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Projekt pn. ,,Aktywna integracja w powiecie rybnickim” wspoélfinansowany ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020.

PCPR /A0.110.00000.9 .20 Rybnik. dnia 28 wrzesnia 2020r.

Zaproszenie do skladania ofert
|oferta cenowal

Powiat Rybnicki — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Rybniku zaprasza do zlozenia
oferty cenowej na pekieni funkcji rehabilitanta w projekcie ,,Aktywna integracja w
powiecie rybnickim” realizowanego w ramach Osi Priorytetowej IX Wigczenie spoleczne,
Dzialania 9.1 Aktywna integracja. Poddzialania 9.1.6 Programy aktywnej integracji osob i
grup  zagrozonych wykluczeniem spolecznym w  ramach Regionalnego  Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slqskiego: na lata 2014-2020 wspolfinansowanego przez Unig
Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego.
|

Wymagane wyksztalcenie i doswiadczenie zawodowe : wyksztalcenie wyzsze z zakresu
fizjoterapii, oferent powinien posiadaé niezbedng wiedze oraz potencjal techniczny do
realizacji zaméwienia. Zaméwienie bedzie realizowane w dni robocze od poniedziatku do
piatku w godzinach od 9-14 w siedzibie Warsztatéw w Suminie przy ulicy Dworcowej
( budynek bylego dworca PKP) '

Zakres obowigzkow :

1. Ustalenie rodzaju zabiegéw (Cwiczefi) dla poszezegélnych uczestnikéw projektu

po konsultacji zleceniobiorcy z uczestnikami, po dostarczeniu posiadanej dokumentacji
medyczne;j.

2. Zapewnienie rehabilitacji dla uczestnikéw projektu  (oséb niepelosprawnych)
w wymiarze 30 godzin zegarowych miesiecznie.

3. Opracowywanie we wspélpracy z instruktorem terapii zajeciowej, logopedg oraz doradea

zawodowym indywidualnych $ciezek rehabilitacji i terapii uczestnikow.

Udzielanie pomocy zgodnie z zasadami etyki zawodowej.

Motywowanie uczestnikéw projektu do udzialu w rehabilitacji.

Ocenianie sytuacji zdrowotnej uczestnika projektu.

Prowadzenie dokumentacji, tj. rejestru oséb, ktére skorzystaly z rehabilitacji,

zawierajacego: imie, nazwisko uczestnika. date rehabilitacji, rodzaj zabiegu, podpis

uczestnika, imi¢ i nazwisko rehabilitanta prowadzacego zabiegi.

Sporzadzanie miesiecznych sprawozdan z przeprowadzonej rehabilitacji.

Biezace informowanie na pismie Zleceniodawcy o nieobecnodei  uczestnikow

lub tez rezygnacji uczestnictwa w zajeciach.
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Wymiar czasu pracy : 7 pazdziernika 2020 r do 31 grudnia 2020 r. (umowa zlecenie lub
faktura za wykonane ustugi) Do przepracowania 90 godzin zegarowych w calym okresie
obowigzywania umowy.

Zamawiajacy informuje jednoczesnie, ze zamowienie zostanie udzielone wykonawcy, Ktory
zaoferuje najnizsza ceng. Wykonawca moze zaproponowa¢ tylko jedng ceng i nie moze jel
zmieni¢ po zlozeniu oferty. Negocjacje ceny nie beda prowadzone. Podana cena obejmowac
powinna wszystkie podatki oraz obowiazkowe skladki ZUS ( podatek VAT w przypadku
faktury oraz podatek dochodowy od 0sob fizycznych oraz skladki ZUS pracownika i
pracodawcy w przypadku umowy zlecenia) Skutki finansowe blgdnego obliczenia ceny oferty
wynikajace z nie uwzglednienia wszystkich okolicznosci mogacych mieé wplyw na cene
obciazaja oferenta.

Wynagrodzenie bedzie platne w okresach miesigcznym na podstawie wystawionej faktury
lub rachunku.

Informujemy. ze laczne zaangazowanie zawodowe wykonawcy w realizacjg wszystkich
projektow finansowanych z funduszy strukturalnych i FS oraz dziatan finansowanych Tl
innych Zrodel, w tym $rodkow wlasnych beneficjenta i innych podmiotow, nie moze
przekroczy¢ 276 godzin miesigcznie. Wykonawca zobowiazany bedzie do prowadzenia kart
pracy oraz ewidencji czasu pracy wg Wzoru przedstawionego przez zamawiajacego
stanowigcego zalaczniki do niniejszego zapytania ofertowego. Pisemna oferta winna by¢
zlozona do dnia 5 pazdziernika 2020 r. w siedzibie Zamawiajgcego: Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie w Rybniku ul. 3 Maja 31, 44-200 Rybnik lub emailem na adres:
pcpr@powiatrybnicki.pl '

Oferta powinna by¢ opatrzona klauzula: |

. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawgq = dnia 10 maja 2018 roku o Ochronie
Danych Osobowych)”

Zamawiajacy moze niezwlocznie odstapic od umowy jezeli jej wykonanie nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

W powyzszym przypadku Wykonawca ustugi moze zadaé jedynie wynagrodzenia za czesc
umowy wykonang do daty odstgpienia od umowy przez Zamawiajacego, ktorego
warto$¢ zostata ustalona przez obie strony.

Rehabilitant écisle wspotpracuje z Kierownikiem PCPR w Rybniku, koordynatorem
projektu, trenerem WAI .

Zalaczniki:

Formularz oferty ( zal 3)

Oéwiadczenie o spetnianiu wymogow formalnych okreélonych w zaproszeniu ( zat 4)
O$wiadczenie oferenta o braku wykluczenia ( zal 5)

Oéwiadczenie ( zal 6)

Przed podpisaniem umowy wykonawca zobowiazuje si¢ do dostarczenia dokumentow
potwierdzajacych posiadane kwalifikacje .
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Zalgcznik nr 3

(imig i nazwisko, kontakt) (miejscowosé, data)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Rybniku
ul. 3 Maja 31
44-200 Rybnik

W odpowiedzi na ogloszenie naboru na stanowisko rehabilitanta w ramach projektu
,Jfktywna integracja w powiecie I!iCkiIIl” realizowanego w ramach Regionalnego
Ptragramu Operacyjnego Wojew6dztwa Slaskiego na lata 2014-2020 wspdtfinansowanego
ze| Srodkéw Unii Europejskiej w rama Europejskiego Funduszu Spolecznego skiadam/my
nis:liejszq oferte:

Wartoé¢ brutto (za 1 godzine Pracy) ...leeeeecieivninnnnn.n. .
S ettt et
W tym stawka podatku VAT, ........ % (jezeli wykonawca jest platnikiem podatku VAT)

1.| O$wiadczam, Ze przy okreslaniu kosztéw wykonania przedmiotu umowy
uvgzglqdnﬂem(am) wszelkie koszty n:iezli)ezdne do realizacji przedmiotu zaméwienia.

2. Cena oferowanego przedmiotu zaméWwienia obejmuje caly zakres przedmiotu zaméwienia,
3.|Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sig z tredcig zapytania ofertowego, przyjmuje
warunki w nim zawarte i nie wnoszg do niego Zadnych zastrzezen.

| |
.......................................

(czytelny podpis oferenta oraz data)
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Zalqcznik nr 4

(miejscowosé data)

OSWIADCZENIE

Oferent oéwiadcza, 7e spetnia wymogi formalne postawione w zapytaniu ofertowym pqed
osobq, ktéra moze wykonywac oboqukl rehabilitanta. |

.............................. s
(czytelny podpis oferenta oraz data)
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Zalqeznik nr 5

(migjscowosc, data)

OSWIADCZENIE OFERENTA O BRAKU WYKLUCZENIA

Oswiadczam, iz nie jestem powiazany z Zamawiajacym osobowo lub kapitatowo, w tym nie
Jestem

3’ uczestnikiem w spdlce, jako wspo]m‘< spotki cywilnej lub sp6iki osobowe;:

| nie posiadam, co najmniej 10% udziatéw lub akeji;

D. nie pelnig funkeji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pe}nomocmka
D nie pozostaj¢ w zwiazku matzefiskim, w stosunku pokrewienistwa lub powinowactwa
Wi lmu prostej, pokrewienistwa lub pO\\F:;Jwactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub

wgstosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

......................................................

(podpis oferenta oraz data)
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Za;‘qcznf'k nré
OSWIADCZENIE ‘

O$wiadczam, ze :

1- nie jestem zatrudniony/a w instytucji uczestniczacej w realizacji RPO WSL 2014-2020
na podstawie stosunku pracy,

lu@:

2-| jestem zatrudniony/a w instytucji uczestniczacej w realizacji RPO WSL 201412020
na podstawie stosunku pracy, lecz w przypadku zatrudnienia w projekcie ,,Aktywna integracja
w powiecie rybnickim”, ktérego Beneficjentem jest Powiat Rybnicki nie zachodzi konflikt
intereséw lub podwéjne finansowanie oraz catkowity czas pracy nie przekracza miesigcznie
276 godzin, jesli nastapi przekroczenie tego limitu zobowiazuje sig niezwiocznie powiadomi¢
Zleceniodawce,

lub
|

3-|jestem zatrudniony/a w instytucji uczestniczacej w realizacji RPO WSL 2014-2020 na
podstawie stosunku pracy i w przypadku zatrudnienia w projekcie ,,Aktywna integracja w
powiecie rybnickim”, ktérego Beneficjentem jest Powiat Rybnicki zachodzi konflikt
intereséw lub podwojne finansowanie .

oraz

4 - nie jestem zatrudniony/a i nie wykonuj¢ pracy na podstawie umowy
cywilnoprawnej w Projektach finansowanych w ramach RPO WSL 2014-2020 jak rowniez
w ramach innych programow NSRO,

lub
5 - jestem zatrudniony/a/wykonuje prace na podstawie umowy cywilnoprawnej na stanowisku

A S N AR OSSR S A w Projekcie pod nazwg
.................................................. finansowanym w ramach ........................(«np.
RPO WSL 2014-2020 lub innych programéw NSRO). Catkowity czas pracy nie przekracza
miesigcznie 276 godzin. |

(data, miejscowosc) (czytelny podpis)
Uwaga:
1. Wiasciwe zakresli¢ kétkiem.
2. W przypadku wybrania pozycji 3 oswiadczenia umowa nie moze by¢ zawarta.



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6

