ZAPYTANIE OFERTOWE

na $wiadczenie ustug asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej w 2021 r.
w ramach Programu , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”
—edycja 2021
Zamawiajacy:
Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Nowym Zmigrodzie
ul. Mickiewicza 2
38-230 Nowy Zmigréd
Tel. 13 448 26 46

e-mail: gops@gopsnowyzmigrod.pl

Przedmiot zamdwienia:

Ustuga Asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej

Kod CPV: 85312100-4 Ustugi opieki spotecznej dla oséb niepetnosprawnych

Opis przedmiotu zaméwienia:

Nazwa zamdwienia: $wiadczenie ustug asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej w 2021
r. w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2021, zwanego
dalej Programem.

Przedmiotem zamodwienia jest zapewnienie ustugi Asystenta Osobistego Osoby
Niepetnosprawnej Uczestnikom Programu, tj.:

- dzieciom do 16 roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami:
koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspétudziatu na
co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz

- osobom niepetnosprawnym posiadajgcym orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci wydane na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych albo
orzeczenie réwnowazne do wyzej wymienionego

Szczegdtowe warunki zaméwienia:

Zamawiajgcy zaktada wytonienie dwdch Asystentéw Osobistych Osoby Niepetnosprawne;.
Zaktada sie, ze jeden Asystent bedzie $Swiadczyt ustuge dla 7 oséb niepetnosprawnych,
w wymiarze 140 godzin miesiecznie (1 godzina = 60 minut). Przydziat godzin $wiadczenia ustugi
dla Asystentdw zalezat bedzie od potrzeb uczestnikdw programu i moze byé nierédwnomierny.
Zamawiajgcy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych. Wykonawca moze ztozyé oferte na
wykonywanie ustugi przez dwéch asystentéw (w takim wypadku musi w ramach warunku

udziatu w postepowaniu wykazac spetnienie warunku dysponowania 2 osobami spetniajgcymi
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kryteria okreslone w zapytaniu oraz wskazac¢ je w formularzu oferty w ramach wykazu oséb)

lub oferte na wykonywanie ustugi przez jednego asystenta. Wskazanie przez Wykonawce

w formularzu oferty w wykazie osdb jednej osoby spetniajgcej wymagania oznaczaé bedzie, ze

Wykonawca ztozyt oferte na wypetnianie funkcji przez jednego Asystenta.

Zamawiajacy przewiduje srednio 20 godzin miesiecznie dla jednej osoby niepetnosprawnej —

uczestnika Programu, przy zatozeniu nieprzekroczenia maksymalnego limitu godzin na

uczestnika wynikajgcego z Programu.

llos¢ godzin moze ulec zmianie w zalezno$ci od potrzeb osoby niepetnosprawnej — uczestnika

Programu, przy zatozeniu wartosci maksymalnych na uczestnika okreslonych w Programie.

Wykonawecy nie przystuguje roszczenie o zlecenie wiekszej ilosci godzin badz o przydzielenie

dodatkowej liczby godzin.

Wykonawcg moze by¢: osoba fizyczna, osoba prawna albo jednostka organizacyjna

nieposiadajgca osobowosci prawnej, ktéra oferuje na rynku sSwiadczenie ustug objetych

niniejszym zamoéwieniem. Do obowigzkéw Wykonawcy nalezy:

a) Rzetelne wykonywanie zadan zwigzanych ze $wiadczeniem ustugi asystenta;

b) Prowadzenie dokumentacji dotyczacej wykonywanych czynnosci: karty realizacji ustugi
Asystenta, ewidencji przebiegu pojazdu (jezeli dotyczy).

c) Comiesieczne dostarczanie prawidtowo wypetnionej i podpisanej dokumentacji
wymienionej w pkt b) najpdzniej do 5 dnia nastepujgcego miesigca;

d) Niezwtoczne informowanie Zamawiajgcego o:

- wszelkich przeszkodach w wykonywaniu zlecenia;
- zmianach, jakie zaszty po stronie Wykonawcy, w tym w odniesieniu do tresci oswiadczen,
jakie ztozyt Zamawiajgcemu;

e) Przestrzeganie tajemnicy zawodowej Zamawiajgcego oraz stosowanie przepisow
w zakresie ochrony danych osobowych oséb niepetnosprawnych, réwniez po zakoriczeniu
realizacji ustugi.

Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone Zamawiajgcemu jak i osobom

trzecim w zwigzku z niewykonywaniem badz nienalezytym wykonaniem umowy.

Ustugi Asystenta mogg polegac w szczegdlnosci na:

wyjsciu, powrocie lub dojazdach w wybrane przez uczestnika Programu miejsce (np. dom,
praca, placéwki oswiatowe i szkoleniowe, Swiatynie, placdwki stuzby zdrowia i rehabilitacyjne,
gabinety lekarskie i terapeutyczne, urzedy, znajomi, rodzina, instytucje finansowe,
wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, spoteczne lub sportowe);

zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udziatu uczestnika Programu przy ich realizacji;

zatatwianiu spraw urzedowych;



d) nawigzaniu kontaktu/wspodtpracy z réznego rodzaju organizacjami;

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

f) wykonywaniu czynnosci dnia codziennego — w tym przez dzieci z orzeczeniem
o niepetnosprawnosci — takze w zaprowadzaniu i przyprowadzaniu ich do lub z placowki
o$wiatowej.

10) Ustuga jest sSwiadczona w sposéb zindywidualizowany, uwzgledniajagcy rodzaj i stopien
niepetnosprawnosci, wiek oraz indywidualne potrzeby osoby niepetnosprawne;j.

11) Czas trwania ustug asystenta — ustugi asystenta mogg by¢ realizowane przez 24 godziny na
dobe, 7 dni w tygodniu.

12) Wykonawcy nie przystuguje zwrot kosztow z tytutu przejazdu z na i z miejsca realizacji ustugi,
zakupu positkéw, jak rowniez innych kosztéw powstatych w trakcie swiadczenia ustugi za
wyjatkiem kosztéw, o ktérych mowa w pkt 15);

13) Koszty ponoszone przez Asystenta nie sg kosztami refundowanymi przez Zamawiajgcego.
Wszystkie koszty nalezy wkalkulowac w godzine ceny ustugi, z zastrzezeniem pkt 15);

14) Zamawiajgcy zaptaci za godziny faktycznie przepracowane. Pod opiekg asystenta w tym samym
czasie moze pozostawac tylko 1 uczestnik Programu. Do czasu pracy asystenta wlicza sie czas
oczekiwania/gotowosci na $wiadczenie ustug nie dtuzszy niz 90 min. Jes$li czas oczekiwania
wynosi wiecej niz 90 min., ustuga nie bedzie finansowana w ramach umowy.

15) Wyjazdy Asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej wraz z uczestnikiem Programu w celu
realizacji ustug moze odbywac sie na terenie wojewddztwa podkarpackiego. Koszty zwigzane
z: zakupem biletéw komunikacji publicznej/prywatnej jednorazowych lub miesiecznych oraz
koszt dojazdu wtasnym/innym S$rodkiem transportu np. takséwka asystentow w zwigzku
z wyjazdami, ktére dotycza realizacji ustug wymienionych w tresci Programu oraz zakupem
biletéw wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub spoteczne itp. dla
asystenta towarzyszgcego uczestnikowi Programu bedg zwracane (z uwzglednieniem limitu
okreslonego w Programie oraz wniosku o dofinansowanie ztozonego przez Gmine).
Zamawiajgcy przewiduje rowniez zakup srodkéw ochrony osobistej dla Asystentow. Zakup
$rodkoéw ochrony osobistej oraz dojazd wtasnym/innym $rodkiem transportu np. taksowka
asystentéw w zwigzku z wyjazdami, ktdore dotyczg realizacji ustug wymienionych w tresci
Programu, bedzie kwalifikowany jezeli zostanie zrealizowany w terminie do 30 dnia od daty
odwotania ogtoszonego w dniu 20 marca 2020 r. stanu epidemii na obszarze Rzeczypospolitej

Polskiej z powodu zakazern wirusem SARS-CoV-2. W przypadku zakupu biletéw wstepu/

1 Ustuga asystenta na terenie szkoty moze byé realizowana wytacznie w przypadku, gdy szkota nie zapewnia tej
ustugi.



$rodkéw ochrony osobistej/ zwrotu kosztoéw przejazddw, Zamawiajacy zastrzega koniecznosé

wczesniejszej konsultacji.

16) Zamawiajgcy zastrzega, w przypadku Asystenta petnigcego funkcje na rzecz dzieci
niepetnosprawnych do 16 r. z. z orzeczeniem o niepetnosprawnosci facznie z wskazaniami,

o ktérych mowa w Programie, dostarczenie przed rozpoczeciem swiadczenia ustugi wobec nich

zaswiadczenia psychologa o braku przeciwskazan do wykonywania czynnosci przez Asystenta.

17) Zamawiajgcy ma prawo do kontroli przebiegu i sposobu wykonywania ustugi.

4. Termin wykonania umowy: od podpisania umowy do 31.12.2021 r.

5. Miejsce wykonywania ustugi: teren Gminy Nowy Zmigréd/ teren wojewddztwa
podkarpackiego w przypadku wyjazdu z uczestnikiem w celu realizacji ustugi.

6. Warunki udziatu w postepowaniu:

Dysponowanie osoba:

a) posiadajgcg dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w nastepujgcych kierunkach:

asystent osoby niepetnosprawnej?, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny albo

b) posiadajagcg co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu

bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie

wsparcia osobom niepetnosprawnych w formie wolontariatu;

c) posiadajgca petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystania z petni praw publicznych;

d) niekarang za umysine przestepstwa Scigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo

skarbowe.

7. Wykaz oswiadczen lub dokumentéw potwierdzajgcych spetnienie warunkéw udziatu

W postepowaniu oraz wymagania dotyczgce ztozenia oferty:

1) Wykonawca wraz z ofertg (formularz oferty — zatgcznik nr 1) zatgczy na potwierdzenie
spetnienia warunku udziatu w postepowaniu:

a) W zakresie pkt 6 a) oswiadczenie i poswiadczone za zgodnos$¢ z oryginatem: kserokopie
dokumentéw potwierdzajgcych uzyskanie kwalifikacji zawodowych we wskazanych
kierunkach;

b) W zakresie pkt 6 b) oswiadczenie (zatgcznik nr 2 do Zapytania) wraz z poswiadczonymi za
zgodnos¢ z oryginatem dokumentami potwierdzajgcymi doswiadczenie zawodowe (np.

zaswiadczenia, $wiadectwa pracy, umowy itp.).

2) Zawdd asystenta osoby niepetnosprawnej jest wymieniony w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodéw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz
zakresu jej stosowania pod symbolem 341201 w ramach grupy: Pracownicy wsparcia rodziny, pomocy spotecznej
i pracy socjalnej (symbol 3412).



Formularz oferty zawierat bedzie wykaz osdb do realizacji zamoéwienia. Dokumenty
wskazane w pkt a) i b) winny dotyczy¢ osoby wskazanej w Wykazie.

c) W zakresie pkt 6 c) i d) oswiadczenie osoby, ktora bedzie realizowac ustuge (zatgcznik nr 3
do Zapytania).

2) Formularz oferty wraz z oswiadczeniami muszg by¢ podpisane przez Wykonawce.

3) Jezeli Wykonawca wraz z ofertg nie ztozyt wymaganych oswiadczen i dokumentow,
oswiadczenia i dokumenty sg niekompletne lub wymagajg wyjasnienia, Zamawiajgcy
wzywa Wykonawce do ich ztozenia, uzupetnienia lub wyjasnienia w terminie przez siebie
wskazanym. W przypadku nie zastosowania sie do wezwania lub w przypadku, gdy
dokumenty przedtozone nie bedg potwierdza¢ warunku udziatu w postepowaniu,
Zamawiajgcy odrzuci oferte.

8. Przebieg postepowania:

1) Zamawiajgcy moze dokonac zmiany tresci Zapytania przed uptywem terminu sktadania
ofert. Informacja o zmianie zostanie zamieszczona na stronie internetowej
Zamawiajgcego.

2) Ogtoszenie o wyborze oferty zostanie zamieszczone na stronie internetowej
Zamawiajgcego.

3) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do mozliwosci zaproszenia Wykonawcow, ktdrzy
otrzymali takg sama liczbe pkt do ztozenia oferty dodatkowej. Oferta dodatkowa nie moze
zawiera¢ warunkéw ,mniej korzystnych niz oferta podstawowa.

4) W przypadku gdy wybrany Wykonawca bedzie uchylat sie od podpisania umowy,
Zamawiajgcy wybierze oferte najkorzystniejszg sposréd pozostatych ofert, bez ponownego
przeprowadzania ich oceny.

5) W przypadku, gdy Wykonawca w swej ofercie poda rozbieznie kwote liczbowo i stownie,
Zamawiajgcy za prawidtowg przyjmie kwote podang liczbowo.

6) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia niniejszego postepowania
w kazdym czasie i bez podania przyczyny.

7) Wybdr oferty nie stanowi przyjecia oferty w rozumieniu kodeksu cywilnego i nie oznacza
zobowigzania do zawarcia umowy pomiedzy Zamawiajacym i Wykonawca.

9. Sposdb przygotowania oferty:
1) Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, z wykorzystaniem Formularza oferty, ktory
stanowi zatacznik do Zapytania.
2) Do oferty nalezy zataczy¢ wskazane w zapytaniu oswiadczenia i dokumenty.
3) Oferta i zatgczniki powinny byé podpisane przez osobe upowazniona.

10. Miejsce i termin ztoZenia oferty:




11.

12.

1) Miejsce ztozenia oferty: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej, ul. Mickiewicza 2, 38-230
Nowy Zmigrdd;

2) Termin ztozenia oferty: 18.05.2021 r., godz. 15.30;

3) Oferta powinna byé opisana w nastepujgcy sposdb: ,Oferta na Asystenta Osobistego
Osoby Niepetnosprawnej”;

4) 0O zachowaniu terminu decyduje data i godzina wptywu oferty do siedziby Zamawiajgcego.

5) Zamawiajacy zastrzega, ze w toku badania i oceny ofert moze zgdaé¢ od Wykonawcéw
wyjasnien dotyczacych tresci ofert.

Kryteria oceny ofert:

Cena —waga 95%

Ocena wedtug wzoru:

Cena brutto oferty z najnizszg ceng/ cena brutto oferty badanej x 95

Kryterium spoteczne: zatrudnienie do realizacji zamowienia 1 osoby bezrobotnej/realizacja

zamowienia przez 1 osobe bezrobotng w rozumieniu ustawy o promocji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy — 5%

Ocena wedtug wzoru:

zatrudnienie do realizacji zamowienia 1 osoby bezrobotnej/realizacja zamdwienia przez

1 osobe bezrobotng w rozumieniu ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy —

5 pkt

brak zatrudnienia do realizacji zamdwienia osoby bezrobotnej/brak realizacji zaméwienia

przez osobe bezrobotng w rozumieniu ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku

pracy — 0 pkt

Oferta najkorzystniejsza to oferta, ktora uzyska najkorzystniejszy bilans ceny i kryterium

spotecznego.

Kryterium oceniane bedzie poprzez ztozenie przez Wykonawce os$wiadczenia w formularzu

oferty.

Jezeli Wykonawca nie ztozy w formularzu oferty ww. oswiadczenia Zamawiajacy uzna, ze

Wykonawca nie bedzie zatrudniat/ realizowat zamodwienia przez osobe bezrobotna.

Zataczniki:

1) Formularz oferty;

N

) Oswiadczenie Wykonawcy;

w

) Oswiadczenie osoby realizujgcej ustuge;
4) Projekt umowy z zaftgcznikami;

5) Klauzula RODO.



