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Zapytanie ofertowe
na swiadczenie ushugi spolecznej — wsparcie asystenta osoby niepelnosprawnej,

asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej lub asystenta osobistego

I. ZAMAWIAJACY
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Sienkiewicza 16

42-600 Tarnowskie Gory

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

1. Kod CPV: 85311200 — 4 Uslugi opieki spotecznej dla 0s6b niepetnosprawnych.

2. Przedmiotem zamowienia jest Swiadczenie ustugi asystenta osoby niepelnosprawnej lub asystenta
osobistego osoby niepelnosprawnej lub asystenta osobistego polegajacej na wsparciu uczestnikow
i uczestniczek projektu ,,Teraz MY” wspotfinansowanego z Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego, wg ponizszej specyfikacji:

a) wsparcie ma charakter indywidualny i udzielane jest w trakcie m.in. zaje¢ warsztatowych, kurséw
i szkolen zawodowych i edukacyjnych, spotkan indywidualnych czy podczas spotkan grupy wsparcia
oraz w zwigzku z uczestnictwem w stazach zawodowych, jak réwniez opiera si¢ na pomocy
w indywidualnych sprawach zglaszanych przez osoby objgte wsparciem asystenta,

b) wsparcie udzielane na terenie powiatu tarnogorskiego,

¢) prowadzenia niezbednej dokumentacji w zakresie udzielanego wsparcia, w tym ewidencje godzin, listy
obecnosci, indywidualnych kart udzielanego wsparcia.

3. Zamoéwienie dzieli si¢ na nastgpujace czesci:

a) wsparcie udzielane na rzecz 13 uczestnikow Warsztatu Terapii Zajeciowej w Tarnowskich Gorach
w zwigzku z dzialaniami na rzecz aktywizacji zawodowe]j tej grupy uczestnikéw - faczny wymiar
godzinowy wsparcia wynosi 372 godzin zegarowych, zgodnie z potrzebami tych os6b w zakresie udziatu
w stazach zawodowych czy zajeciach z zakresu podnoszenia kompetencji zawodowych,

b) wsparcie na rzecz 19 uczestnikéw z niepelnosprawno$ciami, w tym osobami z zaburzeniami
psychicznymi w zwigzku z dzialaniami na rzecz aktywizacji spolecznej i zawodowe;j tej grupy uczestnikow
- laczny wymiar godzinowy wynosi 623 godziny zegarowe wsparcia

4, Zamawiajacy za wykonang usluge dokona platnosci miesiecznej na podstawie przediozonego rachunku/



faktury, zgodnie z zapisami umowy.

5. Zamawiajacy nie pokrywa kosztow zwigzanych z przejazdami ponoszonymi przez asystentéw w trakcie

udzielanego wsparcia.

6. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czesci lub calosci zaméwienia podwykonawcom.

7. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos$é dokonywania zmian postanowien umowy w zakresie rocznej

ilodei godzin do wypracowania w ramach udzielanego wsparcia, tj. dopuszeza sie mozliwoéé wypracowania

mniejszej ilosci godzin z uwagi na indywidualnych charakter udzielanego wsparcia.

8. Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé skiadania ofert czesciowych, stad postepowanie moze zakofczyé sig

wyborem 2 wykonawcow.

9. W celu unikniecia konfliktu intereséw zamowienie nie moze zosta¢ udzielone podmiotom powiazanym

osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym. Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne

powigzania migdzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu

Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci

zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzaniem procedury wyboru wykonawcy, a wykonawca, polegajace w

szczegOlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akeji,

¢) pehieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,

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.

III. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin wykonania przedmiotu zamdwienia: styczen - grudzien 2020 r.

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY.

Oferent powinien stworzy¢ ofertg do niniejszego zapytania na zataczonym formularzu oferty, ktdra:

a) powinna by¢ sporzgadzona w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze,
nie$cieralnym atramentem lub dlugopisem, opatrzona pieczatkg firmowa,

b) powinna posiada¢ datg sporzadzenia,

¢) winna by¢ podpisana czytelnie przez Wykonawce,

d) musi zawiera¢ szczegdlowg kalkulacje cenowsa (netto i brutto) za cato$¢ ustugi oraz w przeliczeniu na

1 godzing zegarowa wsparcia.

V. KWALIFIKACJE ZAWODOWE - WYMAGANIA FORMALNE.
1. Asystent osoby niepelnosprawnej — musi mie¢ ukonczone ksztalcenie w zawodzie asystenta osoby
niepelnosprawnej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 lutego 2012 r.
w sprawie podstawy programowej ksztatcenia w zawodach (Dz.U. poz. 184 z p&Zn. zm.).

2. Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej — musi mie¢ odpowiednie predyspozycje osobowosciowe



oraz kompetencje spoleczne; podstawowe: empatia, zréwnowazenie emocjonalne, solidnos¢, zaradnosc,
cierpliwos¢, dyskrecja, odporno$¢ na stres, kultura osobista, motywacja do pracy; pozadanych:
umiejetnosé  stuchania, umiejgtno$¢ nawigzywania kontaktu zinnymi, umiejetno$¢ zachowan
asertywnych.

AOON moga zosta¢ kandydaci:

- posiadajgcy doswiadczenie w realizacji uslug asystenckich, w tym zawodowe, wolontariackie lub
osobiste, wynikajace z petnienia roli opiekuna faktycznego lub

- bez adekwatnego do$wiadczenia, ktorzy odbyli minimum 60-godzinne szkolenie asystenckie: szkolenie
sktada sie zminimum 20 godzin cze$ci teoretycznej z zakresu wiedzy ogdlnej dotyczacej
niepetnosprawnodci, udzielania pierwszej pomocy, pielegnacji i obstugi sprzetu pomocniczego oraz z
minimum 40 godzin czesci praktycznej w formie przyuczenia do pracy np. praktyki, wolontariat;
wyksztalcenie zawodowe nie stanowi zasadniczego kryterium naboru kandydatéw do pracy na
stanowisku AOON.

Asystent osobisty — musi posiada¢ min. wyksztalcenie $rednie, ktora ukonczyta kurs
opiekuna osoby niepelnosprawnej, opiekuna osoby starszej i niepelnosprawnej, kurs

asystenta rodziny lub inny o podobnym profilu.

VI. WYMAGANE OSWIADCZENIA I DOKUMENTY.

1.

Aktualny odpis wiasciwego rejestru Krajowego Rejestru Sadowego lub za$wiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 m-cy przed ztozeniem oferty,
potwierdzajacy uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci zwigzanej
z przedmiotem zamdwienia — jesli dotyczy.

Imienny wykaz o0sdb zaangazowanych do realizacji zamdéwienia wraz z kopia dokumentéw
potwierdzajacych spelnienie wymagan formalnych okre§lonych w pkt VI. oraz dokumenty
potwierdzajace przepracowanie 20 godzin zegarowych pracy z osobami niepetnosprawnymi, w postaci
kopii referencji, zaswiadczen, umoéw zlecenia, oswiadczen itp.  potwierdzonych za zgodno$¢
z oryginatem

Po pozytywnej weryfikacji dokumentow aplikacyjnych, przed rozpoczeciem zatrudnienia nalezy
dostarczy¢ pozytywna opinie psychologa potwierdzajaca predyspozycje osobowosciowe do pracy na
stanowisku AOON.

Oswiadczenie o braku powigzan kapitalowych z Zamawiajacym.

Klauzula informacyjna.

Klauzula RODO.

VII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT.

Oferta powinna byé przestana za posrednictwem: poczty, kuriera lub tez dostarczona osobiscie na adres:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, 42-600 Tarnowskie Géry, ul. Sienkiewicza 16 w terminie do 17.12.2019 r.

do godziny 14.00.



VIII. KRYTERIUM WYBORU OFERTY:

Ofer

W po

ta najkorzystniejsza to taka, ktéra uzyskala najwicksza ilos¢ punktéw jako sumeg¢ punktow

nizszych kryteriach:

1) cena —max 80 pkt

Punkty za kryterium cena oferty brutto zostang obliczone wg nastgpujacego wzoru:

CN
PC = oo x 80 x 100 % (waga kryterium)
Co
gdzie:
PC - oznacza liczbe punktow uzyskanych w kryterium cena oferty brutto (z doktadnoécia do dwdch miejsc
po przecinku),
CN - oznacza ceng brutto najtariszej z ofert,

Co - oznacza ceng brutto ocenianej oferty.

2) doswiadczenie o0s6b wskazanych do prowadzenie uslug w zakresie pracy z osobami
niepelnosprawnymi — max 20 pkt, gdzie przedstawienie dokumentéw potwierdzajacych przepracowanie 20
godzin zegarowych pracy z osobami niepetnosprawnymi, w postaci kopii referencji, zaswiadczen, uméw

zlecenia, oswiadczen itp. potwierdzonych za zgodno$¢ z oryginatem — 20 pkt.

IX. DODATKOWE INFORMACIE.

L.

Otwarcie i ocena ofert nastepujg niezwlocznie po uptywie terminu skladania ofert okreslonego

w ogloszeniu o udzielenie zamdwienia publicznego, tj. o godzinie 14.00.

2. Otwarcie ofert ma charakter jawny i kazdy zainteresowany wykonawca moze by¢ obecny w trakcie

czynnosci otwarcia ofert.

3. Oferty nie spelniajace kryteriow formalnych podlegaja odrzuceniu.

4. Dodatkowych informacji udziela Pani Agnieszka Winkler pod numerem tel. 32 381-81-08 lub na adres

e-mail: projekty@pcpr.tarnogorski.pl




