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INFORMACJE WPROWADZAJACE

Gmina Czluchéw zaprasza do skladania ofert w postgpowaniu prowadzonym w trybie
przetargu publicznego, zgodnie z art. 1380 ust. 2-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. -

Prawo zaméwien publicznych.

Przedmiotem postepowania jest zamOwienie na ustugg asystenta osobistego osoby
niepetnosprawnej w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej"-
edycja 2019-2020 realizowanych w ramach Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia

Osob Niepelnosprawnych.

Postepowanie zostanie przeprowadzone na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004
roku Prawo zamoéwien publicznych, przepiséw wykonawczych wydanych na jej

podstawie oraz niniejszego ogloszenia.

W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy ma prawo zmienié¢ tre$¢ ogloszenia.
Zmiana moze nastapi¢ w kazdym czasie, przed uplywem terminu do skladania ofert. W
przypadku wprowadzenia takiej zmiany, informacja o tym zostanie niezwlocznie
przekazana wszystkim Wykonawcom, ktorzy pobrali od Zamawiajacego ogloszenie
bedzie rowniez zamieszczona na stronie internetowej. Dokonana w ten sposéb zmiana

jest wigzaca dla Wykonawcow.

Uzyte w ogloszeniu terminy maja nastepujace znaczenie:

a) ,Zamawiajgcy” — Gmina Czluchéw.

b) ,,Postgpowanie” — postepowanie prowadzone przez Zamawiajgcego na podstawie

niniejszego ogloszenia.
¢) ,,Ogloszenie” — niniejsze Ogloszenie.
d) ,,Ustawa” - ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zaméwien publicznych.

¢) ,.ZamoOwienie” — nalezy przez to rozumie¢ zamowienie publiczne, ktérego przedmiot

zostal w sposob szczegdtowy opisany w punkcie 2 OGLOSZENIA.

f) ,,Wykonawca” — podmiot, ktory ubiega si¢ o wykonanie Zaméwienia, ztozy oferte na
wykonanie Zaméwienia albo zawrze z Zamawiajagcym umowe w sprawie wykonania

Zamowienia.
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1.6 Dane Zamawiajacego:
Konto bankowe: Bank Spétdzielczy w Cztuchowie
Nr konta bankowego: 05 9326 0006 0000 0589 2000 0100
NIP: 843-15-37-401
Dokl}adny adres do korespondencji: ul. Szczecinska 33, 77-300 Czluchow
Faks do korespondencji w sprawie Zamowienia: (059) 834-24-24
E-mail do korespondencji w sprawie Zamowienia: sekretariat@ugczluchow.pl
Adres strony internetowej, na ktorej dostgpna jest Ogloszenie: www.bip.ugczluchow.pl
Znak Post¢powania: 271.1.2020 (uwaga: w korespondencji kierowanej do Zamawiajgcego

nalezy postugiwac sie tym znakiem).

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Swiadczenie ustugi asystenta osobistego dla 25 o0séb niepelnosprawnych w ramach
Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawne;j"- edycja 2019-2020 realizowanych

w ramach Solidarno$ciowego Funduszu Wsparcia Osob Niepetnosprawnych.

1. Zadanie 1 — Asystent nr 1:

Zakres zamowienia:

1. Ustuga asystenta polega¢ bedzie na pomocy asystenta w:

a)  wyjéciu, powrocie oraz/lub dojazdach w wybrane przez uczestnika Programu
miejsce (np. dom, praca, placowki oswiatowe i szkoleniowe, Swiatynie, placowki
stuzby zdrowia i rehabilitacyjne, gabinety lekarskie, urzedy, znajomi, rodzina,
instytucje finansowe, wydarzenia kulturalne/rozrywkowe/spoleczne/ sportowe itp.);

b)  wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach na rehabilitacjg i zajgcia terapeutyczne;

¢) zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udziatlu uczestnika Programu przy ich
realizacji;

d)  zalatwieniu spraw urzedowych;

e)  nawigzaniu kontaktu/wspdtpracy z roznego rodzaju organizacjami;

f)  korzystaniu z dobr kultury (tj. muzeum, kino, wystawy itp.).

g)  asystent ma obowigzek uwzglgdniania decydujgcego wplywu uczestnika Programu
na podejmowane dzialania.

2. Czas trwania ustug asystenta:

a)  usluga asystenta musi by¢ realizowane przez 7 dni w tygodniu, w godz. 7:00 —
22:00 (w uzasadnionych przypadkach godziny wykonywania ustug moga zostac
zmienione);
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b)
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ustala si¢ limit godzin ustug asystenta na 30 godzin miesigcznie.

2. Zadanie 2 — Asystent nr 2:

1.

a)

2.

a)

b)

Zakres zamowienia:

Ustuga asystenta polega¢ bedzie na pomocy asystenta w:

wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach w wybrane przez uczestnika Programu
miejsce (np. dom, praca, placowki oswiatowe i szkoleniowe, Swiatynie, placowki
stuzby zdrowia i rehabilitacyjne, gabinety lekarskie, urzedy, znajomi, rodzina,
instytucje finansowe, wydarzenia kulturalne/rozrywkowe/spoteczne/ sportowe itp.);

wyijsciu, powrocie oraz/lub dojazdach na rehabilitacje¢ i zajgcia terapeutyczne;

zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udzialu uczestnika Programu przy ich
realizacji;

zalatwieniu spraw urz¢dowych;
nawigzaniu kontaktu/wspoétpracy z réznego rodzaju organizacjami;
korzystaniu z dobr kultury (tj. muzeum, kino, wystawy itp.).

asystent ma obowigzek uwzgledniania decydujacego wptywu uczestnika Programu
na podejmowane dzialania.

Czas trwania ushlug asystenta:

ustuga asystenta musi by¢ realizowane przez 7 dni w tygodniu, w godz. 7:00 —
22:00 (w uzasadnionych przypadkach godziny wykonywania ustug mogg zosta¢
zmienione);

ustala si¢ limit godzin usiug asystenta na 30 godzin miesiecznie.

3. Zadanie 3 — Asystent nr 3:

1.

a)

b)

d)
c)

2)

2.

Zakres zamowienia:

Ustuga asystenta polegaé b¢dzie na pomocy asystenta w:

wyjSciu, powrocie oraz/lub dojazdach w wybrane przez uczestnika Programu
miejsce (np. dom, praca, placowki oswiatowe i szkoleniowe, $wiatynie, placowki
stuzby zdrowia i rehabilitacyjne, gabinety lekarskie, urzedy, znajomi, rodzina,
instytucje finansowe, wydarzenia kulturalne/rozrywkowe/spoteczne/ sportowe itp.);

wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach na rehabilitacje i zajecia terapeutyczne;

zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udzialu uczestnika Programu przy ich
realizacji;

zalatwieniu spraw urz¢dowych;
nawigzaniu kontaktu/wspotpracy z réznego rodzaju organizacjami;
korzystaniu z dobr kultury (tj. muzeum, kino, wystawy itp.).

asystent ma obowigzek uwzgledniania decydujacego wplywu uczestnika Programu
na podejmowane dziatania.

Czas trwania uslug asystenta:
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a)  ustuga asystenta musi by¢ realizowane przez 7 dni w tygodniu, w godz. 7:00 —

22:00 (w uzasadnionych przypadkach godziny wykonywania ustug mogg zostac¢
zmienione);

b)  ustala si¢ limit godzin ustug asystenta na 30 godzin miesigcznie.

4. Zadanie 4 — Asystent nr 4:

Zakres zamowienia:

1. Usluga asystenta polega¢ b¢dzie na pomocy asystenta w:

a)  wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach w wybrane przez uczestnika Programu
miejsce (np. dom, praca, placowki oswiatowe 1 szkoleniowe, Swigtynie, placowki
stuzby zdrowia i rehabilitacyjne, gabinety lekarskie, urzgdy, znajomi, rodzina,
instytucje finansowe, wydarzenia kulturalne/rozrywkowe/spoteczne/ sportowe itp.);

b)  wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach na rehabilitacj¢ 1 zajgcia terapeutyczne;

c) zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udzialu uczestnika Programu przy ich
realizacji;

d)  zalatwieniu spraw urzgdowych;
e)  nawigzaniu kontaktu/wspotpracy z ré6znego rodzaju organizacjami,
f)  korzystaniu z dobr kultury (tj. muzeum, kino, wystawy itp.).

g)  asystent ma obowigzek uwzglgdniania decydujgcego wptywu uczestnika Programu
na podejmowane dzialania.

2. Czas trwania ustug asystenta:

a) ustuga asystenta musi by¢ realizowane przez 7 dni w tygodniu, w godz. 7:00 -
22:00 (w uzasadnionych przypadkach godziny wykonywania ustug mogg zostac
zmienione);

b)  ustala si¢ limit godzin ustug asystenta na 30 godzin miesigcznie.

5. Zadanie 5 — Asystent nr 5:

Zakres zamowienia:

1. Usluga asystenta polega¢ bedzie na pomocy asystenta w:

a)  wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach w wybrane przez uczestnika Programu
miejsce (np. dom, praca, placowki o$wiatowe i szkoleniowe, Swiatynie, placowki
stuzby zdrowia i rehabilitacyjne, gabinety lekarskie, urzedy, znajomi, rodzina,
instytucje finansowe, wydarzenia kulturalne/rozrywkowe/spoteczne/ sportowe itp.);

b)  wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach na rehabilitacje i zajgeia terapeutyczne;

¢) zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udzialu uczestnika Programu przy ich
realizacji;

d)  zalatwieniu spraw urzgdowych;
e)  nawigzaniu kontaktu/wspolpracy z réznego rodzaju organizacjami;

f)  korzystaniu z dobr kultury (tj. muzeum, kino, wystawy itp.).
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g)  asystent ma obowigzek uwzgledniania decydujacego wptywu uczestnika Programu

na podejmowane dziatania.
2. Czas trwania ustug asystenta:

a)  ushuga asystenta musi by¢ realizowane przez 7 dni w tygodniu, w godz. 7:00 —
22:00 (w uzasadnionych przypadkach godziny wykonywania ustug moga zosta¢
zmienione);

b) ustala si¢ limit godzin ustug asystenta na 30 godzin miesi¢cznie.

6. Zadanie 6 — Asystent nr 6:

Zakres zamowienia:

1. Ustuga asystenta polegaé bedzie na pomocy asystenta w:

a)  wyjSciu, powrocie oraz/lub dojazdach w wybrane przez uczestnika Programu
miejsce (np. dom, praca, placowki o§wiatowe i szkoleniowe, $wigtynie, placowki
stuzby zdrowia 1 rehabilitacyjne, gabinety lekarskie, urzedy, znajomi, rodzina,
instytucje finansowe, wydarzenia kulturalne/rozrywkowe/spoteczne/ sportowe itp.);

b)  wyjsSciu, powrocie oraz/lub dojazdach na rehabilitacje i zajecia terapeutyczne;

¢)  zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udziatlu uczestnika Programu przy ich
realizacji;

d)  zalatwieniu spraw urzedowych;
€)  nawigzaniu kontaktu/wspolpracy z roznego rodzaju organizacjami;
f)  korzystaniu z dobr kultury (tj. muzeum, kino, wystawy itp.).

g)  asystent ma obowigzek uwzgledniania decydujacego wptywu uczestnika Programu
na podejmowane dziatania.

2. Czas trwania ustug asystenta:

a)  ustuga asystenta musi by¢ realizowane przez 7 dni w tygodniu, w godz. 7:00 —
22:00 (w uzasadnionych przypadkach godziny wykonywania ustug moga zostaé
Zmienione);

b)  ustala sie limit godzin ustug asystenta na 30 godzin miesiecznie.

7. Zadanie 7 — Asystent nr 7:

Zakres zamoOwienia:

1. Usluga asystenta polega¢ bedzie na pomocy asystenta w:

a)  wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach w wybrane przez uczestnika Programu
miejsce (np. dom, praca, placowki oswiatowe i szkoleniowe, $wigtynie, placowki
stuzby zdrowia i rehabilitacyjne, gabinety lekarskie, urzedy, znajomi, rodzina,
instytucje finansowe, wydarzenia kulturalne/rozrywkowe/spoteczne/ sportowe itp.);

b)  wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach na rehabilitacje i zajecia terapeutyczne;

¢)  zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udzialu uczestnika Programu przy ich
realizacji;

d)  zalatwieniu spraw urzedowych;
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e)  nawigzaniu kontaktu/wspolpracy z réznego rodzaju organizacjami;

f)  korzystaniu z dobr kultury (tj. muzeum, kino, wystawy itp.).

g)  asystent ma obowigzek uwzgledniania decydujacego wplywu uczestnika Programu
na podejmowane dzialania.

2. Czas trwania ustug asystenta:

a)  usluga asystenta musi by¢ realizowane przez 7 dni w tygodniu, w godz. 7:00 —
22:00 (w uzasadnionych przypadkach godziny wykonywania ustug mogg zostaé
zmienione);

b)  ustala si¢ limit godzin ustug asystenta na 30 godzin miesigcznie.

8. Zadanie 8 — Asystent nr 8:

Zakres zaméwienia:

1. Usluga asystenta polega¢ bedzie na pomocy asystenta w:

a)  wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach w wybrane przez uczestnika Programu
miejsce (np. dom, praca, placowki oswiatowe i szkoleniowe, Swigtynie, placowki
stuzby zdrowia i rehabilitacyjne, gabinety lekarskie, urzedy, znajomi, rodzina,
instytucje finansowe, wydarzenia kulturalne/rozry wkowe/spoteczne/ sportowe itp.);

b)  wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach na rehabilitacj¢ 1 zajecia terapeutyczne;

c) zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udzialu uczestnika Programu przy ich
realizacji;

d)  zalatwieniu spraw urzgdowych;
e)  nawiazaniu kontaktuw/wspélpracy z réznego rodzaju organizacjami;
f)  korzystaniu z dobr kultury (tj. muzeum, kino, wystawy itp.).

g)  asystent ma obowiazek uwzgledniania decydujacego wplywu uczestnika Programu
na podejmowane dziatania.

2. Czas trwania ustug asystenta:

a) ustluga asystenta musi by¢ realizowane przez 7 dni w tygodniu, w godz. 7:00 —
22:00 (w uzasadnionych przypadkach godziny wykonywania ustug moga zosta¢
zmienione);

b)  ustala si¢ limit godzin ustug asystenta na 30 godzin miesigcznie.

9, Zadanie 9 — Asystent nr 9:

Zakres zamoéwienia:

1. Usluga asystenta polega¢ bedzie na pomocy asystenta w:

a)  wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach w wybrane przez uczestnika Programu
miejsce (np. dom, praca, placowki o$wiatowe i szkoleniowe, $wigtynie, placowki
stuzby zdrowia i rehabilitacyjne, gabinety lekarskie, urzedy, znajomi, rodzina,
instytucje finansowe, wydarzenia kulturalne/rozrywkowe/spoteczne/ sportowe itp.);

b)  wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach na rehabilitacje i zajgcia terapeutyczne;
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¢)  zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udzialu uczestnika Programu przy ich

realizacji;
d)  zalatwieniu spraw urzgdowych;
€) nawiazaniu kontaktu/wspétpracy z réznego rodzaju organizacjami;
f)  korzystaniu z dobr kultury (tj. muzeum, kino, wystawy itp.).

g)  asystent ma obowiagzek uwzgledniania decydujacego wpltywu uczestnika Programu
na podejmowane dziatania.

2. Czas trwania ustug asystenta:

a)  ustluga asystenta musi by¢ realizowane przez 7 dni w tygodniu, w godz. 7:00 —
22:00 (w uzasadnionych przypadkach godziny wykonywania ustug mogag zostac
zmienione);

b)  ustala si¢ limit godzin ustug asystenta na 30 godzin miesigcznie.

10. Zadanie 10 — Asvystent nr 10:

Zakres zamowienia:

1. Ustuga asystenta polega¢ bedzie na pomocy asystenta w:

a)  wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach w wybrane przez uczestnika Programu
miejsce (np. dom, praca, placowki oswiatowe i1 szkoleniowe, $wigtynie, placowki
stuzby zdrowia 1 rehabilitacyjne, gabinety lekarskie, urzedy, znajomi, rodzina,
instytucje finansowe, wydarzenia kulturalne/rozrywkowe/spoteczne/ sportowe itp.);

b)  wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach na rehabilitacje i zajecia terapeutyczne;

¢)  zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udzialu uczestnika Programu przy ich
realizacji;

d)  zalatwieniu spraw urzedowych;
€)  nawigzaniu kontaktu/wspolpracy z réznego rodzaju organizacjami;
f)  korzystaniu z dobr kultury (tj. muzeum, kino, wystawy itp.).

g)  asystent ma obowigzek uwzgledniania decydujacego wptywu uczestnika Programu
na podejmowane dzialania.

2. Czas trwania ustlug asystenta:

a)  usluga asystenta musi by¢ realizowane przez 7 dni w tygodniu, w godz. 7:00 —
22:00 (w uzasadnionych przypadkach godziny wykonywania ustug moga zosta¢
zmienione);

b)  ustala si¢ limit godzin ustug asystenta na 30 godzin miesiecznie.

11. Zadanie 11 — Asystent nr 11:

Zakres zamowienia:

1. Ustuga asystenta polegac bgdzie na pomocy asystenta w:

a)  wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach w wybrane przez uczestnika Programu
miejsce (np. dom, praca, placowki oswiatowe i szkoleniowe, $wiatynie, placowki
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stuzby zdrowia i1 rehabilitacyjne, gabinety lekarskie, urzedy, znajomi, rodzina,

instytucje finansowe, wydarzenia kulturalne/rozrywkowe/spoteczne/ sportowe itp.);
wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach na rehabilitacj¢ 1 zajgcia terapeutyczne;

zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udzialu uczestnika Programu przy ich
realizacji;

zalatwieniu spraw urzgdowych;
nawigzaniu kontaktu/wspoétpracy z réznego rodzaju organizacjami;
korzystaniu z débr kultury (tj. muzeum, kino, wystawy itp.).

asystent ma obowigzek uwzgledniania decydujacego wplywu uczestnika Programu
na podejmowane dziatania.

2. Czas trwania ustug asystenta:

a)

b)

ustuga asystenta musi by¢ realizowane przez 7 dni w tygodniu, w godz. 7:00 —
22:00 (w uzasadnionych przypadkach godziny wykonywania ustug moga zosta¢
zmienione);

ustala si¢ limit godzin ushug asystenta na 30 godzin miesigcznie.

12. Zadanie 12 — Asystent nr 12:

Zakres zamowienia:

1. Usluga asystenta polega¢ bedzie na pomocy asystenta w:

a)

wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach w wybrane przez uczestnika Programu
miejsce (np. dom, praca, placowki o$wiatowe i szkoleniowe, Swigtynie, placowki
stuzby zdrowia i rehabilitacyjne, gabinety lekarskie, urzedy, znajomi, rodzina,
instytucje finansowe, wydarzenia kulturalne/rozrywkowe/spoteczne/ sportowe itp.);

wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach na rehabilitacj¢ i zajecia terapeutyczne;
zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udzialu uczestnika Programu przy ich
realizacji;

zalatwieniu spraw urzedowych;

nawigzaniu kontaktu/wspdtpracy z réznego rodzaju organizacjami;

korzystaniu z dobr kultury (tj. muzeum, kino, wystawy itp.).

asystent ma obowiazek uwzglgdniania decydujgcego wptywu uczestnika Programu
na podejmowane dziatania.

2. Czas trwania ustug asystenta:

a)

b)

ustuga asystenta musi by¢ realizowane przez 7 dni w tygodniu, w godz. 7:00 —
22:00 (w uzasadnionych przypadkach godziny wykonywania ustug moga zostac
zmienione);

ustala sie limit godzin ustug asystenta na 30 godzin miesigcznie.

13. Zadanie 13 — Asystent nr 13:

Zakres zamowienia:
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1. Usluga asystenta polegac bedzie na pomocy asystenta w:

a)

wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach w wybrane przez uczestnika Programu
miejsce (np. dom, praca, placowki o§wiatowe 1 szkoleniowe, Swigtynie, placowki
stuzby zdrowia i1 rehabilitacyjne, gabinety lekarskie, urzedy, znajomi, rodzina,
instytucje finansowe, wydarzenia kulturalne/rozrywkowe/spoleczne/ sportowe itp.);

wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach na rehabilitacje i zajecia terapeutyczne;
zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udzialu uczestnika Programu przy ich
realizacji;

zatatwieniu spraw urzedowych;

nawigzaniu kontaktu/wspotpracy z roznego rodzaju organizacjami;

korzystaniu z dobr kultury (tj. muzeum, kino, wystawy itp.).

asystent ma obowiazek uwzgledniania decydujacego wptywu uczestnika Programu
na podejmowane dziatania.

2. Czas trwania ustug asystenta:

a)

b)

ustuga asystenta musi by¢ realizowane przez 7 dni w tygodniu, w godz. 7:00 —
22:00 (w uzasadnionych przypadkach godziny wykonywania ustug mogg zosta¢
zmienione);

ustala si¢ limit godzin ushug asystenta na 30 godzin miesigcznie.

14. Zadanie 14 — Asystent nr 14:

Zakres zamowienia:

1. Usluga asystenta polega¢ b¢dzie na pomocy asystenta w:

a)

b)
c)

wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach w wybrane przez uczestnika Programu
miejsce (np. dom, praca, placowki o$wiatowe i szkoleniowe, $wigtynie, placowki
stuzby zdrowia i rehabilitacyjne, gabinety lekarskie, urzedy, znajomi, rodzina,
instytucje finansowe, wydarzenia kulturalne/rozrywkowe/spoteczne/ sportowe itp.);

wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach na rehabilitacje i zajecia terapeutyczne;

zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udziatlu uczestnika Programu przy ich
realizacji;

zalatwieniu spraw urzedowych;
nawigzaniu kontaktu/wspotpracy z réznego rodzaju organizacjami;
korzystaniu z dobr kultury (tj. muzeum, kino, wystawy itp.).

asystent ma obowiazek uwzgledniania decydujacego wpltywu uczestnika Programu
na podejmowane dziatania.

2. Czas trwania ustug asystenta:

a)

b)

ustuga asystenta musi by¢ realizowane przez 7 dni w tygodniu, w godz. 7:00 —
22:00 (w uzasadnionych przypadkach godziny wykonywania ustug moga zostaé
zmienione);

ustala si¢ limit godzin ustug asystenta na 30 godzin miesiecznie.
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15. Zadanie 15 — Asystent nr 15:

Zakres zamowienia:

1. Ustuga asystenta polegac¢ bedzie na pomocy asystenta w:

a)

b)

d)
¢

g

wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach w wybrane przez uczestnika Programu
miejsce (np. dom, praca, placowki oswiatowe i szkoleniowe, $wiatynie, placéwki
stuzby zdrowia i rehabilitacyjne, gabinety lekarskie, urzedy, znajomi, rodzina,
instytucje finansowe, wydarzenia kulturalne/rozrywkowe/spoteczne/ sportowe itp.);

wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach na rehabilitacje i zajgcia terapeutyczne;

zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udzialu uczestnika Programu przy ich
realizacji;

zalatwieniu spraw urz¢dowych;
nawigzaniu kontaktu/wspolpracy z réznego rodzaju organizacjami;
korzystaniu z dobr kultury (tj. muzeum, kino, wystawy itp.).

asystent ma obowigzek uwzgledniania decydujacego wplywu uczestnika Programu
na podejmowane dzialania.

2. Czas trwania ustug asystenta:

a)

b)

ustuga asystenta musi by¢ realizowane przez 7 dni w tygodniu, w godz. 7:00 —
22:00 (w uzasadnionych przypadkach godziny wykonywania uslug moga zostaé
zmienione);

ustala si¢ limit godzin ustug asystenta na 30 godzin miesigcznie.

16. Zadanie 16 — Asystent nr 16:

Zakres zamowienia:

1. Uslugi asystenta polega¢ bedzie na pomocy asystenta w:

a)

wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach w wybrane przez uczestnika Programu
miejsce (np. dom, praca, placowki o$wiatowe i szkoleniowe, $wigtynie, placéwki
stuzby zdrowia i rehabilitacyjne, gabinety lekarskie, urzedy, znajomi, rodzina,
instytucje finansowe, wydarzenia kulturalne/rozrywkowe/spoleczne/ sportowe itp.);

wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach na rehabilitacje i zajgcia terapeutyczne;

zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udzialu uczestnika Programu przy ich

realizacji;

zalatwieniu spraw urzgdowych;

nawigzaniu kontaktu/wspotpracy z réznego rodzaju organizacjami;
korzystaniu z dobr kultury (tj. muzeum, kino, wystawy itp.).

asystent ma obowigzek uwzgledniania decydujacego wplywu uczestnika Programu
na podejmowane dzialania.

2. Czas trwania ustug asystenta:
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a)  usluga asystenta musi by¢ realizowane przez 7 dni w tygodniu, w godz. 7:00 —

22:00 (w uzasadnionych przypadkach godziny wykonywania ustug moga zostaé
zmienione);

b) ustala sie limit godzin ushug asystenta na 30 godzin miesigcznie.

17. Zadanie 17 — Asystent nr 17:

Zakres zamowienia:

1. Usluga asystenta polega¢ b¢dzie na pomocy asystenta w:

a)  wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach w wybrane przez uczestnika Programu
miejsce (np. dom, praca, placowki oswiatowe i szkoleniowe, $wigtynie, placowki
stuzby zdrowia i rehabilitacyjne, gabinety lekarskie, urzedy, znajomi, rodzina,
instytucje finansowe, wydarzenia kulturalne/rozrywkowe/spoteczne/ sportowe itp.);

b)  wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach na rehabilitacje i zajgcia terapeutyczne;

c¢)  zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udzialu uczestnika Programu przy ich
realizacji;

d)  zalatwieniu spraw urzedowych;
€)  nawigzaniu kontaktu/wspoélpracy z réznego rodzaju organizacjami;
f)  korzystaniu z dobr kultury (tj. muzeum, kino, wystawy itp.).

g)  asystent ma obowigzek uwzgledniania decydujacego wplywu uczestnika Programu
na podejmowane dzialania.

2. Czas trwania ustug asystenta:

a)  usluga asystenta musi by¢ realizowane przez 7 dni w tygodniu, w godz. 7:00 —
22:00 (w uzasadnionych przypadkach godziny wykonywania ustug moga zostaé
zmienione);

b)  ustala si¢ limit godzin ustug asystenta na 30 godzin miesiecznie.

18. Zadanie 18 — Asystent nr 18:

Zakres zamowienia:

1. Usluga asystenta polega¢ bedzie na pomocy asystenta w:

a)  wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach w wybrane przez uczestnika Programu
miegjsce (np. dom, praca, placéwki oswiatowe i szkoleniowe, Swigtynie, placéwki
stuzby zdrowia i rehabilitacyjne, gabinety lekarskie, urzedy, znajomi, rodzina,
instytucje finansowe, wydarzenia kulturalne/rozrywkowe/spoteczne/ sportowe itp.);

b)  wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach na rehabilitacje i zajg¢cia terapeutyczne;

c)  zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udzialu uczestnika Programu przy ich
realizacji;

d)  zalatwieniu spraw urzedowych;
€)  nawigzaniu kontaktu/wspdlpracy z réznego rodzaju organizacjami;

f) korzystaniu z dobr kultury (tj. muzeum, kino, wystawy itp.).
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g)  asystent ma obowigzek uwzgledniania decydujacego wptywu uczestnika Programu

na podejmowane dziatania.
2. Czas trwania ustug asystenta:

a) ustuga asystenta musi by¢ realizowane przez 7 dni w tygodniu, w godz. 7:00 —
22:00 (w uzasadnionych przypadkach godziny wykonywania uslug mogg zostaé
zmienione);

b) ustala si¢ limit godzin ustug asystenta na 30 godzin miesi¢cznie.

19. Zadanie 19 — Asystent nr 19:

Zakres zamowienia:

1. Usluga asystenta polega¢ bedzie na pomocy asystenta w:

a)  wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach w wybrane przez uczestnika Programu
miejsce (np. dom, praca, placowki o$wiatowe i szkoleniowe, Swigtynie, placowki
stuzby zdrowia i rehabilitacyjne, gabinety lekarskie, urzedy, znajomi, rodzina,
instytucje finansowe, wydarzenia kulturalne/rozrywkowe/spolteczne/ sportowe itp.);

b)  wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach na rehabilitacje i zajgcia terapeutyczne;

c) zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udzialu uczestnika Programu przy ich
realizacji;

d)  zalatwieniu spraw urzedowych;
e)  nawigzaniu kontaktu/wspolpracy z roznego rodzaju organizacjami;
f)  korzystaniu z dobr kultury (tj. muzeum, kino, wystawy itp.).

g) asystent ma obowigzek uwzglgdniania decydujacego wplywu uczestnika Programu
na podejmowane dziatania.

2. Czas trwania ustug asystenta:

a)  usluga asystenta musi by¢ realizowane przez 7 dni w tygodniu, w godz. 7:00 —
22:00 (w uzasadnionych przypadkach godziny wykonywania ustug mogg zostac
zmienione);

b) ustala si¢ limit godzin ustug asystenta na 30 godzin miesigcznie.

20. Zadanie 20 — Asystent nr 20:

Z.akres zamdowienia:

1. Usluga asystenta polega¢ bg¢dzie na pomocy asystenta w:

a)  wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach w wybrane przez uczestnika Programu
miejsce (np. dom, praca, placowki o§wiatowe i szkoleniowe, $wiatynie, placowki
stuzby zdrowia i rehabilitacyjne, gabinety lekarskie, urzedy, znajomi, rodzina,
instytucje finansowe, wydarzenia kulturalne/rozrywkowe/spoleczne/ sportowe itp.);

b)  wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach na rehabilitacj¢ i zajgcia terapeutyczne;

c) zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udziatu uczestnika Programu przy ich
realizacji;

d)  zalatwieniu spraw urzgdowych;
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€)  nawigzaniu kontaktu/wspolpracy z réznego rodzaju organizacjami;

f)  korzystaniu z débr kultury (tj. muzeum, wystawy itp.).

g)  asystent ma obowigzek uwzgledniania decydujacego wptywu uczestnika Programu
na podejmowane dzialania.

2. Czas trwania ustug asystenta:

a)  ustuga asystenta musi by¢ realizowane przez 7 dni w tygodniu, w godz. 7:00 —
22:00 (w uzasadnionych przypadkach godziny wykonywania ustug mogg zostaé
zmienione);

b)  ustala si¢ limit godzin ustug asystenta na 30 godzin miesigcznie.

21. Zadanie 21 — Asystent nr 21:

Zakres zamowienia:

1. Usluga asystenta polega¢ bedzie na pomocy asystenta w:

a)  wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach w wybrane przez uczestnika Programu
miejsce (np. dom, praca, placowki oswiatowe i szkoleniowe, swigtynie, placowki
stuzby zdrowia i rehabilitacyjne, gabinety lekarskie, urzedy, znajomi, rodzina,
instytucje finansowe, wydarzenia kulturalne/rozrywkowe/spoteczne/ sportowe itp.);

b)  wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach na rehabilitacje i zajgcia terapeutyczne;

c)  zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udzialu uczestnika Programu przy ich
realizacji;

d)  zalatwieniu spraw urzgdowych;
€)  nawigzaniu kontaktu/wspolpracy z réznego rodzaju organizacjami;
f)  korzystaniu z débr kultury (tj. muzeum, kino, wystawy itp.).

g)  asystent ma obowigzek uwzgledniania decydujacego wpltywu uczestnika Programu
na podejmowane dziatania.

2. Czas trwania ustug asystenta:

a)  usluga asystenta musi by¢ realizowane przez 7 dni w tygodniu, w godz. 7:00 —
22:00 (w uzasadnionych przypadkach godziny wykonywania ustug moga zostaé
zmienione);

b)  ustala si¢ limit godzin ustug asystenta na 30 godzin miesiecznie.

22. Zadanie 22 — Asystent nr 22:

Zakres zamowienia:

1. Ustluga asystenta polegaé bedzie na pomocy asystenta w:

a)  wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach w wybrane przez uczestnika Programu
miejsce (np. dom, praca, placowki oswiatowe i szkoleniowe, Swigtynie, placowki
stuzby zdrowia i rehabilitacyjne, gabinety lekarskie, urzedy, znajomi, rodzina,
instytucje finansowe, wydarzenia kulturalne/rozrywkowe/spoteczne/ sportowe itp.);

b)  wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach na rehabilitacje i zajecia terapeutyczne;
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c) zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udzialu uczestnika Programu przy ich

realizacji;
d)  zalatwieniu spraw urz¢gdowych;
e)  nawiazaniu kontaktu/wspolpracy z réznego rodzaju organizacjami;
f)  korzystaniu z débr kultury (tj. muzeum, kino, wystawy itp.).

g)  asystent ma obowigzek uwzgledniania decydujacego wplywu uczestnika Programu
na podejmowane dzialania.

2. Czas trwania uslug asystenta:

a)  ustuga asystenta musi by¢ realizowane przez 7 dni w tygodniu, w godz. 7:00 —
22:00 (w uzasadnionych przypadkach godziny wykonywania ustug moga zostac
zmienione);

b)  ustala si¢ limit godzin ustug asystenta na 30 godzin miesiecznie.

23. Zadanie 23 — Asystent nr 23:

Zakres zamoOwienia:

1. Ustuga asystenta polega¢ bgdzie na pomocy asystenta w:

a)  wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach w wybrane przez uczestnika Programu
miejsce (np. dom, praca, placowki oswiatowe 1 szkoleniowe, swiatynie, placowki
stuzby zdrowia i rehabilitacyjne, gabinety lekarskie, urzedy, znajomi, rodzina,
instytucje finansowe, wydarzenia kulturalne/rozrywkowe/spoteczne/ sportowe itp.);

b)  wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach na rehabilitacje i zajecia terapeutyczne;

¢) zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udzialu uczestnika Programu przy ich
realizacji;

d)  zalatwieniu spraw urzedowych;

e)  nawigzaniu kontaktu/wspolpracy z ré6znego rodzaju organizacjami;

f)  korzystaniu z débr kultury (tj. muzeum, kino, wystawy itp.).

g)  asystent ma obowigzek uwzgledniania decydujacego wplywu uczestnika Programu
na podejmowane dziatania.

2. Czas trwania uslug asystenta:

a) usluga asystenta musi by¢ realizowane przez 7 dni w tygodniu, w godz. 7:00 —
22:00 (w uzasadnionych przypadkach godziny wykonywania ustug mogg zostaé
zmienione);

b)  ustala sie limit godzin ustug asystenta na 30 godzin miesigcznie.

24, Zadanie 24 — Asystent nr 24:

Zakres zamowienia:

1. Usluga asystenta polega¢ bedzie na pomocy asystenta w:

a)  wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach w wybrane przez uczestnika Programu
miejsce (np. dom, praca, placowki oswiatowe i szkoleniowe, $wiatynie, placowki
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stuzby zdrowia i rehabilitacyjne, gabinety lekarskie, urzedy, znajomi, rodzina,

instytucje finansowe, wydarzenia kulturalne/rozrywkowe/spoteczne/ sportowe itp.);
wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach na rehabilitacje i zajgcia terapeutyczne;

zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udzialu uczestnika Programu przy ich
realizacji;

zatatwieniu spraw urzedowych;
nawigzaniu kontaktu/wspétpracy z ré6znego rodzaju organizacjami;
korzystaniu z dobr kultury (tj. muzeum, kino, wystawy itp.).

asystent ma obowiagzek uwzgledniania decydujgcego wplywu uczestnika Programu
na podejmowane dzialania.

2. Czas trwania ustug asystenta:

a)

b)

usluga asystenta musi by¢ realizowane przez 7 dni w tygodniu, w godz. 7:00 —
22:00 (w uzasadnionych przypadkach godziny wykonywania ustug moga zostaé
zmienione);

ustala si¢ limit godzin ustug asystenta na 30 godzin miesi¢cznie.

25. Zadanie 25 — Asvystent nr 25:

Zakres zamowienia:

1. Ustuga asystenta polegac¢ bedzie na pomocy asystenta w:

a)

wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach w wybrane przez uczestnika Programu
miejsce (np. dom, praca, placowki oswiatowe i1 szkoleniowe, $wiatynie, placowki
stuzby zdrowia i rehabilitacyjne, gabinety lekarskie, urzedy, znajomi, rodzina,
instytucje finansowe, wydarzenia kulturalne/rozrywkowe/spoteczne/ sportowe itp.);

wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach na rehabilitacje 1 zajecia terapeutyczne;

zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udzialu uczestnika Programu przy ich
realizacji;

zalatwieniu spraw urzedowych;
nawigzaniu kontaktu/wspolpracy z roznego rodzaju organizacjami;
korzystaniu z débr kultury (tj. muzeum, kino, wystawy itp.).

asystent ma obowigzek uwzgledniania decydujacego wplywu uczestnika Programu
na podejmowane dziatania.

2. Czas trwania ustug asystenta:

a)

b)

ustuga asystenta musi by¢ realizowane przez 7 dni w tygodniu, w godz. 7:00 —
22:00 (w uzasadnionych przypadkach godziny wykonywania ustug mogg zostaé
zmienione);

ustala sie limit godzin ushug asystenta na 30 godzin miesigcznie.

Oznaczenie przedmiotu zamdwienia wg Wspdlnego Stownika Zaméwien (CPV):

85300000-2 Ustugi pracy spolecznej i podobne;.
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3.

Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert czgsciowych.

TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

3.1 Zamawiajacy wymaga, aby Zamowienie zostalo wykonane od dnia 01.02.2020
roku do dnia 31.12.2020 roku.

3.2 Miejscem wykonania Zamoéwienia jest teren Gminy Cziuchow.

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ SPOSOB
DOKONYWANIA OCENY SPELNIENIA TYCH WARUNKOW

4.1 O udzielenie Zamowienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy:

4.1.1 posiadajg dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie

asystent osoby niepetnosprawnej;

4.1.2 posiadajg wyksztatcenie przynajmniej Srednie posiadajgcy, co najmniej
roczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej

pomocy osobom niepetnosprawnym.

42  Zamawiajagcy ustala nastgpujace szczegotowe warunki udzialu w
Postepowaniu:

42.1 W zakresie warunkow wskazanych w punkcie 4.1.1 ocena spelnienia

warunkow szczegdtowych nastgpi na podstawie przedstawionych przez

Wykonawcg o$wiadczen, o ktérych mowa w punkcie 5.1.1.

Ocena spelnienia warunkow udzialu w postgpowaniu dokonana zostanie zgodnie z
formula ,,spelnia - nie spetnia” w oparciu o informacje zawarte w oswiadczeniach
sktadajacych si¢ na oferte¢. Z tresci zalgczonych oswiadczen musi wynika¢
jednoznacznie, iz warunki udziatu w postgpowaniu Wykonawca spelnit. Zamawiajacy
wzywa Wykonawcow, ktorzy w okreSlonym terminie nie zlozyli wymaganych
o$wiadczen lub nie zlozyli pelnomocnictw, albo ktorzy zlozyli wymagane przez
Zamawiajacego os$wiadczenia zawierajace bledy Iub ktorzy zlozyli wadliwe
pelnomocnictwa, do ich zlozenia w wyznaczonym terminie, chyba ze mimo ich
zlozenia oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne bytoby uniewaznienie
postepowania. Nie spetnienie chociazby jednego z warunkéw udziatu w postgpowaniu

skutkowaé bedzie wykluczeniem Wykonawcy z postepowania.
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5. OSWIADCZENIA 1 DOKUMENTY JAKIE POWINNI DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW
OKRESLONYCH W PUNKCIE 4

5.1 W celu wykazania spelnienia warunkéw udzialu w Postepowaniu, kazdy z
Wykonawcow powinien przedtozy¢ wraz z ofertg nastepujace oswiadczenia:
5.1.1 Warunki szczegétowe okreslone w punkcie 4.2.1 OGLOSZENIA - do
oferty kazdy z Wykonawcdéw powinien zalgczyé oswiadczenie, ze
spetnia warunki udzialu w postepowaniu — zalgcznik nr 2.
5.2 Wykonawcy wspolnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zamdéwienia powinni lgcznie
spetnia¢ warunki udziatu w postepowaniu.
5.3 Wpykonawca, ktéry zamierza powierzy¢ wykonanie cze$ci zamowienia
podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw
wykluczenia z udzialu w postgpowaniu wypelnia o§wiadczenie, o ktérym mowa

w pkt. 5.1.1 w zakresie dotyczacym podwykonawcow.

6. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI
ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN I DOKUMENTOW

6.1 Postgpowanie prowadzone jest w jezyku polskim.

6.2 Komunikacja migdzy Zamawiajacym, a Wykonawcami odbywa sie za
posrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada
2012 r. — Prawo pocztowe (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1113 z poz. zm.), osobiscie,
za posrednictwem postanca, faksu lub przy uzyciu srodkow komunikacji
elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 roku o $wiadczeniu
ustug drogg elektroniczng (t.j. Dz. U. 22017 r., poz. 1219).

6.3 Jezeli Zamawiajacy lub wykonawca przekazujg os$wiadczenia, wnioski,
zawiadomienia oraz informacje za posrednictwem faksu lub przy uzyciu srodkow
komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 roku o
$wiadczeniu ustug droga elektroniczna, kazda ze stron na zadanie drugiej strony
niezwlocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

6.4 Numer telefaksu oraz adres e-mail zostal wskazany w punkcie 1.6 OGLOSZENIA.
Korespondencj¢ uwaza si¢ za zlozong w terminie, jezeli jej tres¢ dotarta do
Zamawiajacego przed uplywem terminu i zostata niezwlocznie potwierdzona na

pismie.
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7. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

7.1 Osoba uprawniong do porozumiewania si¢ z Wykonawcami jest Wistawa Murdza,

tel.(059) 834-10-01.

WADIUM

8.1 Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia wadium.

9.1

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawcy beda zwigzani ofertg przez okres 30 dni (t.j. do dnia 21.02.2020 roku).
Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu skladania

ofert, o ktorym mowa w punkcie 11.1 OGLOSZENIA.

10. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

10.1 Wykonawcy zobowigzani sg zapozna¢ si¢ dokladnie z informacjami zawartymi w

OGLOSZENIU i przygotowa¢ ofert¢ zgodnie z wymaganiami okreslonymi w tym

dokumencie.

10.2Wykonawcy ponosza wszelkie koszty wlasne zwigzane z przygotowaniem i

zlozeniem oferty, niezaleznie od wyniku Postgpowania. Zamawiajacy w zadnym
przypadku nie odpowiada za koszty poniesione przez Wykonawcoéw w zwigzku z
przygotowaniem 1 zlozeniem oferty. Oferenci zobowigzuja sie¢ nie podnosié
jakichkolwiek roszczen z tego tytutu wzgledem Zamawiajgcego, z zastrzezeniem

art. 93 ust. 4 Ustawy.

10.3 Oferta powinna by¢ sporzadzona w je¢zyku polskim, na maszynie do pisania,

komputerze lub inng trwalg, czytelng technika. Wszystkie kartki oferty powinny
by¢ trwale spigte, ponumerowane oraz zaparafowane lub podpisane przez osobe
(osoby) uprawniong do wystepowania w imieniu Oferenta (dalej ,Osoby
Uprawnione”). Ewentualne poprawki w tekscie Oferty muszg by¢ naniesione w
czytelny sposob i parafowane przez Osoby Uprawnione. Dodatkowo, w przypadku
oferty skfadanej przez konsorcjum, do oferty powinno =zostaé zalgczone
pelnomocnictwo dla Osoby Uprawnionej do reprezentowania czlonkow
konsorcjum w trakcie postepowania (petnomocnictwo moze takze obejmowaé

uprawnienie do zawarcia umowy).

10.4 Na oferte skladaja si¢ nastgpujace dokumenty:
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10.5

10.6

10.7

10.8

10.9

10.4.1 Formularz oferty przygotowany zgodnie ze wzorem podanym w zalgczniku nr

1 (wszystkie ceny w formularzu powinny by¢ poddane w zlotych polskich).

10.4.2 Oswiadezenie, zawarte w jednym dokumencie oraz podpisane przez Osoby

Uprawnione, w ktérych Wykonawca potwierdza, ze spetnia warunki udzialu w
postepowaniu — zalgcznik nr 2.

W przypadku oferty sktadanej przez konsorcjum, Zamawiajgcy, dokonujgc oceny, czy
konsorcjum spelnia wymagania okreslone w OGLOSZENIU. W zwigzku z
powyzszym, wraz z oferta czlonkowie konsorcjum moga zlozy¢ jeden komplet

dokumentow, o ktorych mowa w punkcie 5.1.1 OGLOSZENIA.

Kazdy Wykonawca moze przedstawi¢ tylko jednag ofertg. Zamawiajacy dokonuje

wyboru oferty najkorzystniejsze;j.

Informacje stanowigce tajemnicg¢ przedsigbiorstwa Wykonawcy powinny zostac
przekazane w taki sposob, by Zamawiajacy mogt z tatwoscia okresli¢ zakres informacji
objetych tajemnicg. Brak stosownego zastrzezenia bedzie traktowany jako
jednoznaczny ze zgoda na wlaczenie catosci przekazanych dokumentéw i danych do

dokumentacji Postepowania oraz ich ujawnienie na zasadach okreslonych w Ustawie.

Oferte nalezy umiesci¢ w jednej zapieczgtowanej lub w inny trwaly sposob
zabezpieczonej Kopercie wewngtrznej oraz jednej nieprzezroczystej kopercie
zewnetrznej oznaczonej napisem: ,,Przetarg — usluga asystenta — nie otwiera¢ przed
dniem 23.01.2020 roku, do godz.10.30”. Na wewngtrznej kopercie nalezy podac¢
nazwe i adres Wykonawcy, by umozliwi¢ zwrot nie otwartej oferty w przypadku

dostarczenia jej Zamawiajgcemu po terminie.

Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany w zlozonej ofercie lub ja wycofa¢, pod
warunkiem, Ze uczyni to przed uptywem terminu sktadania ofert. Zaréwno zmiana jak

i wycofanie oferty wymagaja zachowania formy pisemne;j.

10.10 Do o$wiadczen Wykonawcy dotyczacych zmiany lub wycofania oferty stosuje si¢

11.

odpowiednio punkt 10.8 OGLOSZENIA. Na kopercie zewnetrznej nalezy dodatkowo
umiescié¢ zastrzezenie ,.ZMIANA OFERTY” lub ,, WYCOFANIE OFERTY™.

MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA ORAZ OTWARCIA OFERT

Termin sktadania ofert uptywa 23.01.2020 roku o godz. 10.00. Oferty ztozone po tym
terminie zostana zwrocone bez otwierania. Decydujace znaczenie dla oceny

zachowania powyzszego terminu ma data i godzina wplywu oferty do Zamawiajacego,
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11.2

11.3

11.4

11.5

12.

13.

a nie data jej wyslania przesytka pocztowg czy kurierska.

Oferty nalezy dostarczy¢ do siedziby Zamawiajacego: Urzad Gminy Czluchow,

ul. Szczecinska 33, 77-300 Czluchow i ztozy¢ w sekretariacie.

Publiczne otwarcie ofert nastapi w dniu 23.01.2020 roku, o godz. 10.30, w siedzibie
Zamawiajacego Urzad Gminy Cztuchow, ul. Szczecinska 33, 77-300 Cziuchow, pok.

nrll.

Informacje ogloszone w trakcie publicznego otwarcia ofert zostang udostgpnione na

stronie internetowej Zamawiajacego.

Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za otwarcie oferty w przypadku

nieprawidiowego oznaczenia na kopercie zewnetrzne;.

OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CEN

Cena Oferty powinna obejmowac¢ catkowity koszt wykonania zamowienia 1 zawierac
wszelkie koszty towarzyszgce wykonaniu zamowienia, a w przypadku o0sob
fizycznych nieprowadzacych dzialalnosci gospodarczej réwniez nalezne zaliczki na
podatek oraz sktadki, jakie Zamawiajacy zobowiazany be¢dzie odprowadzi¢, zgodnie z
odrebnymi przepisami, tgcznie ze sktadkami wystepujacymi po stronie zleceniodawcy.
Ceng oferty nalezy okresli¢ na podstawie niniejszej Specyfikacji Istotnych warunkéw

zamowienia.

OPIS KRYTERIOW I SPOSOBU OCENY OFERT

Oferty zostang ocenione za pomocg systemu punktowego, zgodnie z ponizszymi
kryteriami:
Oferty zostang ocenione za pomocg systemu punktowego, zgodnie z ponizszymi
kryteriami:
13.1 Cena 100 %.

Maksymalng liczb¢ punktow (100 pkt.) otrzyma Wykonawca, ktory zaproponuje
najnizsza catkowitg cene brutto za wykonanie zamowienia (,,Cena’’), natomiast pozostali
Wykonawcy otrzymajg odpowiednio mniejszg liczbg punktow zgodnie z ponizszym

wWZzZorem:

P1 - liczba punktow przyznanych Wykonawcy za Ceng

Cy
p1 ="

X 100pkt.

ne
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gdzie:
Cn - najnizsza zaoferowana Cena

Cos — Cena zaoferowana w ofercie badane;.

14. ZABEZPIECZENIE NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY

14.1 Zamawiajacy nie zada wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

15. WZOR UMOWY NA WYKONANIE ZAMOWIENIA

15.1Z Wykonawca, ktérego oferta zostanie uznana przez Zamawiajacego za oferte

najkorzystniejsza, zostanie podpisana umowa na realizacj¢ Zamdwienia.

15.2 Wraz ze OGLOSZENIE, Wykonawca otrzymat od Zamawiajgcego wzor umowy
na wykonanie Zamowienia (dalej ,,Wzor Umowy”) — zalgcznik nr 3.

15.3 Do oferty nalezy zalaczy¢ oswiadczenie o zaakceptowaniu Wzoru Umowy. Wzor

os$wiadczenia zawarty jest we wzorze formularza ofertowego.

16. INFORMACJA O FORMALNOSCIACH JAKIE POWINNY ZOSTAC
DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY

16.1 W zawiadomieniu o wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiajacy poinformuje
Wykonawce o terminie 1 miejscu zawarcia umowy.

16.2 W dniu podpisania umowy Wykonawca zobowigzany jest do udokumentowania:

a) posiadania dyplomu potwierdzajacego uzyskanie kwalifikacji w zawodzie
asystent osoby niepetnosprawne;j

lub
b) posiadania wyksztatcenia przynajmniej sredniego i posiadania, co najmniej
rocznego doswiadczenia w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom

niepetnosprawnym.

17. GWARANCJA I INNE ZOBOWIAZANIA WYKONAWCY

Wg zalgczonego wzoru umowy.
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18. INFORMACJE DODATKOWE

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.20186, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, ze:

=  administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Cztuchow, ul. Szczecinska 33,
77-300 Cztuchow,

» Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgdg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu
zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamoéwienia publicznego nr IN.271.1.2020 na
ustuge asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej;

= odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktorym
udostepniona zostanie dokumentacja poste¢powania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz.
1579 z p6z.zm.), dalej ,,ustawa Pzp”’;

=  Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez
okres 4 lat od dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie zamowienia, a jezeli czas
trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas trwania
umowy;

. obowiqzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp,
zwigzanym z udzialem w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego;
konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy Pzp;

» w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposdb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

» posiada Pani/Pan:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dost¢pu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych *;

— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktéorych mowa w
art. 18 ust. 2 RODO **;

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza
przepisy RODO;

* nie przystuguje Pani/Panu:
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— w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych
osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych

osobowych, gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

* Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku postepowania
o0 udzielenie zamoéwienia publicznego ani zmiang postanowieri umowy w zakresie niezgodnym z ustawg Pzp
oraz nie moze naruszac integralnosci protokotu oraz jego zatgcznikéw.

" Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze $rodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw
innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub
paristwa cztonkowskiego.

19. ZALACZNIKI

Nastepujace zatgczniki stanowia integralng cz¢s¢ OGLOSZENIA:
Zalacznik nr 1: wzor formularza oferty;
Zalacznik nr 2: wzor oswiadczenia;

Zalacznik nr 3: wzor umowy.

JT

L)
awel Gibezyiiski

Cztuchdéw, dnia 15.01.2020 roku
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