] Sudecki Instytut
c%i?lagﬂg Rozwoju Regionaiéxlego
Sox B @l Warynskicgo 31075, 58-105 Swicmca
o NiP- 884-252-98-57, Regan: 020007564
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ZAPROSZENIE DO UDZIALU W ZAMOWIENIU W TRYBIE ZASADY KONKURENCYJNOSCI

Dziotajgc  jako  redlizator  Projektu  ,Profesjonalne  wsparcie Osoby z
Niepetnosprawno$ciq w Aglomeracji Watbrzyskiej”, realizowanego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014-2020, wspétinansowanego ze
Srodkéw Unii Europeiskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, O% priorytetowa 9
»Wiqczenie spoteczne”, Dziatanie 9.2 ,,Dostep do wysokiej jakosci ustug spotecznych *, 9.2.4.
~Dostep do wysokiej jakosci ustug spotecznych -ZIT AW”,

zapraszam do ztozenia oferty w trybie zasady konkurencyjnosci, ktérej przedmiotem jest
Swiadczenie ustugi:

SWIADCIZENIE USLUG OPIEKUNCZYCH/ASYSTENCKICH:

85311200-4 - Ustugi opieki spotecznej dla osdb niepetnosprawnych,
85312100-0 - Ustugi opieki dziennej

Oferte wedtug zatgczonego wzoru nalezy ztozy¢ do dnia 11 maja 2018 r. w siedzibie Biura
Projektu: ul. Dtuga 6, 58 — 100 Swidnica, pocztq lub osobiscie.

Szczegdty i warunki realizacii przedmiotu zamdwienia zostaty zawarte w projekcie umowy na
Swiadczenie przedmiotowej ustugi, ktéra stanowi zatgcznik do niniejszego zaproszenia.
Z wytonionym wykonawcgq zostanie zawarta umowa.

Zatgcezniki:
1. formularz ofertowy - zatqeznik nr 1

2. Oswiadczenie o przynalezeniu do grupy spotecznej o ktérej mowa w Ill. WARUNKI UDZIALU W
ZAPYTANIU/ KWALIFIKACIE. Spetnienie kryteriow przynaleznosci do grupy docelowej: OPIEKUNOW/
ASYSTENTOW bedzie weryfikowane za pomocq nastepujgcych dokumentdédw: zaswiadczenia,
o$wiadczenia, orzeczenia, postanowienia na dzieh przystgpienia do projektu fj. ztozenia formularza
rekrutacyjnego - zatqcznik nr 2 .

3. Zaswiadczenie o ukohczeniu szkolenia i pozytywnym zdaniu egzaminu. W zakresie i wymiarze co
najmniej tym wskazanym w pkt. Ill Warunki udziatu w zapytaniu/ kwalifikacje, ppkt. 5, é.- zalgcznik
nr3

4. Wazine badania lekarskie lub przedstawienie pisemnego zobowigzania do ich dostarczenia
najpdzniej w dniu podpisania umowy o swiadczenie przedmiotowych ustug - zatgcznik nr 4

5. Oswiadczenie o koniecznosci poinformowania Zamawiajgcego o zmianach statusu na rynku pracy —
zatgcznik nr 5

6. Oswiadczenie o braku powigzanh kapitatowych i osobowych wedtug zatgcznika nr é do niniejszego
zapytania.



