Program
Y52 Ministerstwo Rodziny, A bi by ni } 1o
" Pracy i Polityki Spolecznej »Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” -
edycja 2019-2020.

Wegierska Gorka, dnia29.11.2019r.

ZAPROSZENIE DO ZtOZENIA OFERTY CENOWE)

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Wegierskiej Gérce zaprasza do ztoZenia oferty cenowej na zamoéwienie

wg ponizszej specyfikacji:

Przedmiot zamowienia ‘]Swiadczenie ustug asystenckich, majqcyéh na ceh) pomoc peinoletnim osobom
niepetnosprawnym ze znacznym lub umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci, w wykonywaniu codziennych  czynnosci oraz w
funkcjonowaniu w Zyciu spofecznym, poprzez skorzystanie z ustugi asystenta
osobistego osoby niepetnosprawne. \

Szczegdtowe warunki realizacji okreslono ponizej.

Odbiorcy usfug: Ustugami objetych zostanie 10 oséb niepetnosprawnych, zamieszkujgcych na
terenie Gminy Wegierska Goérka (liczba ta moze ulec zmianie bez prawa do
jakichkolwiek roszczen ze strony Wykonawcy, zmiana liczby oséb nie spowoduje

zmiany maksymainej liczny godzin wykonywania ustugi).

Wymiar godzinowy: 3600, przy czym Zamawiajgcy gwarantuje realizacje co najmniej 50% w/w wymiaru.

Okres realizacji usfugi:  |01.01.2020 r. do 31.12.2020 r.

Wymagania Ustugi asystenta mogg $wiadczyé:

lkwalifikacyjne wobec a) osoby posiadajace dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie
asy&tentéw lasystent osoby niepetnosprawnej;

LUB

b) osoby z wyksztatceniem przynajmniej $rednim posiadajace, co hajmniej roczne,
udokumentowane doswiadczenie w -udzielaniu bezposredniej pomocy osobom

niepe’mosprawhym

Zakres ustug Wykonawca przy udziale Zamawiajacego umozliwi osobie:;niepetnosprawnej
asystenckich i warunki  |samodzielny wybdr osoby, ktéra bedzie $wiadczy¢ ustugi asystenta: » -« - :
realizacji ustug - |Ustugi asystenta w szczegdinoéci moga polegaé na pomocy .asystenta.w- (ponizszy
zakres stanowi przyktadowe wskazanie i nie stanowi katalogu zamknigtego,
szczegdtowy zakres ustugi asystent ustala z osobg, dla ktérej $wiadczy ustugi
asystenckie):

- wyjéciu, powrocie oraz/lub dojazdach w wybrane przez uczestnika Programu

miejsce (np. dom, praca, placéwki o$wiatowe i szkoleniowe, Swiatynie, placéwki

S’fuiby‘ zdrowia i rehabilitacyjne, gabinety lekarskie, urzedy, znajomi, rodzina,
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¢ Ministerstwo Rodziny, . . . .
Pracy i Polityki Spotecznej ~Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” -

edycja 2019-2020.

“‘iﬁstykll.tucjev fin.ansowe, wy;\dévrzénié kulﬁ:réIﬁé/szr?@lébﬁéj/éﬁéfec;ne/v’k;bdffowé"
fitp.); | | ' ’

3 wy;scnu,powrocre oraz/lub dojazdach na rehabilitachizajeéia terapeutyczne; |
| zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udzialu uczestnika Programu przy ich

I nawigzaniu kontaktu/wspdtpracy z réznego rodzaju organizacjami;

- lAsystent ma obowigzek uwzgledniania decydujacego wptywu uczestnika Programu

. [Czas trwania ustug asystenta:

realizacji;

- zatatwieniu spraw urzedowych;

- korzystaniu z débr kultury (tj. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy itp.).

na podejmowane dziatania.

W czasie korzystania z ustug asystenta nie moga by¢ Swiadczone ustugi opiekuricze
lub specjalistyczne ustugi opiekuricze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca
2004 r. 0 pomocy spotecznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1507, z pdZn. zm.), a takie ustugi,
o ktérych mowa w Programach Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej pn.

,Opieka wytchnieniowa” oraz ,Ustugi opiekuricze dla 0séb niepefnosprawnych”.

- ustugi asystenta moga by¢ realizowane przez 7 dni w tygodniu, w godz. 7:00 —
22:00, w uzasadnionych przypadkach godziny wykonywania ustug moga zostaé
zmienione;

- limit godzin ustug asystenta przypadajacych na 1 uczestnika Programu wynosi nie
wiecej niz 30 godzin zegarowych miesigcznie, z zastrzezeniem iz limit ten zostanie

ustalony z Wykonawca przez Zamawiajgcego.

Warunki rozliczen

finansowych

_lrozliczenia. ustug, ktérej wzdr zostanie przekazany Wykonawcy przez

*... [pedzie pozostawac tylko 1 uczestnik Programu.

Wykonawca dokonuje rozliczenia ustug asystenta na podstawie wypetnionej Karty

Zamawiajgcego, z zastrzezeniem, iz pod opieka asystenta w tym samym czasie

:.. INa:potrzeby rozliczen przyjmuje sie co do zasady miesieczne okresy rozliczeniowe. -« | =

- \Wykonawey: .\

. Zaplecze kadrowe-- - ::+ -

- - lwymagania kwalifikacyjne, o ktérych mowa powyzej.

Wykonawca:gwarantuje;. iz w _okresie. realizacji przedmiotu zam(’).wlevnia-v.vdysplgn'g\/\iac .

~|bedzie ..co’ najmniej 5 :osobami Swiadczagcymi ustugi asystenckie, spetniajacymif -2 - v

Maksymalna liczba oséb éwjadczacych ustugi asystenckie wynosi 10 oséb.

. [Dodatkowe obowiqzki

g Wykondwcy :

- \Wykonawca sktadajac oferte w niniejszym postepowaniu wyraza zgode na: -

|- obstuge procesu.zakupu i dystrybucji-biletéw komunikacji publicznej jednorazowych|. - - -

lub miesiecznych dla asystentédw w zwigzku z wyjazdami, ktére dotycza realizacji ustug|




¢ Ministerstwo
= Pracy i Polityki

Program :
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Rodziny,
Spolecznej

Wyszczegdlnier

. . lobjetych .niniejszym Programem,.w wysokosci nie: wigkszej niz 200 zt miesiecznie nal*

asystenta, z zastrzezeniem, iz Zamawiajacy pokryje wytacznie udokumentowane| -
wydatki poniesione przéz ZamaWiéjaicegd V\‘/ftym zékrés_ie, - '

- obstuge ubezpieczert OC lub NNW asystentdw zwigzanych ze $wiadczeniem ustugi
asystenta, w wysokosci nie wiekszej ni‘z 150 zt rocznie na asystenta z zastrzezeniem, iZ
zamawiajacy pokryje wytacznie udokumentowane wydatki poniesione przez
Zamawiajgcego w tym zakresie. -

Na potrzeby rozliczen ustala sie nastepujace zasady:

- Wykonawca prowadzi oraz przedktada wraz z miesigcznym rozliczeniem ustug
asystenckich ewidencje biletéw jednorazowych, zawierajgcg m.in. informacje
dotyczace: daty pobrania biletéw, liczby pobranych biletéw, danych asystenta, daty i -
celu wykorzystania biletéw,

- Wykonawca prowadzi ewidencje biletéw miesiecznych, zawierajacg m.in. informacje
dotyczace: daty pobrania biletéw, liczby pobranych biletéw, danych asystenta, daty i
celu wykorzystania biletéw,

- Wykonawca przedkfada uwierzytelnione  kserokopie zawartych  polis
ubezpieczeniowych wraz z potwierdzeniem ich optacenia (w sytuacji gdy na polisie nig
znajduje sie zapis o dokonanej zaptacie gotdwkowej) oraz wykazem asystentow
objetych polisa. '
Zamawiajacy informuje, iz pokrycie kosztéw biletéw miesiecznych oraz polis

ubezpieczeniowych nie moze przekroczy¢ kwoty 20.000,00 zt brutto.

Termin i miejsce

skiadania ofert

.|(decyduje data wptywu do Zamawiajacego)

09.12.2019 r. do godz. 12.00 na zatgczonym formularzu ofertowym

na adres:
Gminny Oérodek Pomocy Spotecznej w Wegierskiej Gérce

ul. Zielona 43, 34-350 Wegierska Géra

o iJ: zamananCybedZIe : :_- . TN

- \kierowat sie przy
‘\wyborze oferty wrazz. .. -
podaniem znaczenia tych

s krytefiéw

li sposobu oceny oferty -

‘|Opis kryteriow, ktérymi=.| - 580

77 00% CENA ZA 1 GODZINE USEUGI ASYSTENCKIE

Cana winna by¢ ostateczna i obejmowat wszystkie wydatki niézbedne do prawidfowej| -

realizacji w:’/w,us’rug;

Z powazaniem

Gminny Osrodek
Pomocy Spoitecznej
34—350 Wegicrska Gorka
ul.Zielona 43. wojf. Slaskie

NIP 553-16-02-680




g’f Ministerstwo Rodziny,
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Pracy i Polityki Spolecznej
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~Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” ~
edycja 2019-2020.

Zatgcznik Nr'1
FORIVIULARZ OFERTOWY

PRZEDMIOT
POSTEPOWANIA

niepefnosprawnym ze  znacznym  lub umiarkowanym  stopniem

hiepefnosprawnosci, w  wykonywaniu codziennych czynnosci . oraz w

funkcjonowaniu w Zyciu spoltecznym, poprzez skorzystanie z usfugi asystenta

osobistego osoby niepefnosprawne.

ZAMAWIAJACY

GMINA WEGIERSKA GORKA
Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Wegierskiej Gorce

ul. Zielona 43, 34-350 Wegierska Géra

WYKONAWCA
(petna nazwa, adres, NIP, REGON,

telefon, faks, e-mail )

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

30 dni

bieg terminu rozpoczyna sig wraz z uptywem ostatecznego terminu sktadania ofert

KOSZT REALIZACII 1 GODZINY UStUGI
NETTO (cyfrowo)

KOSZT REALIZACJI 1 GODZINY UStUGH
BRUTTO (cyfrowo)

Pouczony [¢] odpowmdznalnoscx karnej wymkajacej z art 233 Kodeksu Karnego, za skfadame fafszywych zeznan. . oswmdczam

IZ dane zawarte w dofaczonych zafacznlkach sa zgodne z prawda.

Za’chzmkl

eersnsstnesnsassssisesiesnine

(data)

{ pleczgé i podpls osoby upowaznionej)

'”‘Swmdczeme uslug asystencklch majqcych na celu pomoc pefnoletmm ‘osobom ‘| . -
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¢ Ministerstwo Rodziny,
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Zatacznik Nr 2

‘O$wiadczenie

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

Sktadajgc oferte w zamdwieniu pn. Swiadczenie ustug asystenckich, majacych na celu pomoc petnoletnim

osobom niepetnosprawnym ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepefnosprawnosci, w wykonywaniu

codziennych czynnosci oraz w funkcjonowaniu w 2yciu spotecznym, poprzez skorzystanie z ustugi asystenta

osobistego osoby niepetnosprawne, oswiadczam, Zze:

» posiadam uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowiazek ich posiadania,

= posiadam wiedze i doswiadczenie niezbedne dla prawidtowej realizacji przedmiotu zamdwienia,

= dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia,

" _znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia,

» spetniam wszelkie warunki i wymagania, o ktérych mowa w zaproszeniu do’ ztozenia oferty w
przedmiotowym postepowaniu,

»  znana jest mi tre$¢ Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2019-2020.

» nie podlegam wykiuczeniu z postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego na podstawie art. 24

ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych.

{ data) g . ( pieczgé i podpis osoby upowaznionej)




