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Łomża, dn. 01.02.2021 r. 

 

MOPS.EFS.26.1.2021.UO 

Zaproszenie do złożenia oferty 

I. Zamawiający Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej z siedzibą w Łomży, ul. Dworna 23B 

zaprasza do złożenia oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego do 130 000 

złotych na:  

 Świadczenie usług rehabilitacyjnych dla uczestników projektu pt.„ Rozwój usług 

opiekuńczych i asystenckich w mieście Łomża” o numerze  RPPD.07.02.01-20-0029/18  

współfinansowanego ze środków EFS w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020 Osi priorytetowej VII: POPRAWA 

SPÓJNOŚCI SPOŁECZNEJ, Działania 7.2 Rozwój usług społecznych, Poddziałania 

7.2.1. Rozwój usług społecznych i zdrowotnych na rzecz osób zagrożonych 

wykluczeniem społecznym                                                                           

 

nr naboru:  RPPD.07.02.01-IZ.00-20-001/18 

 

Termin wykonania zamówienia od  luty  2021 r do kwiecień 2021 r.  

II. Opis przedmiotu zamówienia: 

1. Przedmiotem zamówienia jest:    

Świadczenie usług rehabilitacyjnych dla uczestników  projektu pt.„ Rozwój usług 

opiekuńczych i asystenckich w mieście Łomża” (1 os., zatrudnienie na podstawie umowy 

zlecenia w wymiarze do 43 godziny w całyn okresie trwania umowy) 

2. Podstawowe cele zajęć:.  zabiegi usprawniające wykonywane przez rehabilitanta dla 

uczestników projektu. 

3. Rehabilitacja prowadzone będzie w domu uczestnika. 

4. Rozliczenie wykonania umowy następować będzie na podstawie kart usług, w których 

uwidocznione będą dane Wykonawcy, dane odbiorcy usług, data i godziny świadczenia usług 

oraz ogólny zakres świadczonych usług. Wskazane dane potwierdzane będą podpisem 

Wykonawcy oraz odbiorcy usług. Karty usług stanowić będą podstawę do obliczenia 

wynagrodzenia należnego Wykonawcy.  

 

III. Warunki udziału w postępowaniu: 

1. Osoby zaangażowane do realizacji zadań powinny posiadać  wykształcenie średnie/wyższe 

kierunkowe. Doświadczenie  w danym obszarze merytorycznym. 

2. Osoby zaangażowane do realizacji zadań powinny posiadać udokumentowane 

doświadczenie, wykonać co najmniej 1 usługę  tożsamą z  przedmiotem zamówienia w 

wymiarze 8 godzin.   

3. Z możliwości realizacji zamówienia wyłączone są podmioty, które są powiązane osobowo 

lub kapitałowo z MOPS Łomża. Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się 

wzajemne powiązania między MOPS Łomża lub osobami upoważnionymi do zaciągania 

zobowiązań w imieniu MOPS Łomża lub osobami wykonującymi w imieniu MOPS Łomża 

czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a 

Wykonawcą, polegające na: 
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a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji, 

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, 

pełnomocnika, 

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w 

linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w 

stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli, 

e) pozostawieniu z wykonawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to 

budzić uzasadnione wątpliwości co do bezstronności tych osób.  

IV. Opis sposobu dokonywania oceny spełnienia w/w warunków udziału w 

postępowaniu: 

1. Ocena spełniania warunków udziału w postępowaniu nastąpi na podstawie 

wymienionych w pkt. VI dokumentów i oświadczeń złożonych przez Wykonawcę 

wraz z ofertą. 

2. Ocena spełnienia warunków wymaganych od Wykonawców zostanie dokonana 

według formuły: „spełnia”-„ nie spełnia”. 

V. Kryterium oceny ofert: 

Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty wraz z 

podaniem znaczenia tych kryteriów oraz sposobu oceny ofert. 

Kryteria oceny złożonych ofert 

1. Zamawiający oceni i porówna jedynie te oferty, które zostaną złożone przez 

Wykonawców niewykluczonych przez Zamawiającego z niniejszego postępowania. 

2. Oferty zostaną ocenione przez Zamawiającego w oparciu o następujące kryteria: 

Cena- 50% 

Doświadczenie - 50 % 

Maksymalna liczba punktów wynosi 100. 

Ocena ofert: 

W celu wyboru najkorzystniejszej oferty, Zamawiający będzie się posługiwał następującym 

wzorem: 

- kryterium cenowe 

An = P min/ Pn x 50 pkt 

An- liczba punktów przyznanych ofercie podlegającej ocenie za kryterium cenowe 

P min- cena minimalna wśród ważnych ofert 

P n- cena zaproponowana przez Wykonawcę n. 

- doświadczenie  

w przypadku kryterium „ doświadczenie” oferta otrzyma punkty według następującej zasady 

za doświadczenie   

- doświadczenie w zakresie prowadzenia rehabilitacji (min. 1 rok )- 25 pkt 

- doświadczenie z zakresu prowadzenia rehabilitacji osób starszych i/lub niesamodzielnych 

i/lub osób z niepełnosprawnością w warunkach domowych pacjenta (min.2 lata) - 50pkt 

Wykonawca ma obowiązek złożyć oświadczenie na załączniku nr 2 do zapytania ofertowego 

dotyczące posiadanego doświadczenia. 
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Oferty będą oceniane na podstawie w/w kryteriów. Za najkorzystniejszą zostanie 

uznana oferta, która uzyska najwyższą wartość punktową oceny.  

VI. Oferta powinna obejmować:  

1. Formularz ofertowy stanowiący załącznik nr 1 do zapytania ofertowego. 

2. Wykaz wykonanych usług i wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu 

zamówienia stanowiący załącznik nr 2 do zapytania ofertowego. Potwierdzenie wykonanych 

usług( umowy/referencje). 

3. Kserokopia dyplomu potwierdzającego posiadanie odpowiedniego wykształcenia, 

potwierdzonego za zgodność z oryginałem 

4. Informację o zatrudnieniu stanowiący załącznik nr 3 do zapytania ofertowego 

VII.  Miejsce oraz termin składania ofert: 

Ofertę należy złożyć w kopercie opatrzonej opisem „Świadczenie usług rehabilitacyjnych 

dla uczestników projektu ” do dnia 09.02.2021 r  do godz. 10.00 w siedzibie zamawiającego 

w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Łomży przy ul. Dworna 23B, w Sekretariacie. 

Otwarcie ofert w dniu 09.02.2021 r. o godzinie 10.15. 

Informacji  w zakresie zamówienia udziela Katarzyna Kosakowska Inspektor. 

Dopuszcza się możliwość negocjacji ceny. Zamawiający zastrzega sobie prawo do 

prowadzenia negocjacji z wykonawcami, którzy złożyli oferty, jak też do niedokonywania 

wyboru oferty bez podania przyczyny.  

 Zamawiający nie przewiduje zmian umowy zawartej w wyniku przeprowadzonego 

postępowania. Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie zamieszczona: 

− na stronie internetowej Zamawiającego -  http://bip-lomza.pl/mops/ w zakładce Przetargi ( 

rok 2021). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://bip-lomza.pl/mops/
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Załącznik nr 1 

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

(miejscowość, data) 

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

(nazwa Wykonawcy, adres, nr tel., nr fax) 

OFERTA  

Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty cenowej na zadanie pn.:  

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

1. Oferuję(my) wykonanie usługi/dostawy/roboty budowlanej* będącej przedmiotem 

zamówienia, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia, za kwotę w wysokości:  

netto................................zł/ 1 h , (słownie: 

............................................................................................),  

podatek Vat ..................%,   

brutto:.............................zł/ 1 h 

(słownie:..............................................................................................).  

 

2. Termin realizacji ..................................................r.  

3. Oświadczam(my), że spełniam (my) warunki podane w zaproszeniu do złożenia ofert . 

4. Oświadczam(my), że zawarte w „Zaproszeniu do złożenia oferty cenowej” warunki umowy 

akceptuję(my) i zobowiązuję (my) się w przypadku przyjęcia oferty do zawarcia umowy na 

w/w warunkach*.( jeśli przygotowany był projekt umowy).  

5. Załącznikami do oferty są:  

………………………………………………………….  

………………………………………………………….  

* niepotrzebne skreślić./jeśli dotyczy  

…………………………………….  

(data i podpis Wykonawcy) 
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Załącznik 2 

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

(miejscowość, data) 

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

(nazwa Wykonawcy, adres, nr tel., nr fax) 

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 

Lp Przedmiot usługi Odbiorca 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

………………………………. 

Podpis Wykonawcy 
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Załącznik 3 

 

 

Oświadczenie 

W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia w ramach projektu „Rozwój usług 

opiekuńczych i asystenckich w mieście Łomża” współfinansowanego przez Unię 

Europejską w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego woj. Podlaskiego 

oświadczam/y, że z Beneficjentem – Miastem Łomża,  Miejskim Ośrodkiem Pomocy 

Społecznej  nie jestem podmiotem powiązanym z nim osobowo lub kapitałowo. 

Przez powiązanie kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między 

Beneficjentem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu 

Beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu Beneficjenta czynności związane z 

przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, 

podlegające w szczególności na: 

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji; 

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, 

pełnomocnika; 

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w 

linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w 

stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

 

 

      …………..……………………………. 

(data i podpis) 
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Część  I – Oświadczenie o zatrudnieniu w instytucji realizującej Program Operacyjny 
 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja, niżej podpisany(a) oświadczam, że aktualnie nie jestem/jestem* zatrudniony(a) w 

instytucji uczestniczącej w realizacji Programu Operacyjnego**  

tj. ……………………………………………………………………………………………… 

(nazwa i adres instytucji) 

na stanowisku ……………………….. 

 

jednocześnie oświadczam, ze zachodzi/nie zachodzi* konflikt interesów i/lub zachodzi/ nie 

zachodzi* podwójne finansowanie.  

. ……..……………………….. 

data i podpis  

 

 

 

 

*niewłaściwe wykreślić 

**Jako instytucję uczestniczącą w realizacji PO rozumie się IZ 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. 

 

 

 

 

 


