IPONALLATWE LA VIA YA, OV O CLA RGO e
b

w T ornowikeich Govach

CR 11 3421/ TM/ 11 /2018 Tarnowskie Gory dnia (09.04.2018r.

Zapytanie ofertowe
w oparciu o zasad¢ konkurencyjnosci

L. ZAMAWIAJACY

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Opolska 21 A,
42-600 Tarnowskie Gory

11. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

1.
2.

b)
c)

Kod CPV: 85311200 — 4 Uslugi opieki spolecznej dla 0séb niepelnosprawnych.

Przedmiotem zaméwienia jest $wiadczenie ustug asystenta osoby niepelnosprawnej lub asystenta
osobistego osoby niepelnosprawnej polegajaca na wsparciu uczestnikéw i uczestniczek projektu Teraz
MY?” wspétfinansowanego z Unii Europejskiej w ramach Buropejskiego Funduszu Spolecznego, przez
2 osoby, wg, ponizszej specyfikacji:

wsparcie ma charakler indywidualny i udzielane jest w trakcie m.in. zajg¢ warsztatowych, kurséw
i szkolefi zawodowych i edukacyjnych, spotkan indywidualnych czy podczas spotkan grupy wsparcia
oraz w zwigzku z uczeslnictwem w stazach zawodowych, jak réwniez opiera si¢ na pomocy
w indywidualnych sprawach zglaszanych przez osoby objele wsparciem asystenta,

wsparcie udzielane na terenie Powiatu Tarnogorskiego,

prowadzenia niezbgdnej dokumentacji w zakresie udzielanego wsparcia, w tym ewidencje godzin, listy

obecnosei, indywidualnych kart udzielanego wsparcia.

3. Zamdwienie dzieli si¢ na nastgpujgce czesei:

Cz¢s¢ A. Wsparcie udzielane na rzecz 40 uczestnikéw Warsztatu Terapii Zajeciowe] w Tarnowskich
Gorach:

- w zwigzku z dzialaniami na rzecz aktywizacji zawodowej tej grupy uczestnikow w tym w 2018 r.
obejmuje si¢ 15 0s6b, w 2019 1. — 15 0s6b, w 2020 — 10 0séb,

- laczny wymiar godzinowy wynosi 680 godzin zegarowych, w tym w 2018r. — 220 godzin, w 2019 r. —
230 godzin i w 2020 r. — 230 godzin, zgodnie z polrzebami tych oséb w zakresie udzialu w stazach

zawodowych czy zajeciach z zakresu podnoszenia kompetencji zawodowych,
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Czes¢ B. Wsparcie na rzecz 30 uczesinikdw z niepelnosprawnodeiami, w tym osobami 7 zaburzeniami
psychicznymi:

- fgezny wymiar godzinowy na rzecz 30 uczesinikow z niepelnosprawnodciami wynosi 1200 godzin
zegarowych, w tym na rzecz 10 0s6b w 2018 1. — 400 godzin, na rzecz 10 0s6b w 2019 1. ~ 400 godzin
i narzecz 10 0s6b w 2020 r. — 400 podzin.

Zamawiajacy za wykonang ustuge dokona platnodei miesigeznej na podstawie przedtozonego rachunku/
faktury, zgodnie z zapisami umowy.

Zamawiajqey nie pokrywa kosztow zwigzanych z przejazdami ponoszonymi przez asystentéw w trakcie
udzielanego wsparcia.

Zamawiajgey nie dopuszeza mozliwosei powierzenia czgsci lub calosci zaméwienia podwykonawcom.
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ dokonywania zmian postanowieni umowy w zakresie rocznej
ilosci godzin do wypracowania w ramach udzielanego wsparcia, {j. dopuszcza si¢ mozliwosé
przenoszenia godzin jednego roku do nasigpnego, z uwagi na indywidualnych charakter udzielanego
wsparcia.

Zamawiajgcy dopuszeza mozliwo$e skladania ofert czgsciowych, stad postgpowanie moze zakonczy¢ sie
wyborem 2 wykonawcow.

W celu uniknigcia konflikiu intereséw zamdwienie nie moze zosta¢ udzielone podmiotom powigzanym
osobowo lub kapitalowo z Zamawiajagcym. Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢
wzajemne powigzania migdzy Zamawiajagcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzai
wimieniu  Zamawiajgcego Jub osobami wykonujgcymi w  imieniu  Zamawiajgcego czynnodci
zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzaniem procedury wyboru wykonawcy, a wykonawca,
polegajace w szczegdlnosei na;

uczestniczeniu w spétee jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

posiadaniu co najmniej 10 % udzialow b akeji,

pelnieniu funkeji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,
pozostawaniu w zwigzku maizenskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewiefistwa drugiego stopnia Iub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.

1I1. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin wykonania przedmiotu zaméwienia: od kwietnia 2018 r. do grudnia 2020 r.

IV. OPIS SPOSOBU PRZY GOTOWANIA OFERTY.

Oferent powinien stworzy¢ oferte do niniejszego zapytania na zatgczonym formularzu oferty, ktéra:

a)

b)

powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze,
nie$cieralnym atramentem [ub dlugopisem, opatrzona pieczatka firmowa,
powinna posiada¢ dat¢ sporzadzenia,

powinna by¢ podpisana czyteliie przez Wykonawce,
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d) musi zawieraé szczegotowy kalkulacje cenowg (nello i brutto) za caloéé ustugi oraz w przeliczeniu na

I godzing zegarowy wsparcia,

V. WYMAGANE OSWIADCZENIA 1 DOKUMENTY:

1.

Aktualny odpis wlasciwego rejestru Krajowego Rejestru Sgdowego Jub zadwiadczenie o wpisic do
ewidencji dzialalnodci gospodarczej, wystawiony nie wezesniej niz 6 m-cy przed zlozeniem oferty,
potwierdzajacy uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub  czynnosci zwigzanej
z przedmiotem zamdwienia - jesli dotyczy.

Imienny wykaz oséb zaangazowanych do realizacji zamdwienia wraz z udokumentowanymi
kwalifikacjami w zakresie przedmiotu zaméwienia wraz z ich CV:

- asystent osoby miepelnosprawnej — wymagane ukoriczone kszlatcenie w zawodzie asystenta osoby
niepefnosprawnej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 lutego 2012 r.
W sprawie podstawy programowej ksztalcenia w zawodach (Dz.U. poz. 184 z pézn. zm.)

- asystent osobisty osoby niepelnosprawnej — wymagana pozytywna opinia psychologa na podstawie
weryfikacji predyspozycji osobowosciowych oraz kompetencji spolecznych; podstawowych: empatia,
zréwnowazenie emocjonalne, solidnos¢, zaradnosé, cierpliwosé, dyskrecja, odpormnosé na stres, kultura
osobista, molywacja do pracy; pozadanych: umiej¢tno$é stuchania, umicjetno$é nawigzywania kontaktu
z innymi, umiejgtno$¢ zachowar asertywnych; po uzyskaniu pozytywnej opinii psychologa, AOON mogy
zostac kandydaci: posiadajgcy doswiadczenie w realizacji ustug asystenckich, w tym zawodowe,
wolontariackie lub osobiste, wynikajace z pelnienia roli opiekuna faktycznego; bez adekwatnego
doswiadczenia, ktérzy odbyli minimum 60-godzinne szkolenie asystenckic. Szkolenie sklada sie
z minimum 20 godzin czgsci teoretycznej z zakresu wiedzy ogélnej dotyczgcej niepelnosprawnosci,
udzielania pierwszej pomocy, pielggnacji i obstugi sprz¢tu pomocniczego oraz z minimum 40 godzin
czgdei praktycznej w formie przyuczenia do pracy np. praktyki, wolontariat; wyksztalcenie zawodowe nie
stanowi zasadniczego kryterium naboru kandydatéw do pracy na stanowisku AQO.

Potwierdzenie posiadanego doswiadczenia os6b wskazanych w ofercic do $wiadczenia usiug
asystenckich w prowadzeniu tego typu wsparcia w wymiarze minimum 50 godzin zegarowych pracy
z osobami niepelnosprawnymi, w tym zaburzonymi psychicznymi w postaci kopii referencii,
zaswiadczen, umow zlecenia, itp. potwierdzonych za zgodno$¢ z oryginatem.

Oswiadczenie o braku powigzan kapitalowych z Zamawiajacym.

VL. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT.

Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem: poczly, kuriera Iub tez dostarczona osobiscie na adres:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, 42-600 Tarnowskie Géry, ul. Opolska 21A w terminie do 23.04.2018r.

VII. KRYTERIUM WYBORU OFERTY:

Oferta najkorzystniejsza fo taka, ktéra uzyskala najwigkszg ilos¢ punktéw jako sumeg punktow

w ponizszych kryteriach,
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Przy wyborze najkorzystniejszej oferty bedy brane pod uwage, nastepujgee kryteria:
1) cena— max 70 pkt.

Opis sposobu przyznawania punktacji za spelnienie kryterium cena;
Pe = (Cmin/Cce) x Pkt max, gdzie:

Pe —ilos¢ punktéw jakie otrzyma badana oferta za kryterium cena,
Cc -- cena brutto oferty badancj

Cmin — cena minimalna brutto spo$réd wszystkich badanych ofert,

Pkt max — maksymaina ilos¢ punktow, jakic mozna otrzymac za kryterium cena.

2) doswiadczenie os6b wskazanych do prowadzenic uslug w prowadzeniu tego Lypu wsparcia — max
30 pkt, gdzie:

- brak udokumentowanego przepracowania 50 godzin zegarowych pracy z osobami niepelnosprawnymi,

wlym zaburzonymi psychicznym w postaci kopii referencji, za$wiadczen, uméw  zlecenia, itp.

potwierdzonych za zgodno$¢ z oryginatlem — 0 pkt,

- przedstawienie dokumentéw potwierdzajgcych przepracowanie 50 godzin zegarowych pracy z osobami

niepetnosprawnymi, w (ym zaburzonymi psychicznym w postaci kopii referencji, za$wiadczen, uméw

zlecenia, itp. potwierdzonych za zgodnos¢ z oryginalem — 30 pk,

VH. DPODATKOWE INFORMACJE.

Dodatkowych informacji udziela Pani Agnieszka Winkler pod numerem telefonu 32 381 81 08 badz mailowo pod

adresem projekty@pcepr.tarnogorski.pl
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