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Gminny ośrodek Pomocy Społecznej w Wilamowicach zaprasza do złożenio oferty cenowej na zamówienie wg

po n i ższej s pe cyfi ka cj i :

Zapytanie ofertowe Wyszczególnienie

orzedmiot zamówienio )rganizacja usług asystenckich dla legitymujących się orzeczeniem

o niepełnosprawności uczestniczek i uczestników prolektu pt. ,,Powiat bielski -

'artnerstwo, Aktywizacja, lntegracja. Edycia 2" współfinansowanego przez Unię

iuropejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w zakresie wdrażanym

crzez Gminny ośrodek Pomocy Społecznej w Wilamowicach.

!pecyfikacja zamówienia :

1. okres świadczenia usługi:

)9.2019 r. do !2.2o2o r. (nie później niż do 31'1'2'2020r.)'

Z. Wymiar godzinowy:

- minimalny gwarantowany: 200

-maksymalny: 800

3. Miejsce realizacji: na terenie Gminy Wilamowice, w uzasadnionych przypadkacl'

Jopuszcza się realizację usługi poza wskazanym terenem

4. Zakres usługi:

Planuje się objęcie wsparciem 3 uczestników/uczestniczek projektu- liczba ta może

ulec zmianie.

a) lstotnym zadaniem jest towarzyszenie klientowi w kontaktach zewnętrznycl

związanych z przemieszczaniem się m.in. do: pracy, szkoły, uczelni, instytucji życic

publicznego,

b) wsparcie niepełnosprawnego klienta obejmuje również pomoc w zwykłycl

czynnościach życiowych takich, jak samodzielne funkcjonowanie w miejscu zamieszkanit

(dom, otoczenie), nawiązywanie nowych relacji społecznych, korzystanie z ofert1

kulturalnej, rekreacyjnej, wypoczynkowej, sportowej,

c) Usługą wiodącą, podstawową jest wspomaganie osoby niepełnosprawnej w realizacj

iej osobistych zamiarów w obszarze społecznym edukacyjnym, a co najważniejszt

zawodowym.

Projekt współfinansowanyjest przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
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Zapytanie ofertowe Wyszczególnienie

l) Realizacja elementów usług opiekuńczych jest akceptowalna wyłącznie w charakterze

owarzyszącym i niezbędnym.

i. Posiłku jąc się standardem udzielania wsparcia przez asystentóW osób

liepełnosprawnych opracowanym przez Wojewódzki Urząd Pracy w Katowicach

lrzykładowy katalog usług zawiera poniższy schemat:
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5. Wykonawcę obowiązuje należyta staranność W wykonywaniu przedmiotu

zamówienia'

7. Szczegółowy opis zakresu usług świadczonych W ramach pełnienia funkcj

asystenta/asystentki osoby niepełnosprawnej oraz sposób realizacji przedmiott"

zamówienia zawierać będzie umowa.

8. Koszt świadczenia usługi obejmuje wszelkie koszty ponoszone przez Wykonawct

związane ze świadczeniem usługi, w tym m.in. dojazd do miejsca świadczenia usługi.

9. Wykonawca w formularzu ofertowym umieszcza ryczałtową stawkę wynagrodzenia z;

1 godzinę Zegarową świadczenia usługi. Koszt ten obejmuje wszelkie Wymagan(

składowe, niezbędne do właściwego świadczenia usługi (w przypadku osób fizycznyct

nie prowadzących działalności gospodarczej kwota brutto to wynagrodzenie brutto-

ewentualne pochodne do wynagrodzenia).

llarunki udziału w

lostępowaniu:

Nymagania kwalifikacyjne :

ipełnienie co najmniej jednego z poniższych warunków:

Projekt współfinansowanyjest przez Unię Europejskę ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
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Zapytanie ofertowe Wyszczególnienie

Warunki udzidłu w

oostępowaniu:

Nymagania kwalifikacyjne:

ipełnienie co najmniej jednego z poniższych warunków:

:' dyplom uzyskania tytułu zawodowego aSystenta osoby niepełnosprawnej,

-UB

r) wykształcenie co najmniej średnie oraz dyplom ukończenia szkoły pielęgniarskiej luk

r kierunku opiekun medyczny, opiekun środowiskowy, opiekun społeczny, ratownil

rTedyczny, fizjoterapeuta lub pokrewnym oraz legitymowanie się co najmniej 6

niesięczną opieką nad osobą niepełnosprawną/osoba mi niepełnosprawnymi,

LUB

:) legitymowanie się co najmniej 12-miesięczną opieką nad osobi

niepełnosprawną/osobami niepełnosprawnymi

LUB

c) ukończenie kursu z zakresu asystowania osobom niepełnosprawnym.

UWAGA: Wymóg dotyczący doświadczenia należy udokumentować stosoWnyn

dokumentem, np. świadectwo pracy, zaświadczenie, referencje, list polecający, itp

Dokumenty te należy dostarczyć przed podpisaniem umowy.

Posiadanie nisemnei nozvtvwnei ooinii od osvcholosa/osvcholożki ootwierdzaiace

rrpdvcnnzvcip Óferenta do (wiadczenia tlsłtls aqvstpnckich ne 17ec? osóh lesitvmUiacvcl

;ie orzeczeniem o niepełnosprawności.

Opinie należv dołaczvć do ofertv.

lermin i miejsce

;kładania ofert

29.08.2019 r. do godz. 12.00 na załączonym formularzu ofertowym

ra adres:
3minny ośrodek Pomocy Społecznej w Wilamowicach
rl. Rynek 1, 43-330 Wilamowice

(decyduje data wpływu do Zamawiającego)

Jferta, która wpłvnie po wvznaczonvm terminie pozostanie bez rozpatrzenia.

)pis kryteriów' którymi

|amawiajqcy będzie

<ierował się przy wyborze

ferty wraz z podaniem

nacze nio tych kryte riów

'sposobu oceny oferĘ

KRYTERIUM WYBORU OFERTY: LOO% CENA

]ena winna być ostateczna i obejmować wszystkie wydatki niezbędne do prawidłowe

'ealizacji w/w usług'

Z powaź

Projekt współfinansowanyjest przez Unię Europejskę ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego


