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ZAPYTANIE OFERTOWE nr 2/2016 z dnia 26.04.2016 r.

Zamawiajacy:

Caritas Archidiecezji todzkiej

ul. Gdanska 111, 90-507 t6dz

NIP 727-16-60-410

Tel.: 42 639 95 81, 82

Fax: 42 639 95 80

Biuro projektu ,,Pomyst na siebie”
Ul. M. Gogola 12, 92-513 t4dz
Tel. / fax: 42 673 41 30

W zwigzku z realizacjg projektu ,,Pomyst na siebie” wspdtfinansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Caritas Archidiecezji todzkiej
zaprasza do ztozenia oferty podmioty zainteresowane wykonaniem zadania opieka nad
osobami zaleznymi (dzie¢mi do lat 7).

I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia jest sprawowanie opieki nad osobami zaleznymi (dzieémi do lat 7)
w trakcie trwania zaje¢ w ramach projektu: ,Pomyst na siebie” wspoétfinansowanego ze
srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotfecznego. Opieka nad
osobami zaleznymi odbywac sie bedzie od poniedziatku do pigtku w godzinach 7:30-14:30 i
14:30-20:00 (o terminach Zamawiajacy poinformuje Wykonawce min. 3 dni przed
rozpoczeciem warsztatow/szkolen). Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ zatrudnienia osoby
odpowiedzialnej za realizacje tego zadania od maja 2016 r. do wrzesnia 2017 r.

Do zadan osoby zatrudnionej na stanowisku opiekuna naleze¢ bedzie:
» zapewnienie opieki w warunkach bytowych zblizonych do warunkéw domowych,
» zapewnienie wtasciwe] opieki pielegnacyjnej oraz edukacyjne;j,
» prowadzenie zaje¢ opiekunczo - wychowawczych i edukacyjnych, uwzgledniajgcych
rozwoj psychomotoryczny dziecka, wtasciwy do wieku dziecka,
» zapewnienie suchego prowiantu w postaci butek z wedling lub nabiatem.

Opiekun bedzie sprawowat opieke nad maksymalnie pieciorgiem dzieci lub jezeli wsrdd
dzieci, nad ktorymi bedzie sprawowat opieke, znajdzie sie dziecko, ktére nie ukoriczyto
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pierwszego roku zycia, lub wymaga szczegdlnej opieki albo jest niepetnosprawne, woéwczas
bedzie opiekowac sie tylko trojgiem dzieci.

1.

>

Il. WYMAGANIA

Wymagania formalne wobec osoby zatrudnionej na stanowisku opiekuna:

posiada uprawnienia do pracy w jednym z wymienionych zawoddéw: pielegniarki,
potoznej, opiekunki dzieciecej, nauczyciela wychowania przedszkolnego, nauczyciela
edukacji wczesnoszkolnej lub pedagoga opiekunczo-wychowawczego oraz posiada
doswiadczenie w pracy z dzie¢mi do lat 7 przez okres co najmniej dwunastu miesiecy
bezposrednio przed podjeciem zatrudnienia,

lub

posiada ukoriczone szkolenie uprawniajgce do opieki nad dzieémi oraz posiada
doswiadczenie w pracy z dzie¢mi do lat 7 przez okres co najmniej dwunastu miesiecy
bezposrednio przed podjeciem zatrudnienia.

2. Wymagania dodatkowe wobec osoby zatrudnionej na stanowisku opiekuna:

ztozenie rekojmi nalezytego sprawowania opieki nad dzie¢mi;

brak pozbawienia, zawieszenia lub ograniczenia wtadzy rodzicielskiej;

wypetnianie obowigzku alimentacyjnego, w przypadku gdy taki obowigzek zostat
natozony na podstawie tytutu wykonawczego pochodzgcego lub zatwierdzonego
przez sad;

brak skazania prawomocnym wyrokiem za przestepstwo umysine;

posiadanie warunkéw lokalowych zapewniajgcych bezpieczng opieke nad dzie¢mi
(aby opiekun mogt sprawowac opieke nad dzie¢mi powinien posiadac lokal moze to
by¢ mieszkanie lub dom, do ktérego posiada tytut prawny, np.: akt wtasnosci,
umowa najmu (naturalnie na odpowiedni okres czasu), spétdzielcze lub lokatorskie
prawo do lokalu)

posiadanie aktualnych obowigzkowych badain sanitarno-epidemiologicznych
zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. Nr 234, poz.1570, ze zm.),
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- brak powigzan osobowych i kapitatowych z Zamawiajgcym.
W ofercie Oferent zobowigzany jest do podania ceny brutto za 1 h pracy.
Zaproponowana cena obowigzywacd bedzie w catym okresie trwania umowy.
ll. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU
O zamdwienie mogg ubiegad sie Wykonawcy, ktorzy spetniajg nastepujgce kryteria:

— posiada odpowiednie kwalifikacje potwierdzone zaswiadczeniami (dyplom
ukonczenia studiéw lub zaswiadczenie potwierdzajgce odbyte szkolenia uprawniajace
do pracy na stanowisku opiekuna),

— posiada aktualne badania sanitarno- epidemiologiczne,

— daje rekojmie nalezytego sprawowania opieki nad dzie¢mi,

— nie jest pozbawiona/y wtadzy rodzicielskiej oraz wtadza rodzicielska nie zostata
zawieszona ani ograniczona,

— powinien wypetnia¢ obowigzek alimentacyjny, w przypadku gdy taki obowigzek zostat
natozony na podstawie tytutu wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzonego
przez sad,

— nie byt/a skazana/y prawomocnym wyrokiem za przestepstwo umysine,

— posiada warunki lokalowe zapewniajgce bezpieczng opieke nad dzieémi,

— nie s powigzani osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym. Przez powigzania
kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy beneficjentem lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub
osobami wykonujgcymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przygotowaniem
i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcg, polegajgce
w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spoétki cywilnej lub spétki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, 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.
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V. INFORMACJA O DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY
CELEM POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW UDZIAtU W
POSTEPOWANIU

Curriculum Vitae,

Kserokopia dyplomu ukonczenia studidéw lub zaswiadczenia potwierdzajgcego
odbycie szkolenia uprawniajgcego do pracy na stanowisku dziennego opiekuna),
Kserokopia badan sanitarno — epidemiologicznych - poswiadczona przez oferenta za
zgodnosc z oryginatem,

Oswiadczenie rekojmi nalezytego sprawowania opieki nad dzieckiem- zat. 1,
Oswiadczenie, w ktérym kandydat na opiekuna stwierdza, ze wtadza

rodzicielska nie zostata mu odebrana, nie zostata zawieszona ani ograniczona - zat. 2,
Oswiadczenie o wypetnianiu obowigzku alimentacyjnego, w przypadku gdy taki
obowigzek zostat natozony na podstawie tytutu wykonawczego pochodzgcego lub
zatwierdzonego przez sad lub oswiadczenie o braku obowigzku alimentacyjnego- zat.
3,

Oswiadczenie o niekaralnosci za przestepstwo umysine- zat. 4,

8. Oswiadczenie o braku powigzan z Zamawiajgcym- zat. 5.

Nieztozenie wyzej wymienionych dokumentéw bedzie skutkowato odrzuceniem oferty
Wykonawcy.

V.

KRYTERIA OCENY

Jako kryterium wyboru oferty przyjmuje sie w niniejszym postepowaniu najkorzystniejszy
bilans punktéw przyznanych w oparciu o ponizsze kryterium:

Krvterium Waga Maksymalna ilos¢ punktow jakie moze otrzymac
¥ g oferta za dane kryterium
Cena 100% 100 punktow

Punkty bedga liczone z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.
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Punkty za kryterium ,,Cena” zostang obliczone wedtug wzoru:

Cena brutto oferty najtanszej

x 100 pkt. = liczba punktéw w kryterium ,,Cena”
Cena brutto oferty badane;j

VI. OSOBA DO KONTAKTU

Osobg wyznaczong do kontaktu jest Anna Orpel koordynator projektu: ,,Pomyst na siebie”,
tel. 42 673 41 30, 609 102 435, e-mail: a.orpel@toya.net.pl

VI. SPOSOB SPORZADZENIA OFERTY

1. Oferta powinna by¢ sporzagdzona w jezyku polskim.

2. Do oferty powinny by¢ dotgczone podpisane dokumenty wymienione w punkcie IV
niniejszego zapytania.

3. Cena brutto powinna by¢ podana na formularzu stanowigcym zat. 6.

Kazdy Wykonawca moze przedstawic tylko jedng oferte.
Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia zaméwienia podwykonawcom.

VIIl. TERMIN ORAZ MIEJSCE SKtADANIA OFERT

Termin sktadania ofert wyznaczono na 11 maja 2016 r. do godziny 9:00 (wigzgca jest data
wptywu oferty do biura projektu).

Oferte mozna skfadac:
1. osobiscie lub poczta: Biuro Projektu ,,Pomyst na siebie” w todzi
(kod pocztowy: 92-513 t6dz) ul. M. Gogola 12
2. faksem: 42 673 41 30
3. mailem na adres: a.orpel@toya.net.pl
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Zat. 1
OSWIADCZENIE

JA, NIZEJ POAPISANY/A .ecveeirieeetectie ettt ettt ettt se st sea e st s st et es et sae sea s saeseaseasesennsens ,
(nazwisko i imie)

ZAMUESZKAIY/@ vttt ettt ettt sttt et st a st et e a s et saeebeneeatersas et eaenana ,

(adres zamieszkania)
legitymujgcy/a sie dowodem 0SODISTYM ......ccccuieieeerieicecrce et s s ,
(nriseria dowodu osobistego)
WYAANYIMN PIZEZ woneeieeeee e ee et ettt aesestessess s et ee s eseaneaseassasesseasestestesae st seessessesnensensensnnsensensessesenn ,

daje rekojmie nalezytego sprawowania opieki nad dzie¢mi jako opiekun.

miejscowos$é, data wtasnoreczny podpis

Podstawa prawna: art. 39 ust. 1 pkt 1 ustawy o opiece nad dzieckiem w wieku do lat 3 z dnia 4 lutego 2011r.
(Dz. U. 2013, poz. 1457 ze zm.).
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Zat. 2
OSWIADCZENIE

JA, NIZEJ POAPISANY/A .ocveeerir ettt ettt et ettt sttt ea e st s st et es s eaesen et saeseasesaa sansans ,
(nazwisko i imie)

ZAMIESZKAIY/@ vttt ettt et e et ettt e r et et se st s et eaeetenaea st eas et sreaeane ,

(adres zamieszkania)
legitymujgcy/a sie dowodem 0SODISTYM ......ccccuiviceeriei ettt s s s ,
(nri seria dowodu osobistego)
WYAANYIM PIZEZ c.vvietieeeiecteceeeeereettetestesbesae et essees et eesaesbestesrsesssessensasnsessestesasssrssessessenssssestestesnsessens ,

os$wiadczam, ze nie jestem i nie bytem/tam pozbawiony/a wtadzy rodzicielskiej oraz wtadza
rodzicielska nie zostata mi zawieszona ani ograniczona.

miejscowosé, data wiasnoreczny podpis

Podstawa prawna: art. 39 ust. 1 pkt 2 ustawy o opiece nad dzieckiem w wieku do lat 3 z dnia 4 lutego 2011 r.
(Dz. U. 2013, poz. 1457 ze zm.).
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Zat. 3

OSWIADCZENIE

JA, NIZEJ POAPISANY/@ ceecveeriee ettt ettt st sttt et s et s s bt seebeses s e saebaaseaseseas et sessasernnns

ZAMIESZKAIY/@ cevveeeeceeee ettt ettt ettt e et a e e b et sttt sea b e aeneabesaaeeranes
(adres zamieszkania)

legitymujgcy/a sie dOWOodem 0SODISTYM ......cccieeeeiirececee et e er e e be e sene
(nriseria dowodu osobistego)
WYAANYIM PIZEZ c.vvietieieete et ceeeteettec e ceesteete e et eesae s e saesbesbesnsaesaessesss s sbesbeansasaesbenssessestessssrsasssestensnsennenn

os$wiadczam, ze wypetniam/nie wypetniam/nie dotyczy mnie* obowigzek alimentacyjny na
podstawie tytutu wykonawczego pochodzgcego/zatwierdzonego* przez sad.

miejscowosé, data wtasnoreczny podpis

Podstawa prawna: art. 39 ust. 1 pkt 3 ustawy o opiece nad dzieckiem w wieku do lat 3 z dnia 4 lutego 2011 r.
(Dz. U. 2013, poz. 1457 ze zm.).

* skresli¢ niewtasciwe

Biuro projektu Lidera: Caritas Archidiecezji todzkiej, ul. M. Gogola 12, 92-513 tédz, tel.: 42 673 41 30
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Zat. 4

OSWIADCZENIE

JA, NIZEJ POAPISANY/A c.ecveriee ettt ettt ettt ettt et b e et b s b et sasebeses st ebesssesebesessesetensssnesenns

zamieszkaty/a

(adres zamieszkania)

legitymujgcy/a sie dOWOdem 0SODISTYM ....c.cccveeieeirececiee et et be e sene
(nriseria dowodu osobistego)

WYA@NYIMN PIZEZ woueeinienienieneties st eetess et eseeeaseaseessseaseeseasesteste st seeseesesssssessessessessensensensessessesssnssensansanes

oswiadczam, ze nie bytem/am karany/a za przestepstwa popetnione umysinie

i nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne, posiadam petng zdolnos¢

do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych.

miejscowosé, data wtasnoreczny podpis

Podstawa prawna: art. 39 ust. 1 pkt 4 ustawy o opiece nad dzieckiem w wieku do lat 3 z dnia 4 lutego 2011 r.
(Dz. U. 2013, poz. 1457 ze zm.

Biuro projektu Lidera: Caritas Archidiecezji todzkiej, ul. M. Gogola 12, 92-513 tédz, tel.: 42 673 41 30
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Zat. 5

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN Z ZAMAWIAJACYM

W zwigzku ze zfozeniem oferty na zapytanie ofertowe o$wiadczam, ze nie jestem
powigzana/y osobowo lub kapitalowo z Zamawiajagcym. Nie pozostaje w zwigzku
matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa
lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia oraz nie jestem zwigzana/y z tytutu
przysposobienia, opieki lub kurateli w stosunku do koordynatora projektu.

miejscowos¢, data wiasnoreczny podpis
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Zat. 6

FORMULARZ

JA NIZEJ POAPISANG/Y: vttt ettt et ettt ettt s s e sea s saeses et saeeae et ass et sesaasesesesarsesnnsens

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczgce sprawowania opieki nad dzieémi do lat 7
sktadam niniejszg oferte:

Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za 1 h sprawowania opieki (cena brutto za
opieke nad maksymalnie 5 dzieci)

miejscowos$é, data wtasnoreczny podpis

Biuro projektu Lidera: Caritas Archidiecezji todzkiej, ul. M. Gogola 12, 92-513 tédz, tel.: 42 673 41 30
Biuro projektu Partnera: Urzad Miasta todzi, Al. Politechniki 32, 93-590 t6dz, tel. 42 638 45 20
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