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Tarnowskie Gory dnia 31.03.2016r.

Zapytanie cenowe
na wsparcie asystenta osoby niepelnosprawnej.

I. ZAMAWIAJACY
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

ul. Sienkiewicza 16, 42-600 Tarnowskie Gory

NIP: 645 —-21 -91 - 527

I1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
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Przedmiotem zamoOwienia jest §wiadczenie specjalistyczne] ustugi opiekunczej jako asystent
osoby niepelnosprawnej na rzecz uczestnikow z niepelnosprawnosciami, 'w ramach realizacji
projektu ., Wszyscy razem™ Osi Priorytetowej IX wilaczenie spoleczne dzialania 9.1. Aktywna
integracja Poddzialania 9.1.6. Programy Aktywnej Integracji Grup Zagrozonym Wykluczeniem
Spolecznym projekty pozakonkursowe realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020,

Do zadan asystenta osoby niepelnosprawnej bedzie nalezato min.:

i umiejetnosci

ksztaltowanie umiejetnosci zaspokajania podstawowych potrzeb  zyciowych

spolecznego funkcjonowania,

motywowanie do aktywnoscei,

utatwienie dostepu do uczestnictwa w projekcie, w tym pomoc w dotarciu na zajecia przewidziane w
projekcie,

wspomaganie w przemieszezeniu si¢ do sklepow, urzedow, wspomaganie w zyciu codziennym
osoby niepelnosprawnej w zaleznosci od zglaszanych potrzeb,

prowadzenie treningdéw umiejetnosci samoobshigi i umiejetnosci spotecznych.

Grupa docelowa objeta wsparciem - 7 0s6b z niepetnosprawnosciami. w tym osoby
z zaburzeniami psychicznymi.

Szacowana ilo$¢ godzin zegarowych do przepracowania od kwietnia do listopada 2016r. - 250,
Zamawiajacy zawrze umowe cywilno — prawna z Wykonawcea.

Zamawiajacy za wykonang ustuge dokona platnosci w terminie 30 dni liczac od dnia
przedlozenia rachunki/ faktury, zgodnie z zapisami umowy.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czgsei lub w catosel zamdwienia
podwykonawecom.
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HI. MIEJSCE REALIZACJI ZLECENIA :

Teren powiatu tarnogérskiego, w zaleznosci od miejsca zamieszkania 0sob z niepeosprawnosciami
objetych wsparciem.

1V. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA.
Termin wykonania przedmiotu zamowienia: kwiecien — listopad 2016 .

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

Oferta powinna zawierac:
1. CV.
2. List motywacyjny.
3. Kopie dokumentow potwierdzajgeych kwalifikacje do  wykonywania zawodu pracownika

socjalnego, psychologa, pedagoga, terapeuty zajeciowego.

4. Udokumentowany min. polroczny staz pracy w jednej z nastgpujacych jednostek: szpital
psyvchiatryezny, jednostka organizacyjna pomocy spolecznej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi.
placowka terapii lub placowka oswiatowa . do ktorej uczgszezaja osoby z zaburzeniami rozwoju lub
uposledzeniem umystowym. odrodek terapeutyczno — edukacyjno — wychowawcezy lub zaklad
rehabilitacji.

5. Udokumentowane przeszkolenie w zakresie prowadzenia treningow umiejetnosei spolecznych.

6. Wycene podpisana czytelnie przez Wykonawce, sporzadzong w jezyku polskim, czytelng

i trwalg technika, posiadajaca date sporzadzenia, zawierajaca kalkulacje cenowa (brutto,

netto)stawki godzinowej za ushuge.

Oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

8. Oswiadczenie kandydata o pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych i korzystaniu z pehni praw
publicznych.

9. Oswiadczenie o braku powiazan osabowych i kapitalowych z Zamawiajacym.

VI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT.
Oferta powinna by¢ przeslana za posrednictwem poczty lub kuriera lub tez dostarczona
osobi$cie na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, 42-600 Tarnowskie Gory.
ul. Sienkiewicza 16 w terminie do dnia 08.04.2016r.

VII. KRYTERIUM WYBORU OFERTY: cena.
VIII. DODATKOWE INFORMACIJE,

Dodatkowych informacji udziela Pani Hanna Wylenzek oraz Pani Agnieszka Winkler

32 381-81-01.
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