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1st Zapytanie ofertowe - świadczenie usługi Asystenta Osoby Niepełnosprawnej.

1. Informacje ogólne o projekcie:

1) Postępowanie realizowane jest w ramach projektu:

„WY-grajmy razem”  realizowany w ramach osi priorytetowej: IX. Włączenie społeczne dla działania: 9.1. Aktywna integracja dla poddziałania: 9.1.5. Programy aktywnej integracji osób i grup zagrożonych wykluczeniem społecznym Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

2) Krótki opis projektu: Celem głównym Projektu jest przełamanie barier uniemożliwiających integrację społeczno-zawodową osób z niepełnosprawnościami 
i zaproponowanie nowatorskich form wsparcia oraz udzielenie pomocy Uczestnikom/czkom projektu w kształtowaniu kluczowych kompetencji społeczno-zawodowych.

3) Grupa docelowa: 72 osób niepełnosprawnych, w tym 38 mężczyzn i 34 kobiet, 
w wieku 18-34 lata, niepełnosprawne w stopniu lekkim, umiarkowanym i znacznym, 
w tym również z autyzmem.

4) Czas trwania projektu: 01.02.2017r.-15.12.2018r. – realizacja zadania: od dnia zawarcia umowy do 30.06.2018r. - z możliwością przedłużenia okresu realizacji zadania zgodnie z postanowieniami pkt 14.
W związku z koniecznością zapewnienia sprawności oraz terminowości realizacji zamówienia oraz dostosowaniem dogodnych warunków dla osób niepełnosprawnych Zamawiający wymaga, aby przedmiot zamówienia realizowało 12-60 asystentów osoby niepełnosprawnej. 
2. Części zamówienia: 
W związku z koniecznością zapewnienia sprawności oraz terminowości realizacji zamówienia oraz dostosowaniem dogodnych warunków dla osób niepełnosprawnych, zamówienie zostało podzielone na następujące części: 

I. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na zajęcia warsztatowe gospodarstwa domowego dla jednej  grupy – 60 godzin
II. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na zajęcia warsztatowe gospodarstwa domowego dla jednej  grupy – 60 godzin

III. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na zajęcia warsztatowe gospodarstwa domowego dla jednej  grupy – 60 godzin

IV. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na zajęcia warsztatowe gospodarstwa domowego dla jednej  grupy – 60 godzin

V. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na zajęcia warsztatowe gospodarstwa domowego dla jednej  grupy – 60 godzin

VI. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na zajęcia warsztatowe gospodarstwa domowego dla jednej  grupy – 60 godzin

VII. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na zajęcia warsztatowe gospodarstwa domowego dla jednej  grupy – 60 godzin

VIII. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na zajęcia warsztatowe stolarskie dla jednej  grupy – 60 godzin

IX. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na zajęcia warsztatowe stolarskie dla jednej  grupy – 60 godzin

X. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na zajęcia warsztatowe stolarskie dla jednej  grupy – 60 godzin

XI. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na zajęcia warsztatowe ogrodniczo-witrażowe dla jednej  grupy – 60 godzin

XII. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na zajęcia warsztatowe ogrodniczo-witrażowe dla jednej  grupy – 60 godzin

XIII. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na zajęcia warsztatowe ogrodniczo-witrażowe dla jednej  grupy – 60 godzin

XIV. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na zajęcia warsztatowe ogrodniczo-witrażowe dla jednej  grupy – 60 godzin

XV. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na zajęcia warsztatowe ogrodniczo-witrażowe dla jednej  grupy – 60 godzin

XVI. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na warsztatowe malarsko-tapeciarskie dla jednej  grupy – 60 godzin

XVII. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na  zajęcia warsztatowe malarsko-tapeciarskie dla jednej  grupy – 60 godzin

XVIII. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na zajęcia warsztatowe introligatorskie  dla jednej  grupy – 60 godzin

XIX. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na zajęcia warsztatowe introligatorskie dla jednej  grupy – 60 godzin

XX. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na warsztatowe introligatorskie dla jednej  grupy – 60 godzin

XXI. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na zajęcia warsztatowe ceramiczne dla jednej  grupy – 60 godzin

XXII. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na zajęcia warsztatowe ceramiczne dla jednej  grupy – 60 godzin

XXIII. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na warsztatowe krawieckie  dla jednej  grupy – 60 godzin
XXIV. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na zajęcia warsztatowe krawieckie  dla jednej  grupy – 60 godzin
XXV. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na specjalistyczne zajęcia terapeutyczne   dla jednej  grupy – 60 godzin

XXVI. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na specjalistyczne zajęcia terapeutyczne   dla jednej  grupy – 60 godzin

XXVII. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na specjalistyczne zajęcia terapeutyczne   dla jednej  grupy – 60 godzin

XXVIII. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na specjalistyczne zajęcia terapeutyczne   dla jednej  grupy – 60 godzin

XXIX. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na specjalistyczne zajęcia terapeutyczne   dla jednej  grupy – 60 godzin

XXX. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na specjalistyczne zajęcia terapeutyczne   dla jednej  grupy – 60 godzin

XXXI. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na specjalistyczne zajęcia terapeutyczne   dla jednej  grupy – 60 godzin

XXXII. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na specjalistyczne zajęcia terapeutyczne   dla jednej  grupy – 60 godzin

XXXIII. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na specjalistyczne zajęcia terapeutyczne   dla jednej  grupy – 60 godzin

XXXIV. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na specjalistyczne zajęcia terapeutyczne   dla jednej  grupy – 60 godzin

XXXV. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na specjalistyczne zajęcia terapeutyczne   dla jednej  grupy – 60 godzin

XXXVI. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na specjalistyczne zajęcia terapeutyczne   dla jednej  grupy – 60 godzin

XXXVII. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na specjalistyczne zajęcia terapeutyczne   dla jednej  grupy – 60 godzin

XXXVIII. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na specjalistyczne zajęcia terapeutyczne   dla jednej  grupy – 60 godzin

XXXIX. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na specjalistyczne zajęcia terapeutyczne   dla jednej  grupy – 60 godzin

XL. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na specjalistyczne zajęcia terapeutyczne   dla jednej  grupy – 60 godzin

XLI. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na specjalistyczne zajęcia terapeutyczne   dla jednej  grupy – 60 godzin

XLII. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na specjalistyczne zajęcia terapeutyczne   dla jednej  grupy – 60 godzin

XLIII. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na specjalistyczne zajęcia terapeutyczne   dla jednej  grupy – 60 godzin

XLIV. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na specjalistyczne zajęcia terapeutyczne   dla jednej  grupy – 60 godzin

XLV. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na specjalistyczne zajęcia terapeutyczne   dla jednej  grupy – 60 godzin

XLVI. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na specjalistyczne zajęcia terapeutyczne   dla jednej  grupy – 60 godzin

XLVII. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na specjalistyczne zajęcia terapeutyczne   dla jednej  grupy – 60 godzin

XLVIII. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na specjalistyczne zajęcia terapeutyczne   dla jednej  grupy – 60 godzin

XLIX. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na kurs umiejętności komputerowych ECDL   dla jednej  grupy – 80 godzin

L. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na kurs umiejętności komputerowych ECDL   dla jednej  grupy – 80 godzin

LI. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na kurs umiejętności komputerowych ECDL   dla jednej  grupy – 80 godzin

LII. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na kurs umiejętności komputerowych ECDL   dla jednej  grupy – 80 godzin

LIII. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na kurs umiejętności komputerowych ECDL   dla jednej  grupy – 80 godzin

LIV. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na kurs umiejętności komputerowych ECDL   dla jednej  grupy – 80 godzin

LV. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na kurs umiejętności komputerowych ECDL   dla jednej  grupy – 80 godzin

LVI. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na kurs umiejętności komputerowych ECDL   dla jednej  grupy – 80 godzin

LVII. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na kurs umiejętności komputerowych ECDL   dla jednej  grupy – 80 godzin

LVIII. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na kurs umiejętności komputerowych ECDL   dla jednej  grupy – 80 godzin

LIX. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na kurs umiejętności komputerowych ECDL   dla jednej  grupy – 80 godzin

LX. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na kurs umiejętności komputerowych ECDL   dla jednej  grupy – 80 godzin

LXI. Asystent 6 osób niepełnosprawnych uczęszczających na kurs umiejętności komputerowych ECDL   dla jednej  grupy – 80 godzin

 Wszelkie zapisy dotyczące postępowania dotyczą każdej z jego części. 

Wykonawca może złożyć ofertę na jedną lub więcej części, z tym jednak zastrzeżeniem, że w miesiącu, jego łączne zaangażowanie zawodowe w realizację wszystkich projektów finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spójności oraz działań finansowanych z innych źródeł nie przekracza 276 godzin miesięcznie. 

3. Tryb postępowania: Wybór wykonawcy odbędzie się zgodnie z zasadą konkurencyjności. 
[image: image1.emf]Zapytanie ofertowe w oparciu o zasadę konkurencyjności zgodnie z Wytycznymi    w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju  Regionalnego, Europejskiego  Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014 - 2020 (dalej: Wytyczne).  


4. Nazwa i kod CPV: 85311200-4 Usługi opieki społecznej dla osób niepełnosprawnych
5. Termin złożenia oferty: Ofertę należy złożyć za pośrednictwem poczty na adres: C.M.T. Sp. z o. o., ul. Grunwaldzka 275, 43-600 Jaworzno lub osobiście w siedzibie firmy. 

Termin dostarczenia oferty upływa 19.04.2017 o godz. 10.00 

Pytania dotyczące niniejszego postępowania można kierować elektronicznie na adres: bm@cmt.edu.pl
6.  Podstawowe zasady postępowania: postępowanie realizowane jest w sposób transparentny, z zachowaniem uczciwej konkurencji i równego traktowania Wykonawców. 

Sposób upublicznienia zapytania: Opublikowanie nastąpiło w dniu 07.04.2017r. na stronie internetowej Zamawiającego: www.cmt.edu.pl; na tablicy ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego, jak również w Biurze projektu, mieszczącym się pod adresem ul. Grunwaldzka 275, 43-600 Jaworzno.

7. Opis przedmiotu zamówienia: (dot. części I-LXI  )
Przedmiotem niniejszego zamówienia jest świadczenie usługi Asystenta Osoby Niepełnosprawnej.

a) Zakres obowiązków: Wsparcie uczestników projektu w trakcie trwania zajęć warsztatowych, specjalistycznych zajęć terapeutycznych i kursu umiejętności komputerowych ECDL. Wsparcie uczestników projektu w toku jego realizacji. Pomoc w realizacji bieżących potrzeb uczestników podczas trwania projektu. Podejmowanie działań na rzecz redukcji napotykanych przez uczestników barier, np. pomoc w sprawach zgłaszanych przez osoby niepełnosprawne, wynikających z ich indywidualnych potrzeb itp. 1 Asystent będzie udzielał wsparcia dla 6 niepełnosprawnych uczestników projektu zamieszkałych na terenie m. Jaworzna.
Ilość godzin zajęć warsztatowych  : 60 godzin dydaktycznych (1 godzina dydaktyczna = 45 minut) 
na grupę 6 osobową, przy czym:  4 godziny dydaktyczne x 15 spotkań w rożnym czasie 

60 godzin. Łącznie 24 grupy * 60 godzin = 1440
Ilość godzin specjalistycznych zajęć terapeutycznych   : 60 godzin dydaktycznych (1 godzina dydaktyczna = 45 minut)  na grupę 6 osobową, przy czym:  4 godziny dydaktyczne x 15 spotkań w rożnym czasie  60 godzin . Łącznie 24 grupy * 60 godzin = 1440

Ilość godzin kursu umiejętności komputerowych ECDL   : 80 godzin dydaktycznych (1 godzina dydaktyczna = 45 minut)  na grupę 6 osobową, przy czym:  4 godziny dydaktyczne x 15 spotkań  w rożnym czasie  80 godzin. Łącznie 12 grup * 80 godzin = 960

Z tym zastrzeżeniem, że 50% podanych godzin pozostaje do zrealizowania w 2017 roku,  a 50% godzin będzie do zrealizowania w 2018 roku. 

Miejsce przeprowadzenia usługi: miasto Jaworzno woj. śląskie. 

Termin realizacji zadania:  od dnia podpisania umowy. –czerwiec  2018 r. 

Przy czym realizacja wsparcia  nie może odbywać się w godzinach 20:00 – 08:00 oraz w niedziele
i dni ustawowo wolne od pracy. Zgodnie z harmonogramem ustalonym z Zamawiającym. 
Zamawiający informuje iż jednocześnie z usług asystenta osoby niepełnosprawnej 
może korzystać 72 UP.

W ramach realizacji zajęć Wykonawca zobowiązuje się do:
 a) świadczenia usług zgodnie z ustalonym i harmonogramem oraz wytycznymi Zamawiającego . 
b) Stosowanie się do materiałów przekazanych przez Zamawiającego do realizacji. 
c) Wypełnienie przekazanych przez Zamawiającego kart pracy 
d) Prowadzenie przekazanych przez Zamawiającego list obecności 
e) Prowadzenie poprawnej dokumentacji świadczenia usługi i terminowego jej przekazywania Zamawiającemu. 
b) Wymagania wobec Wykonawcy: 

· doświadczenie w pracy z osobami z różnymi niepełnosprawnościami potwierdzone minimum 1 dokumentem (np. referencje)

· mile widziane ukończone szkolenie „opiekun osoby niepełnosprawnej” lub podobne, potwierdzone stosownym zaświadczeniem/certyfikatem.
Dodatkowe wymagania wobec Wykonawcy:
· osobiste wykonywanie usługi;

· pozostawanie w okresie realizacji przedmiotu zapytania ofertowego w pełnej dyspozycyjności Zamawiającego rozumiane jako: 

Realizacja przedmiotu zamówienia w miejscu i czasie ściśle określonym przez Zamawiającego, w oparciu o przedstawiany na bieżąco przez Zamawiającego harmonogram, uaktualniany w odniesieniu do możliwości i potrzeb Uczestników Projektu.

· Akceptacja udzielania wsparcia dla UP w godzinach 8-20 we wskazanych przez Zamawiającego miejscach, bez możliwości ich zmiany (pełna dyspozycyjność).

· Zaangażowanie w realizację projektu w wymiarze 276 godz. miesięcznie w okresie realizacji przedmiotu zamówienia tzn. pozostawanie w dyspozycji Zamawiającego w maksymalnym możliwym miesięcznym wymiarze zaangażowania zawodowego (276 godz.) w okresie realizacji przedmiotu umowy.

· Wymagana dyspozycyjność podyktowana jest dostosowaniem wsparcia w projekcie do zdiagnozowanych potrzeb i możliwości Uczestników Projektu, zabezpieczeniem prawidłowej realizacji projektu oraz zapewnieniem zgodności działań z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020.

· Prawidłowa i efektywna realizacja wsparcia UP w okresie trwania umowy.

· Informowanie Uczestników o współfinansowaniu ze środków Unii Europejskiej oraz realizacji projektu w ramach RPO WSL na lata 2014-2020 w ramach projektu „WY-grajmy razem ”.

· Sporządzenie i przekazanie Zamawiającemu po zrealizowaniu wsparcia dla UP protokołu wskazującego prawidłowe wykonanie zadań oraz ewidencję godzin w danym miesiącu kalendarzowym poświęconych na wykonanie zadań w projekcie.
8. Warunki udziału w postępowaniu oraz opis spełniania tych warunków:

1. Do składania ofert zapraszamy wyłącznie wykonawców spełniających łącznie następujące warunki:

a) Nie są powiązani z zamawiającym osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na:

· uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

· posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;

· pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

· pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

Opis weryfikacji spełnienia warunku: Formularz oferty oraz oświadczenie o braku powiązań. Wykonawcy pozostający w powiązaniu opisanym powyżej zostaną wykluczeni z postępowania.

b) Posiadają  doświadczenie w pracy z osobami z różnymi niepełnosprawnościami . 

Opis weryfikacji spełniania warunku: CV (Załącznik) potwierdzenie posiadanego doświadczenia min 1 dokumentem (np. referencje)

Mile widziane ukończony kurs opiekun osoby niepełnosprawnej lub podobny

Opis weryfikacji spełniania warunku: CV (Załącznik) oraz kopia dokumentu potwierdzającego ukończony kurs (np. zaświadczenie/ certyfikat)

c) Łączne obciążenia wynikające z zaangażowania zawodowego Wykonawcy w realizację wszystkich projektów finansowanych z funduszy strukturalnych i FS oraz działań finansowanych z innych źródeł, w tym środków własnych Zamawiającego i innych podmiotów, nie przekracza 276 godz. miesięcznie (zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020),

Opis weryfikacji spełniania warunku: oświadczenie Wykonawcy (Załącznik)

d) Nie są zatrudnieni w instytucji uczestniczącej w realizacji PO (rozumie się IZ PO lub instytucję, do której IZ PO delegowała zadania związane z zarządzaniem PO) na podstawie stosunku pracy chyba, że nie zachodzi konflikt interesów lub podwójne finansowanie (zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020)

Opis weryfikacji spełniania warunku: oświadczenie Wykonawcy (Załącznik)

2. W niniejszym postępowaniu zostanie odrzucona oferta Wykonawcy, który:

· Pozostaje z Zamawiającym w powiązaniu, o którym mowa w pkt 1 lit. a – wykluczenie z postępowania

· Nie spełnia Warunków udziału w postępowaniu opisanych w pkt 1

· Złoży ofertę niespełniającą kryteriów formalnych 

· Przedstawi nieprawdziwe informacje

· Złożył ofertę po terminie

Z tytułu odrzucenia oferty Wykonawcom nie przysługują żadne roszczenia wobec Zamawiającego.

Decyzja Zamawiającego o odrzuceniu oferty jest decyzją ostateczną.

9. Wykaz oświadczeń lub dokumentów, jakie mają dostarczyć Wykonawcy w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu:

W celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu Wykonawca obowiązany jest dołączyć do oferty następujące dokumenty (w formie oryginału lub kserokopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę):

- wypis z CEIDG (jeżeli dotyczy),

- dyplom/-y potwierdzający posiadane wykształcenie

- CV

- oświadczenia 

10. Opis sposobu obliczenia ceny w składanej ofercie:
Wykonawca zobowiązany jest do skalkulowania ceny brutto oferty 
z uwzględnieniem wszelkich kosztów bezpośrednich i pośrednich jakie Wykonawca poniesie z tytułu należytej oraz zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia, zysku Wykonawcy oraz wszystkich wymaganych przepisami podatków, ubezpieczeń i innych opłat, a w szczególności prawidłowego podatku VAT [jeżeli dotyczy].
 Cena podana przez Wykonawcę w ofercie jest obowiązująca przez okres ważności umowy i nie będzie podlegała waloryzacji  w okresie jej trwania. Jeżeli Wykonawca jest osoba fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej, wówczas cena brutto oferty = cenie netto.

W ofercie należy wskazać cenę brutto za jedną godzinę lekcyjną pracy asystenta osoby niepełnosprawnej a

Na etapie oceny ofert Zamawiający bierze pod uwagę cenę brutto za jedną godzinę lekcyjną pracy asystenta osoby niepełnosprawnej .

Kwota podana w ofercie powinna być wyrażona w złotych polskich, z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

Cena brutto za jedną godzinę lekcyjną pracy asystenta osoby niepełnosprawnej podana przez wyłonionego Wykonawcę w formularzu ofertowym będzie obowiązywała w całym okresie realizacji umowy i nie będzie podlegała zwiększeniu w okresie jej obowiązywania. 

Zamawiający odrzuci oferty, których cena brutto za godzinę lekcyjną usługi będzie przekraczać kwotę, jaką dysponuje Zamawiający zgodnie z wnioskiem 
o dofinansowanie.

11. Termin związania Wykonawcy złożoną ofertą: 30 dni.
12. Warunki zawarcia umowy

1. Wykonawca przyjmuje do wiadomości, że Zamawiający z tytułu realizacji przedmiotu umowy  przez Wykonawcę ponosi pełną odpowiedzialność finansową, która przekracza określone w umowie łączącej strony wynagrodzenie Wykonawcy. Wynika to z zapisów umowy o dofinansowanie Projektu oraz odpowiednich reguł i wytycznych, przepisów prawa unijnego i prawa krajowego oraz właściwych wytycznych i interpretacji związanych z realizacją Projektu. Wykonawca przyjmuje do wiadomości, iż  Zamawiający określił możliwe do zastosowania warunki zabezpieczenia prawidłowej realizacji umowy przez Wykonawcę w niżej określony sposób.
2. Zamawiający informuje, a Wykonawca składający ofertę akceptuje, że w umowie będą znajdowały się między innymi następujące zapisy:
· Przewidujące karę umowną w wysokości 100% łącznego wynagrodzenia Wykonawcy – w przypadku nie przestrzegania przez Wykonawcę zapisów Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020.

· Przewidujące karę umowną w wysokości 100% łącznego wynagrodzenia Wykonawcy – w przypadku nie przestrzegania przez Wykonawcę zapisów Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020 w zakresie maksymalnego łącznego zaangażowania zawodowego w realizację wszystkich projektów finansowanych z funduszy strukturalnych i FS oraz działań finansowanych z innych źródeł, w tym środków własnych Zamawiającego i innych podmiotów, nie przekracza 276 godz. miesięcznie.

· Przewidujące karę umowną w wysokości 100% łącznego wynagrodzenia Wykonawcy – w przypadku nie przestrzegania przez Wykonawcę zapisów Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020 w zakresie zatrudnienia w instytucji uczestniczącej w realizacji PO na podstawie stosunku pracy chyba, że nie zachodzi konflikt interesów lub podwójne finansowanie.

· Przewidujące karę umowną w wysokości 100% łącznego wynagrodzenia Wykonawcy – w przypadku braku możliwości realizowania umowy na rzecz Zamawiającego w wymaganej ilości godz.  określonych w części II pkt 6 niniejszego zapytania.

· Przewidujące karę umowną w wysokości 100% łącznego wynagrodzenia Wykonawcy – w przypadku realizowania przez Wykonawcę umowy niezgodnie z harmonogramem.

· Przewidujące karę umowną w wysokości 100% łącznego wynagrodzenia Wykonawcy -   w przypadku nie wykonywania przez Wykonawcę zlecenia w sposób zgodny z postanowieniami umowy oraz bez zachowania należytej staranności w szczególności nieuwzględniania dodatkowych wymagań Zamawiającego zgłaszanych podczas zajęć dotyczących indywidualnych potrzeb Uczestnika, programu, zawartości merytorycznej i sposobu ich prowadzenia, jakichkolwiek nieuzasadnionych opóźnień w dostarczaniu dokumentacji oraz informowaniu o nieobecnościach.

· Zastrzegające Zamawiającemu możliwość potrącenia naliczonych kar umownych z wynagrodzenia Wykonawcy.

· Zastrzegające prawo do dochodzenia odszkodowania przez Zamawiającego do wysokości faktycznych strat jakie poniósł Zamawiający na skutek działania lub zaniechania Wykonawcy (określona w pkt. 1 odpowiedzialność finansowa Zamawiającego przewyższająca wartość umowy Zamawiającego z Wykonawcą)  oraz pokrycia wszelkich kosztów poniesionych przez Zamawiającego w związku z przygotowaniem zajęć w innym terminie.
· Zastrzegające możliwość niezwłocznego odstąpienia od umowy przez Zamawiającego w przypadku naruszenia przez Wykonawcę warunków podpisanej umowy, w tym m.in. 
· Stwierdzenia przez Zamawiającego jakiegokolwiek uchybienia, zmiany, opóźnienia, w realizacji przedmiotu umowy niezgodnie z przedstawianym przez Zamawiającego harmonogramem oraz nieuwzględniania dodatkowych wymagań Zamawiającego zgłaszanych podczas form wsparcia dotyczących indywidualnych potrzeb Uczestnika.

· Uznania bądź kwestionowania  przez Instytucję Pośredniczącą poszczególnych wydatków związanych z realizacją Projektu, w tym zadań, bądź ich części za niekwalifikowane z uwagi na uchybienia Wykonawcy w trakcie realizacji przedmiotu umowy.
· Zastrzegające przeniesienie pełni autorskich praw majątkowych do wszelkich materiałów wytworzonych i wykorzystanych podczas realizacji umowy. Wykonawcy nie będzie przysługiwać dodatkowe wynagrodzenie z tego tytułu.

13. Opis sposobu przygotowania oferty:

1.Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. Kolejne oferty Wykonawcy, który złożył już ofertę w ramach niniejszego postępowania zostaną odrzucone.

2.Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych. Oferty wariantowe zostaną odrzucone.

3.Wykonawca składa ofertę zgodnie z wymaganiami niniejszego zaproszenia.

4.Oferta winna być złożona na formularzu ofertowym, stanowiącym załącznik nr 1 
do zaproszenia. Oferta musi być opatrzona datą i podpisana przez Wykonawcę.

5.Do oferty muszą zostać załączone wszystkie wymagane przez Zamawiającego dokumenty opracowane zgodnie z wymaganiami Zamawiającego,  w miejscach wymaganych muszą być opatrzone datą i podpisane przez Wykonawcę.

6.Każda strona oferty i załączników musi zostać ponumerowana i parafowana przez Wykonawcę. 

7.Oferta i wszystkie załączniki muszą być ze sobą spięte. 

8.Kopie dokumentów Wykonawca musi potwierdzić za zgodność z oryginałem.

9.Oferty niekompletne (nie spełniające powyższych wymagań) nie będą rozpatrywane (zostaną przez  Zamawiającego odrzucone).

10.Oferta i wszystkie załączniki powinny zostać złożone Zamawiającemu w zamkniętej kopercie. Koperta powinna zostać opatrzona dopiskiem „OFERTA – asystent osoby niepełnosprawnej – projekt 9.1.5 RPO WSL”

11.Wykonawca ponosi koszty przygotowania i złożenia oferty we własnym zakresie. 

Pkt 7) - 10) powyżej dotyczą sytuacji, gdy Wykonawca składa ofertę w formie pisemnej.

14. Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze ofert, wraz
 z podaniem znaczenia tych kryteriów i sposobu oceny ofert:

Po spełnieniu przez Wykonawców wszystkich wyżej wskazanych warunków ocena ofert zostanie dokonana  zgodnie z następującymi kryteriami:

1. K1 - Cena 60% (maksymalnie możliwych do uzyskania 60,00 pkt),

Sposób przyznawania punktacji za spełnienie kryterium:

K1 = (Cmin:C)x60

K1 – liczba punktów uzyskana za kryterium ceny

Cmin – cena najniższa spośród ważnych ofert

C – cena badanej oferty

Liczba uzyskanych punktów będzie zaokrąglana do dwóch miejsc po przecinku.

2. K2 -  Doświadczenie w pracy z osobami niepełnosprawnymi 30% (maksymalnie możliwych do 

uzyskania 30,00 pkt), 


Sposób przyznawania punktacji

a) do 1 roku – 10 pkt

b) od 1-2 lat  -20 pkt

c) 3 lata i więcej -30 pkt

3. K3- Ukończony kurs „ opiekun osoby niepełnosprawnej” lub podobny 10% (10-pkt)

Łącznie możliwych do uzyskania 100,00 pkt (100%)

Ostateczna ilość punktów (K) będzie obliczana wg następującego wzoru:

K = K1 + K2+K3

Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która uzyska największą liczbę punktów (K).
15. Informacje o unieważnieniu postępowania, o wyborze oferty i formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia:

Zamawiający przewiduje możliwość unieważnienia postępowania o udzielenie zamówienia na każdym jego etapie bez podania przyczyny.  Wykonawcy z tego tytułu nie przysługują żadne roszczenia w stosunku do Zamawiającego.

Zamawiający dokona wyboru ofert najpóźniej w terminie związania ofertą, o którym mowa w pkt 10 niniejszego zaproszenia (w przypadku dużej ilości ofert Zamawiający zastrzega możliwość przedłużenia terminu dokonania wyboru) a informację o wyniku upubliczni w sposób, o którym mowa w Wytycznych, Rozdział 6.5.3 pkt. 11.

Zamawiający powiadomi Wykonawców, którym udzieli zamówienia o terminie 
i miejscu zawarcia umowy telefonicznie bądź pocztą elektroniczną.

W przypadku, gdy wykonawca odstąpi od zawarcia umowy w danej części, Zamawiający zawrze umowę z kolejnym Wykonawcą, który w niniejszym postępowaniu uzyskał kolejną najwyższą ilość punktów. 

16. Przewidywane zmiany umowy: 

Niedopuszczalne są zmiany zawartej umowy w sprawie przedmiotowego zamówienia, z wyłączeniem sytuacji przewidzianych przez Zamawiającego. 

Zamawiający przewiduje możliwość zmiany umowy w sprawie zamówienia 
w zakresie: przedłużenia okresu trwania umowy z Wykonawcami w przypadku przedłużenia czasu trwania Projektu.

Zmiana umowy następuje w formie pisemnej. 
17. Załączniki do zaproszenia:

1) Wzór formularza oferty. 
2) Oświadczenie o ilości godzin.
3) Oświadczenie dot. konfliktu interesów. 
4) Oświadczenie o braku powiązań.
Załącznik nr 1 do zaproszenia
O F E R T A  dot. części …..
Zamawiający: 

C.M.T. Sp. z o.o., ul. Grunwaldzka 275,  43-600 Jaworzno

Wykonawca: 

Imię i Nazwisko/Nazwa - zgodnie z wpisem do odpowiedniego rejestru działalności gospodarczej CEiDG: 

……………………….………………………………………………………………………………………….……………………………..
PESEL ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania/prowadzenia działalności gospodarczej……………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Dane kontaktowe: tel. ………………………………., mail…………………………………………………………………….
Zgodnie z wymaganiami określonymi w zaproszeniu do składania ofert, Wykonawca oświadcza, że:
1. oferuje realizację zamówienia dotyczącego realizacji usługi pn.: świadczenie usług asystenta osoby niepełnosprawnej ……………………………………………………………………………………………..., za cenę brutto za godzinę lekcyjną  (45 minut) pracy asystenta osoby niepełnosprawnej  w wysokości: ………………………………………………..……… PLN słownie: ………………………………………….……………………………………………………………………….…………………….
2.
podana przez Wykonawcę w ofercie cena brutto za godzinę lekcyjną   pracy asystenta osoby niepełnosprawnej  jest tak skalkulowana, że uwzględnia wszelkie koszty bezpośrednie i pośrednie, jakie Wykonawca poniesie z tytułu należytej oraz zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia, zysk Wykonawcy oraz wszystkie wymagane przepisami podatki, ubezpieczenia i inne opłaty, 
a w szczególności prawidłowy podatek VAT [jeżeli dotyczy]. Cena podana przez Wykonawcę 
w ofercie jest obowiązująca przez okres ważności umowy i nie będzie podlegała waloryzacji 
w okresie jej trwania. 
3. 
Wykonawca zapoznał się z treścią zaproszenia i nie wnosi do treści tych dokumentów zastrzeżeń oraz przyjmuje warunki w nich zawarte;

4. 
w przypadku udzielenia zamówienia, Wykonawca zobowiązuje się do zawarcia umowy w miejscu
i terminie wskazanym przez Zamawiającego;
5. 
składając ofertę Wykonawca oświadcza, że wyraża zgodę  na przetwarzanie jego danych osobowych zawartych w złożonej ofercie oraz przyjmuje do wiadomości, że:

1) jego dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu rekrutacji do realizacji zadań 
w Projekcie, potwierdzenia kwalifikowalności wydatków w Projekcie zgodnie z wymaganiami Wytycznych, kontroli Projektu, a w przypadku złożenia najkorzystniejszej oferty zawarcia umowy,

2) jego dane osobowe mogą zostać udostępnione instytucjom kontrolującym realizację Projektu jak również wykonawcom biorącym udział w tym postępowaniu o udzielenie zamówienia;

3) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna 
z brakiem możliwości wzięcia udziału w postępowaniu o zamówienie procesie rekrutacji 
i będzie skutkować odrzuceniem oferty,

4) ma prawo dostępu do treści danych i ich poprawiania;
6. 
Wykonawca do oferty załącza:

1) …………………………………………………

2) ………………………………………………..

3) ………………………………………………..
4) ………………………………………………..

5) ………………………………………………..

6) …………………………………………………

7) ………………………………………………….

*niepotrzebne skreślić

……………………………… 



…………………………………



Miejscowość, data 




podpis Wykonawcy 
Załącznik nr 2  do zaproszenia

OŚWIADCZENIE
Zamawiający: 

C.M.T. Sp. z o.o., ul. Grunwaldzka 275, 43-600 Jaworzno

Wykonawca:
Imię i Nazwisko/Nazwa - zgodnie z wpisem do odpowiedniego rejestru działalności gospodarczej CEiDG:  ……………………….………………………………………………………………………………………….…………………………PESEL …………………………………………………………………………………………………………………………………..……

Adres zamieszkania/prowadzenia działalności gospodarczej
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Oświadczam, że:

przyjęłam/-jąłem do wiadomości, że moje zaangażowanie zawodowe w realizację wszystkich projektów finansowanych z funduszy strukturalnych i FS oraz działań finansowanych z innych źródeł, w tym środków własnych Zleceniodawcy i innych podmiotów nie może przekroczyć 276  h/m-c. Zobowiązuję się na bieżąco weryfikować moje zaangażowanie zawodowe tak, aby w trakcie trwania mojego zaangażowania jako personel projektu w niniejszy Projekt nie nastąpiło przekroczenie powyższego limitu godzin. Przyjmuję 
do wiadomości, że w przypadku nieprawidłowości w spełnianiu warunku limitu godzin bądź nierzetelnego moje wynagrodzenie może zostać uznane za niekwalifikowalne zgodnie z  Wytycznymi w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności. 

Data i miejsce…………………………………..

…………………………………………………………





      Podpis Wykonawcy

Załącznik nr  3  do zaproszenia 
OŚWIADCZENIE
Zamawiający: 

C.M.T. Sp. z o.o., ul. Grunwaldzka 275, 43-600 Jaworzno

Wykonawca:
Imię i Nazwisko/Nazwa - zgodnie z wpisem do odpowiedniego rejestru działalności gospodarczej CEiDG:  ……………………….………………………………………………………………………………………….…………………………PESEL …………………………………………………………………………………………………………………………………..……

Adres zamieszkania/prowadzenia działalności gospodarczej
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Oświadczam, że:

jestem/nie jestem* zatrudniona/-y w instytucji/instytucjach uczestniczącej/uczestniczących w realizacji PO (tj. Instytucji Zarządzającej (IZ) PO lub Instytucji do której IZ PO delegowała zadania związane  z zarządzaniem IZ PO) na podstawie stosunku pracy. 
W przypadku mojego zaangażowania w Projekt będzie/nie będzie* zachodził konflikt interesów bądź podwójne finansowanie w przypadku zatrudnienia 
w Projekcie. 
*Niepotrzebne należy skreślić. 

Data i miejsce…………………………………..

…………………………………………………………





      Podpis Wykonawcy
Załącznik nr 4  do zaproszenia 
OŚWIADCZENIE
Zamawiający: 

C.M.T. Sp. z o.o., ul. Grunwaldzka 275, 43-600 Jaworzno

Wykonawca:
Imię i Nazwisko/Nazwa - zgodnie z wpisem do odpowiedniego rejestru działalności gospodarczej CEiDG:  ……………………….………………………………………………………………………………………….…………………………PESEL …………………………………………………………………………………………………………………………………..……

Adres zamieszkania/prowadzenia działalności gospodarczej
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Oświadczam, że:

1. pomiędzy mną a Zamawiającym występują/nie występują*  powiązania kapitałowe bądź powiązania osobowe; 
2. przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu beneficjenta czynności związane 
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:

1) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

2) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji,

3) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

4) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa 
w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia 
w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

Data i miejsce…………………………………..

…………………………………………………………





     



 Podpis Wykonawcy
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