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Zgierz, 25.03.2019 r. 

 

ZAMAWIAJĄCY: 

 

Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną 

Koło w Zgierzu 

95-100 Zgierz, ul. Chełmska 42/42a 

tel./ fax. 42101084, 

 

ZAPYTANIE OFERTOWE 1/2019/ZO/CUŚ/PSONI 

w sprawie udzielenia zamówienia na usługę  

wsparcia osób niepełnosprawnych w  mieszkaniach wspomaganych 

 

Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną Koło w Zgierzu jako 

partner realizujący projekt pn. Centrum Usług Środowiskowych w Powiecie Zgierskim.-RPLD.09.02.01-

IP.01-10-002/18, zadanie Utworzenie i działalność mieszkania wspieranego itreningowego (MW) 

w ramach Regionalnego Programu OperacyjnegoWojewództwa Łódzkiego na lata 2014-

2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, oś 

priorytetowa IX Włączenie społeczne, działania dla osi X.2 Usługi na rzecz osób zagrożonych 

ubóstwem lubwykluczeniem społecznym,  poddziałanie IX.2.1 Usługi społeczne i zdrowotne, 

 

ogłasza nabór ofert na usługi wsparcia osób niepełnosprawnych w mieszkaniach wspomaganych. 

 

I. Warunki udziału w postępowaniu: 

 

1. Wykonawca posiada doświadczenie w zakresie świadczenia usług społecznych 

dla osób z niepełnosprawnościami. 

2. Wykonawca posiada przygotowanie i predyspozycje do pracy z osobami  

z niepełnosprawnością intelektualną. 
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3. Wykonawca posiada wykształcenie minimum średnie. 

 

II. Wykluczenie z udziału w postępowaniu 

Z możliwości realizacji zamówienia będą wyłączone podmioty, które powiązane są z 

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 polegające  

w szczególności na: 

1. Pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, 

pełnomocnika. 

2. Pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa 

w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa), w stosunku 

pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, 

krewni małżonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub 

kurateli. 

 

III. Opis przedmiotu zamówienia 

Przedmiotem zamówienia jest świadczenie całodobowych usług wsparcia osób z 

niepełnosprawnością w mieszkaniach wspomaganych i realizacji indywidualnego programu 

usamodzielniania. 

Wymiar czasu pracy wynosi średniomiesięcznie 80 godzin. Usługa będzie świadczona wobec 6 

osób z niepełnosprawnością intelektualną. 

Zakres świadczonych usług obejmuje: 

- prowadzenie usługi w mieszkaniu wspomaganym, w tym opracowanie i realizacja programu 

usamodzielnienia mieszkańca i wspierania w systemie całodobowym; 

- sprawowanie opieki nad właściwym użytkowaniem mieszkania przez jego mieszkańców; 

-bieżące monitorowanie poziomu funkcjonowania społecznego i stanu zdrowia mieszkańców; 

-współpraca i wspieranie mieszkańców w rozwiązywaniu ich problemów, załatwianiu bieżących 

spraw codziennych, osobistych i urzędowych; 

-wsparcie i współpraca z rodzinami mieszkańców. 
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IV. Klasyfikacja Wspólnego Słownika Zamówień (CPV): 

85311200-4  Usługi opieki społecznej dla osób niepełnosprawnych 

V. Termin wykonania usługi: 

Termin wykonania usługi: 02.04.2019 – 28.02.2022 

VI. Miejsce realizacji 

Mieszkania wspierane i treningowe Polskiego Stowarzyszenia na rzecz Osób z 

Niepełnosprawnością Intelektualną Koło w Zgierzu 

Zgierz 95-100, ul. Chełmska 42/42a 

VII. Kryterium oceny ofert: 

W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiający dokona oceny i wyboru ofert spośród 

Wykonawców spełniających kryteria określone w punkcie I.  w oparciu o poniższe kryteria: 

1. Cena – 100 %, 

Punkty za kryterium zostaną obliczone na podstawie wzoru: 

 

Cena brutto oferty najtańszej x 100  = ilość punktów 

 

 

Cena brutto oferty badanej 

 

VIII. Termin i sposób złożenia ofert. 

Ofertę należy złożyćna formularzu dołączonym do niniejszego zapytaniaw  terminie 7 dni 

kalendarzowych od daty ogłoszenia zapytania ofertowego tj. do dnia 01.04.2019 r. w formie 

elektronicznejna adres mailowy: psoni@miasto.zgierz.pl lub w formie papierowej do siedziby 

mailto:psoni@miasto.zgierz.pl
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Polskiego Stowarzyszenia na rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną Koło  

w Zgierzu, 95-100 Zgierz, ul. Chełmska 42/42a. 

 

IX. Uwagi końcowe. 

1. Niniejsze ogłoszenie nie jest ogłoszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamówień 

publicznych, a propozycje składane przez zainteresowane podmioty nie są 

ofertami w rozumieniu kodeksu cywilnego.  

2. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowiązania Zamawiającego do 

zawarcia umowy. Zamawiający może odstąpić od podpisania umowy bez podania 

uzasadnienia swojej decyzji. 

3. O wyborze oferty zamawiający powiadomi wszystkich Wykonawców, którzy 

ubiegali się o udzielenie zamówienia oraz zamieści informację o wynikach 

rozstrzygnięcia postępowania na stronie internetowej www.psoni.miasto.zgierz.pl 

Załączniki do zapytania ofertowego: 

1. Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy, 

2. Załącznik nr 2 - Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych lub osobowych. 

3. Załącznik nr3 – Klauzula informacyjna z art.13 RODO 

 


