Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spofecznej

Program ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawne;j” — edycja 2021

nr sprawy PD.272.5601.2021
Skoczow, dnia 21 maja 2021 roku

ZAPYTANIE OFERTOWE
Dyrektor Osrodka Pomocy Spotecznej w Skoczowie zaprasza do sktadania ofert na ustuge asystenta
osobistego osoby niepetnosprawnej w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny i Polityki
Spolecznej ,, Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja 2021 finansowanego ze §rodkéw
Funduszu Solidarnosciowego zwanego w dalszej czg$ci Programem.

I. Nazwa i adres zamawiajacego:
Nabywca:

Gmina Skoczow

Rynek 1

43-430 Skoczow

NIP: 548-24-04-967

Odbiorca:

Osrodek Pomocy Spotecznej
Morcinka 18

43-430 Skoczow

Na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019r. Prawo Zamowien Publicznych (Dz. U. Poz.
2019 z pozn. zm.) nie stosuje si¢, postgpowanie prowadzi si¢ w oparciu 0 Regulamin Udzielania Zamowien
Publicznych obowigzujacy w Osrodku Pomocy Spoteczne;.

I1. Opis przedmiotu zaméwienia:
II.1
Kod CPV: 85312400-3

1. Przedmiotem zaméwienia jest wykonanie zadania pn. Swiadczenie ushig asystenta osobistego osoby
niepetnosprawnej dla uczestnikéw Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2021
finansowanego ze S$rodkéw Funduszu Solidarno$ciowego poprzez $wiadczenie uslugi dla 4 os6b
niepelnosprawnych, w tym 3 osoby z niepelnosprawnosciami sprz¢zonymi i trudnosciami zwigzanymi z
mobilnoscia i komunikacja oraz 1 osoba z umiarkowanym stopniem niepelnosprawno$ci. Uslugi maja
na celu pomoc uczestnikom Programu w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz w funkcjonowaniu
w zyciu spolecznym.

Planowana liczba godzin wsparcia dla jednego uczestnika w czasie trwania catego programu wynosi 400
godzin zegarowych.

Planowana liczba godzin wsparcia dla wszystkich uczestnikow w czasie trwania catego programu wynosi 1600
godzin zegarowych.
Planowana liczba asystentow osoby niepetnosprawnej (3 osoby).

2. Zakres ustug asystenta z zastrzezeniem aktywnego udziatu uczestnika Programu przy ich realizacji obejmuje
zadania asystenta osoby niepeosprawnej przewidziane w Programie Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
»Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja 2021 finansowanego ze $rodkow Funduszu
Solidarnosciowego w tym w szczegdlnosci:
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a) pomoc w wyjsciu, powrocie lub dojazdach w wybrane przez uczestnika miejsce np. dom, praca, placowki
o$wiatowe i szkoleniowe, Swiatynie, placowki stuzby zdrowia i rehabilitacyjne, gabinety lekarskie i
terapeutyczne, urzedy, znajomi, rodzina, instytucje finansowe, wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, spoteczne
lub sportowe;

b) pomoc w dokonywaniu zakupow;

c) zalatwianiu spraw urzgdowych;

d) nawigzywaniu kontaktu/wspolpracy z rownego rodzaju organizacjami;

e) korzystaniu z dobr kultury np. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy;

f) wykonywaniu czynnosci dnia codziennego.

3. Ushugi $wiadczone begda wedlug zapotrzebowania zamawiajacego. Zamawiajacy nie przewiduje wyplaty
wynagrodzenia za gotowo$¢ do realizacji przedmiotu zamowienia.

4. 1 godzina oznacza 60 minut. [lo§¢ godzin moze ulec zmianie (pomniejszeniu) w zaleznosci od potrzeb
uczestnikéw Programu.

5. Czestotliwo$¢ oraz harmonogram $wiadczenia ustug dla danej osoby begdzie uzalezniona od zgloszonego
zapotrzebowania przez uczestnikow programu lub ich opiekunéw. Uczestnik programu lub jego opiekun
prawny bedzie ustalat wraz z asystentem osoby niepeinosprawnej zakres dziatan do realizacji w danym
miesigcu $wiadczenia ushugi.

6. Osoba niepelmosprawna lub opiekun prawny ma prawo wyboru osoby, ktora bedzie $wiadczy¢ ustugi
asystenta. Uslug asystenta nie mogg wykonywaé cztonkowie rodziny, opiekunowie prawni i osoby faktycznie
zamieszkujace razem z uczestnikiem Programu.

7. Zaptata wynagrodzenia Wykonawcy bedzie nastgpowata w oparciu o rozliczenie miesigczne ilosci godzin
$wiadczonych ustug w ramach wykonywania przedmiotowego zamoéwienia w danym miesigcu, zgodnie z
miesi¢czng kartg realizacji ustugi opieki natomiast czynno$ci wykonywane przez Wykonawcg beda
dokumentowane w miesi¢gcznym dzienniku dziatania.

8. Zobowiazuje si¢ Wykonawce do realizowania przedmiotu zamoéwienia zgodnie z zasadami resortowego
Programu Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja 2021
finansowanego ze $rodkéw Funduszu Solidarnoéciowego (zatacznik nr 5)

I1.2 Wymagania dla podmiotéw prowadzacych dzialalnos¢ gospodarcza:

1. Zapewnienie kadry posiadajacej odpowiednie kwalifikacje.
2. Posiadanie polisy OC obejmujacej zakres zlecanych ustug lub wskazanie gotowosci objecia dziatalnosci

ubezpieczeniem w zakresie dziatalno$ci ubezpieczeniem w zakresie zlecanych ustug.

3. Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia na swoj koszt srodkéw ochrony osobistej dla asystentow.
4. Realizacja ustug zgodnie z zapisami Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty
osoby niepetnosprawnej” — edycja 2021.
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ITI. Warunki udzialu w post¢epowaniu:

1. O udzielenie zamoOwienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy spelniaja facznie nastgpujace
warunki:
1) sa osobami fizycznymi nie prowadzacymi badz prowadzacymi indywidualng dziatalno$é
gospodarcza,

2) posiadaja dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nast¢pujacych kierunkach: asystent osoby
niepemosprawnej’, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny lub skierujg do realizacji zadania osobg
posiadajaca ww. kwalifikacje,

3) posiadaja co najmniej 6-miesigczne, udokumentowane do§wiadczenie w udzielaniu bezpo$redniej
pomocy osobom niepelnosprawnym np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom
niepetnosprawnych w formie wolontariatu lub skieruja do realizacji zadania osob¢ posiadajaca ww.
doswiadczenie,

4) nie byly karane za przestepstwa popetnione umys$lnie (w tym przestgpstwa skarbowe) i posiadajg pelng
zdolnos¢ do czynnosci prawnych lub skieruja do realizacji zadania osobg spelniajaca ten warunek.

IV. Warunki wykonania zamowienia.

1. Termin wykonania zamdwienia od dnia podpisania umowy do 31.12.2021r. wedlug otrzymywanego
miesiecznego harmonogramu §wiadczenia ustug;

2. Warunki ptatnosci:

- w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej wystawienie faktury z 14 dniowym terminem
platnosci przelewem bankowym od dnia dorgczenia Zamawiajacemu na podstawie, potwierdzenia
faktycznie zrealizowanych godzin ustugi,

- w przypadku osoby fizycznej nie prowadzacej dzialalnosci gospodarczej wyplata na podstawie
przedstawionego rachunku do umowy zlecenie w terminie okre$§lonym w umowie zlecenie jednak nie
pozniej niz do 14 dni przelewem bankowym na podstawie potwierdzenia faktycznie zrealizowanych
godzin ustugi.

3. Zamawiajacy nie przewiduje wyplaty wynagrodzenia za gotowo$¢ do realizacji przedmiotu zaméwienia.

V. Istotne warunki zaméwienia podlegajace ocenie.

Kryterium oceny ofert: najnizsza cena za stawke godzinowa.

Maksymalna kwota, jaka zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia wynosi 40,00 zi
brutto.

- VL. Wykaz wymaganych o$wiadczen i dokumentow:
1. Wypelniony i podpisany, przez osobg lub osoby upowaznione do podpisywania, Formularz Ofertowy
stanowiacy zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.

2. Oswiadczenie Wykonawcy o spetnieniu warunkow udzialu w postgpowaniu (zatacznik nr 2).

D Zawod asystenta osoby niepelnosprawnej jest wymieniony w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z
dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalno$ci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej

stosowania pod symbolem 341201 w ramach grupy: Pracownicy wsparcia rodziny, pomocy spolfecznej i pracy socjalnej
(symbol 3412).
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3. Wykaz os6b, ktore zostang zaangazowane w realizacj¢ zamOwienia ze wskazaniem ich udokumentowanego
doswiadczenia w zakresie okreslonym w przedmiocie zamowienia, badz tozsamym, (zalacznik nr 3) oraz
zgode 0sob fizycznych na przetwarzanie danych osobowych.

4. O$wiadczenie 0sob skierowanych do wykonania zadania (zatacznik nr 4).

5. Kopi¢ dokumentéw potwierdzajacych wymagania okreSlone w opisie przedmiotu zamdwienia
tj.dokumenty potwierdzajace uzyskane kwalifikacje w nastgpujacych kierunkach: asystent osoby
niepelnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny oraz dokumenty potwierdzajace doswiadczenie
w udzielaniu bezpoéredniej pomocy osobom niepetnosprawnym.

6. Zaswiadczenie o wpisie do CEIDG lub KRS - jezeli dotyczy (Zamiast odpisu, o ktorym mowa powyzej
Wykonawca moze wskazaé dostgpno$é dokumentow w formie elektronicznej pod okreslonym adresem
internetowym — ogolnodostepnq i bezplatng bazq danych. Wowczas Zamawiajgcy pobierze samodzielnie z tych
baz danych wskazane przez Wykonawce doswiadczenia i dokumenty).

7. Kserokopie dokumentéw skiadanych wraz z oferta powinny by¢ opatrzone klauzulg ,,za zgodno$¢ z
oryginatem” i podpisem osoby sktadajacej oferte.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia w toku badania i oceny wiarygodnoéci ofert przedstawionych
przez Oferentow: dokumentéw, o§wiadczen, danych i informacji.

Oferte na formularzu oferty nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 31 maja 2021 r. do godz. 12.00
w formie pisemnej na adres: Osrodek Pomocy Spotecznej w Skoczowie ul. Morcinka 18 pok. nr 1 lub e-mail
na adres ops@um.skoczow.pl

Informacja o wyborze oferty zostanie opublikowana w dniu 01 czerwca 2021r. na stronie internetowej
zamawiajacego http://ops.skoczow.pl/ w zakladce zamowienia publiczne.

Informacji odnoénie zaméwienia udziela:

Piotr Jacek tel. 33 8579188
Dyrektor
OsrodkaPomocy Sp(dg;%nej w Skoczowie

dyta Godziek
Zalaczniki: ‘ =
1) formularz ofertowy,
2) o$wiadczenie o spelnianiu warunkéw w postgpowaniu,
3) wykaz osob, ktére zostang zaangazowane w realizacjg zamowienia,
oraz klauzula informacyjna zwiazana z przetwarzaniem danych,
4) oswiadczenie osoby skierowanej do realizacji zadania o niekaralnosei,
5) Program Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
»Asystent osobisty osoby niepetnosprawne;j” — edycja 2021
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