Zalacznik nr 2

Piecze¢ Gminy do Regulaminu udzielania zamoéwien publicznych o

wartosci  szacunkowej  nieprzekraczajacej  kwoty
okreslonej w art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2013
r. poz. 907 z pdzn. zm.)

Znak sprawy: ZP.271.06.2020 Suchy Dab 14.07.2020r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

na zakup ushlugi asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej w ramach realizacji resortowego Programu
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej ,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” - edycja
2019-2020

Zamawiajacy:

Urzad Gminy Suchy Dab

83-022 Suchy Dab, ul. Gdanska 17,tel., 58 355-68-00
http://www.suchy-dab.pl e-mail: gmina@suchy-dab.pl

II.

Opis przedmiotu zamowienia:

Przedmiot zamowienia dotyczy realizacji ustugi — zatrudnienia asystentow osobistych dorostych o0séb
niepetnosprawnych zamieszkujacych Gming Suchy Dab. Usluga $wiadczona przez asystenta bedzie
zindywidualizowana, uwzgledniajac przy tym rodzaj i stopien niepelnosprawnosci, wiek oraz indywidualne
potrzeby osoby z niepetnosprawnoscig. Asystent ma stuzy¢é pomocg osobie niepelnosprawnej o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci w wykonywaniu codziennych czynnos$ci oraz w funkcjonowaniu w
zyciu spotecznym. Asystent ma ogranicza¢ skutki niepelnosprawno$ci poprzez stymulowanie tych oséb do
podejmowania aktywno$ci i umozliwienie realizowania prawa do niezaleznego zycia. Ma umozliwi¢
niepelnosprawnym mieszkancom gminy Suchy Dab uczestnictwo w zyciu lokalnej spoleczno$ci np. poprzez
udzial w wydarzeniach spotecznych, kulturalnych, rozrywkowych czy tez sportowych w tym m.in:

$wiadczenie ustug podstawowych, na ktore sktadajg sig:

1)pomoc w przygotowaniu do wyjscia, dojazdach w wybrane przez Klienta miejsce oraz powrocie (np. dom,
praca, szkola, koscidt, lekarz, urzedy, znajomi, rodzina, itp.), w tym na rehabilitacj¢ i zajgcia terapeutyczne, na
kursy i szkolenia zawodowe oraz miejsce pracy,

2)pomoc osobie niepetlnosprawnej w zakupach,

3)pomoc w zatatwieniu spraw urzedowych,

4)pomoc i towarzyszenie w korzystaniu z dobr kultury: muzeum, teatr, kino, koncert, itp.,
S)czytanie prasy, ksigzek lub korespondencji, osobom niezdolnym do samodzielnego czytania,

6)pomoc w pisaniu pism, listow osobom niewidomym, badz niezdolnym do samodzielnego pisania rgcznego,
czy komputerowego,

7)pomoc osobie niepelnosprawnej w korzystaniu z zaje¢ sportowych i obiektéw sportowych: basen, sitownia i
inne sporty.

8) pomoc osobie niepelnosprawnej w korzystaniu z zaje¢ 1 wyj§¢ integracyjno- aktywizujaco-animacyjnych,
kulturalnych i spotecznych.

Ustuga ma dotyczy¢ realizacji 1080 godzin ustug asystenckich w tym 720 godzin dla osoéb z orzeczeniem o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci oraz 360 godzin dla os6b z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci. Prowadzenia szczegdtowej dokumentacji potwierdzajacej wykonanie ustug (karta pracy)
oraz sktadania miesigcznych raportow dotyczacych liczby i zakresu zrealizowanych ustug

Oszacowanie przedmiotu zaméwienia:

Szacowana warto§¢ zamowienia na dzien 10.07.2020 rok to 32 400 zI (stownie: trzydzie$ci dwa tysigce czterysta
zlotych). Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert czeSciowych na 1 lub kilku asystentow. Liczba zalozonych
godzin asystentury moze ulec zmianie.

ITI. Termin wykonania zaméwienia:

Od dnia podpisania umowy do 31.12.2020 roku

IV. Warunki gwarancji:

nie wymagane
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V. Warunki platnosci:
Wynagrodzenie platne co miesigc zgodnie z iloécig wypracowanych godzin wg stawki 30,00 zI brutto za godzing
realizowanej ushugi. Ogolna kwota zamowienia wynosi 32.400,00zt. (stownie: trzydzie$ci dwa tysiace czterysta
zlotych).Wynagrodzenie platne na podstawie prowadzonej szczegotowej dokumentacji potwierdzajacej
wykonanie ustug (karta pracy) oraz na podstawie sktadanych miesigcznych raportow dotyczacych liczby i
zakresu zrealizowanych ustug.

VI. Warunki udzialu w postepowaniu:
Od kandydatéw oczekujemy:

a) dyplomu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie asystent osoby niepetnosprawnej lub wyksztatcenia min.
$rednie oraz co najmniej rocznego, udokumentowanego doswiadczenia w udzielaniu bezposredniej pomocy
osobom niepetnosprawnym,

b) referencji potwierdzajace staz pracy- oswiadczenie o ilosci miesigey/lat stazu pracy z osobami
niepelnosprawnymi,

¢) oswiadczenia o stanie zdrowia pozwalajagcym na $wiadczenie ustugi,

d) dyspozycyjnosci - mozliwo$¢ swiadczenia ushugi w porach wyznaczonych w zaleznosci do potrzeb osoby
niepetnosprawnej, tj. od poniedziatku do niedzieli w godzinach od 7.00 do 21.00,

e) wrazliwo$¢, empatia i umiejetnos¢ wspolpracy z ludzmi konieczno$¢ nawigzania relacji z osoba z
niepetnosprawnoscia i jej rodzing, zbudowania relacji opartej na zaufaniu i wzajemnym szacunku.

VII. Kontakt w sprawie zamowienia:
Magdalena Witkowska- starszy pracownik socjalny Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Gminie Suchy Dab
tel. 58/3556861 email:gops.magdalena@suchy-dab.pl

VIII. Forma i termin zloZenia oferty:
Ztozenie wypetlionego formularza ofertowego stanowigcego zalacznik do niniejszego zapytania ofertowego w
terminie do 7 dni kalendarzowych od ogloszenia zapytania oferetowego

IX. Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:
Przy ocenie i porownaniu ofert zastosowane beda nastgpujace kryteria:
1. Kwota - do 90 punktow;
2. Do$wiadczenie - do 10 punktow.

Punkty przyznane ofertom obliczane beda wedtug wzoru:
W kryterium 1:

K = (Kn/Ko) x 90, gdzie:

Kn - kwota najnizszej oferty;

Ko - kwota oferty rozpatrywane;.

W kryterium 2:

D = (Do/Dn) x 10, gdzie: doswiadczenie Wykonawcy w pracy z osobami niepelnosprawnymi,

Do - liczba lat do§wiadczenia Wykonawcy w pracy z osobami niepetnosprawnymi badanej oferty,

Dn - najwigksza liczba lat doswiadczenia Wykonawcy w pracy z osobami niepelnosprawnymi,

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora otrzyma najwyzsza liczbe punktéw, stanowigca sume¢
punktow za oferowana ceng i posiadane do§wiadczenie.

X. Wz6r umowy lub istotne postanowienia, ktére obligatoryjnie zostang wprowadzone do umowy:
Wzoér umowy zlecenia w zataczeniu do niniejszego zapytania ofertowego.

Sporzadzit: Sprawdzit:
(imig, nazwisko, podpis pracownika) (imig, nazwisko, podpis drugiego pracownika)
Akceptuje:

(podpis Wojta)
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Pieczatka firmowa Wykonawcy — iiiiiiiiirertieieieiiiinnanes dnia ......ooeveunnnnen,

Gmina Suchy Dab
ul. Gdanska
83- Suchy Dab

FORMULARZ OFERTOWY

dotyczacy ZAPYTANIA OFERTOWEGQO na zakup uslugi asystenta osobistego osoby
niepelnosprawnej w ramach realizacji resortowego Programu Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spolecznej ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja 2019-2020

Znak sprawy: ZP.271.06.2020

I. Dane Wykonawcy:

Pelna nazwa/ Imi¢ 1 nazwisko

Adres siedziby/ZamieSZKANIA: .........cceieiiiriieiiieiieeie ettt ettt e e e e e e e et
NIP/PESEL: .....coooiiiiiiinn. REGON: ...t

B 005 & ) E-MAIL: e

I1. Cena oferty:

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia za:

CeNE NEtt0 ., 7t
podatek VAT ..., zh(....... %)
cene brutto ... 7

I11. Inne warunki ofertowe (o ile wystepuja):

............ ilo$¢ godzin przyjetych do realizacji dla...... iloSci podopiecznych z orzeczeniem o znacznym
stopniu niepetnosprawnos$ci/ z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci*

*niepotrzebne skresli¢

IV. Warunki realizacji zamowienia:
Termin wykonania zamowienia: od dnia podpisania umowy do 31.12.2020r.
Warunki gwarancji: NIE DOTYCZY

Warunki platnosci: zgodnie z miesi¢czng kartg realizacji ustug

V. Spelnienie warunkow udzialu w postepowaniu:
do formularza zalaczam:

a) dyplom potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie asystent osoby niepetnosprawnej,

b)dyplom ukonczenia szkoty $redniej

c¢) udokumentowane do§wiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom
niepelnosprawnym,
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d)referencje potwierdzajace staz pracy- o§wiadczenie o ilosci miesiecy/lat stazu pracy z osobami
niepetnosprawnymi,

e) os$wiadczenie o stanie zdrowia pozwalajagcym na $wiadczenie ustugi,

f) oswiadczenie o dyspozycyjnosci - mozliwo$¢ §wiadczenia ustugi w porach wyznaczonych w

zaleznosci do potrzeb osoby niepelnosprawnej, tj. od poniedziatku do niedzieli w godzinach od

7.00 do 22.00,

VI. Oswiadczenia:

Oswiadczam, ze:

a) zapoznalem si¢ z zapytaniem ofertowym dotyczacym postepowania - numer sprawy:
ZP.271.06.2020 (w tym — z opisem przedmiotu zamdwienia) i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen,

Osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy

(podpisy i pieczatki imienne)
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