Zalacznik nr 2 do Regulaminu

udzielania zamowien publicznych
do 130.000,00 zt

Glowno, dn. 12.05.2021r.

Znak sprawy:MOPS.ZP.251.1.2021.AM

ZAPYTANIE OFERTOWE

w sprawie zamowienia, ktorego udzielenie wylaczone jest z obowigzku stosowania ustawy
z 11.09.2019r. - Prawo zamowien publicznych (Dz.U. z 2019r., poz. 2019)

1. ZAMAWIAJACY

Miejski Osrodek Pomocy Spoteczej w Glownie

ul. Ludwika Norblina 1

95-015 Gtowno

tel./fax 42 719 27 25, 42 719 27 09, e-mail: sekretariat. mops@glowno.pl

zaprasza do ztozenia ofert na:

Swiadczenie uslug asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej w ramach Programu
Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej”
— edycja 2021r., realizowanego ze sSrodkow finansowych Funduszu Solidarnosciowego.

2. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1)

2)
3)

4)

Swiadczenie ushugi asystenta osobistego osoby niepetnosprawne;.

Usluga ma na celu pomoc dzieciom do 16 roku zycia z orzeczniem
0 niepetnosprawnosci 1lacznie ze wskazaniami: koniecznosci stalej lub
dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz konieczno$ci statego
wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji 1 edukacji oraz osobom niepelnosprawnym o znacznym Ilub
umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci w wykonywaniu codziennych
czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym.

Miejsce swiadczenia ustugi — teren miasta Gtowna

Planowana liczba osob dla ktorych §wiadczone bedg ustugi — 12 oséb ( w tym
2 dzieci do 16 roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci)

Planowana liczba godzin $wiadczenia ustug w 2021r. - 2570 godzin
do zrealizowania od dnia podpisania umowy do 31.12.2021r. przez
maksymalnie 3 asystentow.

Szczegbdtowe informacije:

a) usluga asystenta §wiadczona bedzie na podstawie umowy zlecenia, ktorej
wzor stanowi zatgcznik nr 2.

b) ustuga asystenta moze by¢ realizowana przez 24 godzin na dobg, 7 dni
w tygodniu; do czasu pracy asystenta wlicza si¢ czas oczekiwania/gotowosci
na $wiadczenie ustug nie dtuzszy niz 90 min.
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c) osoba niepetnosprawna lub opiekun prawny ma prawo wyboru osoby, ktora
bedzie §wiadczy¢ ustugi asystenta,
d) limit godzin uslug asystenta przypadajacych na 1 uczestnika programu
wynosi nie wigcej niz 60 godzin miesi¢cznie; limit godzin ustug asystenta
przypadajacych na 1 dziecko niepetnosprawne ze wskazaniami wymienionymi
w przedmiocie zamowienia, a w przypadku opiekunéw dorostych oséb
niepetnosprawnych legitymujacych si¢ znacznym stopniem
niepetnosprawnosci, ktorego rodzice lub osoby spokrewnione pobieraja
swiadczenie pielegnacyjne, wynosi nie wigcej niz 30 godzin miesigcznie,
zaznaczajac, ze pod opieka asystenta w tym samym czasie moze pozostawac
tylko 1 osoba niepelnosprawna,
e) koszt jednej godziny zegarowej wynagrodzenia z tytutu §wiadczenia ustugi
nie moze przekroczy¢ 40,00 zt brutto,
f)zwrotowi podlegaja koszty zwigzane z $wiadczeniem uslug asystenta,
w szczegblnosci takich jak:
- koszt zakupu §rodkow ochrony osobistej, w wysokos$ci nie wiekszej niz 50 zt
miesig¢cznie,
- koszt dojazdu wlasnym/innym $rodkiem transportu np. taksowka asystentow
w zwigzku z wyjazdami, ktére dotycza realizacji ustug wymienionych w tresci
Programu, w wysoko$ci nie wigkszej niz 200,00 zt miesi¢cznie,
- koszt zakupu biletow wstgpu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe,
sportowe lub spoleczne itp. dla asystenta towarzyszacego uczestnikowi
Programu, w wysoko$ci nie wigkszej niz 100,00 zI miesigcznie,
-koszty ubezpieczen OC lub NNW asystentow zwigzanych ze §wiadczeniem
ustugi asystenta, w wysokosci nie wigkszej niz 150 zt rocznie.
5) Uslugi asystenta w szczeg6lno$ci mogg polega¢ na pomocy asystenta w:
a) wyjsciu, powrocie lub dojazdach w wybrane przez uczestnika Programu miejsce
(np. dom, praca, placowki o§wiatowe i szkoleniowe, $wiatynie, placowki stuzby
zdrowia 1 rehabilitacyjne, gabinety lekarskie i terapeutyczne, urzedy, znajomi,
rodzina, instytucje finansowe, wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, spoteczne lub
sportowe),
b) zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udzialu uczestnika Programu przy ich
realizacji,
c) zatatwieniu spraw urzedowych,
d) nawigzywaniu kontaktu/wspoétpracy z roznego rodzaju organizacjami,
e) korzystaniu z débr kultury (np. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy),
f) wykonywaniu czynnosci dnia codziennego - w tym przez dzieci z orzeczeniem
o niepetnosprawnos$ci — takze w zaprowadzaniu i przyprowadzaniu ich do lub
z placéwki o$wiatowej; ustuga asystenta na terenie szkoty moze by¢ realizowana
wylacznie w przypadku, gdy szkota nie zapewnia tej ustugi.
6) Ustugi asystenta moga $wiadczy¢:
a) osoby postugujace si¢ biegle jezykiem polskim,
b) osoby posiadajace stan zdrowia pozwalajacy na §wiadczenie ustug,
¢) osoby posiadajace dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji
w kierunkach:



- asystent osoby niepelnosprawnej (zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawoddéw 1 specjalnosci
na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2018, poz. 2272 z p6zn. zm.),

- opiekun osoby starszej,

- opiekun medyczny,

d) osoby posiadajace co najmniej 6-miesi¢gczne, udokumentowane do$wiadczenie
w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom niepelnosprawnym np. doswiadczenie

zawodowe, udzielanie wsparcia osobom niepelnosprawnym w formie wolontariatu,

e) osoby wskazane przez uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego.

3.

TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA
od dnia podpisania umowy - do 31.12.2021r.
MIEJSCE [ TERMIN SKEADANIA OFERT

1) Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem: poczty elektronicznej w formie
skanu oferty  podpisane] przez osobe upowazniong  ha adres:
sekretariat. mops@glowno.pl, e-PUAP, poczty tradycyjnej, kuriera lub dostarczona
osobiscie na adres: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Glownie, ul. Ludwika
Norblina 1, 95-015 Glowno w terminie do 19.05.2021r. do godz. 10:00.

2) W przypadku sktadania oferty w siedzibie Zamawiajgcego, pocztg lub przez kuriera
na kopercie nalezy umiesci¢ napis:

Oferta na $wiadczenie ustug asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej w ramach
Programu Ministerstwva Rodziny i1 Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” — edycja 2021r.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1) Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej w jezyku polskim.

2) Podpisang przez Wykonawce lub osob¢ upowazniong oferte nalezy ztozy¢ na
zatgczonym formularzu ofertowym stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszego
zapytania.

3) Do oferty nalezy przedtozy¢ nastepujace dokumenty:

a) kopie dokumentdéw potwierdzajacych ukonczone ksztatcenie w zawodzie
asystenta osoby niepelnosprawnej, opiekuna osoby starszej, opiekuna medycznego,
b) udokumentowane co najmniej 6-miesieczne do§wiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom niepelnosprawnym np. do§wiadczenie zawodowe,
udzielanie wsparcia osobom niepelnosprawnym w formie wolontariatu,

¢) inne dokumenty, w tym opinie lub referencje z poprzednich miejsc pracy,

d) aktualny odpis z rejestru lub wyciagu z ewidencji ( w przypadku firm/oséb
prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza)

e) kwestionariusz (zatacznik nr 1 do formularza ofertowego),

f) oswiadczenie o niekaralnos$ci (zalacznik nr 2 do formularza ofertowego),

g) oswiadczenie o stanie zdrowia (zatgcznik nr 3 do formularza ofertowego),



h) oswiadczenie dot. rejestru 0sob bezrobotnych lub poszukujacych pracy,

( zalacznik nr 4 do formularza ofertowego),

1) klauzulg informacyjng z art. 13 RODO (zalacznik nr 5 do formularza ofertowego)
J) zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych (zalacznik nr 6 do formularza
ofertowego),

k) oswiadczenie dot. zobowigzania dostarczenia zaswiadczenia od psychologa

( zalacznik nr 7 do formularza ofertowego).

6. KRYTERIA I SPOSOB OCENY OFERT

1) Cena (waga 80%)

Co=Cn/Cb x 80
przy czym:
Co — oznacza ilo$¢ punktow przyznanych ocenianej ofercie
Cn — oznacza cen¢ najnizsza z oferowanych
Cb — oznacza ceng¢ oferowang

2) Doswiadczenie/wyksztalcenie (waga 20%)
Do=Dd/20 x 20
przy czym:
Do — oznacza ilo$¢ punktow przyznanych ofercie
Dd — oznacza do$wiadczenie/wyksztatcenie
za minimalne wymagania w zakresie wyksztatcenia/ do$wiadczenia (min 6 -miesiecy
doswiadczenia) — 10 pkt,
za dodatkowe umiejetnosci, kursy, szkolenia majace wplyw na realizacje przedmiotu
zamowienia — 10 pkt
3) Oferta moze uzyska¢ maksymalnie 100 pkt.
C oferty = Co + Do
Zamawiajacy udzieli zamowienia maksymalnie 3 Wykonawcom, ktérych oferty otrzymaja
najwyzsza punktacje.

7. WARUNKI PLATNOSCI
Warunki ptatnos$ci zostang okreslone w umowie.

8. ISTOTNE INFORMACIJE

1. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czgsciowych na wykonanie
czeéci zamoOwienia. Oferty czgsciowe nie beda rozpatrywane.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia post¢powania w nastepujg-
cych przypadkach:

a) cena najkorzystniejszej oferty przekroczy kwote, ktorg Zamawiajacy bedzie mogt
przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia,

b) wystgpita istotna zmiana okolicznos$ci powodujgca, ze prowadzenie postgpowania
lub wykonanie zamowienia nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo
wczesniej przewidzied,

¢) w postgpowaniu nie wplyneta zadna oferta,

d) wszystkie oferty odrzucono,

€) zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ uniewaznienia postgpowania rowniez bez
podania przyczyny.



3. Zamawiajacy moze odrzuci¢ oferte¢ w nastgpujacych przypadkach:
a) oferta nie bedzie opatrzona podpisem,
b) oferta bedzie opatrzona podpisem osoby, ktora nie jest uprawniona do reprezento-
wania Wykonawcy;
¢) oferta bedzie niezgodna z opisem przedmiotu zamowienia,
d) oferta nie bedzie zawierata wszystkich wymaganych informacji.
4. Zamawiajacy poprawia w ofercie:
a) oczywiste omyiki pisarskie,
b) oczywiste omylki rachunkowe, z uwzglgdnieniem konsekwencji rachunkowych
dokonanych poprawek; a w przypadku rozbieznosci w kwotach wyrazonych liczbowo
1 stownie, Zamawiajacy jako wlasciwg przyjmie kwote wyrazong stownie.
5. Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.
6. Z wybranym Wykonawcg, Zamawiajacy podpisze umowg, ktorej wzor stanowi zalacznik
nr 2 1 umowe powierzenia danych osobowych, ktérej wzor stanowi zatacznik nr 3.

9. OSOBA UPOWAZNIONA DO POROZUMIEWANIA SIE Z OFERENTAMI

Pani Dominika Durasik, tel.: 42 719 27 25 wew. 128

Zalaczniki:

1. Formularz ofertowy

2. Wz6r umowy

3. Wz6ér umowy powierzenia danych osobowych

Bozena Polak
Dyrektor MOPS w Glownie

Administratorem danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Glownie, 95-015 Glowno, ul.
Ludwika Norblina 1,
tel /fax: 42 719 27 25, 42 719 27 09, sekretariat.mops@glowno.pl
Szczegolowe informacje pod adresem: www.mops.glowno.pl w zakladce Klauzula dotyczgca ochrony danych

osobowych



