
  

 

Lublin, dnia 09.06.2017 r. 

Zaproszenie do złożenia oferty w trybie rozeznania rynku  

celem ustalenia szacunkowej wartości zamówienia i trybu postępowania przy wyłonieniu 

wykonawców usługi opiekuna osoby z niepełnosprawnością  

 

Zapraszamy do złożenia oferty cenowej na świadczenie usług opiekuna osoby z niepełnosprawnością w 

projekcie  „Pierwszy krok do zatrudnienia”  realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza 

Edukacja Rozwój. 

 

Zapytanie nie stanowi oferty w myśl art. 66 Kodeksu Cywilnego, jak również nie jest ogłoszeniem w 

rozumieniu ustawy Prawo zamówień publicznych. 

Celem postępowania jest oszacowanie wartości zamówienia  dla niżej wyszczególnionych części 

postępowania  i ustalenie trybu wyboru Wykonawców. Każdy z Wykonawców składających ofertę w 

niniejszym postępowaniu zostanie zaproszony do złożenia oferty w postępowaniu prowadzonym w celu 

udzielenie zamówienia. 

SZCZEGÓŁOWY OPIS USŁUGI 

Część I. OPIEKUN OSOBY Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ W ŁUKOWIE  

Zakres zadań: 

 nadzór nad ok 10-cioma osobami z niepełnosprawnością odbywającymi staż w zawodzie 

„pracownik utrzymania zieleni”,  

 miejsce wykonywania zadań: obszar powiatu łukowskiego w tym miasto Łuków, 

 pracodawca przyjmujący na staż: Zakład Aktywności Zawodowej w Łęcznej 

 wymagania w stosunku do opiekuna osoby z niepełnosprawnością: 

 wymagane cechy charakteru: niekonfliktowość, gotowość do wprowadzania zmian, 

łatwość nawiązywania i podtrzymywania kontaktów z osobą niepełnosprawną, jej 

rodziną, opiekunami oraz środowiskiem, w którym przebywa podopieczny, 

sumienność, odpowiedzialność, rzetelność, dokładność, empatia, cierpliwość, 

skuteczność działania, zdecydowanie oraz odporność na stres, 

 min 1 roczne doświadczenie we współpracy z osobami z niepełnosprawnością, w tym 

niepełnosprawnością psychiczną i umysłową, 

 znajomość specyfiki wykonywania zawodu „pracownik utrzymania zieleni” 

 łączne zaangażowanie zawodowe opiekuna osoby z niepełnosprawnością w realizację 

projektów finansowanych ze środków funduszu strukturalnych i FS oraz działań 

finansowanych z innych źródeł, w tym środków własnych i innych podmiotów nie 

przekroczy 276 godzin miesięcznie. Oferent sporządzi protokół wskazujący prawidłowe 

wykonanie zadań, liczbę oraz ewidencję godzin w danych miesiącu kalendarzowym 

  obowiązki opiekuna osoby z niepełnosprawnością: 

 współpraca z opiekunem stażu w zakresie nauczenia Stażysty/Stażystki wykonywania 

ustalonych dla niego/niej zadań zawodowych na stanowisku w zakładzie pracy,  



  

 

 asystowanie Stażyście/Stażystce przy wykonywanej pracy, aż do momentu uzyskania 

przez niego/nią pełnej samodzielności zawodowej, zgodnie z oczekiwaniami 

pracodawcy, 

 udzielanie pomocy w rozwiązywaniu powstałych problemów w trakcie wykonywania 

pracy,  

 stały kontakt z rodzina /opiekunem prawnym osoby z niepełnosprawnością, 

 mobilizowanie osoby z niepełnosprawnością do aktywności zawodowej, 

 wspieranie osoby z niepełnosprawnością w kontaktach z otoczeniem w miejscu pracy, 

 pośredniczenie w kontaktach pomiędzy Stażystą/Stażystką a Lubelską Fundacją 

Rozwoju w szczególności w zakresie udziału przez Stażystę/Stażystkę we wsparciu 

oferowanym w ramach projektu,  

 udzielanie pomocy Stażyście/Stażystce w bieżących sprawach związanych z udziałem w 

projekcie „Pierwszy krok do zatrudnienia” 

 termin świadczenia usługi: VII.2017r. – XI.2017r., termin świadczenia usługi może ulec zmianie  

Część II. OPIEKUN OSOBY Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ W LUBLINIE  

 nadzór nad ok 10-cioma osobami z niepełnosprawnością odbywającymi staż w zawodzie 

„pomocnik kucharza”,  

 miejsce odbywania stażu: powiat lubelski w tym miasto Lublin, 

 pracodawca przyjmujący na staż: Zakład Aktywności Zawodowej „Misericordia” w Lublinie, 

 wymagania w stosunku do osoby z niepełnosprawnością: 

 wymagane cechy charakteru: niekonfliktowość, gotowość do wprowadzania zmian, 

łatwość nawiązywania i podtrzymywania kontaktów z osobą niepełnosprawną, jej 

rodziną, opiekunami oraz środowiskiem, w którym przebywa podopieczny, 

sumienność, odpowiedzialność, rzetelność, dokładność, empatia, cierpliwość, 

skuteczność działania, zdecydowanie oraz odporność na stres, 

 min 1 roczne doświadczenie we współpracy z osobami z niepełnosprawnością, w tym 

niepełnosprawnością psychiczną i umysłową, 

 znajomość specyfiki wykonywania zawodu „pomocnik kucharza” 

 łączne zaangażowanie zawodowe opiekuna osoby z niepełnosprawnością w realizację 

projektów finansowanych ze środków funduszu strukturalnych i FS oraz działań 

finansowanych z innych źródeł, w tym środków własnych i innych podmiotów nie 

przekroczy 276 godzin miesięcznie. Oferent sporządzi protokół wskazujący prawidłowe 

wykonanie zadań, liczbę oraz ewidencję godzin w danych miesiącu kalendarzowym 

  obowiązki opiekuna osoby z niepełnosprawnością: 

 współpraca z opiekunem stażu w zakresie nauczenia Stażysty/Stażystki wykonywania 

ustalonych dla niego/niej zadań zawodowych na stanowisku w zakładzie pracy,  

 asystowanie Stażyście/Stażystce przy wykonywanej pracy, aż do momentu uzyskania 

przez niego/nią pełnej samodzielności zawodowej, zgodnie z oczekiwaniami 

pracodawcy, 

 udzielanie pomocy w rozwiązywaniu powstałych problemów w trakcie wykonywania 

pracy,  

 stały kontakt z rodzina /opiekunem prawnym osoby z niepełnosprawnością, 



  

 

 

 mobilizowanie osoby z niepełnosprawnością do aktywności zawodowej, 

 wspieranie osoby z niepełnosprawnością w kontaktach z otoczeniem w miejscu pracy, 

 pośredniczenie w kontaktach pomiędzy Stażystą/Stażystką a Lubelską Fundacją 

Rozwoju w szczególności w zakresie udziału przez Stażystę/Stażystkę we wsparciu 

oferowanym w ramach projektu,  

 udzielanie pomocy Stażyście/Stażystce w bieżących sprawach związanych z udziałem w 

projekcie „Pierwszy krok do zatrudnienia” 

 termin świadczenia usługi: VII.2017r. – XI.2017r., termin świadczenia usługi może ulec zmianie  

Informacje ogólne: 

Szczegółowych informacji dotyczących niniejszego postępowania udziela Ewa Karpiuk – 

Koordynator Projektu, tel. 81 528 53 34, e-mail: ewa.karpiuk@lfr.lublin.pl   

KRYTERIA OCENY OFERT 

Przy szacowaniu wartości zamówienia (w zakresie każdej z 2 części) brana będzie pod uwagę cena 

jednostkowa brutto – 100%  

Najwyższą ocenę otrzyma oferta o najniższej cenie jednostkowej brutto 

 

Punkty w kryterium cena zostaną obliczone wg następującego wzoru:  

 

[(najniższa cena brutto ze wszystkich złożonych ofert oferty)/(cena brutto oferty badanej)] x 100 = 

ilość punktów 

 

Maksymalna liczba punktów jakie może otrzymać oferta w tym kryterium – 100 pkt.  

Z UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU WYKLUCZONE SĄ 

Osoby/podmioty powiązane osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym lub osobami 

upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w 

imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem niniejszej 

procedury wyboru wykonawcy, w szczególności poprzez:  

 uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 

 posiadanie co najmniej 10% udziałów lub akcji, 

 pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 

 pozostawanie 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. 

 

 

 



  

 

ZŁOŻENIE OFERTY 

Prosimy o dostarczenie wypełnionego i podpisanego formularza oferty na adres Lubelskiej Fundacji 

Rozwoju ul. Rynek 7, 20-111 Lublin lub przesłanie w formie skanu na adres: 

ewa.karpiuk@lfr.lublin.pl w terminie do dnia 19 czerwca 2017 roku do godziny 10.00.  
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Załącznik nr 1 
FORMULARZ CENOWY 

 

Imię i nazwisko Oferenta  

Adres do korespondencji  

Numer telefonu  

Adres e-mail  

Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty w trybie rozeznania rynku  
celem ustalenia szacunkowej wartości zamówienia i trybu postępowania przy wyłonieniu wykonawców 
poszczególnych usług, oferuję wykonanie zamówienia odpowiadającego części nr ……………………………..  

 

(Oferent może złożyć ofertę na jedną część postępowania) 

 

Numer 
części 

nazwa 
Cena jednostkowa 

osoba/ miesiąc 
brutto * 

  
 

 

Oświadczam, iż nie jestem powiązany/na osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do 

zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane 

z przygotowaniem i przeprowadzeniem niniejszej procedury wyboru wykonawcy, w szczególności poprzez:  

 uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 

 posiadanie co najmniej 10% udziałów lub akcji, 

 pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 

 pozostawanie 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. 

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

Miejscowość, data      Czytelny podpis Oferenta 
 
*Stawka obejmuje wszelkie koszty realizacji wsparcia, w tym obowiązujące składki, podatki, koszty 
dojazdu na miejsce realizacji usługi i inne 

 


