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Szczecin, 25.05.2017 r.

PROTOKOL
Z WYBORU WYKONAWCY

1. NAZWA PROJEKTU

Tytut i numer projektu: RPZP.07.06.00-32-K009/16 pn. ,Wzrost dostepnosci ustug opiekuriczych i
asystenckich w gminie Goleniow” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020.

2. ZAPYTANIE OFERTOWE

2.1 Zapytanie ofertowe z dnia: 11.05.2017r.
2.2 w sprawie zamoéwienia na dostarczenie w sprawie zamowienia na dostarczenie ustugi
asystenckiej

3. INFORMACIJA O PUBLIKACIJI ZAPYTANIA OFERTOWEGO

Zapytanie ofertowe zostato opublikowane w dniu 11.05.2017 r. na stronie internetowej
Baza Konkurencyjnosci Funduszy Europejskich pod linkiem
https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/publication/view/1033465 oraz
na stronie internetowej Zamawiajgcego pod linkiem
http://miesnie.szczecin.pl/dokumenty-do-pobrania/category/22-wzrost-dostepnosci-uslug-
opiekunczych-i-asystenckich-w-gminie-goleniow.html

4. TERMIN SKLADANIA OFERT

Termin na sktadanie ofert uptywat w dniu 19.05.2017 r.

5. WYKAZ ZLOZONYCH OFERT

Na zapytanie ofertowe, sktadajgc wazne oferty, odpowiedziat 1 oferent:

Data wplywu Oswiadczenie
Lp. Nazwa oferenta oferty oferentaf o bfaku
powigzan
1 Mirostawa Bielecka 19.05.2017,
72-132 Mosty 74B/10 godz. 11.30 TAK

6. INFORMACIA O POWIAZANIU
Zamawiajgcy o$wiadcza ze nie jest powigzany z zadnym wyzej wskazanych oferentow Lest
} — 0sobowo lub kapitatowo.
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7. INFORMACIA O PRZYJETYCH KRYTERIACH OCENY OFERT ORAZ WARUNKACH UDZIALtU W
POSTEPOWANIU

Kryterium Waga | Opis kryterium i sposobu przyznawania punktéw

1. Cena 80 % | Cena oferty najnizszej/ cena oferty ocenianej x 80 = Cena

taczna cena za jedna godzine ustugi — wynagrodzenie Oferenta
obejmuje wszelkie wydatki zwigzane z realizacjg przedmiotu
zapytania, w tym wszelkie daniny o charakterze
publicznoprawnym i inne (w tym w szczegdlnosci podatki
posrednie, bezposrednie, zwigzane z obowigzkowymi
ubezpieczeniami), odprowadzane zarowno przez Wykonawce jak
i Zamawiajgcego w zaleznosci od formy zatrudnienia.

tacznie w ramach kryterium mozna osiggna¢ 80 punktow
2. Doswiadczenie w | 20% | Doswiadczenie Oferenta jest mierzone w oparciu o liczbe lat
zawodowe —ilos¢ lat przepracowanych w zawodzie Asystenta Osoby
Niepetnosprawnej lub Asystenta Osobistego.

Liczba lat oferty ocenianej / liczba lat oferty z najwyzszg liczbg lat
x 20 = doswiadczenie

Oferent musiat spetnia¢ tgcznie nastepujgce warunki:

o By¢ osobg fizyczng badZz osoba fizyczng prowadzaca pozarolniczg dziatalnos$¢
gospodarczag w rzeczonym zakresie, ktéra bedzie wykonywata przedmiot zamédwienia
osobiscie.

o Oferent musi posiadac kwalifikacje do wykonywania zawodu:

asystenta oséb niepetnosprawnych, ktéry ukonczyt ksztatcenie w zawodzie asystenta osoby
niepetnosprawnej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 lutego
2012 r. w sprawie podstawy programowej ksztatcenia w zawodach (Dz. U. poz. 184, z pdin.
zm.)

lub

asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej posiadajgcego doswiadczenie w realizacji
ustug asystenckich.

J Oferent musi posiada¢ doswiadczenie zawodowe — min rok.

8. WSKAZANIE WYBRANEJ OFERTY WRAZ Z UZASADNINIEM

Uwzgledniajac przyjete kryteria oceny ofert oraz tres¢ istotnych elementéw ztozonych ofert
Zamawiajgcy dokonat nastepujacej oceny punktowej ztozonych ofert:

Nazwa oferenta Kryterium 1— | llos¢ punktéow | Kryteriu llosé Liczba
Cena m2- punktéw punktéw
Doswiad uzyskanych
czenie przez
zawodo Oferenta
we
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Mirostawa Bielecka 20,00 zt/ h 80 pkt 30 lat 20 pkt 100 pkt
72-132 Mosty 74B/10

60.000,00 zt

Z uwagi na fakt, iz wplyneta jedna wazina oferta, spefniajagca warunki udziatu w
postepowaniu a jej cena nie przewyzsza szacunkowej ceny zaméwienia, oferta ta zostaje

wybrana jako najkorzystniejsza. _ _ _
na oryginale wiasciwy podpis

Wybrany oferent: Prezesa Zarzqdu
Mirostawa Bielecka Beaty Karliiskiej
72-132 Mosty 74B/10 oraz

Skarbnika Zarzqdu
Szczecin, 25.05.2017 r. oo JATOSIAWa Maleszy |||
Data sporzadzenia protokotu, Podpis Zamawiajacego

Podpis osoby sporzadzajgcej protokdt e e

9. OSWIADCZENIE/OSWIADCZENIA O BRAKU POWIAZAN Z WYKONAWCAMI, KTORZY
ZtOZYLI OFERTY, PODPISANE PRZEZ OSOBY WYKONUJACE W IMIENIU ZAMAWIAJACEGO
CZYNNOSCI

My
Beata Karlinska — Prezes Zarzadu
Jarostaw Malesza — Skarbnik Zarzadu
jako osoby wykonujgce w imieniu zamawiajgcego czynnosci zwigzane z procedurg wyboru
wykonawcy, w tym biorgce udziat w procesie oceny ofert, oswiadczamy, ze nie jesteSmy
powigzani osobowo lub kapitatowo z wykonawcami, ktérzy ztozyli oferty.
Poprzez powigzanie powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania
miedzy beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
beneficjenta lub osobami wykonujagcymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci
na:
a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepisow
prawa lub nie zostat okreslony przez 1Z w wytycznych programowych,
c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,
d) pozostawaniu 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

Podpis osoby biorgcej udziat w procesie oceny ofert:

Imie, Nazwisko Podpis

na oryginale wlasciwy podpis
Beata Karlinska — Prezes Zarzadu Prezesa Zarzadu
Beaty Karliviskiej
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na oryginale wlasciwy podpis
Jarostaw Malesza — Skarbnik Zarzadu Skarbnika Zarzadu
Jarostawa Maleszy

10. ZAtACZNIKI DO PROTOKOtU

(720}
(o]

Nazwa zatacznika llo

Zapytanie ofertowe 1
Potwierdzenie publikacji zapytania na stronie internetowej
(np. Druk zrzutu ekranu)
Potwierdzenie publikacji zapytanie na stronie
bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl
Potwierdzenie wystania maila co najmniej do trzech Nie
potencjalnych oferentéw (np: wydruk maila) dotyczy
Ztozone oferty (wraz z oswiadczeniami o braku powigzan
z Beneficjentem)

Nie

Protokét z negocjaciji (jesli dotyczy) dotyczy

Zatacznik: Potwierdzenie publikacji zapytania na stronie internetowej ( Druk zrzutu ekranu)

'EB Poczts — magdziak @ xYﬂ Baza kenkurencyjnosci - x‘ﬂ Baza kankurencyjnosc - xy Fundacja Pomoey Chory X W § & =

& C | ® miesnieszczecin.pl/dol

ch-w-gm

Oferts nalezy zlozy¢ w formie pisemnej w terminie do dnia 19.05.2017 r. od dniz nastspujacego po dacie upublicznienia - dacie umieszczenia zapytania na stronie
j hitps://bazakonkurencyinosci.fundy ie.qov.pl/ (data zamkniecia przyjmowania ofert),

Oferte mozna doreczy¢ Zamawiajacemu:
(a) osobiscie pod adresem Fundacja Pomocy Chorym na Zanik Migsni Al. Waojska Polskiego 63 70-478 Szezecin w godzinach B.00-15.00
(b) pocztafkurierem na adres Fundacja Pomocy Cherym na Zanik Miesni AL Wojska Palskiego 68 70-478 Szczecin w godzinach pracy.

Liczy sie moment wphywu oferty do Biura Projektu.

Dostarczenie ushugi asystenckiej

Zaméwienie ma zosta¢ wykanane na potrzeby realizacii Projektu RPZP.07.06.00-32-K009/16 pn. "Wzrost dostepnoéci uslug opiekuriczych i asystenckich w grinie
Golenidw” w ramach Regionalnego Programu Operacyinego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014/2020.

Przedmiotem niniejszego zamawienia jest wylonienie 2 osob - Asystentdw osoby niepelnosprawne] - swiadczacych usluge asystencka w miejscu zamieszkania.

taczny wymiar Swiadczonych ustug to nie wigcej niz 6000 h 1. 15 h tygedniowo dla jedng) osoby, dla minimum 4 uczestnikéw projektu - osdb zagrozonych ubdstwem |
wykluczeniem spofecznym w wieku poprodukeyjnym - niesamodzielnych iflub niepetnosprawnych, w okresie od dnia wskazanege przez Zamawiajacego do 31.12.2018.
Wymiar swiadczonych usiug przypadajacy na 1 asystenta osoby niepefmosprawne] to nie wiscej niz 3000 h.

Oferte nalezy zlozyé w formie pisemnej w terminie do dnia 19.05.2017 r. od dnia nastepujacego po dacie upublicznienia - dacie umieszczenia zapytania na stronie
https://bazakonkurencyinosc.fundt iskie.aov.pl/ (data zamknigcia przyimowania ofert).

Oferte mozna doreczyé Zamawizjacemu:
(a) nsobiscia pod adresem Fundacja Pomocy Chorym na Zanik Migsni Al. Wojska Polskiego 69 70-478 Szczecin w godzinach 8.00-15.00
(b) poczta/kunerem na adres Fundacia Pomocy Chorym na Zanik Migsni Al Wojska Polskiego 68 70-478 Szezecin w godzinach pracy.

Liczy sig moment wphyw oferty.

Ta strona uzywa plikow Cookies. Dowiedz sie wigcej o celu ich uzywania i mozliwosci zmiany ustawien Cookies w przeglqdarce. Cayia X
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Zatacznik: Potwierdzenie publikacji zapytanie na stronie
bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl

V& i <Y 8 i Vi s =Y romieence: < A

C | & Bezpieczna | NS

Baza Konkurencyjnosci

Fundusze Europejskie

Unia Europejska

| Ogtoszenia | Zamawiajacy (beneficjenci) | [‘FECEUELE © Dodaj ogtoszenie

Strona gtéwna > Ogloszenia > ZAPYTANIE OFERTOWE w sprawie zaméwienia na dostarczenie ustugi asystenckiej z dnia 11.05.2017 &

ZAPYTANIE OFERTOWE w sprawie zaméwienia na dostarczenie ustugi
asystenckiej z dnia 11.05.2017 r.

Data publikagji: 11.05.2017

Informacje o ogtoszeniu

Informacje o ogtoszeniu
Termin sktadania ofert

Opis przedmiotu zamowienia do dnia 19-05-2017
Ocena oferhy Nazwa zamawiajacego

GMINA GOLENIOW
Zamawiajacy (beneficjent) i
Numer ogtoszenla

1033465

Status ogtoszenia
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(MW= Bt o= //bazakonkurencyjnosci funduszeeuropeiskie.gov.pl/publication/view/1033465 | &
ustug opiekunczych i asystenckich w gminie Goleniow” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego S

Waojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014/2020.

Informacje o ogteszeniu Przedmiot zaméwienia

; R L Przedmiotem niniejszego zaméwienia jest wytonienie 2 0séb -Asystentow osoby niepetnosprawnej - Swiadczacych
Opis przedmiotu zamowienia ustuge asystencka w miejscu zamieszkania.
taczny wymiar swiadczonych ustug to nie wiecej niz 6000 h i. 15 h tygodniowo dla jednej osoby, dla minimum 4
uczestnikow projektu - osob zagrozonych ubostwem i wykluczeniem spotecznym w wieku poprodukeyjnym -
Ocena oferty niesamodzielnych i/lub niepetnosprawnych, w okresie od dnia wskazanego przez Zamawiajacego do 31.12.2018 .
Wymiar éwiadczonych ustug przypadajgcy na 1 asystenta osoby niepetnosprawnej to nie wiecej niz 3000 h.

Zamawisjacy (beneficient) Ustuga swiadczona zgodnie z indywidualnymi potrzebami uczestnikow, w tym popotudniami, wieczorem i w
weekendy. Ustug swiadczone zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Polit. Spot. Z 22.09.2005 w sprawie
spedjalistycznych ustug opiekunczych.

Wsparcie swiadczone przez asystenta polegac bedzie na ulatwieniu uczestnikom wykenywania czynnosci dnia
codziennego oraz petniejszego uczestniczenia w zyciu spotecznym i bedzie wparciem wysokiej jakosci

Zamawiajgcy zastrzega ze Zakres wsparcia moze podlegac modyfikacjom w trakcie realizacji projektu.

Ustugi swiadczone beda w miejscu zamieszkania, zgodnie z wezesniej przygotowanym harmenogramem okreslonym
we wspotpracy z Zamawiajacym i zatwierdzonym przez niego.

Zamawiajacy nie gwarantuje Wykonawca minimalnej ilosci godzin, ktore ten bedzie Swiadczyt w ramach niniejszego
zamoéwienia.

Ilos¢ godzin ustug przypadajaca na danego uczestnika projektu bedzie wskazana przez Zamawiajgcego i bedzie
zalezna od potrzeb skorelowanych ze skalg niesamodzielnosci wg skali Barthla.

Wykonaweca w okresie éwiadczenia ustugi bedzie zobowiazany do prowadzenia dokumentacji, w szczegadlnosci

dokumentacji potwierdzajacej wykonanie ustugi i jej zakresu oraz co miesiecznych raportéw dotyczacych
zrealizowanych ustug. Wzory dokumentow zostang przekazane Wykonawcy przez Zamawiajgcego.

Kod CPV
853112004

Nazwa kodu CPV

8§ Baza konkurencyjnosci - "‘.,

c ‘ & Bezpieczna | https://bazakon jnosci.fundi jskie.gov.pl/publication/view/1033465 ﬁ‘ ¢

Fax
Informacje o ogtoszeniu 914182466
Opis przedmiotu zamowienia NIP

8560008981
Ocena oferty

Tytut projektu
Zamawiajacy (beneficjent) Wzrost dostepnosci ustug opiekuficzych i asystenckich w gminie Goleniéw

Numer projektu
RPZP.07.06.00-32-K009/16-00

Inne zrodta finansowania

Postepowanie prowadzone jest przez partnera odpowiedzialnego za realizacje ustug asystenckich w projekcie.
Zamawiajacy:

Nazwa Fundacja pomocy chorym na zanik miesni

Forma prawna Organizacja pozarzgdowa —fundacja

Numer REGON 810419025

Numer NIP 8521132866

Dane teleadresowe Zamawiajacego:

Adres do korespondencji Aleja Wojska Polskiego 69, 70-478 Szczecin
E-mail biuro@miesnie.szczecin.pl

Tel. 91-489-42-51

Godziny pracy 8.00-15.00

Osoba do kontaktu (przedstawiciel Zamawiajacego) Matgorzata Konecka
Tel. 695 745 441

e-mail: malgorzata@miesnie.szczecin.pl

Liczba wyswietlen: 46




