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Zebrzydowice, dnia 28.03.20109r.

GOPS.271. 7. 2019 -0044

ZAPYTANIE OFERTOWE

ZAMAWIAJACY:

Gmina Zebrzydowice / Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w
Zebrzydowicach ul. ks. Janusza 6

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie ustug Asystenta(ki) Osobistego(ej)
Osoby Niepetnosprawnej w wymiarze 90 godzin miesiecznie w okresie od
V.2019r. do XII.2020r.

w projekcie ,Wsparcie aktywnosci spotecznej mieszkancéw Gminy Zebrzydowice
poprzez utworzenie Klubu Integracji Spotecznej”

Forma zatrudnienia — umowa cywilno-prawna

Zakres zadan :

1. Swiadczenie ustug asystenckich wobec 0séb  niepetnosprawnych
zamieszkatych na obszarze rewitalizacji w w/w projekcie w okresie od maja
2019r. do grudnia 2020r. w formie:

wspierania osoby niepetnosprawnej w niepetnosprawnosci, pomagania jej
w realizacji czynnosci, ktére ta osoba by wykonywata, bedgc osobg
sprawng.

kompensowania osobie niepetnosprawnej jej dysfunkcji poprzez
zwiekszenie wiary we wiasne sity i mozliwosci, podnoszenie poziomu
motywacji do dziatania i petniejszej aktywnosci.

pomagania, badz wspomagania osoby niepetnosprawnej w realizacji
osobistych zamiarbw w obszarze spotecznym edukacyjnym, a co
najwazniejsze zawodowym.

towarzyszenia osobie niepetnosprawnej w kontaktach zewnetrznych
zwigzanych z przemieszczaniem sie m.in. do: pracy, szkoty, uczelni,
instytucji zycia publicznego

wsparcia osoby niepetnosprawnej poprzez pomoc w zwykltych
czynnosciach zyciowych takich, jak: samodzielne funkcjonowanie w
miejscu zamieszkania (dom, otoczenie), nawigzywanie nowych relacji
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spotecznych, korzystanie z oferty kulturalnej, rekreacyjnej, wypoczynkowej,
sportowej.

e utatwiania osobie niepetnosprawnej wykonywania czynnosci dnia
codziennego, pomaganie jej w uzyskaniu jak najwiekszej samodzielnosci
wspotpraca z instytucjami i organizacjami spotecznymi w celu zapewnienia
optymalnych warunkéw do samodzielnej rehabilitacji; wspierania oséb
niepetnosprawnych w realizacji programu rehabilitacji spotecznej i
zawodowej,

e wspottworzenia programéw rehabilitacji i pomocy osobie niepetnosprawnej;

e doradzania w zakresie ustug medycznych, rehabilitacyjnych,
przekwalifikowania  zawodowego, kontaktow  spotecznych, ustug
kulturalnych, rekreacji i integracji ze srodowiskiem;

e diagnozowania warunkow zycia i dgzenie do usuwania wszelkiego typu
barier (psychologicznych, spotecznych, architektonicznych,
komunikacyjnych itp.);

e pobudzania aktywnosci osoby niepetnosprawnej, jej rodziny oraz
najblizszego otoczenia celem udzielania jak najefektywniejszej pomocy;

e planowania, kontrolowanie ocenianie indywidualnego programu, planu
pomocy osobie niepetnosprawnej;

e wigczania osoby niepetnosprawnej w programy instytucji i placowek
Swiadczgcych ustugi rehabilitacyjne;

e wspotpracy z mediami utatwiajgca poszukiwanie sponsoréw i sojusznikow
w dziataniach na rzecz oso6b niepetnosprawnych

2. Comiesieczne dokumentowanie swiadczonych ustug poprzez prowadzenie
dokumentacji oznakowanej zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi
dotyczgcymi oznakowania projektéw w ramach RPO — WSL 2014-2020 (ich
wzor zapewni tut. GOPS), w formie:

e Karty realizacji zadan potwierdzonej przez uczestnika(e) projektu —
wypetniana po kazdej wizycie

e Dziennikdw czynnosci asystenckich zawierajgcych ewidencje wykonania
czynnosci ustug asystenckich, prowadzonych na biezgco przez AON,
obejmujgcych date, rodzaj wykonywanej czynnosci, ewentualne
spostrzezenia i uwagi oraz podpis osoby dokonujgcej wpisu.

¢ Indywidualny plan pomocy osobie niepetnosprawnej

e sporzadzenie i wydanie uczestnikom/czkom projektu oraz dostarczenie do
Biura Projektu zaswiadczen o korzystaniu z ustug asystenckich

IIl. WARUNKI REALIZACJI ZAMOWIENIA:

1.Wymagania wobec Wykonawcow
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e Warunki wykluczenia z postepowania:

1) Zamawiajgcy wyklucza mozliwos¢ ztozenia oferty przez Wykonawcow
powigzanych z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe
lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym a
Wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:

a) Uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowey;

b) Posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji;

c) Petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta,
petnomocnika;

d) Pozostawaniu w zwigzku matzenskim, 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.

W przypadku ztozenia oferty przez Wykonawce powigzanego kapitatowo lub
osobowo z Zamawiajgcym, zostanie on wykluczony z udziatu w postepowaniu.

2) Powyzszy warunek weryfikowany bedzie na podstawie informacji zawartych w
oswiadczeniu o braku powigzan kapitatowych lub osobowych pomiedzy Wykonawcag
a Zamawiajgcym stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania
ofertowego.(wzér w zatgczeniu)

e Warunki udziatu w postepowaniu:

O udzielenie zamdéwienia mogg sie ubiega¢ Wykonawcy , ktérzy zagwarantujg , ze
Wykonawca / Osoba wyznaczona przez Wykonawce do realizacji zamoéwienia
spetnia nastepujgce niezbedne wymagania formalne:

1. Wyksztatcenie co najmniej Srednie — poswiadczone formalnie ( Swiadectwo
potwierdzajgce poziom wyksztatcenia)

2. Minimum rok doswiadczenia w pracy z osoba niepetnosprawna,
poswiadczonego formalnie (Swiadectwo pracy, umowa o prace/cywilno-
prawna, zaswiadczenie o odbytym lub odbywanym wolontariacie) lub
nieformalnie ( CV, list motywacyjny kandydata na AOON opisujgcy
posiadane doswiadczenie, w tym np. cykliczna i dlugotrwata opieka nad
cztonkiem rodziny, polecenie, referencje).

Lub

Posiadanie minimum 60-godzinnego szkolenia asystenckiego,
sktadajgcego sie z minimum 20 godzin czesci teoretycznej z zakresu
wiedzy ogolnej dotyczgcej niepetnosprawnosci, udzielenia pierwszej
pomocy, pielegnacji i obstugi sprzetu pomocniczego oraz z minimum 40



B o e Slaskie.  .nmme
godzin czesci praktycznej w formie przyuczenia do pracy np. praktyki,
wolontariat

Warunek ten zostanie uznany za spetniony po przedstawieniu przez Wykonawce w/w

dokumentow .

2. Okres realizacji przedmiotu zaméwienia:

Zamowienie bedzie realizowane w okresie od maja 2019r do grudnia 2020r

3.Wymagana dokumentacja:

e oswiadczenie Wykonawcy o spetnieniu warunkow wykluczenia z
postepowania (zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego)

e kserokopia Swiadectwa potwierdzajgcego poziom wyksztatcenia Wykonawcy /
Osoby wyznaczonej przez Wykonawce do realizacji zamowienia

e kserokopie dokumentoéw formalnych lub nieformalnych potwierdzajgcych
wymagane doswiadczenie zawodowe Wykonawcy/ Osoby wyznaczonej przez
Wykonawce do realizacji zamowienia

e o0swiadczenie Wykonawcy / Osoby wyznaczonej przez Wykonawce do
realizacji zamowienia o stanie zdrowia pozwalajgcym na zatrudnienie w
charakterze Asystenta(tki) Osobistego(tej) Osoby Niepetnosprawne;j

¢ inne dokumenty potwierdzajgce posiadane kwalifikacje i umiejetnosci;

e oswiadczenie Wykonawcy/ Osoby wyznaczonej przez Wykonawce do
realizacji zaméwienia o wyrazaniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych o tresci : ,Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych w mojej ofercie/ofercie Wykonawcy (nazwa Wykonawcy) , ktory
wyznaczyt mnie do realizacji zamowienia dla potrzeb niezbednych do
wytonienia Wykonawcy w postepowaniu znak GOPS.271.7.2019-0044
(zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — RODO)

e oferta cenowa ( zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego)

IV. KRYTERIA WYBORU WYKONAWCY:

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktora:
a) spetni warunki wykluczenia z postepowania
b) spetni warunki udziatu w postepowaniu
c) otrzyma najwiekszg liczbe punktéw (100%=100pkt) wyliczonych na podstawie
ustalonej wagi punktowe:

Nazwa kryterium: Waga punktowa:

Cena 100% = 100 pkt

Cena brutto najtanszej oferty
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Liczba punktéw zostanie obliczona wg wzoru = ----------=-m-mmmmm oo
Cena brutto oferty ocenianej

Zamawiajgcy zaokragli wynik do 2 miejsc po przecinku ( wg reguty matematycznej)

1. TERMIN | SPOSOB PRZEKAZANIA ODPOWIEDZI NA OFERTE PRZEZ
WYKONAWCE:

1. Oferta powinna by¢ sporzadzona na formularzu ofertowym (zatgcznik nr 2 do
zapytania ofertowego)

Oferta musi spetnia¢ minimalne wymogi okreslone w Zapytaniu Ofertowym.

Kazdy z Wykonawcow ma prawo do ztozenia tylko jednej oferty, a tre$¢ oferty musi
odpowiadac tresci niniejszego zapytania ofertowego.

Ceny nalezy podac z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

Oferta, jak rowniez wszystkie oswiadczenia i inne dokumenty muszg by¢ podpisane
przez Wykonawce/ w przypadku firm - zgodnie z uprawnieniem do wystepowania w
obrocie prawnym w imieniu Wykonawcy.

2. Miejsce oraz termin sktadania ofert: Oferta ma by¢ sporzgdzona w formie
pisemnej w jezyku polskim i przestana za posrednictwem poczty elektronicznej na
adres: cdonocik@gops.zebrzydowice.pl, poczta, kurierem lub tez dostarczona
osobiscie na adres: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Zebrzydowicach ul. ks.
Janusza 6; 43-410 Zebrzydowice parter pok. Nr 7 do dnia 8.04.2019r. do godz.
14.00.

VIl. DODATKOWE INFORMACJE:

1) Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ uniewaznienia postepowania w
dowolnym terminie w razie zaistnienia istotnej przyczyny.

2) Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania w przypadku
gdy cena najkorzystniejszej oferty przewyzszy kwote, ktérg GOPS w Zebrzydowicach
zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia

3) Umowa zostanie zawarta z Wykonawca, ktérego oferta zostanie uznana za
najkorzystniejsza.

Wykaz zatgcznikow:

Zatgcznik nr 1 — Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw wykluczenia z postepowania
Zatgcznik nr 2 — Formularz Oferty

UWAGA !

Wybdr najkorzystniejszej oferty nie jest rbwnoznaczny z zatrudnieniem wybranego
Wykonawcy. Kolejnym etapem przeprowadzanego postepowania bedzie rozmowa z
psychologiem, majgca na celu zweryfikowanie predyspozycji osobowosciowych i
kompetenciji spotecznych Wykonawcy/Osoby wyznaczonej przez Wykonawce do
realizacji zamowienia. Warunkiem zatrudnienia Wykonawcy/ Osoby wyznaczonej
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przez Wykonawce do realizacji zamowienia jest uzyskanie pozytywnej opinii
psychologa.



