Projekt Rozszerzenie oferty ustug
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s

dla DZieCi 0Os6b Niesamodzielnych

Malopolskiego Hospicjum dla Dzieci w Krakowie

Krakow, dnia 21 maja 2018 roku

ZAPROSZENIE DO SKtADANIA OFERT
Na:
Realizacje stug asystenckich w formie mobilnej

w ramach projektu “Rozszerzenie oferty ustug Centrum Wsparcia Opiekunow Osob Niesamodzielnych
Matopolskiego Hospicjum dla Dzieci w Krakowie”, realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, 9 Osi Priorytetowej: Region Spdjny
Spotecznie, Dziatanie 9.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziafanie 9.2.2 Ustugi opiekuricze oraz

interwencja kryzysowa —ZIT
ZAMAWIAJACY:

Matopolskie Hospicjum dla Dzieci w Krakowie
ul. Odmetowa 4

31-979 Krakow

NIP 6782972883

REGON 120197627

Osoba do kontaktu:
Wojciech Glac
w.glac@mhd.org.pl

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1. Realizacja ustug asystenckich w formie mobilnej- 2 osoby x 20h/m-c (VII 2018-lIl 2020)- tgcznie min 6 wyjazdéw/m-c
na Asystenta.
Zatozono wsparcie dla min. 26 oséb/rodzin. Asystentom bedzie przystugiwat dodatkowo zwrot kosztéw dojazdu.

Celem realizowanego projektu jest zwiekszenie mozliwosci dostepu do ustug opieki wyreczajacej dla
opiekundéw nieformalnych oséb niesamodzielnych a takze zwiekszenie liczby i podniesienie jakosci ustug
wsparcia kierowanych do opiekunéw nieformalnych w woj. Matopolskim-Miejskim Obszarze
Funkcjonalnym Krakowa.

W celu zapewnienia kompleksowego wsparcia zatozono ustugi asystenckie, ktére obejma
podopiecznych- mtodych dorostych, miedzy 18-26 rokiem zycia oraz niesamodzielnych dorostych i dzieci
w ich miejscu zamieszkania (ustuga mobilna) w celu umozliwienia osobom przebywajgcym w opiece
instytucjonalnej, swiadczonej w placéwkach opiekurczo-pobytowych, przejscia do ustug Swiadczonych
w lokalnej spotecznosci.

Wsparcie kierowane w pierwszej kolejnosci do 0séb z niepetnosprawnosciami i niesamodzielnych.,
ktérych dochdéd nie przekracza 150% wtasciwego kryterium dochodowego zg. z ust. o pomocy spot. z 12
marca 2004r. Ustugi majg na celu umozliwienie opiekunom faktycznym funkcjonowania
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spotecznego, zawodowego lub edukacyjnego.

Zadania m. in:

* wspdttworzenie programoéw rehabilitacji i pomocy osobie niepetnosprawnym, doradzanie w zakresie
ustug medycznych, rehabilitacyjnych, przekwalifikowania zawodowego, kontaktéw spotecznych, ustug
kulturalnych, rekreacji i integracji ze srodowiskiem,

* diagnozowanie warunkéw zycia i dgzenie do usuwania barier psychologicznych, spotecznych,
architektonicznych, komunikacyjnych itp.,

* pobudzanie aktywnosci osoby niepetnosprawnej, jej rodziny/otoczenia celem udzielania jak
najefektywniejszej pomocy; planowanie, kontrolowanie, ocenianie indywidualnego programu, planu
pomocy osoby niepetnosprawne;j,

* wspotpraca z rodzing/opiekunami w zakresie realizacji opieki nad osobg niesamodzielng
Wykonywanie zadan poradniczych asystenta nastepowac bedzie we wspotpracy z zespotem
projektowym.

Zatozono wsparcie zindywidualizowane, elastyczne, swiadczone lokalnie w sposéb
zdeinstytucjonalizowany.

1. Kod CPV:98000000-3 —Inne ustugi komunalne, socjalne i osobiste
2. Miejsce $wiadczenia ustugi: siedziba Zamawiajgcego

3. Zakres $wiadczonej ustugi.

Wykonawca zobowigzany jest do

— realizacji przedmiotu zapytania ofertowego, z zachowaniem wysokich standardow
jakos$ciowych, w sposéb zapewniajgcy osiggniecie zaktadanych celéw, w wymiarze czasowym
wskazanym w opisie przedmiotu zamowienia z uwzglednieniem potrzeb i mozliwosci
uczestnikdw projektu;

— informowania uczestnikdw Projektu i opinie publiczng o wspotfinansowaniu realizacji Projektu
przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz budzetu panstwa;

— wspotpracy z zespotem projektowym, w tym w szczegdlnosci Kierownikiem Projektu

— zgtaszania stwierdzonych nieprawidtowosci;

— wspotpracy przy prowadzeniu monitoringu stopnia osiggniecia wskaznikéw rezultatow i
produktéw; umozliwienia wgladu do dokumentéw zwigzanych z realizowanym Projektem, w
tym dokumentéw finansowych przez Zamawiajgcego uprawnionym podmiotom w zakresie
prawidtowosci realizacji Projektu;

— realizacji ustugi zgodnie z ustalonym harmonogramem.

Warunki udziatu w postepowaniu.

1. O udzielenie niniejszego zamdwienia nie moze ubiegac sie Wykonawca powigzany z zamawiajgcym
osobowo lub kapitatowo. Zamodwienia nie mogg by¢ udzielane podmiotom powigzanym z
Zamawiajgcym (Beneficjentem) osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe
rozumie sie wzajemne powigzania miedzy beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujgcymi w imieniu beneficjenta czynnosci
zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawca,
polegajgce w szczegdlnosci na:

1) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

2) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw prawa,

3) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,
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4) pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, 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.

2. 0O udzielenie niniejszego zamowienia moze ubiegac sie Wykonawca, ktory:
1) wykaze, ze sam lub dysponuje lub bedzie dysponowat co najmniej 2 (dwoma) osobami, ktére:

a) ustugi mogg by¢ Swiadczone przez Asystentdw, ktérzy ukonczyli ksztatcenie w zawodzie
asystenta osoby niepetnosprawnej zgodnie z rozp. MEN z dnia 7 lutego 2012 r. w sprawie
podstawy programowej ksztatcenia w zawodach (Dz. U. poz. 184 z pdin. zm.) lub przez
asystentdw osobistych posiadajgcych doswiadczenie w realizacji ustug asystenckich lub
odpowiednie przeszkolenie, lub pracownikéw socjalnych, ktorzy ukonczyli studia | lub Il stopnia.

b) posiadajg doswiadczenie w zawodzie w ww zakresie

Uwaga:

> jezeli do wsparcia $wiadczenia ustugi przewidziana zostanie wieksza liczba oséb, kazda z nich
ma spetnia¢ warunki, o ktérych mowa powyzej;

» w przypadku Wykonawcoéw zagranicznych, dopuszcza sie kwalifikacje rownowazne zdobyte
w innych panstwach;

» Wykonawca bedacy osobg fizyczng, nieprowadzacg dziatalnosci gospodarczej przekaze
Zamawiajgcemu najpdzniej w dniu podpisania umowy informacje niezbedne do dokonania
zgtoszenia Wykonawcy do ubezpieczenia;

» osoba, ktora bedzie wykonywata przedmiot zamoéwienia, tj. Wykonawca, ktéry bedzie
wykonywat przedmiot zamdwienia osobiscie (osoby fizyczne, osoby samozatrudnione, osoby
prowadzace dziatalno$¢ gospodarczg) lub osoby skierowane do realizacji przedmiotu
zamowienia przez Wykonawce, ktorzy nie realizujg zamowienie osobiscie lecz zapewniajg
osoby do jego realizacji, zobowigzane bedg do sporzadzenia co miesigc protokotu
wskazujgcego prawidtowa realizacje zadan, liczbe oraz ewidencje godzin w danym miesigcu
kalendarzowym poswieconych na wykonywanie zadan w projekcie, z czego taczne
zaangazowanie zawodowe takiej osoby nie moze przekroczy¢ 276 godzin miesiecznie.
Zaangazowanie zawodowe zostanie zweryfikowane przed podpisaniem umowy oraz co miesigc
na koniec miesigca kalendarzowego.

IL. Opis sposobu dokonywania oceny spetnienia warunkéow udziatu w postepowania.
Warunek udziatu w postepowaniu zostanie spetniony, jezeli Wykonawca wykaze spetnienie
wymagan okreslonych w cz. |, pkt 2 zapytania

1. W celu potwierdzenia spetniania przez Wykonawce warunkéw udziatu w postepowaniu nalezy
ztozy¢ dokumenty potwierdzajgce wymagania wzgledem osoby/osdéb przewidzianych do realizacji
przedmiotu zamdwienia:

e wykaz oséb, skierowanych przez wykonawce do realizacji zamowienia wraz z informacjami na temat
ich wyksztatcenia, uprawnien i doswiadczenia

e dokumenty potwierdzajgce  wymagania wzgledem osoby/oséb przewidzianych do realizacji
przedmiotu zamdwienia:
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a) kopia dokumentu potwierdzajgcego wyksztatcenie;
b) kopie dokumentéw np. referencje, Swiadectwa pracy potwierdzajgce doswiadczenie zawodowe
c) oswiadczenie Wykonawcy o braku powigzan kapitatowych i/lub osobowych z Zamawiajgcym.

1. Informacje o sposobie porozumiewania sie Zamawiajgcego z Wykonawcami oraz przekazywania
os$wiadczen lub dokumentow.

1. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia, informacje i zapytania Wykonawcy przekazujg droga
elektroniczng — na adres e-mail Zamawiajgcego wskazany w zapytaniu

2. Wykonawca moze zwrdcic sie do Zamawiajgcego z prosbg o wyjasnienie tresci niniejszego
zapytania ofertowego. Zamawiajgcy udzieli niezwtocznie wyjasnien, nie pdézniej jednak niz na 2
dni przed uptywem terminu skfadania ofert pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci
zapytania ofertowego wptynat do zamawiajgcego nie pdzniej niz do konca dnia, w ktérym uptywa
potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert.

\A Termin zwigzania ofertg
Termin zwigzania ofertg — 30 dni.

V.  Opis sposobu przygotowania ofert.

1. Oferta musi by¢ sporzadzona wg wzoru Formularza Oferty stanowigcego zat. nr 1 do zapytania
ofertowego.

2. Oferta winna by¢ sporzadzona w jezyku polskim. Wykonawca ma ztozy¢ oferte w formie
pisemnej: osobiscie/ za posrednictwem poczty/ kuriera lub elektronicznie

3. Dokumenty sporzgadzone w jezyku obcym, muszg by¢ sktadane wraz z ich ttumaczeniem na jezyk
polski.

4.  Wykonawca winien zgromadzi¢ wszelkie informacje, ktére mogg by¢ konieczne do
przygotowania oferty na wtasny koszt.

5. Wykonawcy ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty niezaleznie
od wyniku postepowania.

6. Tresc ofert musi odpowiadac tresci zapytania ofertowego.

7. Formularz oferty i wszystkie zatgczane dokumenty sporzadzone przez Wykonawce (réwniez te
ztozone na zatgczonych do zapytania ofertowego wzorach) muszg by¢ podpisane; za podpisanie
uznaje sie wtasnoreczny podpis.

8. Zataczniki i dokumenty muszg by¢ sporzgdzone wg wzordw i wymogow zapytania ofertowego.
9. Wykonawca nie pdzniej niz w terminie sktadania ofert moze zastrzec, ktére informacje nie moga
zostac udostepniane, gdyz stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o

zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

10. Zamawiajgcy moze Wykonawce wezwac do wyjasnienia ceny oferty.

11. Zamawiajacy odrzuci oferte Wykonawcy, ktory nie ztozy wyjasnien lub jezeli przedstawione
wyjasnienie nie potwierdzi realnosci ceny oferty (wykonania zamdwienia).

12. Zamawiajgcy moze wezwacé Wykonawce do uzupetnienia brakujgcych lub wadliwych
dokumentéw.

13. Zamawiajgcy moze wezwacé Wykonawce do ztozenia wyjasnien tresci oferty lub dokumentow.

VI. ’Termin i miejsce skfadania i otwarcia oferd
1. Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego wskazanym w niniejszym zapytaniu do dnia
5 czerwca 2018 roku , do godziny 9.00
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2. Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Zamawiajgcego w dniu j/w o godz. 10.00.

VIl |Opis sposobu obliczenia ceny]
1. Cene oferty stanowi catkowite wynagrodzenie brutto za wykonanie przedmiotu zamodwienia.

2. Ostateczna cena za $wiadczenie ustugi stanowi iloczyn liczby faktycznie zrealizowanych godzin i

ceny brutto za jedng godzine ustugi.
3. Zaoferowana cena musi by¢ podana liczbg oraz stownie wraz z podaniem stawki za godzine oraz
catkowitego kosztu ustugi
4. Podana w ofercie cena musi zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamdwienia
wynikajgce z niniejszego zapytania ofertowego, a niezbedne do wykonania zamdwienia.
5. Cena oferty powinna by¢ wyrazona w ztotych polskich z doktadnoscig do dwdch miejsc po
przecinku.

. Za cene oferty przyjmuje sie catkowitg cene brutto (tgcznie z podatkiem VAT) lub brutto z
uwzglednieniem kosztu ZUS Zamawiajgcego (w przypadku Wykonawcy, ktory obowigzkowo
podlega ubezpieczeniom spotecznym, cena obejmuje zobowigzania wobec ZUS i urzedu
skarbowego zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa).

. Zamawiajacy poprawi w ofercie: oczywiste omytki pisarskie, oczywiste omytki rachunkowe, z
uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, inne omytki polegajgce na
niezgodnosci oferty ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamodwienia, niepowodujgce istotnych
zmian w tresci ofert — zawiadamiajac
o tym wykonawce, ktérego oferta zostata poprawiona.

(@)

~

VIll.  Kryteria oceny oferty.

1) informacje o wagach punktowych lub procentowych przypisanych do poszczegdlnych
kryteriow oceny oferty: cena (najnizsza) - 100 %;

2) opis sposobu przyznawania punktacji za spetnienie danego kryterium oceny oferty.

cena
najnizsza cena ofertowa
cena = x 100 %
cena oferty badanej

IX.  Informacja o mozliwosci sktadania ofert czesciowych.
Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci sktadania ofert czeSciowych.

X. Uniewaznienie postepowania.
Zamawiajgcy uniewazni postepowanie:
1) w przypadku gdy cena oferty najkorzystniejszej przewyzszy kwote przewidziang na
sfinansowanie zamdwienia;
2) powtdrzenia czynnosci albo uniewaznienia postepowania, jezeli podmiot/podmioty
biorgce udziat w postepowaniu wptynety na jego wynik w sposdb sprzeczny z prawem lub
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Wytycznymi wskazanymi w niniejszym zapytaniu.
Zatwierdzit:
%{ { Of’( 6&%

Wojciech Glac

Kierownik Projektu
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Zat. nr1 zapytania ofertowego

Miejscowos¢, data

FORMULARZ OFERTY

Imie i Nazwisko / Nazwa Wykonawcy:

Tl e
E-mMails oo,

REGON:| [ || [ [ |_J[_|_J_[_[__[|__[NIP
(S S R U R R R S N N R N b

* dotyczy podmiotdw gospodarczych

W odpowiedzi na ogtoszenie/zaproszenie do wziecia udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia
publicznego na realizacje stug asystenckich w formie mobilnej w ramach projektu “Rozszerzenie oferty
ustug Centrum Wsparcia Opiekundw Osob Niesamodzielnych Matopolskiego Hospicjum dla Dzieci w
Krakowie”

1. Oferujemy wykonanie w.w. przedmiotu zamodwienia zgodnie z postanowieniami zapytania

ofertowego
Za  CENE oo 7zt brutto za 1 godz. (1h=60 min.) $wiadczonej ustugi:
STOWNIE ottt ettt ettt en ettt e tacznie: e zt

Brutto, STOWNI.....coe e,

2. Oswiadczamy, ze cena zawiera wszystkie koszty jakie ponosi Zamawiajgcy w przypadku wyboru
naszej oferty.

3. Oswiadczamy, ze cena zawiera podatek VAT / koszty ZUS Zamawiajgcego.

4. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z trescig zapytania ofertowego otrzymanego od Zamawiajgcego
i nie wnosimy do niego zastrzezen oraz zdobylismy konieczne informacje do przygotowania oferty.

5. Oswiadczamy, ze uwazamy sie zwigzani niniejszg ofertg przez czas wskazany w zapytaniu
ofertowym.

6. Zakres objety zamowieniem:
1) wykonamy we wtasnym zakresie bez udziatu podwykonawcow,

7. Oswiadczamy, ze zawarte w zapytaniu ofertowym postanowienia, ogdlne warunki umowy/wzdér
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umowy zostaty przez nas zaakceptowane i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do
zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, danych
udostepnionych

w ztozonych przeze mnie dokumentach w ofercie w odpowiedzi na zapytanie ofertowe zgodnie z
ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

Zatgcznikami do niniejszej oferty sa: ...

(miejscowosd) (data) (podpis/ podpis i pieczgtka imienna
uprawnionego(-ych) przedstawiciela (-i) Wykonawcy)
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Zatacznik Nr 2 do

zapytania ofertowego

MigjSCOWOSCE, data...uviiveriieeierie et

Oswiadczenie Wykonawcy

o braku powigzan kapitatowych i/lub osobowych z Zamawiajgcym tj:

(petna nazwa/firma, adres Zamawiajgcego)

Imie i Nazwisko / NazZWa WYKONGWEY: ...coiieiieee ettt et en s

* dotyczy podmiotdw gospodarczych

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na prowadzenie stug asystenckich w
formie mobilnej w ramach projektu “Rozszerzenie oferty ustug Centrum Wsparcia Opiekundw Osob
Niesamodzielnych Mafopolskiego Hospicium dla Dzieci w Krakowie” oswiadczam: ze nie jestem

powigzany kapitatowo i/lub osobowo z Zamawiajgcym w szczegdlnosci poprzez:

1) uczestnictwo w spdtce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej;
2) posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji;
3) petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;
4) pozostawanie 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.
Miejscowos¢, data podpis/ podpis i pieczatka imienna

uprawnionego(-ych) przedstawiciela/i
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ul. Odmetowa 4

dla Dzieci

Matopolskie Hospicjum ‘ i

Projekt Rozszerzenie oferty ustug

Centrum Wsparcia Opiekunéw

Oso6b Niesamodzielnych

Malopolskiego Hospicjum dla Dzieci w Krakowie

Zat. nr 3 do zapytania ofertowego

Wykaz osdb

Miejscowos¢, data

potwierdzajgcy spetnianie warunkdéw udziatu w postepowaniu

NAZWA WYKONBWEY: oottt ettt ettt ettt e et e b s et es et et e bereeeeens

AU S e e e ettt

NP ]

* dotyczy podmiotow gospodarczych

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na prowadzenie stug asystenckich w

formie mobilnej w ramach projektu ”“Rozszerzenie oferty ustug Centrum Wsparcia Opiekundw Osdb

Niesamodzielnych Matopolskiego Hospicjum dla Dzieci w Krakowie”. sktadam:

Wykaz oséb

Imie i nazwisko Asystenta *:

Wyksztatcenie:

Uprawnienia:

Opis doswiadczenia:

Lp.

Nazwa podmiotu/
pracodawcy/

zleceniodawcy

Okres od... do ...
Dane prosimy podawacé w
ukfadzie:

od mm.rrrr do mm.rrrr

Stanowisko/ petniona funkcja/
zakres $wiadczonej ustugi

asystenckiej
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Projekt Rozszerzenie oferty ustug
Malopolskie Hospicjum | §ooese | CenrumWsparcaOpetunon
2 3 AT Ko Os6b Niesamodzielnych
dla Dzieci

Malopolskiego Hospicjum dla Dzieci w Krakowie

o W razie potrzeby tabele powieli¢

Oswiadczenie dotyczace podanych informacji:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawda oraz zostaty przedstawione
z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu
informacji.

........................................................ (migjscowose), dNiad e T e
podpis)
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