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ROZEZNANIE RYNKU

INDYWIDULANE SZKOLENIA DLA OPIEKUNOW W ZAKRESIE OPIEKI
MEDYCZNEJ NAD OSOBAMI NIESAMODZIELNYMI - UCZESTNIKOW
PROJEKTU PN. ,,DLUGOTERMINOWA OPIEKA MEDYCZNA DLA OSOB
POTRZEBUJACYCH WSPARCIA W CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU”

W zwigzku z realizacja projektu ,,Dlugoterminowa opieka medyczna dla oséb
potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu” wspotfinansowanego
ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Lodzkiego na lata 2014-2020 Polskie Towarzystwo
Stwardnienia Rozsianego oddziat w Sieradzu (nazywane dalej Zamawiajagcym) zwraca si¢
z zapytaniem dotyczacym mozliwosci podjecia wspOlpracy na stanowisku trenera
prowadzacego indywidualne szkolenia dla opiekunéw w zakresie opieki medycznej nad
osobami niesamodzielnymi. W projekcie zaplanowano udziat 8 opickunow (5 kobiet i 3
me¢zczyzn). Projekt przewiduje szkolenia, ktore beda obejmowaé dwa spotkania po 6 h
zegarowych dla kazdego opiekuna w trakcie trwania projektu w roku 2020.

Beda one mialy charakter indywidualny tj. szkolenia realizowane be¢da w miejscu
zamieszkania osoby niesamodzielnej i opiekuna. Zaktadamy, ze szkolenia prowadzone dla
0sOb bedacych otoczeniem o0sdb niesamodzielnych beda odbywac sie¢ dwuetapowo. Pierwsze
6 godzinne spotkanie bgdzie miato na celu omoéwienie podstawowych czynnosci zwigzanych
z higieng osobistg dnia codziennego osoby niesamodzielnej i wskazanie metod pielegnacji.
Podczas pierwszego spotkania osoba prowadzaca szkolenie musi rozeznaé/zdiagnozowaé
zaré6wno rodzaj utrudnien wynikajacych z probleméw zdrowotnych osoby niesamodzielne;,
ale takze umieje¢tnosci osoby bedacej jej opiekunem.

Kolejne 6 godzin szkolenia odbedzie si¢ w odstepie czasowym (pozwalajacym zrealizowac
zadanie zgodnie z harmonogramem) ale dajagcym mozliwo$¢ oceny osobie niesamodzielnej
zagadnien sprawiajacych jej trudno$ci w zastosowaniu badz tez wymagajacych utrwalenia.
Drugie spotkanie bedzie mialo rowniez na celu indywidualne skonsultowanie konkretnego
problemu, z ktorym nie radzi sobie osoba szkolona.

Spotkania beda miaty za zadanie odpowiedzie¢ na potrzeby wskazywanie przez opiekunow i

braki w wiedzy, ktére maja wptyw na sprawowanie opieki nad osobg niesamodzielng.

Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ przeprowadzenia m.in. szkolen z zakresu:

1. Opieka nad osobg lezaca

2. Zasady przemieszczania si¢

3. Zmiany poscieli

4. Mycie

5. Dobieranie materiatlow chtonnych

6. Udzielanie pierwszej pomocy

7. Profilaktyka przeciwodlezynowa

8. Poruszajace konkretne choroby

9. Inne zagadnienia zgloszone podczas spotkan z zakresu opieki nad osobg niesamodzielna.
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W tym zakresie wykonawca zobowigzuje si¢ do przeprowadzenia indywidualnych szkolen dla
opiekunow faktycznych i najblizszego otoczenia osoby niesamodzielnej - 8 oséb x 6 h
zegarowych x 2 spotkania.

Orientacyjny termin realizacji szkolenia: 01.07.2020 — 30.11.2020. Doktadny termin
szkolen bedzie ustalany indywidualnie z kazda rodzing i begdzie dostosowany do ich
mozliwosci czasowych, a takze potrzeb.

Czas trwania szkolenia dla 1 uczestnika: 12 godzin zegarowych (6 godzin zegarowych x 2
spotkania).

Wykonawca w ramach realizacji zamowienia zobowigzany jest do:

1) Przedstawienia wstepnego harmonogramu zaj¢é.

2) Prowadzenia list obecnosci na wzorach dostarczonych przez Zamawiajgcego.

3) Informowania Zamawiajgcego o przebiegu realizacji zaje¢ i obecno$ci uczestnikow.

4) Przeprowadzenia ankiet ewaluacyjnych dostarczonych przez Zamawiajacego.

5) Przygotowania i dostarczenia materialbw szkoleniowych niezbednych do
przeprowadzenia zaje¢¢ tj. 16 kompletow materiatow szkoleniowych dla 8 uczestnikow
na kazde spotkanie (w pierwszym pakiecie przewaza¢ beda materiaty dydaktyczne i
wyroby chlonne np. poradniki, specjalistyczne materialy dostosowane do danego
przypadku itp. a takze przedmioty niezbedne do praktycznego przekazania wiedzy na
temat aktualnego stosowania produktow wspomagajacych opieke nad osoba
niesamodzielng (np. pieluchy, pieluchomajtki, podktady itp.) Drugi z pakietow
zostanie rozszerzony natomiast o kosmetyki higieniczne (pielggnacja skory
specjalistycznymi artykulami przeznaczonymi do ochrony ciala osob lezacych lub
narazonych na uszkodzenie skory np. srodki odkazajace, plastry przeciwodlezynowe,
balsamy nawilzajgce 1 ochraniajace itp.) niezbedne do prawidlowej pielegnacji, o
ktorych osoby opiekujace si¢ osobami niesamodzielnymi niejednokrotnie nie
posiadaja zadnych informacji 1 wiedzy, a znacznie utatwig im sprawowanie opieki w
zakresie zdrowotnym i higienicznym)

6) Zapewnienie dojazdow na miejsce przeprowadzenia szkolenia we wlasnym zakresie
i prowadzenia rozliczenia kosztow dojazdu na wzorach dostarczonych przez
Zamawiajacego

7) Wydania uczestnikom zaswiadczenia o uczestnictwie w szkoleniu i przekazaniu ich
kserokopii potwierdzonej za zgodno$¢ Zamawiajgcemu.

. WYMAGANIA
O udzielenie zamowienia mogg ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy:

— posiadaja wyksztalcenie medyczne lub w zakresie zdrowia publicznego,
— minimum 2 - letnie do$wiadczenic w pracy zawodowe] majgcym zastosowanie
w ochronie zdrowia zgodnie z przedmiotem organizowanych szkolen,
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sg osobami fizycznymi lub osobami samozatrudnionymi tzn. osobami fizycznymi
prowadzacymi jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza, przy czym zaznacza sig,
ze wykonawca bedzie $wiadczyt w projekcie ustugi osobiscie,

w przypadku os6b prowadzacych jednoosobowa dzialalnos¢ gospodarczg zaznacza sig,
ze w stosunku do firmy: nie otwarto likwidacji 1 nie ogloszono jej upadtosci, nie
zalega z uiszczaniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia zdrowotne
1 spoleczne, nie zostala skazana za przestepstwo popelnione w zwigzku
z postgpowaniem o udzielenie zaméwienia,

nie sg powigzani osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym. Przez powigzania
kapitatowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania mi¢dzy beneficjentem lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub
osobami  wykonujagcymi w  imieniu  beneficjenta czynno$ci zwigzanych
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca,
polegajace w szczegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akc;ji,

¢) petieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa
drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

INFORMACJA O DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY CELEM POTWIERDZENIA SPELNIENIA
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. Curriculum Vitae.

2. Kopia dyplomu potwierdzajacego posiadanie wyksztatcenia potwierdzona za
zgodnos¢ z oryginalem przez Oferenta.

3. Kopie dokumentéw potwierdzajacych doswiadczenie w pracy zawodowej
potwierdzonych za zgodno$¢ z oryginatem przez Oferenta.

4. Wypetniony formularz oferty (zatacznik nr 1).

5. Os$wiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitalowych z Zamawiajacym
(zalacznik nr 2).

6. Oswiadczenie dotyczace zgody na przetwarzanie danych osobowych (zatacznik
nr 3).

7. W przypadku oso6b prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza os$wiadczenie
o spetnieniu warunkéw udzialu w postgpowaniu oraz o braku innych podstaw
do wykluczenia z udzialu w postgpowaniu (zatgcznik nr 4).
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Nieztozenie wyzej wymienionych dokumentéw bedzie skutkowato odrzuceniem oferty
Wykonawcy.

I1l. POZOSTALE WARUNKI
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do monitorowania calego przebiegu
realizacji uslug bedacych przedmiotem postepowania, w szczegélnosSci wizytacji
W miejscu gdzie beda si¢ one beda odbywaly, w tym do udzialu oséb wyznaczonych
przez Zamawiajacego we wszystkich przewidzianych zajeciach. Wykonawca
zobowiazuje si¢ do wspolpracy i nie stwarzania zadnych przeszkod w realizacji
monitoringu.

Wypehiony wzor oferty cenowej nalezy przesyta¢ do 17 lipca 2020 r. do godz. 12.00 na
adres  e-mail: sieradz@ptsr.org.pl  lub  bezposrednio w  siedzibie = PTSR
w Sieradzu (ul. Nenckiego 2, 98-200 Sieradz).

Niniejsze zaproszenie do skladania ofert, jak rowniez oferty zlozone przez
Wykonawcow nie stanowia ofert w mysl art. 66 Kodeksu Cywilnego. Zaproszenie do
skladania ofert nie jest takze ogloszeniem w rozumieniu ustawy Prawo zamowien
publicznych. Ma na celu wylacznie rozeznanie rynku i uzyskanie wiedzy nt. kosztow
realizacji przedmiotowej ushlugi.

Osobg uprawniong przez zamawiajacego do kontaktu z wykonawcami jest:
Bolestaw Kulenty — kontakt w sprawach roboczych,
Tel. 784 642 182

/ podpis / /podpis/
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Zatacznik 1
FORMULARZ OFERTY

Ja, NIZE] POAPISANA/Y: . e ettt et e e

dzialajac W IMICNIU 1 NA TZECZ ...vvntttt et ettt ettt ettt et e et et et e et et e e aeenaans
(wypehi¢ w przypadku firmy)

w odpowiedzi na rozeznanie rynku sktadam niniejsza oferte:
Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia za: ..................... /1 h zegarowa szkolenia.

Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia za: ...............ceeoeeeeenn. /1 komplet
materialow szkoleniowych dla opiekuna

Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamoOwienia za: ..............oeeueennannns /1km
miejscowosé, data wlasnoreczny podpis
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Zatacznik 2

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja, N1Z€J POAPISANY(A) . ..uviiii ittt e
dzialajac W IMIENIU 1 NA TZECZ. ...ttt ettt

(wypehi¢ w przypadku firmy)

oswiadczam, Ze jestem/nie jestem* powigzany osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym.
Przez powigzania osobowe lub kapitalowe rozumie si¢ wzajemne powigzania pomigdzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca,
polegajace w szczeg6lnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

c) pelieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa

w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, te§ciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa
lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub
pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

miejscowos¢, data wlasnorgczny podpis

* niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik 3

OSWIADCZENIE

Ja, MIZEJ POAPISANY ..ottt e e e et e e

dzialajac W IMICNIU 1 NA TZECZ. ...\ entitt ettt ettt et et et e et et e et et e eteeeeaenaas
(wypeti¢ w przypadku firmy)

wyrazam zgod¢ na przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych w zwigzku
z odpowiedzig na rozeznanie rynku w ramach projektu ,,Dlugoterminowa opieka medyczna
dla oséb potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu” wspotinansowanego ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego (zgodnie z
Ustawg o Ochronie Danych Osobowych, Dz. U. z 2018 r. Nr 1000 z p6zn. zm. i Wytycznymi
w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-
2020).

miejscowos¢, data wlasnorgczny podpis
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“IC STWARDNIENIAROZSIANEGO wsparcia w codziennym funkcjonowaniu " wspétfinansowany ze srodkoéw

ODDZIAL W SIERADZU KRS:0000274957

Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



. ® . s
Eﬂ?gggjzseki a Rzeczpospolita promule Unia Europejska
Progran Reglonsliy - Polska tadzkie Europejski Fundusz Spoteczny

Zaktacznik 4

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
ORAZ O BRAKU INNYCH PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z UDZIALU W
POSTEPOWANIU

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci objetej zamdwieniem.
2. Posiadam niezbedng wiedze¢ 1 do$wiadczenie oraz dysponuje potencjalem
technicznym.

3. Posiadam zdolno$¢ finansowa do realizacji przedmiotu zamdwienia.

Ponadto oswiadczam, ze:

1. W ostosunku do fIrmy.....ooooinieiii
nie otwarto likwidacji i nie ogloszono jej upadtosci.

2. BaIIMa o

nie zalega z uiszczaniem podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenia zdrowotne
1 spoteczne.

nie zostala skazana za przestgpstwo popelnione w zwigzku z postepowaniem
o udzielenie zamowienia.

miejscowos$¢, data wlasnoreczny podpis
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