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ZAPYTANIE OFERTOWE

W związku z rozpoczęciem realizacji projektu współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego RPO WSL 9.1.5 pn: "Centrum Integracji Społecznej w Żywcu - Etap II" zwracamy się z prośbą o wycenę usługi asystenta osoby niepełnosprawnej dla uczestników Centrum Integracji Społecznej w Żywcu 
Przedmiotem zapytania ofertowego jest świadczenie usługi asystenta osoby niepełnosprawnej dla uczestników Centrum Integracji Społecznej w Żywcu w wymiarze ok. 50 godzin miesięcznie.

Zakres obowiązków asystenta osoby niepełnosprawnej: Wsparcie uczestników projektu w trakcie uczestnictwa w Centrum Integracji Społecznej podczas reintegracji zawodowej oraz społecznej. Pomoc w realizacji bieżących potrzeb uczestników podczas trwania projektu. Podejmowanie działań na rzecz eliminacji napotykanych przez uczestników przeszkód, bieżąca pomoc w sprawach zgłaszanych przez osoby niepełnosprawne, wynikających z ich indywidualnych potrzeb. Asystent będzie udzielał wsparcia dla  niepełnosprawnych uczestników projektu.

Wymagania dot. osoby świadczącej usługę asystenta osoby niepełnosprawnej

- wykształcenie wyższe z zakresu pomocy społecznej, psychologii, pedagogiki (np. pedagogika specjalna) lub wykształcenie średnie wraz z dyplomem ukończenia 2-letniej szkoły policealnej o kierunku asystenta osoby niepełnosprawnej

- 2-letnie doświadczenie w świadczeniu usług asystenta ON
- dyspozycyjność w wymiarze średnio 50h/miesięcznie

- preferowane prawo jazdy kat. B
Uczestnikami Centrum Integracji Społecznej w Żywcu są m.in. osoby niepełnosprawne, które wymagają wsparcia asystenta osoby niepełnosprawnej.

Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmniejszenia lub zwiększenia ilości godzin wsparcia z uwagi na bieżące potrzeby uczestników CIS oraz zmiany harmonogramu umowy
Termin, i miejsce składania odpowiedzi na zapytanie ofertowe:
Oferty należy składać osobiście lub przesyłać w terminie do 14.08.2018r. na adres biura Żywieckiej Fundacji Rozwoju 34-300 Żywiec, ul. Handlowa 5 (decyduje data wpływu do siedziby biura a nie data stempla pocztowego) lub drogą elektroniczną na adres cis@beskidy.org.pl 

OPOWIEDZI PROSIMY ZAMIESZCZAĆ NA FORMULARZU STANOWIĄCYM ZAŁACZNIK DO NINIEJSZEGO ZAPYTANIA WRAZ Z DOŁĄCZONYM CV OSOBY WYKONUJĄCEJ USŁUGĘ.
FORMULARZ OFERTY NA ZAPYTANIE OFERTOWE

dot. świadczenia usługi asystenta osoby niepełnosprawnej dla uczestników Centrum Integracji Społecznej w Żywcu w wymiarze ok. 50 godzin miesięcznie.

NAZWA I ADRES WYKONAWCY …………………………………………………………….

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

tel./e-mail………………………………………………………………………………………

Kwota brutto za 1h zamówienia...................................................................

Kwota netto za 1h zamówienia...................................................................

Kwota brutto całości zamówienia wynosi……………………………….

Kwota netto całości zamówienia wynosi………………………………...

Załącznik nr 2                                                                                 Miejscowość, data ………….…………….
Formularz oświadczeń

Oferent składając niniejszą ofertę oświadcza, iż: 

	L.p.
	Treść oświadczenia
	Podpis

	1. 
	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. 


	

	2. 
	Posiadam wymagane uprawnienia do wykonywania usług będących przedmiotem zamówienia 
	

	3. 
	Posiadam oznaczone w formularzu oferty doświadczenie zawodowe w obszarze tematycznym zamówienia, na które składana jest oferta (udokumentowane w postaci CV/portfolio)
	

	4. 
	W pełni akceptuję oraz spełniam wszystkie warunki i wymagania dotyczące udziału w postępowaniu.
	

	5. 
	Zapoznałem/am się z treścią Zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte
	

	6. 
	Posiadam potencjał organizacyjno – techniczny niezbędny do wykonania zleconej usługi. 
	

	7. 
	Oświadczam, że w miesiącu, w którym składam ofertę moje łączne zaangażowanie zawodowe w realizację wszystkich projektów finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spójności oraz działań finansowanych z innych źródeł nie przekracza 276 godzin miesięcznie.*)
	

	8. 
	Świadomy/i odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż powyższe dane są zgodne z prawdą
	


*) Limit zaangażowania zawodowego, dotyczy wszystkich form zaangażowania zawodowego, w szczególności w przypadku 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 poza projektami.
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