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HRP Care Sp. z 0.0.
ul. Tymienieckiego 19A
90 - 349 L.6dz

ZAPYTANIE OFERTOWE NR HRPC/08/2021

w ramach projektu: ,,Przepis Na Opieke - wsparcie oséb niesamodzielnych z obszaru L.OM”

na

$wiadczenie ustug opiekunéw medycznych

L.1.

1.2,

1.3.

1.4,

Ls.

2.1.

22.

3.1

3.2.

1. POSTANOWIENIA OGOLNE
Zamdwienie jest realizowane przez HRP Care Sp. z o. o. z siedziba w Lodzi, 90-349
przy ul. Tymienieckiego 19A zwanym dalej Zamawiajacym.
Zaméwienie dotyczy projektu pn. ,,Przepis na Opieke - wsparcie osdb niesamodzielnych z obszaru EOM”
realizowanego w ramach Priorytetu IX Wlaczenie spoteczne, Dzialania IX.2 Uslugi na rzecz os6b
zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym, Poddzialania IX.2.2 Uslugi spoleczne i zdrowotne
- ZIT, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa L.6dzkiego na lata 2014-2020, zwanego dalej
Projektem, wspoHinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej wramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.
Szacunkowa warto§¢ zamowienia, w ramach ktérego przeprowadzane jest niniejsze zapytanie ofertowe,
przekracza kwote 50 tys. zl netto.
Zaméwienie zostanie udzielone zgodnie z zapisami ,, Wytycznych w zakresie kwalifikowalnoéci wydatkéw
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz
Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020” i nie podlega przepisom ustawy Prawo zamoéwiefi publicznych.
Zapytanie jest dostgpne w biurze Zamawiajacego w Lodzi przy ul. Tymienieckiego 19 A oraz na stronie
internetowej https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/.

2. CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Przedmiotem zapytania ofertowego jest zlecenie ustug $wiadczonych przez maksymalnie 44 osoby
(9 oséb w dwoch edycjach lacznie 18 os6b) zgodnie z zapisami pkt 3 ,Specyfikacja przedmiotu
zaméOwienia” niniejszego zapytania ofertowego.
Przedmiot zaméwienia okresla kod CPV 85000000-9 Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spoleczne;j.

3. SPECYFIKACJA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamoéwienia jest realizacja ustugi petnionej jako opiekun medyczny $wiadczonej w miejscu
zamieszkania 44 Uczestnikow (9 Uczestnikéw w dwdch edycjach tacznie 18 Uczestnikéw) projektu.
Projekt skierowany jest do osdb niesamodzielnych, ktére ze wzgledu na wiek i stan zdrowia wymagaja
opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania czynnosci dnia codziennego.
Katalog czynnosdci wykonywanych przez opiekuna medycznego:
3.2.1. Na podstawie rozpoznanych potrzeb i probleméw osoby chorej i niesamodzielnej opiekun
medyczny planuje, organizuje i wykonuje nastgpujace czynnosci higieniczne i pielegnacyjne:
3.2.1.1. stanie t6zka pustego oraz z osoba chora i niesamodzielna;
3.2.1.2. toaleta calego ciata osoby chorej i niesamodzielnej z uwzglednieniem toalety i zabiegow
pielegnacyjnych w obrgbie jamy ustnej;
3.2.1.3. mycie glowy osoby chorej i niesamodzielnej lezacej w 16Zku i zakladanie czepca
przeciwwszawiczego;
3.2.1.4. zmiana bielizny osobistej i poscielowej;
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3.2.1.5. zmiana pieluchomajtek i innych §rodkéw absorpcyjnych oraz pomoc w czynnosciach
fizjologicznych osobie chorej i niesamodzielnej;

3.2.1.6. wymiana cewnika zewngtrznego, worka stomijnego i worka na mocz osobie chorej
1 niesamodzielnej;

3.2.1.7. profilaktyka i pielegnacja przeciwodlezynowa u osoby chorej i niesamodzielnej;

3.2.1.8. zapewnienie osobie chorej i niesamodzielnej wygodnego i bezpiecznego ulozenia w t6iku;

3.2.1.9.pomoc przy zmianie pozycji, wstawaniu i przemieszczaniu sig osoby chorej
1 niesamodzielnej;

3.2.1.10.  czynnoici usprawniajace ruchowo osobe chorg i niesamodzielna;

3.2.1.11.  karmienie osoby chorej i niesamodzielnej lub pomoc podczas jej karmienia;,

3.2.1.12.  przeprowadza edukacj¢ w zakresie higieny osobistej i zabiegéw pielegnacyjnych.

3.2.2. Na podstawie rozpoznanych potrzeb i probleméw osoby chorej i niesamodzielnej opiekun

medyczny planuje, organizuje i wykonuje nastepujace czynnosci opiekuticze:

3.2.2.1. pomoc osobie chorej i niesamodzielnej w wykonywaniu czynnosci zZycia codziennego;

3.2.2.2.pomoc osobie chorej i niesamodzielnej w uzZytkowaniu sprzetu ortopedycznego
i rehabilitacyjnego;

3.2.2.3. aktywizacja osoby chorej i niesamodzielnej i organizacja jej czasu wolnego;

3.2.2.4. pomoc w adaptacji osoby chorej i niesamodzielnej do warunkéw zycia w placéwkach
ochrony zdrowia oraz pomocy spolecznej;

3.2.2.5. pomoc osobie chorej i niesamodzielnej w adaptacji do zmian zwiazanych z przewlekla
choroba lub staroscia;

3.2.2.6. udzielanie wsparcia emocjonalnego i informacyjnego osobie chorej i niesamodzielnej
w sytuacjach trudnych;

3.2.2.7. pomoc osobie chorej i niesamodzielnej w podtrzymywaniu aktywnosci ruchowe;.

3.3. Zamawiajacy przewiduje udzielenic zamowienia jednemu lub kolejnym Oferentom, ktérzy zloza
najkorzystniejsze oferty.

3.4. Calkowity wymiar zam6éwienia: 6 godzin/Uczestnika/tydzieri (§rednio 27h miesigcznie) x 9 Uczestnikéw/m-
¢ x 12 miesiecy x 2 edycje.

3.5. Wsparciem — zostanie objetych w ramach kazdej edycji 22 Uczestnikéw niesamodzielnych.

3.6. Maksymalny zakres/ wymiar zaangazowania: dla 1 (jednego) opiekuna to: 162h/ miesiac (dla

6 Uczestnikdéw, w tym 1 Uczestnik to $rednio 27h/miesiac), czyli 162h*22 miesiace=3 564 h.

3.7. Zamébwienie bedzie realizowane od 11/2021r. do 31/08/2023 r.

3.8. I edycja realizowana bedzie od listopada 2021 a Il edycja planowana od wrze$nia 2022 r.

3.9. Swiadczenia udzielane beda od poniedziatku do piatku w godzinach 8.00-20.00 oraz w weekendy.

3.10.  Miejsce $wiadczenia ushigi to miejsce zamieszkania Uczestnikéw to: miasto E6dZ, powiaty: todzki
wschodni, pabianicki, brzezifskiego, zgierski.

4. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

4.1. W zapytaniu ofertowym moga braé udzial Oferenci:
4.1.1. ktérzy nie znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej mogacej budzié powazne

watpliwosci, co do mozliwosci prawidlowego wykonania zamdwienia, nie wszczeto wobec nich
postepowania upadtosciowego, ani nie ogloszono upadioéci; nie zalegaja z optacaniem podatkéw,
oplat lub sktadek na ubezpieczenie spoleczne lub zdrowotne,

4.1.2. ktérzy nie sa powiazani osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym,
4.1.3. ktérzy wytypuja do realizacji zlecenia kadre, ktora spetia ponizsze wymagania:

B

4.1.3.1. posiadaja kwalifikacje do wykonywania zawodu opiekuna medycznego,

4.1.3.2. posiadaja co najmniej 2 lata do$wiadczenia zawodowego na stanowisku opiekuna
medycznego,

4.1.3.3.1aczne zaangazowanie zawodowe w realizacj¢ wszystkich projektéw finansowanych
z funduszy strukturalnych i Funduszu Spdjnoéci oraz dzialafi finansowanych z innych
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zrodet iinnych podmiotow w okresie realizacji przedmiotu zamowienia, nie przekroczy

lacznie z zaangazowaniem w realizacje przedmiotu zam6éwienia 276 godzin miesiecznie!.
Oferenci, ktérzy nie wykaza spelienia w/w warunkéw udzialu w postepowaniu (tj. nie zalacza
o$wiadczenia w przedmiotowym zakresie stanowiacym zatacznik nr 2 niniejszego zapytania ofertowego)
zostang wykluczeni z udzialu w postgpowaniu.

5. ZASADY SKEADANIA OFERT
Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.
Zamawiajacy dopuszcza mozliwo§¢ skladania ofert czesciowych, przyv czvm kaida oferta musi
obejmowaé swiadczenie ushug opiekuna medycznego. Minimalny wymiar to 27 h/miesiac, a dopuszczalne
jest sktadanie wielokrotnosci 1 (jednej) czesci zaméwienia. Maksymalna wielokrotno$¢ to: 162 h/miesiac.
Zaktada sig zlecenie ustugi w dwéch cyklach (edycjach).
Na oferte skladaja si¢ nastepujace dokumenty:

5.4.1. Specyfikacja cenowa, ktdrej wzér stanowi Zalgcznik nr 1 do niniejszego Zapytania ofertowego.

5.4.2. Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udzialu w postgpowaniu, ktdrego wzdr stanowi Zalgcznik
nr 2 do niniejszego Zapytania ofertowego.

5.4.3. Oswiadczenie dotyczace lacznego zaangazowanie zawodowego w realizacj¢ wszystkich projektéw
finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spdjnoéci oraz dziatan finansowanych
z innych Zrédet i innych podmiotéw w okresie realizacji przedmiotu zamoéwienia - 276 godzin
miesigcznie? wzor stanowi Zalacznik nr 3.

5.4.4. Oswiadczenie dotyczace do§wiadczenia zawodowego kadry wskazanej do realizacji ustugi objetej
niniejszym zapytaniem ofertowym, ktérego wzor stanowi Zalaeznik nr 4 do niniejszego Zapytania
ofertowego.

W celu potwierdzenia spelniania kryteriéw Zamawiajacy oczekuje przedtozenia kopii dyploméw i innych
dokumentéw potwierdzajacych posiadane wyksztalcenie - na etapie podpisywania umowy.

Strony oferty (w rozumieniu wszystkich dokumentéw sktadanych przez oferenta) musza zosta¢ podpisane
w wyznaczonych miejscach i parafowane na stronach, na ktérych nie widnieje podpis osoby upowaznionej
do reprezentacii.

Kserokopie dokumentéw muszg by¢ po§wiadczone za zgodno$é z oryginatem na kazdej stronie lub na
pierwszej stronie ,,za zgodno$¢ z oryginatem od strony.... do strony...” wraz z data, czytelnym podpisem,
pieczecia firmowa (jeéli dotyczy), pieczecia imienna (jesli dotyczy).

Zamawiajacy zaleca, aby poszczegoine zataczniki byly ponumerowane (jesli posiadaja wigcej niz jedna
strong).

Oferty nalezy przestac:

5.9.1. w formie skanu wystanego wiadomoscia e-mail, uwzgledniajaca w tytule nr zapytania ofertowego,
na adres mailowy zamowienia@hrp.com.pl w terminie do 05/11/2021 r. do korica dnia (23:59:59).
Za date przekazania oferty rozumie si¢ datg otrzymania wiadomoéci e-mail z oferta przez serwer
pocztowy Zamawiajacego. Oferty, ktore wplynely po terminie nie beda rozpatrywane.

5.9.2. poprzez platforme bazy konkurencyjnosci, w terminie do 05/11/2021 r. do korica dnia (23:59:59).
Za datg przekazania oferty rozumie si¢ date otrzymania wiadomosci e-mail z oferts przez serwer
pocztowy Bazy konkurencyjnosci. Oferty, ktére wplynely po terminie nie beda rozpatrywane.

Oferty, ktére wplynely po terminie okreslonym w pkt 5.9 nie beda rozpatrywane.

6. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent bedzie zwigzany oferta przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna sie wraz
z uptywem terminu skfadania ofert.
Oferent moze przedluzy¢é termin zwiazania oferta, na czas niezbedny do zawarcia umowy, samodzielnie
Iub na wniosek Zamawiajacego.

! Dotyczy osdb fizycznych
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7. PROCES OCENY OFERT

7.1.  Oferta bedzie oceniana pod katem:

7.2.

7.3.

74.
7.5.
7.6.

7.1.

7.8.

7.9.

7.1.1. kryteriéw formalnych - kompletno$¢ (zataczenie wszystkich wymaganych w dokumentdw,
zgodnie z okre§lonymi w zapytaniu zasadami), poprawnoéé formalna (podpisy osoby
upowaznionej do reprezentowania Oferenta wraz z pieczgciami w wymaganych miejscach):

7.1.2. kryteriéw dostgpu - spetnianie warunkow udziatu w postepowaniu okreélonych w pkt 4.

7.1.3. kryteriow wyboru:

7.1.3.1. Oferta cenowa — maks. 80 pkt. Weryfikacja na podstawie Zalgcznika nr 1. Punktacja
wyliczana w oparciu o nastgpujacy wzér: 80 punktow x (najnizsza cena posréd ocenianych
ofert / cena wykazana w ocenianej ofercie).
7.1.3.2. Liczba lat do$wiadczenia zawodowego opickuna medycznego wykonujacego osobiécie
ustuge lub kadry oddelegowanej do wykonywania ustugi opiekuna medycznych - maks.
20 pkt. Weryfikacja na podstawie Zatacznika nr 4.
Punktacja:
od 0 do 2 lat wlacznie — 0 pkt,
powyzej 2 lat — do 3 lat wiacznie — 5 pkt,
powyzej 4 lat — do 5 lat wlacznie — 10 pkt,
powyzej 5 lat do 6 lat wlacznie — 15 pkt,
powyzej 6 lat — 20 pkt.
Ocenie wskazanej w pkt 7.1.3 poddane zostang tylko oferty, spetniajace kryteria formalne i kryteria
dostepu.
Zamawiajacy moze wezwa¢ Oferenta jednokrotnie do uzupehien formalnych, ktére nie wplywaja
na zmiang kryteriow podlegajacych ocenie.
Zamawiajacy ma prawo wezwaé Oferenta do wyjasnier w sprawie przedlozone;j przez niego oferty.
Z tytulu odrzucenia oferty, Oferentom nie przyshuguja zadne roszczenia przeciw Zamawiajacemu.
Zamawiajacy sposrod ztozonych ofert wybierze osobno dla kazdej czesci ushugi (1 cze$é = 1 uczestnik)-
wykonawce, ktérego oferta uzyska najwyzsza liczbe punktow. Postepowanie moze zakoficzyé sig
wyborem od 4 do 22 opiekunéw medycznych — w przypadku jesli oferta, ktéra uzyskata najwyzsza liczbe
punktéw nie pokryje w pelni zakresu objetego zamoéwieniem, Zamawiajacy wybierze dodatkowo
nastepnego w kolejnosci oferenta powierzajac mu do realizacji pozostala cz¢$¢ zaméwienia (nie wieksza
niz w ofercie). Kazdy opiekun medyczny bedzie oceniany niezaleznie.
Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ podjecia negocjacji z Oferentem, ktérego oferta uzyska w toku
oceny najwigksza liczbg punktéw, ale ktdrego zaproponowana taczna cena oferty przekroczy budzet
przeznaczony przez Zamawiajacego na wykonanie przedmiotu zaméwienia. Negocjacje dotyczyé moga
zar6wno ceny, jak i zakresu godzinowego (liczby Uczestnikéw).
W przypadku niepomy$lnego zakoriczenia procesu negocjacji opisanego w pkt 7.7, rozpatrzona zostanie
nastepna oferta, ktdra zajmuje kolejna pozycje w rankingu pod wzgledem uzyskane; liczby punktéw
i w razie koniecznosci przeprowadzone zostana kolejne negocjacje.
W przypadku gdy dwie lub wigcej ofert otrzyma najwyzsza punktacje, wybrane zostana kolejno oferty
Z najnizsza cena.

7.10. W przypadku, gdy dwie lub wigcej ofert otrzymaja najwyzsza punktacje i beda posiadaé jednakowe,

7.1

najnizsze ceny, to Oferenci, ktérzy je zlozyli zobowiazani beda do zlozenia ofert uzupetniajacych
w zakresie ceny, kt6ra nie bedzie mogla by¢ wyzsza niz w ofercie pierwotnie zlozone;j.

1. Proces oceny zostanie dokonany przez powolang przez Zamawiajacego Komisj¢ oceny ofert, w sktad
ktérej wchodzi¢ bedzie: Przewodniczacy Komisji i Cztonek Komisji. Przewodniczacy Komisji
nadzoruje poprawno$¢ wyboru ofert. Czlonek Komisji dokonuje oceny pod wzgledem kryteriow:
formalnych, dostepu i wyboru.

7.12. Posiedzenie Komisji oceny ofert odbedzie sie po zakoficzeniu naboru ofert.
7.13. Przed przystapieniem do otwarcia ofert Przewodniczacy Komisji oraz Cztonek Komisji s zobowiazani

do podpisania ,,O$wiadczenia o bezstronnosci i niezaleznoéci”.
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7.14. Ocena dokonana przez Komisjg oceny ofert ma charakter ostateczny i oferentom nie przystuguje prawo
odwotlania si¢ od jej decyzji.

7.15. Informacja o wynikach oceny zostanie opublikowana na stronie
https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/ w terminie 7 dni od daty zakoficzenia
przyjmowania ofert.

7.16. Zamawiajacy zastrzega, ze termin podania informacji o wynikach oceny ulec moze przesunieciu o czym
zobowiazany jest poinformowa¢ oferentéw.
7.17. Zamawiajacy zastrzega, ze ma prawo do uniewaznienia post¢powania bez podania przyczyny.

8. KONTAKT Z ZAMAWIAJACYM
Na potrzeby niniejszego Zapytania wszelkie pytania badZz kwestie nalezy kierowaé poprzez
zamowienia@hrp.com.pl

9. WARUNKI ZMIANY UMOWY
9.1. Zamawiajacy przewiduje mozliwo$§é zmiany postanowien niniejszej Umowy w przypadkach gdy:

9.1.1. nastapi zmiana powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa w zakresie majacym wplyw na
realizacje przedmiotu zaméwienia;

9.1.2. konieczno§¢ wprowadzenia zmian bedzie nastgpstwem zmian wprowadzonych w umowach
pomiedzy Zamawiajacym, w tym instytucjami nadzorujacymi realizacje projektu, w ramach,
ktérego realizowane jest przedmiotowe zamdowienie;

9.1.3. konieczno$¢ wprowadzenia zmian bgdzie nastepstwem zmian wytycznych lub zalecen dotyczacych
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa £.6dzkiego na lata 2014-2020.

9.1.4. zachodza okoliczno$ci zwigzane z dzialaniem sity wyzszej;

9.1.5. zachodza okolicznoéci zwiazane z pandemia i COVID — 19;

9.1.6. zmiany czasu trwania umowy (mozliwos$¢ wydtuzenia o kolejny 1 miesiac).

9.2. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany wymiaru udzielonego
wykonawcy zamoéwienia (do 50%).

9.3. Zamawiajacy zaklada mozliwo§¢, w toku realizacji ustug, zmiany kadry wskazanej w ofercie przez
Wykonawecg, jednakze zmiana taka wymagac bedzie akceptacji Zamawiajacego jak rowniez wymagane
bedzie zachowanie takich samych parametréw do co do$wiadczenia opiekuna medycznego.

9.4. Zamawiajacy zaklada wprowadzenie kar utmownych, w szczegdlnosci w zakresie niedopelnienia przez
Wykonawcg na etapie realizacji warunkéw wskazanych w ofercie, w tym co do dyspozycyjnosci oraz
doswiadczenia i statusu kadry zaangazowanej w realizacje ushug.

Zalacznik nr 1 - Specyfikacja cenowa

Zalacznik nr 2 - O§wiadczenie o spelnianiu warunkéw udziatu w postgpowaniu

Zalacznik nr3 - O$wiadczenie dotyczace tgcznego zaangazowanie zawodowego - 276 godzin miesiecznie
Zalacznik nr4 - Curriculum Vitae Kadry (opiekunowie medyczni)

Zatwierdzono: \0'01 { Q“_S&%‘ d z

1.6dz, dn. 28.10.2021r. Nowic
Czytelny podpis Zamawiajacego
oraz pieczg¢ firmowa
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Zalacznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr HRPC/08/2021
SPECYFIKACJA CENOWA

Zakgeznik nr 1 nalezy ztozy¢ w takiej liczbie egzemplarzy w jakiej wskazano kadre (do kazdej osoby
wymienionej z imienia i nazwiska opiekuna medycznego powinien zosta¢ zlozony zatacznik nr 1 oddzielnie).

Imig i nazwisko /nazwa firmy

Imie i nazwisko opiekuna medycznego:

Liczba Uczestnikow/ 1 opiekuna medycznego Zaznacz wlasciwe poprzez
Liczba godzin zegarowych/ miesiac realizowanych przez 1 postawienie ,,X” tylko w
opiekuna medycznego jednej kratce
27h/ m~c (1 Uczestnik)
54h/ m-c (2 Uczestnikow)

81h/ m-c (3 Uczestnikéw)
108h/ m-c (4 Uczestnikéw)
135h/ m-c (5 Uczestnik6w)
162h/ m-c (6 Uczestnikow)

Cena brutto brutto za 1 godzine zegarowa
(wraz ze wszystkimi kosztami po stronie | ... 2 ¢
Zamawiajacego i Wykonawcy)

Oswiadczam iz:

1. wramach proponowanej ceny uwzgledniono wszystkie koszty zwiazane z realizacia przedmiotu zaméwienia
w tym pochodnych po stronie Zamawiajacego (jesli dotyczy), zgodnie z Zapytaniem ofertowym
nr HRPC/08/2021;

2. wramach proponowanej ceny spetnione zostana warunki w Zapytaniu ofertowym nr HRPC/08/2021;

3. zapoznalem/-am sig z Zapytaniem ofertowym nr HRPC/08/2021, w ramach ktérego sktadana jest oferta i nie
wnoszg do niego zadnych zastrzezen;

4. zaproponowana cena obowiagzywaé bedzie w catym okresie trwania umowy;

5. zobowiazujemy si¢ w przypadku przyznania zamoéwienia, w ramach Zapytania ofertowego nr

HRPC/08/2021, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

------------------------------------------------------------------------------------------------------

Miejsce, dnia Czytelny podpis Oferenta
oraz pieczgé firmowa (jesli dotyczy)

3 Dotyczy 0sob fizycznych nie prowadzacych dziatalno$ci w zakresie zaméwienia, sktadajacych oferte osobiscie

S
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Zalgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego nr HRPC/08/2021

Dane teleadresowe Wykonawcy

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Przystgpujac do postgpowania o udzielenie zamdwienia w ramach zapytania ofertowego HRPC/08/2021
o$wiadczam, Ze nie zachodza okolicznosci wylaczajace mnie z ubiegania si¢ 0 zaméwienie, w szczegolnosci:

1.

2.
3.
4

nie wszczeto wobec mnie postgpowania upadlosciowego, ani nie ogloszono mojej upadiosci,

nie zalegam z optacaniem podatkéw, oplat lub skladek na ubezpieczenie spoleczne lub zdrowotne,

znajduje¢ si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajace]j niezaktécona realizacje zamowienia,

nie jestem powigzany z Zamawiajacym osobowo lub kapitalowo, przy czym przez powiazania kapitatowe

lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do

zaciagania zobowiazan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego

czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Oferentem,

polegajace w szczegdlno$ci na:

4.1. uczestniczeniu w-spolce jako wspolnik spotki cywilnej lub spdtki osobowej,

4.2. posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji o ile nizszy prog nie wynika z przepiséw prawa lub nie
zostat okreslony przez IZ PO,

4.3. petnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,

pozostawaniu w zwigzku matzefiskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii prostej,

pokrewiefistwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli. Jestem §wiadomy, Ze przestanki te dotycza sytuacji, gdy ustato

malzenstwo, kuratela, przysposobienie lub opieka

4.4. pozostawaniu z Zamawiajacym w stosunku nadrzedno$ci stuzbowe;j.

Oswiadczam, Ze posiadam/ kadra (kazda osoba) wytypowana do pelienia ushugi posiada:

1. posiadaja kwalifikacje do wykonywania zawodu opiekuna medycznego,
2. minimum dwuletnie doswiadczenie zawodowe na stanowisku opiekuna medycznego

czytelny podpis Wykonawcy

o
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Zalacznik nr 3 do Zapytania ofertowego nr HRPC/08/2021

imie 1 nazwisko

OSWIADCZENIE?

Ja, nizej podpisany(a) o$wiadczam, ze:

1. moje taczne zaangazowanie zawodowe® w realizacje wszystkich projektéw finansowanych z funduszy
strukturalnych i Funduszu Sp6jnoéci oraz dziatann finansowanych z innych Zrédet i innych podmiotéw, w
okresie realizacji przedmiotu zaméwienia, nie przekroczy lacznie z zaangazowaniem w realizacje przedmiotu
zaméwienia 276 godzin miesigcznie i nie wyklucza mozliwosci prawidtowej i efektywnej realizacii
przedmiotu zamOowienia.

2.

zobowiazujg sig do aktualizacji informacji okre§lonych w pkt 1 w chwili wystapienia zmiany.

Miejsce, dnia Czytelny podpis Oferenta

oraz pieczgé firmowa (jesli dotyczy)

4 dotyczy 0s6b fizycznych nie rowadzqcych dzialalnosci gospodarczej w zakresie przedmiotowego zaméwienia.
zy Ly P gosp g

dotyczy wszelkich form zaangazowania zawodowego, w szczegdlnosci w ramach stosunku pracy, stosunku cywilnoprawnego i
samozatrudnienia, o kisrym mowa w ,, Wytycznych w zakresie kwalifikowalnoici wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju

Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020”, zaangazowania w ramach prowadzenia
wlasnej dziatalnosci gospodarczej.

s o
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Zatacznik nr 4 do Zapytania ofertowego nr HRPC/08/2021

CURRICULUM VITAE KADRY
(OPIEKUNA MEDYCZNEGO)

Zalacznik nr 4 nalezy zlozy¢ w takiej liczbie egzemplarzy w jakiej wskazano kadre w zalaczniku 1 (do kazdej
wymienionej tam z imienia i nazwiska opiekuna medycznego powinien zostaé zlozony zatacznik nr 4).

Imie i nazwisko opiekuna medycznego .............coeeeeiviiviieinnennni,

Wyksztalcenie®:

Instytucja
Data: od (miesiac / rok) do (miesiac / rok)

Uzyskane stopnie lub dyplomy:

Doswiadczenie zawodowe na stanowisku opiekuna medycznego:

Daty: Nazwa instytucji Stanowisko, opis
od mm-rr obowigzkéw
do mm-1r

Ya0zna liczba lat do§wiadczenia zawodowego na stanowisku opiekuna medycznego:

W celu potwierdzenia spetnienia wymaganych kwalifikacji, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zazadania od
wybranych kandydatow przedlozenia dyploméw, a takie innych dokumentéw potwierdzajacych posiadane
wyksztalcenie i kwalifikacje na etapie podpisywania umowy.

Na zasadzie art. 6 ust. 1 pkt. A RODO wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie ztozonej
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr HRPC/08/2021 ogloszone przez HRP Care Sp. z 0.0. z siedziba w Lodzi, 90-349, przy
ul. Tymienieckiego 19A w ramach projektu pod tytulem ,,Przepis Na Opicke - wsparcie oséb niesamodzielnych z obszaru LOM”
wspélfinansowanego przez Unig Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Lédzkiego 2014-2020, Dziatanie: 9.2.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne - ZIT. Wsparcie udzielane jest z Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Administratorem moich danych jest HRP Care Sp. z 0.0. z siedziba w Lodzi, 90-349 przy ul. Tymienieckiego 19 A. W sprawie
danych osobowych mogg si¢ kontaktowaé z inspektorem ochrony danych pod nr tel. 600 499 192. Moje dane osobowe beda
przetwarzane do momentu zakoficzenia procesu naboru kandydatéw.

Zostatem/zostalam poinformowany/poinformowana, 7e wyrazenie zgody na udzial w naborze jest dobrowolne oraz ze mam prawo
wycofania zgody w dowolnym momencie, a wycofanie zgody nie wplywa na zgodnosé z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano
na jej podstawie przed jej wycofaniem. Mam prawo do ztozenia skargi do organu nadzorczego w przypadku niezgodnego z prawem
przetwarzania moich danych.

Odbiorcami moich danych moga by¢ wylacznie osoby upowaznione na podstawie przepiséw prawa. Moje dane nie beda
przekazywane do paristw trzecich ani nie beda podlegaly procesowi profilowania.

®ense0sosesssrsssescuncuns #ensesscccssrssosvroereses  gaeamsmsss ®0ssesccercevesessnnne s0ssssscsosvrenvane

Miejsce, dnia Czytelny podpis Oferenta

¢ posiadajq kwalifikacje do wykonywania zawodu opiekuna medycznego
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