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Lublin, 22.07.2016r. 

ZAPYTANIE OFERTOWE 

ZGODNIE Z PROCEDURĄ ROZEZNANIA RYNKU 

W ramach projektu: „Łódzkie bez ograniczeń”  

Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój 

Oś priorytetowa I. Osoby młode na rynku pracy 

Działanie 1.2 Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy 

Poddziałanie 1.2.2  Wsparcie udzielane z Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi młodych 

I. Zamawiający: 

Fundacja Fuga Mundi 

ul. Hutnicza 20 B 

20-218 Lublin 

Tel. (81) 534-26-01 

e-mail:ffm@ffm.pl 

II. Opis przedmiotu zamówienia i termin realizacji zamówienia:  

1. Przedmiotem niniejszego zamówienia jest świadczenie usługi Asystenta Osoby 

Niepełnosprawnej w procesie realizacji II edycji projektu „Łódzkie bez ograniczeń”. 

2. Zamawiający zakłada wyłonienie 2 Asystentów Osób Niepełnosprawnych. 

3. Miejsce wykonywania pracy: praca stacjonarna w miejscu wskazanym przez zamawiającego 

na terenie województwa łódzkiego. 

4. Wynagrodzenie: współfinansowane będzie ze środków Unii Europejskiej w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego.  

5. Przewidywany termin realizacji zamówienia: sierpień 2016 

6. Podstawa zatrudnienia: umowa zlecenie.  

7. Wymiar czasu pracy: 120 h/m-c 

8. Przewidywany termin podpisania umowy – max. 14 dni od daty zakończenia naboru. 

9. Przewiduje się, że 1 Asystent będzie udzielał wsparcia dla maksymalnie 15 

niepełnosprawnych uczestników projektu (wsparciem 2 Asystentów  w drugiej edycji 

projektu  objętych będzie łącznie 29 osób) 

Przedmiot zamówienia obejmuje: 

1. Wsparcie uczestników projektu w trakcie realizacji projektu (głównie podczas poradnictwa 

zawodowego). 

2. Pomoc w realizacji bieżących potrzeb uczestników podczas trwania projektu. Podejmowanie 

działań na rzecz redukcji napotykanych przez uczestników barier, np. dokonywanie 

tłumaczeń na język migowy, pomoc w sprawach zgłaszanych przez osoby niepełnosprawne, 

wynikających z ich indywidualnych potrzeb itp. 

 

Uczestnikami Projektu są: osoby młode, w tym niepełnosprawne, w wieku 15-29 lat, które 

nie pracują, nie uczestniczą w kształceniu i szkoleniu (tzw. Młodzież NEET) zgodnie z definicją osoby 

z kategorii NEET przyjętą przez POWER 2014-2020. Opieką asystenta osób niepełnosprawnych 

objętych zostanie 29 osób w 2 edycji projektu. 
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III. Opis wymagań stawianych Wykonawcy:  

1. Wykształcenie wyższe. 

2. Ukończone szkolenie ”Opiekun osoby niepełnosprawnej” lub podobne, potwierdzone 

certyfikatem. 

3. Ukończone szkolenie/kurs z języka migowego, potwierdzone certyfikatem/zaświadczeniem. 

4. Znajomość środowiska i specyfiki pracy z osobami niepełnosprawnymi. 

5. Posiadanie niezbędnej wiedzy oraz doświadczenia, min. 50 udokumentowanych godzin jako 

asystent osób niepełnosprawnych. 

6. Miejsce wykonywania usługi: praca stacjonarna w miejscu wskazanym przez zamawiającego 

na terenie województwa łódzkiego.  

7. Wynagrodzenie: współfinansowane będzie ze środków Unii Europejskiej w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego.  

8. Przewidywany termin realizacji zamówienia: sierpień 2016r. Zamawiający zastrzega sobie 

możliwość przesunięcia terminu realizacji zamówienia na skutek wystąpienia okoliczności 

niezależnych i niezawinionych przez Zamawiającego (których nie można było przewidzieć 

w chwili zawarcia umowy).  

9. Forma zaangażowania wykonawcy: umowa cywilno-prawna. 

10. Wymiar czasu pracy: 120h/m-c 

 

IV. Opis warunków udziału w postępowaniu oraz przygotowania i złożenia oferty:  

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

a) Posiadają niezbędną wiedzę oraz doświadczenie, udokumentowane godzinami 
przepracowanymi jako asystent osób niepełnosprawnych. Zamawiający będzie przyznawał 
punkty za liczbę godzin jako asystent osób niepełnosprawnych na przestrzeni 3 lat 
poprzedzających złożenie oferty. 

Opis weryfikacji spełniania warunku: CV (Załącznik 2), przedłożone dokumenty oraz 
oświadczenia o znajomości środowiska i specyfiki pracy z osobami niepełnosprawnymi a także 
udokumentowane godziny pracy z osobami niepełnosprawnymi zgodnie z częścią II zapytania. 
Wykonawca zobowiązany jest do wypełnienia Załącznika nr 2 w sposób umożliwiający 
jednoznaczną ocenę spełnienia ww. warunków (m.in. nazwa 
instytucji/projektu/przedsięwzięcia/nazwa stanowiska bądź jego opis muszą jednoznacznie 
wskazywać na usługę asystenta osób niepełnosprawnych). W innym wypadku Wykonawca 
zobowiązany jest dołączyć do oferty dokumenty jednoznacznie poświadczające spełnianie 
warunków udziału w postępowaniu. 

 

b) 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; 
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 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 i oświadczenie o braku powiązań 
(Załącznik nr 1). Wykonawcy pozostający w powiązaniu opisanym powyżej zostaną wykluczeni 
z postępowania. 

 

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), 
 

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 4) 
 

e) Nie należą do kategorii Wykonawców wykluczonych z postępowania, tj.:  
- Wykonawców, którzy wyrządzili szkodę, nie wykonując zamówienia lub wykonując je 

nienależycie, jeżeli szkoda ta została stwierdzona prawomocnym orzeczeniem sądu 
wydanym w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania;  

 Zamawiający nie dokonuje opisu sposobu oceny spełnienia tego warunku. Wykonawca 
 podpisując ofertę jednocześnie oświadcza spełnienie tego warunku.  

- Wykonawców, którzy zalegają z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia 
społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków, gdy uzyskali oni przewidziane prawem 
zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości 
wykonania decyzji właściwego organu;  

Zamawiający nie dokonuje oceny spełnienia tego warunku. W celu spełnienia tego warunku. 
Wykonawca  podpisując ofertę jednocześnie oświadcza spełnienie tego warunku.  
  - Osoby fizyczne, które prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku 
 z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób 
 wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo 
 przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo 
 popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub 
 przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie 
 przestępstwa lub przestępstwa skarbowego; 
 Zamawiający nie dokonuje opisu sposobu oceny spełnienia tego warunku. Wykonawca 
 podpisując ofertę jednocześnie oświadcza spełnienie tego warunku. 

- Złożyli nieprawdziwe informacje mające wpływ na wynik prowadzonego postępowania;  
 Zamawiający nie dokonuje opisu sposobu oceny spełnienia tego warunku. Wykonawca podpisując 
 ofertę jednocześnie oświadcza spełnienie tego warunku.  

- Nie złożyli oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu lub dokumentów 
potwierdzających spełnianie tych warunków lub złożone dokumenty zawierają błędy.  
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2. Wykonawca zobowiązuje się w toku realizacji umowy do bezwzględnego stosowania Wytycznych 
w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju 
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014 – 2020. 

3. Ofertę należy złożyć na formularzach, których wzory stanowią załączniki do niniejszego zapytania 
ofertowego:  

i. Załącznik 1 Formularz ofertowy. 

ii. Załącznik 2 Życiorys zawodowy wraz z kopiami dokumentów, potwierdzającymi posiadane 

 wykształcenie i potwierdzającymi doświadczenie zawodowe, w tym udokumentowane 

 doświadczenie w pracy z osobami niepełnosprawnymi.  

iii. Załącznik 3 Oświadczenie (dot. Wymiaru zaangażowania) 

iv. Załącznik 4 Oświadczenie (dot. Zatrudnienia w instytucji uczestniczącej w realizacji PO) 

4. Wszystkie wymagane załączniki muszą być podpisane przez Wykonawcę. Oferta musi być 
wypełniona w sposób czytelny w języku polskim. 

5. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmiany lub unieważnienia postępowania na każdym 
etapie bez podawania przyczyny.  

6. Zamawiający zastrzega sobie prawo do oczywistych omyłek pisarskich lub rachunkowych oraz 
do poprawiania ich w trakcie obowiązywania oferty. 

7. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych. 
8. Wykonawca jest związany ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert. 

Wykonawca składający ofertę akceptuje, że wycofanie się z oferty może stanowić podstawę 
do roszczenia rekompensaty z tytuły strat poniesionych przez Zamawiającego na skutek 
opóźnienia w realizacji projektu powstałego w wyniku działania składającego ofertę (złożenie 
oferty a następnie wycofanie się). 

9. Ofertę zatrzymuje Zamawiający. Złożone wraz z ofertą dokumenty lub oświadczenia 
nie podlegają zwrotowi. 

10. Zamawiający będzie miał prawo żądać wyjaśnień od Wykonawców, których oferty będą 
zawierały rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia. 

11. Zamawiający zastrzega sobie prawo do poprawienia w tekście przesłanej oferty oczywistych 
omyłek pisarskich lub rachunkowych, niezwłocznie zawiadamiając o tym danego Oferenta. 
W przypadku rozbieżności, co do kwoty oferty, za cenę oferty Zamawiający przyjmuje kwotę 
wpisaną słownie.  

12. Oferta musi zawierać cenę brutto, tzn. musi uwzględniać wszystkie koszty i składniki niezbędne 
 do wykonania zamówienia oraz składki na ubezpieczenie społecznie i zdrowotne, których 

obowiązek regulowania wynika z aktualnie obowiązujących przepisów zarówno przez 
Wykonawcę  oraz Zamawiającego (tj. płaca Wykonawcy brutto oraz narzuty 
na wynagrodzenie ze strony Zamawiającego). 

13. Każdy oferent może złożyć tylko jedną ofertę. 
14. Zamawiający zabrania jakichkolwiek modyfikacji treści dokumentów, za wyjątkiem miejsc 

służących do wypełnienia oferty. 
15. Jakiekolwiek odstępstwo od wyżej opisanego sposobu przygotowania oferty jest równoznaczne 

z jej odrzuceniem, ze względu na niespełnienie kryteriów formalnych.  
16. Zamawiający zastrzega sobie prawo, przedłużenia terminu składania ofert oraz unieważnienia 

zapytania bez ponoszenia jakichkolwiek skutków prawnych i finansowych. 
17. Do upływu terminu składania ofert Zamawiający zastrzega sobie prawo zmiany lub uzupełnienia 

treści niniejszego zapytania ofertowego.  W tej sytuacji Wykonawcy, którzy złożyli ofertę zostaną 
poinformowani o nowym terminie składania ofert oraz o dokonanej zmianie treści zapytania 
ofertowego. 

18. Pytania w kwestii merytorycznej można kierować pod adresem e-mail  biuro@akusticamed.com 
lub ffm@ffm.pl w dni robocze. Wszelkie wnioski oferentów o wyjaśnienie treści zapytania 

mailto:biuro@akusticamed.com
mailto:ffm@ffm.pl
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ofertowego prosimy kierować na wskazany adres e-mail. Zamawiający jest zobowiązany udzielić 
wyjaśnień niezwłocznie pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści zapytania ofertowego 
wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa 
wyznaczonego terminu składania ofert. Wyjaśnienia Zamawiającego zostaną udzielone tylko 
i wyłącznie tą samą drogą elektroniczną. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści zapytania 
ofertowego wpłynął po  upływie terminu składania wniosku, o którym mowa w treści powyżej 
lub dotyczy już  udzielonych wyjaśnień, Zamawiający może udzielić wyjaśnień albo 
pozostawić wniosek bez  rozpoznania.  

19. Miejsce i termin składania ofert: 
a) Termin składania ofert upływa 30.07.2016 r. o godz. 23.59.59. Decyduje data wpływu. 

Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane. 
b) Miejsce składania ofert:  

 Biuro projektu „Łódzkie bez ograniczeń” ul. Piotrkowska 173/102, 90-447 Łódź lub 

 Biuro Partnera projektu „Łódzkie bez ograniczeń” ul. Hutnicza 20B, 20-218 Lublin. 

c) Dopuszczalna forma składania ofert: 

 przesyłka pocztowa skierowana na adres Biura Projektu podany wyżej, osobiście 

w Biurze Projektu lub drogą elektroniczną na adres: biuro@akustica.med.pl 

dopiskiem „Łódzkie bez ograniczeń – oferta pracy na Asystenta ON ”; 

 przesyłka pocztowa skierowana na adres Biura Partnera Projektu podany wyżej, 
osobiście w Biurze Partnera projektu lub drogą elektroniczną na adres ffm@ffm.pl  
z dopiskiem „Łódzkie bez ograniczeń – oferta pracy na Asystenta ON ”. 

 
V. 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 zawartej pomiędzy Zamawiającym a Wojewódzkim Urzędem Pracy 
w Łodzi - Instytucją Pośredniczącą oraz odpowiednich reguł i warunków wynikających z Programu 
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, przepisów prawa unijnego i prawa krajowego 
oraz właściwych wytycznych związanych z realizacją Projektu. Z uwagi na powyższe, 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 potwierdza, że składając ofertę 
akceptuje, przewidywane w umowie, 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. 

mailto:biuro@akustica.med.pl
mailto:ffm@ffm.pl
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 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 zrealizowania umowy na rzecz Zamawiającego w wymaganej 
ilości 120h/m-c. 

 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. 

 Przewidujące karę umowną w wysokości 100% łącznego wynagrodzenia Wykonawcy -   
w przypadku nieosiągnięcia przez Wykonawcę wskaźników realizacji umowy wskazanych 
przez Zamawiającego w umowie. 

 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, 
skracania zajęć i realizacji przedmiotu umowy niezgodnie z przedstawianym przez 
Zamawiającego harmonogramem oraz nieuwzględniania dodatkowych wymagań 
Zamawiającego zgłaszanych podczas zajęć dotyczących indywidualnych potrzeb 
Uczestnika, programu, zawartości merytorycznej i sposobu ich prowadzenia. 

 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. 

 Zamawiający informuje, iż w umowie o realizację zamówienia znajdą się zapisy 
przewidujące możliwość dokonywania istotnych zmian postanowień umowy w zakresie:  
a) Terminu realizacji umowy;  

b) Harmonogramu realizacji umowy;  

c) Ostatecznej liczby Uczestników Projektu w ramach umowy;  
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d) Zasad płatności (Zamawiający informuje, że termin płatności wynagrodzenia Wykonawcy 
uzależniony jest od terminu wpłynięcia na konto Zamawiającego środków przeznaczonych 
na pokrycie wydatków związanych realizacją zadania na etapie, w którym uczestniczył 
w nim Wykonawca i może ulegać opóźnieniom).  

 

VI. Kryteria oceny ofert 

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

1. K1 - Cena 50% (maksymalnie możliwych do uzyskania 50,00 pkt), 

Sposób przyznawania punktacji za spełnienie kryterium: 

K1 = (Cmin:C)x50 

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 zawodowe w charakterze asystenta osób niepełnosprawnych na podstawie 
liczby przepracowanych godzin na przestrzeni 3 lat poprzedzających złożenie oferty 30% 
(maksymalnie możliwych do uzyskania 30,00 pkt), 

 Sposób przyznawania punktacji: 

a) 50 - 80h - 10% (10 pkt) 

b) 81h – 100h - 20% (20 pkt) 

c) Powyżej 100h - 30% (30 pkt) 

 
3. K3 - Ukończone szkolenie ”Opiekun osoby niepełnosprawnej” lub podobne, potwierdzone 

certyfikatem 10% (maksymalnie możliwych do uzyskania 10,00 pkt), 

 Sposób przyznawania punktacji: 

a) Brak certyfikatu - 0% (0 pkt) 

b) Przedłożenie certyfikatu ukończenia szkolenia ”Opiekun osoby niepełnosprawnej” lub 
podobne  - 10% (10 pkt) 

4. K4 - Ukończone szkolenie/kurs języka migowego, potwierdzone certyfikatem/zaświadczeniem 
10% (maksymalnie możliwych do uzyskania 10,00 pkt), 

        Sposób przyznawania punktacji: 

a) Brak certyfikatu - 0% (0 pkt) 

b) Przedłożenie certyfikatu/zaświadczenia ukończenia szkolenia/kursu z języka migowego” lub 
podobne  - 10% (10 pkt) 

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

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

K = K1 + K2 + K3+ K4 
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Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która uzyska największą liczbę punktów (K). 

 

Z uwagi na kluczowe znaczenie realizacji przedmiotu zamówienia dla prawidłowego przebiegu 

Projektu oraz osiągniecia założonych wskaźników, Zamawiający, dążąc do wyboru rzetelnych 

Wykonawców, dokona weryfikacji ofert pod kątem możliwości zaniżenia ceny. Oferta której cena 

będzie niższa o co najmniej 30% od szacowanej wartości zamówienia lub średniej arytmetycznej cen 

wszystkich złożonych ofert, uznana zostanie za zaniżoną, a Oferent zostanie wezwany do złożenia 

wyjaśnień, dotyczących elementów oferty mających wpływ na wysokość ceny. 

VII.   Informacje uzupełniające 

1. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych ani ofert wariantowych. 

2. Oferta ze strony Wykonawcy musi spełniać wszystkie wymogi stawiane w zapytaniu ofertowym 
i być złożona na wzorze oferty dołączonym do niniejszego zapytania wraz ze wszystkimi 
załącznikami.  

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania na każdym etapie bez 
podawania przyczyny.  

4. Decyzja Zamawiającego o odrzuceniu oferty jest decyzją ostateczną. 

5. W przypadku, gdy wybrany Wykonawca odstąpi od podpisania umowy z Zamawiającym, 
możliwe jest podpisanie przez Zamawiającego umowy z kolejnym Wykonawcą, który 
w postępowaniu uzyskał kolejną najwyższą liczbę punktów. 

6. Zamawiający jest uprawniony do poprawienia w tekście oferty oczywistych omyłek pisarskich, 
niezwłocznie zawiadamiając o tym danego Oferenta. W przypadku rozbieżności, co do kwoty 
oferty, za cenę oferty Zamawiający przyjmuje kwotę wpisaną słownie. 

7. Zamawiający zastrzega sobie prawo do poprawiania w tekście oferty oczywistych omyłek 
pisarskich lub kwotowych. 

8. Zamawiający informuje, iż w umowie o realizację zamówienia będą zapisy: 

a)  Zastrzegające do 100% kar umownych na rzecz Zamawiającego na okoliczność niewykonania 
 lub nienależytego wykonania zobowiązania przez Wykonawcę m.in. w następujących 
 sytuacjach:  

i. Nieosiągnięcia przez Wykonawcę wskaźników realizacji umowy wskazanych przez 
Zamawiającego w umowie;  

ii. Realizacji przez Wykonawcę umowy wbrew ustalonym harmonogramom;  

iii. Nieprzedstawiania dokumentów realizacji umowy w terminach wskazanych w umowie; 

iv. Przedkładania w toku realizacji umowy fałszywych oświadczeń lub podrobionych, 
przerobionych lub stwierdzających nieprawdę dokumentów lub też popełnienie oszustwa;  

v. Innych przypadków niewykonywania przez Wykonawcę umowy zgodnie z jej 
postanowieniami lub działań, lub zaniechań Wykonawcy uniemożliwiających 
Zamawiającemu prawidłowe realizowanie wsparcia.  

b) Rozszerzające odpowiedzialność Wykonawcy na okoliczności, za które na mocy ustawy 
odpowiedzialności nie ponosi (art. 473 § 1 kc);  
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c) Zastrzegające Zamawiającemu możliwość potrącania naliczonych kar umownych 
z wynagrodzenia Wykonawcy;  

d) Zastrzegające Zamawiającemu możliwość dochodzenia od Wykonawcy odszkodowania 
przenoszącego wysokość kar umownych, na zasadach ogólnych;  

e) O przeniesieniu pełni autorskich praw majątkowych do wszelkich materiałów wytworzonych 
i wykorzystanych podczas realizacji umowy. Wykonawcy nie będzie przysługiwać dodatkowe 
wynagrodzenie z tego tytułu. 

9.  Zamawiający informuje, iż w celu zabezpieczenia prawidłowego wykonania umowy, Wykonawca 
w dniu podpisania umowy zobowiązany będzie do wystawienia na rzecz Zamawiającego weksla 
in blanco1, który to weksel Zamawiający będzie miał prawo uzupełnić według swojego uznania 
na sumę odpowiadającą kwocie całkowitego zadłużenia Wykonawcy wraz z odsetkami 
i wszelkimi opłatami związanymi z dochodzeniem należności. Zamawiający będzie miał prawo 
uzupełnić weksel wszelkimi klauzulami wekslowymi przewidzianymi przez prawo wekslowe. 
Zwrot dokumentów zabezpieczenia prawidłowego wykonania umowy nastąpi na pisemny 
wniosek Wykonawcy tylko i wyłącznie w przypadku łącznego spełnienia następujących 
przesłanek:  
1) Prawidłowego wykonania umowy potwierdzonego protokołami odbioru oraz  

2) Potwierdzeniu przez właściwy podmiot/organ kontroli pełnej kwalifikowalności wydatków 
poniesionych przez Zmawiającego w związku z realizacją umowy przez Wykonawcę.  

10. Zamawiający informuje, że terminy płatności wynagrodzenia Wykonawcy uzależnione będą 
od terminu wpłynięcia na konto Zamawiającego środków przeznaczonych na pokrycie wydatków 
związanych realizacją umowy na etapie, w którym uczestniczył w nim Wykonawca i mogą ulegać 
opóźnieniom.  

11. Zamawiający zastrzega sobie możliwość negocjowania ceny z wykonawcą, który złoży 
najkorzystniejszą ofertę, w przypadku, gdy wartość oferty przewyższa kwotę środków 
przeznaczonych na zamówienie. 

12. W przypadku uzyskania przez dwóch lub więcej Wykonawców takiej samej liczby punktów 
decyduje niższa cena. 

13.  Wykonawca, którego oferta została uznana za najkorzystniejszą zobowiązuje się przed 
podpisaniem umowy w wyznaczonym przez Zamawiającego czasie w godz. 8.00 – 16.00 
i terminie 5 dni kalendarzowych od momentu poinformowania Wykonawcy o uznaniu jego 
oferty za najkorzystniejszą do osobistego stawiennictwa w siedzibie Zamawiającego lub innym 
ustalonym przez strony miejscu i przedłożenia Zamawiającemu oryginałów dokumentów 
potwierdzających zdolność Wykonawcy gwarantującą właściwą realizację przedmiotu umowy, 
o których mowa w części IV Warunki udziału w postępowaniu. 

14. Brak nieusprawiedliwionego stawiennictwa Wykonawcy oraz nieprzedłożenie wymaganych 
dokumentów w wyznaczonym terminie może spowodować odstąpienie od podpisania umowy, 

                                                           
1 Weksel jest papierem wartościowym, na mocy którego osoba posiadająca prawa do weksla (w tym wypadku Zamawiający) może domagać 

się od dłużnika (w tym wypadku Wykonawcy) zapłaty sumy określonej w wekslu, a w razie jej nieuzyskania w sposób prosty i szybki, 

dochodzić jej na drodze sądowej a potem egzekucyjnej. Osoba, która podpisała weksel jest zobowiązana do bezwarunkowej zapłaty kwoty 

oznaczonej na wekslu we wskazanym tam terminie i miejscu. Zobowiązanie wekslowe, co do zasady jest zobowiązaniem abstrakcyjnym, 

co oznacza, że jest niezależne od czynności prawnej, która stanowiła podstawę dla wystawienia weksla. Jeżeli więc okaże się, że umowa 

o świadczenie usług z jakiś przyczyn jest nieważna, nie oznacza to jeszcze, że nieważne musi być również zobowiązanie wekslowe. Weksel in 

blanco wystawiany jest, gdy strony zawierając pomiędzy sobą umowę, pragną zabezpieczyć ewentualne roszczenia mogące z niej wyniknąć, 

ale nie są w stanie z góry oznaczyć ani ostatecznych wysokości tych roszczeń, ani terminu płatności.   
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tym samym niespełnienie warunków udziału w postępowaniu i ostatecznie odrzucenie oferty 
Wykonawcy. 

15.  W przypadku uchylania się Wykonawcy od podpisania umowy, Zamawiający zastrzega 
możliwość podpisania umowy w następnym w kolejności Wykonawcą. 

16. Płatność za realizację przedmiotu zamówienia będzie dokonywana nie później niż 7 dni 
po otrzymaniu środków przez Zamawiającego od Lidera Projektu/Instytucji Pośredniczącej.  
Zamawiający informuje, że termin płatności wynagrodzenia Wykonawcy uzależniony jest 
od terminu wpłynięcia na konto Zamawiającego środków przeznaczonych na pokrycie wydatków 
związanych realizacją projektu na etapie, w którym uczestniczył w nim Wykonawca i może 
ulegać niezależnym od Zamawiającego opóźnieniom. 

17. Zamawiający dopuszcza możliwość zwiększenia wartości zamówienia, w wysokości 
nieprzekraczającej 50% wartości zamówienia publicznego określonego w umowie. 

18. W przypadku zaistnienia sytuacji związanej z potrzebą dokonania stosownych  
zamian w umowie w celu właściwej realizacji zamówienia publicznego zastrzega  
się możliwość dokonania niniejszych zmian w drodze aneksu do umowy. Zakres zmian może 
dotyczyć m.in.: 

a. okresu i harmonogramu realizacji umowy, 
b. ostatecznej ilości godzin do zrealizowania, 
c. ostatecznej ilości Uczestników Projektu, 
d. zabezpieczenia i kar umownych, 
e. zwiększenia wartości zamówienia (w wysokości nie przekraczającej 50% wartości 

zamówienia publicznego określonego w umowie). 
 

VIII. Wymagane dokumenty:  

1. Formularz ofertowy według załączonego wzoru. 

2. Życiorys zawodowy według załączonego wzoru.  

3. Kserokopie dokumentów, potwierdzające posiadane wykształcenie.  

4. Kserokopie dokumentów, potwierdzające posiadane doświadczenie w pracy z osobami 

niepełnosprawnymi. 

5. Certyfikat potwierdzający ukończenie szkolenia szkolenie ”Opiekun osoby niepełnosprawnej” 

lub podobne. 

6. Certyfikat potwierdzający ukończenie szkolenia/kursu języka migowego 

7. Oświadczenie o braku powiązań według załączonego wzoru. 

 

 

Załączniki: 

Załącznik 1 Formularz ofertowy 

Załącznik 2 CV 

Załącznik 3 Oświadczenie o braku powiązań 

Załącznik 4 Oświadczenie o wymiarze zaangażowania zawodowego 
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Załącznik 1 

………………………………… 
Miejscowość, data 

Formularz oferty 

Wykonawca : ………….……………………………………….................................................................................. 

adres: ……………………………….……………………………………………………………………………………………….. 

tel.: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

e-mail: …………………………………………………………………………………..……………………………………………. 

 (dane Wykonawcy) 

Odpowiadając na zapytanie ofertowe, którego przedmiotem jest świadczenie usługi Asystenta osób 

niepełnosprawnych w ramach II edycji projektu pt. „Łódzkie bez ograniczeń” nr POWR.01.02.02-10-

0073/15 realizowanego w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudniania ludzi młodych przedstawiam moją 

ofertę.   

Oferta cenowa za przeprowadzenie 120h pracy jako asystenta osoby niepełnosprawnej kształtuje się 
następująco: 

Cena brutto*…........................................................................................................................................... 

Słownie:…………………………………………………………………………………………..………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

* cena brutto tzn. musi uwzględniać wszystkie koszty i składniki niezbędne do wykonania zamówienia oraz składki na ubezpieczenie 
społecznie i zdrowotne, których obowiązek regulowania wynika z aktualnie obowiązujących przepisów zarówno przez Wykonawcę oraz 
Zamawiającego (tj. płaca Wykonawcy brutto oraz narzuty na wynagrodzenie ze strony Zamawiającego). 
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 Jednocześnie podpisując niniejszą ofertę oświadczam, że: 

a. Nie jestem powiązany 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.  

b. Nie zalegam z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne wobec ZUS oraz nie 
zalegam z opłacaniem podatków, co potwierdzam aktualnym zaświadczeniem właściwego 
naczelnika urzędu skarbowego oraz aktualnym zaświadczeniem właściwego oddziału Zakładu 
Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego. 

c. W stosunku do prowadzonej przeze mnie działalności nie otwarto likwidacji, nie ogłoszono 
upadłości ani nie wszczęto postępowania upadłościowego. 

d. W pełni akceptuję oraz spełniam wszystkie warunki i wymagania dotyczące udziału 
w postępowaniu. 

e. Zapoznałem/am się z treścią Zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz 
przyjmuję warunki w nim zawarte. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Świadomy/i odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane 

zawarte w Załączniku  1, 2, 3, 4 oraz przedłożonych dokumentach są zgodne z prawdą. 

…………………………………………. 
(czytelny podpis Oferenta) 
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Załącznik 2 

CV 

1. Nazwisko: 

2. Imię:  

3. Data urodzenia:  

4. Narodowość 

5. Wykształcenie:  

Instytucja  

Data: od (miesiąc/rok) do (miesiąc/rok)  

Uzyskane stopnie lub dyplomy:  

  

Instytucja  

Data: od (miesiąc/rok) do (miesiąc/rok)  

Uzyskane stopnie lub dyplomy:  

  

Instytucja  

Data: od (miesiąc/rok) do (miesiąc/rok)  

Uzyskane stopnie lub dyplomy:  

  

Instytucja  

Data: od (miesiąc/rok) do (miesiąc/rok)  

Uzyskane stopnie lub dyplomy:  

6. Znajomość języków obcych: (od 1 do 5 w zależności od stopnia znajomości języka) 

Język obcy Czytanie Mowa Pisanie 

jęz.     

jęz.     

jęz.     

inny (podać jaki )……………….…    

7. Członkostwo w organizacjach:  

8. Obecne stanowisko (z uwzględnieniem zaangażowania w realizację innych projektów 

współfinansowanych ze środków UE):  

9. Przebieg pracy zawodowej: 

Daty: od (m-c/rok) do (m-c/rok)  

Miejsce  

Firma  

Stanowisko  

Opis  

  

Daty: od (m-c/rok) do (m-c/rok)  

Miejsce  

Firma  

Stanowisko  

Opis  
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10. Inne (np. publikacje, opracowania ): 

11. Odbyte szkolenia: 

12. Inne umiejętności:  

Istnieje możliwość zwiększenia liczby wierszy w poszczególnych tabelach. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. 

(Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). 

Jednocześnie oświadczam, że jestem osobą, która posiada wykształcenie wyższe oraz minimum 2 letni 

staż pracy na stanowisku wspierającym osoby niepełnosprawne (w okresie ostatnich 3 lat 

poprzedzających złożenie oferty). 

 

Oświadczam, że 

a) Posiadam/nie posiadam
2
 udokumentowaną znajomość/ci środowiska i specyfiki pracy 

z osobami niepełnosprawnymi.  

b) Posiadam ukończony kurs/szkolenie „Opiekun osoby niepełnosprawnej” (lub podobne) 

potwierdzone certyfikatem. 

c) Posiadam ukończony kurs/szkolenie języka migowego potwierdzone 

zaświadczeniem/certyfikatem 

 

 

 

……………………………………                              ……………………………………… 

Miejscowość, data                                                                                                          Podpis 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
2
 Niewłaściwe skreślić 
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Załącznik  3 

……………… ..................................... ……..                                                    ……..…………….……………………………… 
               imię i nazwisko                                                                                        miejscowość i data  

 

OŚWIADCZENIE 

Ja, niżej podpisany(a) oświadczam, że: 

1. aktualnie nie jestem/jestem3 zaangażowany(a) zawodowo w realizację:  

Lp. 
Nazwa i adres Podmiotu  

 

Pełnione 
stanowisko(a) 

/funkcja 

Forma4 
zaangażowania 
zawodowego 

Wymiar 
zaangażowania 
(etat/godziny) 

1     

2     

3     

Istnieje możliwość zwiększenia liczby wierszy w tabeli 
 

2. Moje łączne zaangażowanie zawodowe5 w realizację wszystkich projektów finansowanych  
z funduszy strukturalnych i Funduszu Spójności oraz działań finansowanych z innych źródeł 
i innych podmiotów, nie przekracza 276 godzin miesięcznie. 

3. Obciążenia wynikające z zaangażowania mnie do projektu: „Łódzkie bez ograniczeń” 
nr POWR.01.02.02-10-0073/15 nie wyklucza możliwości prawidłowej i efektywnej realizacji 
wszystkich zadań powierzonych mojej osobie. 

4. W okresie kwalifikowania mojego wynagrodzenia w projekcie: „Łódzkie bez ograniczeń” 
nr POWR.01.02.02-10-0073/15 zobowiązuję się do spełnienia warunków opisanych w pkt. 2   
oraz aktualizacji informacji określonych w pkt.1 w chwili wystąpienia zmiany. 

 
 
 
 
 
 

………………..……………………… 

data i czytelny podpis 

 

                                                           
3 niewłaściwe wykreślić 
4 dotyczy wszystkich form zaangażowania zawodowego, w przypadku stosunku pracy – uwzględnia liczbę dni roboczych w danym miesiącu 

wynikających ze stosunku pracy (do limitu wlicza się czas nieobecności pracownika związanej ze zwolnieniami lekarskimi i urlopem 

wypoczynkowym, a nie wlicza się czasu nieobecności pracownika związanej z urlopem bezpłatnym, w przypadku stosunku 

cywilnoprawnego, samozatrudnienia oraz innych form zaangażowania – uwzględnia czas faktycznie przepracowany, w tym czas 

zaangażowania w ramach własnej działalności gospodarczej. 
5 dotyczy wszelkich form zaangażowania zawodowego, w szczególności w ramach stosunku pracy, stosunku cywilnoprawnego 

i samozatrudnienia, o którym mowa w Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju 

Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020, zaangażowania w ramach prowadzenia 

własnej działalności gospodarczej. 
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Załącznik 4 

…………………………………….                                                                                …………….…………..………………………..            

imię i nazwisko                                            miejscowość i data 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja, niżej podpisany(a) oświadczam, że aktualnie: 

Jestem/nie jestem* zatrudniony(a) w instytucji uczestniczącej w realizacji PO** (program 

operacyjny, w tym krajowy i regionalny program operacyjny oraz program Europejskiej Współpracy 

Terytorialnej) 

 

jestem/nie jestem* zatrudniony(a) w instytucji uczestniczącej w realizacji PO** (program 

operacyjny, w tym krajowy i regionalny program operacyjny oraz program Europejskiej Współpracy 

Terytorialnej) 

tj.w……………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa i adres instytucji) 

na podstawie stosunku pracy oraz nie zachodzi/zachodzi* konflikt interesów*** lub podwójne 

finansowanie. 

……………………………………... 

(czytelny podpis) 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

*Niewłaściwe wykreślić 

** Jako instytucję uczestniczącą w realizacji PO rozumie się Instytucję Zarządzającą PO lub instytucję, do której IZ PO 

delegowała zadania związane z zarządzaniem PO 

*** Konflikt interesów jest rozumiany jako naruszenie zasady bezinteresowności i bezstronności, tj. w szczególności: 

przyjmowanie jakiejkolwiek formy zapłaty za wykonywanie zadań mających związek lub kolidujących ze stanowiskiem 

służbowym, podejmowanie dodatkowego zatrudnienia lub zajęcia zarobkowego mogącego mieć negatywny wpływ 

na sprawy prowadzone w ramach obowiązków służbowych, prowadzenie szkoleń, o ile mogłoby to mieć negatywny wpływ 

na bezstronność prowadzenia spraw służbowych 


