Program Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej ,, Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej “ — edycja 2019-2020 - wsparcie finansowe
ze Srodkow pochodzqcych z Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia Oséb Niepetnosprawnych

Glowno, dn. 19.02.2020r.

MOPS.ZP.251.1.2020.AM
ZAPROSZENIE DO ZX.OZENIA OFERTY
na zamowienie, ktérego warto$¢ nie przekracza kwoty 30.000 euro zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy PZP

1. Zamawiajgcy:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

ul. Ludwika Norblina 1

95-015 Gtowno

tel./fax. 42 719 27 25, 42 719 27 09 e-mail: sekretariat. mops@glowno.pl

zaprasza do ztozenia ofert na:
2. Przedmiot zamo6wienia:

a) Przedmiotem zaméwienia jest $wiadczenie ushug Asystenta  Osobistego  Osoby
Niepetnosprawnej bedacej mieszkanicem Gminy Miasta Glowno.

b) Przedmiot zamoéwienia realizowany bedzie ze $rodkow Solidarnosciowego Funduszu
Wsparcia Osob Niepelnosprawnych ~w ramach programu ,,Asystent osobisty osoby
niepelnosprawnej* — edycja 2019-2020.

¢) Szczegdlowy opis przedmiotu zaméwienia stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszego zaproszenia.

3. Termin realizacji zaméwienia:

od dnia podpisania umowy do 31.12.2020 r.

4. Wymagane dokumenty:

a) Formularz oferty

b) CV kandydata na Asystenta

¢) Kopie dokumentéw potwierdzajacych wyksztatcenie i doswiadczenie kandydata na Asystenta
d) Aktualny odpis z rejestru lub wyciag z ewidencji (w przypadku firm/oséb prowadzgcych dziatalno$é
gospodarczg)

e) Zaswiadczenie o niekaralnosci

f) Oswiadczenie o stanie zdrowia (zatacznik nr 1 do formularza ofertowego)

g) Wzér umowy (zatacznik nr 2 do formularza ofertowego)

h) Zgoda na przetwarzanie danych osobowych (zatacznik nr 3 do formularza ofertowego)

1) O$wiadczenie (zatgcznik nr 4 do formularza ofertowego)

J) Oswiadczenie (zalgcznik nr 4 do formularza ofertowego)

5. Miejsce i termin zlozenia oferty:

1) Ofert¢ wraz z zatgcznikami nalezy ztozyé w formie pisemnej w jezyku polskim na formularzu
ofertowym do dnia 28.02.2020r. do godziny 9:00.

O dochowaniu tego terminu decyduje data wplywu, a nie data nadania przesyiki.

Formularz ofertowy stanowi zalacznik nr 2 do niniejszego zaproszenia.

2) Oferty nalezy dorgczy¢ drogg pocztowa lub osobiscie na adres: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej




w G{oWhie, ul. Ludwika Norblina 1, 95-015 Glowno, sekretariat pok. Nr 4 z dopiskiem: ,, Oferta

na Asystenta Osobistego Osoby Niepelnosprawnej bedacej mieszkancem Gminy Miasta Gtowno®.
3) Oferta powinna:

-posiada¢ date sporzadzenia,

-zawiera¢ adres lub siedzibe Wykonawcy, numer telefonu, adres email,

-podpisana czytelnie przez Wykonawce.

6. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawca:

Anna Mrzygldd

e-mail: sekretariat.mops@glowno.pl

tel.: (42) 719 27 25,719 27 09

fax: (42) 719 27 25, 719 27 09

7. Kryteria wyboru oferty:

a) cena — 60%
b) wyksztatcenie i do§wiadczenie — 40%
w tym:
a) za minimalne wymagania w zakresie wyksztatcenia i doswiadczenia — 10 pkt
b) dodatkowe punkty w kryterium wyksztatcenia i do§wiadczenia osoby wykonujacej czynnosci
Asystenta Osobistego Osoby Niepelnosprawnej mozna uzyskaé za:
* doswiadczenie w zawodzie dluzsze niz:
I rok -5 pkt
5 lat— 10 pkt
*  ukonczone szkolenie z udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej — 10 pkt
*  do$wiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym — 10 pkt
Punkty przyznawane dla kryterium cena zostana obliczone w nastepujacy sposéb:

OCENA PUNKTOWA =NAJKORZYSTNIEJSZA WARTOSC KRYTERIUM X 100 X WAGA KRYTERIUM
WARTOSC KRYTERIUM OFERTY BADANEJ

Punkty przyznawane dla kryterium wyksztalcenie i do$wiadczenie zostana obliczone w nastgpujacy
Sposob:
OCENA PUNKTOWA = WARTOS¢ KRYTERIUM OFERTY BADANEJ X 100 X WAGA KRYTERIUM
NAJKORZYSTNIEISZA WARTOSC KRYTERIUM
Zamawiajgcy udzieli zaméwienia Wykonawcy, ktérego oferta otrzyma najwyzsza punktacje.

8. Istotne informacje:

1) Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci skfadania ofert cze$ciowych na wykonanie czesci
zamowienia. Oferty czesciowe nie bedg rozpatrywane.

2) Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania w nastepujacych przypadkach:

a) cena najkorzystniejszej oferty przekroczy kwote, ktéra Zamawiajacy bedzie mobgt przeznaczyé
na sfinansowanie zamdwienia;

b) wystgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub
wykonanie zamdwienia nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo wczesniej
przewidzie¢;

C) W postgpowaniu nie wptyneta zadna oferta;

d) wszystkie oferty odrzucono. Zamawiajacy moze odrzucié oferte w nastepujacych przypadkach:

- oferta wptynie po terminie,

-oferta nie bgdzie opatrzona podpisem,

- oferta bedzie niekompletna,

-oferta bedzie niezgodna z opisem przedmiotu zaméwienia
3) Zamawiajacy poprawia w ofercie:

a) oczywiste omytki pisarskie,

b) oczywiste omytki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych
poprawek — w przypadku rozbieznosci w kwotach wyrazonych liczbowo i stownie,
Zamawiajacy przyjmie jako wiasciwa kwote wyrazona stownie.



9. Rozétrzygnie;cie ofert nastgpi w terminie 7 dni roboczych i zostanie opublikowane na stronie
internetowej MOPS.

Administratorem danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Glownie, 95-015 Giown%,vul. Ludwika Norblina 1,
tel./fax: 42 719 27 25, 42 719 27 09, sekretariat.mops@glowno.pl
Szczegdtowe informacje pod adresem: www.mops.glowno.pl w zaktadce Klauzula dotyczgca ochrony danych osobowych




