.06

GOPS Pu’fawy 09:28:16 +01'00'
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Zalacznik nr 1

Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa, adres, telefon, e-mail/fax, REGON, NIP, KRS Wykonawcy:

W odpowiedzi na zaproszenie do skladania ofert z dnia 6.03.2020r. oferuje wykonanie ustug bedacych
przedmiotem zamdwienia za nastepujaca cene:

3.300 godzin ustug opiekunczych X .........co.c....... (warto$¢ netto za 1 h.) = ..o zt
netto.

3.300 godzin ustug opiekunczych X .........c.c....... (warto$¢ VAT za 1 h.) = .o zt
VAT.

3.300 liczba godzin ustug opiekunczych x ..................... (wartos¢ brutto za 1 h.) = .....cccovveriiriene. zt
brutto.

SEOWNIE EACZNA WARTOSC ZAMOWIENIA:
.................................................................................................................................... zt brutto.
Ustugi stanowiace przedmiot zamowienia wykonamy w terminie 01.04.2020-31.12.2020

Oswiadczenia Wykonawcy

Oswiadczam, ze:

- kwoty wymienione w ofercie Wykonawcy obejmujg wszelkie koszty Wykonawcy zwigzanie z
realizacja przedmiotu zamowienia, ktérego dotyczy Zapytanie ofertowe;

- zapoznatlam/em si¢ z zapytaniem ofertowym 1 nie wnosz¢ do niego zastrzezen, akceptujac
wszystkie postanowienia w nim zawarte oraz uzyskatam/em konieczne informacje i wyjasnienia do
przygotowania oferty;

- w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia 1 realizacji
przysztego $wiadczenia umownego

Miejscowos$¢ 1 data (podpis)
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Zalacznik nr 2
OSWIADCZENIE O SPEELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Ja nizej podpisany/a

oSwiadczam, ze spelniam wszystkie wymagane warunki udzialu w postepowaniu
okreslone w zapytaniu ofertowym z 6.3.2020r., tj.:

1) posiadam status spotdzielni socjalnej dziatajacej na podstawie ustawy z dnia 27 kwietnia 2006r.
o spoldzielniach socjalnych (tekst jedn.: Dz. U. z 2018r., poz. 1205) lub wlasciwych przepisow
panstw cztonkowskich Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego;

2) na dzien zawarcia umowy bede dysponowal personelem zatrudnionym na podstawie umowy o
prace lub umowy cywilnoprawnej w liczbie co najmniej 3 0sob. Kazda z 0sob realizujacych ustugi:
- bedzie posiada¢ doswiadczenie w realizacji ustug opiekunczych w wymiarze co najmniej 100
godzin;

- ukonczy kurs udzielania pierwszej pomocy przedmedyczne;j;

- bedzie posiada¢ odpowiednie zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do pracy jako
opiekun srodowiskowy aktualne na dzien podj¢cia realizacji ustug.

Najpozniej w dniu podjecia przez dana opiekunke realizacji uslug przedstawi¢ GOPS
dokumenty poswiadczajace spelnienie przez dang opiekunke warunkow, o ktorych mowa
powyzej.

3. Sytuacja finansowa reprezentowanego przeze mnie podmiotu zapewnia wykonanie
zamoOwienia.

Miejscowos¢ i data (podpis)

Najpo6zniej w dniu zawarcia umowy bede dysponowal samochodem dostosowanym do
przewozu co najmniej jednej osoby na wozku inwalidzkim.

Miejscowos$¢ 1 data (podpis)
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zalacznik nr 3

Dane Wykonawcy:

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja  nizej podpisany(a)
oswiadczam, Ze nie jestem powigzany osobowo lub kapitalowo z Zamawiajagcym. Przez
powiazania osobowe lub kapitatlowe rozumie si¢ wzajemne powigzania pomi¢dzy Zamawiajacym
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami
wykonujagcymi  w  imieniu Zamawiajacego czynno$ci zwigzane z przygotowaniem
1 przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczeg6lno$ci na:
a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji;
C) pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego Ilub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;
d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teSciowie, zi¢¢, synowa), stosunku
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo,
krewni malzonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Miejscowos$¢ 1 data (podpis osoby upowaznione;j)
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