Ministerstwo Rodziny, p c p r
Pracy i Polityki Spolecznej o

Krotoszyn, 14.07.2020 r.

ORG.252.2.1.2020

ZAPYTANIE OFERTOWE

I. ZAMAWIAJACY

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Krotoszynie
ul. Florianska 10

63-700 Krotoszyn

Tel/fax 62 722-88-91/92

e-mail: pcpr.krotoszyn@gmail.com

Il. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Postepowanie jest prowadzone na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawa zamowien

publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2019 r., poz. 1843).

I11. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie ustug asystenta osobistego osoby
niepetnosprawnej w ramach programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawne;j” —
edycja 2019-2020 na rzecz petnoletnich osdb niepetnosprawnych ze znacznym lub
umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci bedacych mieszkancami Powiatu

Krotoszynskiego.

2. Zamawiajacy przewiduje wylonienie do 10 asystentow dla 20 oso6b
niepelnosprawnych posiadajacych orzeczenie 0 znacznym lub umiarkowanym
stopniu niepelnosprawnos$ci, zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu osob
niepelnosprawnych albo orzeczenie rownowazne do wyzej wymienionych, ktore
wymagaja uslugi asystenta w wykonywaniu codziennych czynno$ci oraz
funkcjonowaniu w Zzyciu spolecznym. bLaczny wymiar ushugi dla wszystkich
asystentow to 3 600 godzin. W sktadanej ofercie wykonawca zobowigzany jest poda¢
cene brutto za godzine Swiadczenia ustugi oraz ilo$¢ godzina jaka moze $§wiadczy¢

W czasie trwania umowy.
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3. Szczegbdlowy opis przedmiotu zamowienia zostat zawarty w zataczniku nr 4 (Program

,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja 2019-2020 — wydanym przez
Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;j).
4. Oznaczenie przedmiotu zamowienia wg Wspolnego Stownika Zamowien (CPV):
- 8500000 0-9 Ustugi w zakresie zdrowia 1 opieki spotecznej,
- 85311200-4 Ustugi opieki spotecznej dla oséb niepetnosprawnych.

IV. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Przedmiot zamowienia realizowany bedzie od dnia podpisania umowy do 31 grudnia

2020 r.

V. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU
1. O udzielenie zamo6wienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy:
a) nie podlegaja wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 oraz ust. 5 pkt 1
ustawy Prawo zamdéwien publicznych,
b) spetniajg warunki udziatlu w post¢powaniu, w tym:
- posiadaja kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okres$lonej dziatalnosci
zawodowej, o ile wynika to z odrgbnych przepisow:
e posiadaja dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie
asystent osoby niepelnosprawnej lub
e posiadajg wyksztalcenie przynajmniej $rednie 1 udokumentowane
minimum roczne doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy
osobom niepetnosprawnym,
e nie byly skazane za przestgpstwa umyslne.

2. W celu potwierdzenia spelnienia warunkdéw udziatlu w postgpowaniu Wykonawca

zataczy do oferty:

a) Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe,

b) Oswiadczenie Wykonawcy ubiegajgcego sie¢ o udzielenie zamodwienia
publicznego.

3. W przypadku niedolaczenia do oferty dokumentow, o ktéorych mowa w ust. 2
Zamawiajacy moze wezwa¢ WykonawcoOw do uzupetnienia brakéw w wyznaczonym
przez siebie terminie.

4. Wykonawcy niespetiajacy warunkéw udziatu w postepowaniu zostang wykluczeni.

5. Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium.
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6. Zamawiajacy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego umowy.

V1. ZASADY SKELADANIA OFERT
1. Wykonawca sktada ofert¢ w formie pisemnej, w jezyku polskim, na formularzu
ofertowym, stanowigcym Zatgcznik nr 1 do Zapytania.
2. Do oferty Wykonawca zataczy:
a) dokumenty potwierdzajgce spetnienie warunku udzialu w postgpowaniu,
o ktorych mowa w dziale V ust. 1b,
b) odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji
o dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do
rejestru lub ewidenciji,
C) pelnomocnictwa:
- do reprezentowania wszystkich Wykonawcoéw wspolnie ubiegajacych si¢
o udzielenie zamodwienia; pelnomocnik moze by¢ ustanowiony
do reprezentowania Wykonawcoéw w postepowaniu albo do reprezentowania
W postepowaniu i zawarcia umowy,
- w przypadku podpisywania oferty przez osoby niewymienione w odpisie
wlasciwego rejestru — pelnomocnictwo do podpisania oferty lub podpisania
oferty i zawarcia umowy.

3. Tres¢ ztozonej oferty musi by¢ zgodna z trescia niniejszego zapytania. Oferta, ktorej
tres¢ nie bedzie odpowiada¢ tresci ogloszenia, zostanie odrzucona. Wszelkie
niejasnosci 1 obiekcje dotyczace tresci zapisoOw Zapytania nalezy wyjasniac
z Zamawiajacym przed terminem sktadania ofert.

4. Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng ofert¢ zawierajaca jedng jednoznacznie
opisang propozycje. Ztozenie wigkszej liczby ofert spowoduje odrzucenie
wszystkich ofert ztozonych przez danego Wykonawce.

5. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem 1 ztozeniem oferty
oraz uczestnictwem w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego.
Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztéw udzialu w postepowaniu.

6. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia do
ztozonej oferty, pod warunkiem ze Zamawiajacy otrzyma pisemne zawiadomienie
o wprowadzeniu zmian przed terminem sktadania ofert. Powiadomienie
o wprowadzeniu zmian nalezy oznaczy¢ jako ofert¢ oraz dodatkowo oznaczy¢
stowem ,,ZMIANA”. Koperty oznaczone jako ,,ZMIANA” zostang otwarte przy
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otwieraniu oferty Wykonawcy, ktory wprowadzit zmiany i po stwierdzeniu

poprawnosci procedury dokonywania zmian, zostang dotaczone do oferty.

7. Dokumenty zalaczone do oferty moga by¢ ztozone w oryginale lub kserokopii
potwierdzonej za zgodnos$¢ z oryginatem.

8. Wszelkie zmiany w tresci oferty (poprawki, przekreslenia, dopiski), powinny by¢
podpisane lub parafowane przez Wykonawce lub osobe upowazniong do
reprezentowania Wykonawcy.

9. W celu zapewnienia poufnos$ci i zapobiezenia przedwczesnemu otwarciu, oferte wraz
z zalacznikami nalezy sktadaé w nieprzejrzystej i zaklejonej kopercie lub
opakowaniu oznaczonym jako zewnetrzne i wewnetrzne. Koperta zewnetrzna

powinna zosta¢ zaadresowana wedtug ponizszego wzoru:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Krotoszynie

ul. Florianska 10

63-700 Krotoszyn

Oferta na wykonanie zadania pn. ,,Swiadczenie ustug asystenta osobistego osoby
niepetnosprawne;j”

( Nie otwiera¢ przed dniem 20 lipca 2020 r. do godz. 10.15

10. Koperta wewnetrzna powinna by¢ zaadresowana i1 oznakowana jak wyzej,

a ponadto opatrzona nazwa i doktadnym adresem Wykonawcy.

VIl. KRYTERIA OCENY OFERT

1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowat
nastepujacymi kryteriami: cena brutto = 100%.

VIIl. SPOSOB OBLICZENIA CENY
1. Wykonawca okres$la ceng realizacji zamdwienia poprzez wskazanie w Formularzu
ofertowym (zalacznik nr 1) tacznej ceny ofertowej brutto za realizacj¢ przedmiotu
zamowienia. Cena ta obejmuje wszelkie koszty i oplaty ponoszone w zwiazku
z nalezytym wykonaniem umowy, w terminie wskazanym w umowie.
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2. Cena oferty powinna by¢ wyrazona w ztotych z doktadno$ciag do dwoch miejsc po

przecinku. Rozliczenie migdzy Zamawiajacym a Wykonawca bedzie prowadzone
w zlotych.

3. W przypadku osoby fizycznej nieprowadzacej dziatalnosci gospodarczej — cena
brutto obejmuje zaliczk¢ na podatek od oséb fizycznych, sktadki ZUS
(ubezpieczenie zdrowotne, ubezpieczenie emerytalne, rentowe, wypadkowe,
chorobowe 1 Fundusz Pracy) placone zaréwno przez Wykonawce jak

I Zamawiajgcego.

IX. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferty sktada si¢ w sekretariacie (pok. 1, I pietro) w siedzibie Zamawiajacego
w Krotoszynie przy ul. Florianskiej 10 w terminie do dnia 20 lipca 2020 roku do
godz. 10.00.

2. Jezeli oferta jest wysylana za pomocg przesytki kurierskiej/pocztowej, Wykonawca
winien zaznaczy¢, ze przesylka zawiera oferte. Zamawiajacy nie ponosi
odpowiedzialno$ci za nastepstwa spowodowane brakiem zabezpieczenia oferty lub
brakiem ktorejkolwiek z ww. informacji.

3. Zamawiajacy niezwlocznie zwraca oferte, ktora zostata ztozona po terminie.

4. Zamawiajacy otworzy oferty w_dniu 20 lipca 2020 r. o godz. 10.15 w siedzibie

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Krotoszynie przy ul. Florianskiej 10,
pokoj 2.

5. Otwarcie ofert jest jawne.

6. Podczas otwarcia ofert podane zostang nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcow,

a takze informacje dotyczace ceny i ilosci godzin §wiadczenia ustugi.

X. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
1. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni 1 biegnie wraz z uptywem terminu sktadania
ofert.
2. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania

ofert.

X1. WYBOR OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ
1. Zamawiajacy odrzuca oferte, w stosunku do ktorej powstala chocby jedna
z nastepujacych przestanek:
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b) Wykonawca nie zgodzil si¢ na poprawe oczywistych omylek rachunkowych,

a) jej tres¢ nie odpowiada tresci zapytania,

pisarskich lub innych niepowodujacych istotnych zmian tresci oferty,
c) Wykonawca nie uzupehit dokumentow w trybie przewidzianym w punkcie V
ust. 3, W wyznaczonym przez Zamawiajacego terminie.

2. O odrzuceniu oferty Zamawiajacy niezwlocznie zawiadamia na pi§mie Wykonawcow,
ktorych oferte odrzucono, podajac uzasadnienie swej decyzji.

3. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zagda¢ od Wykonawcow udzielenia
wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych przez nich ofert.

4. Zamawiajacy poprawia w tekScie oferty oczywiste omylki pisarskie oraz omytki
rachunkowe.

5. Zamawiajacy uniewazni postgpowanie, jezeli wystapi chocby jedna z ponizszych
przestanek:

a) nie ztozono zadnej oferty nie podlegajacej odrzuceniu,

b) cena najkorzystniejszej oferty jest niezgodna z wytycznymi okre$lonymi
W programie ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2019-
2020,

C) wystgpi istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie
postepowania lub wykonanie zamowienia nie lezy w interesie publicznym,
czego nie mozna byto wczesniej przewidzied,

d) postgpowanie obarczone jest niemozliwg do usunigcia wadg uniemozliwiajaca
zawarcie niepodlegajagcej uniewaznieniu umowy Ww sprawie zamowienia
publicznego.

6. O uniewaznieniu postgpowania Zamawiajacy zawiadamia za posrednictwem poczty
elektronicznej wszystkich Wykonawcow, podajac uzasadnienie swej decyzji.

7. Zamawiajgcy udzieli zaméwienia Wykonawcy/Wykonawcom, ktorego/ktorych oferta
odpowiada wszystkim wymaganiom okreslonym w niniejszym Zapytaniu i zostata
oceniona jako najkorzystniejsza na podstawie przyjetych kryteriow oceny ofert.

8. Zawarcie umowy nastapi wg wzoru Zamawiajacego. Postanowienia zawarte we
wzorze umowy nie podlegajg negocjacjom.

9. Zamawiajacy poinformuje o wyborze oferty najkorzystniejszej. Informacja zostanie
zamieszczona na stronie internetowej PCPR w Krotoszynie (www.pcprkrotoszyn.pl).

10. Jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana, uchyli si¢ od zawarcia umowy
w sprawie zamoéwienia publicznego, Zamawiajacy wybierze ofert¢ najkorzystniejsza
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sposrod pozostatych ofert bez przeprowadzania ich ponownego badania i oceny,

chyba ze zachodza przestanki obligujace Zamawiajacego do uniewaznienia

postepowania, zgodnie z tre$cig niniejszego Zapytania.

X11. SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCA

1. Wszelkie kontakty z Zamawiajacym moga odbywaé si¢ w godzinach jego pracy
tj. od poniedziatku do pigtku, w godz. od 7:00 do 15:00. O$wiadczenia, wnioski,
zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawca przekazuja sobie
w formie elektronicznej na adres: pcpr.krotoszyn@gmail.com.

2. Wykonawca ma obowigzek wskaza¢ w ofercie adres poczty elektronicznej, na ktory
bedzie przesylana korespondencja od Zamawiajacego. Przestanie korespondencji
faxem uwaza si¢ za skuteczne z chwilg od kiedy Wykonawca mogt si¢ zapoznac z jej
trescig. Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ sprawno$¢ laczy internetowych,
adresow mail, faksu, na ktore beda przesytane wiadomosci, a takze biezacy odbidr

wiadomosci.

X1, ZALACZNIKI
Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy
Zatgcznik nr 2 — Oswiadczenie Wykonawcy
Zatacznik nr 3 — Kwestionariusz osobowy
Zatacznik nr 4 — Program ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja 2019 -
2020

Dyrektor
Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Krotoszynie

Andrzej Piotrowski
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