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ZAPROSZENIE DO ZtOZENIA OFERTY CENOWEI

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Wilamowicach zaprasza do zfozenia oferty cenowej na zamdwienie wg

ponizszej specyfikacji:

Zapytanie ofertowe

Wyszczegolnienie

Przedmiot zamowienia

Organizacja  ustug  asystenckich dla legitymujacych sie  orzeczeniem
o niepetnosprawnosci uczestniczek i uczestnikdw projektu pt. ,,Powiat bielski -
Partnerstwo, Aktywizacja, Integracja. Edycja 2” wspoéifinansowanego przez Unie
Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w zakresie wdrazanym

przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Wilamowicach.

Specyfikacja zamdwienia:

1. Okres Swiadczenia ustugi:

09.2019 r. do 12.2020 r. (nie pdiniej niz do 31.12.2020r.).

2. Wymiar godzinowy:

- minimalny gwarantowany: 200

- maksymalny: 800

3. Miejsce realizacji: na terenie Gminy Wilamowice, w uzasadnionych przypadkach
dopuszcza sie realizacje ustugi poza wskazanym terenem

4. Zakres ustugi:

Planuje sie objecie wsparciem 3 uczestnikdw/uczestniczek projektu- liczba ta moie’
ulec zmianie.

a) Istotnym zadaniem jest towarzyszenie klientowi w kontaktach zewnetrznych
zwigzanych z przemieszczaniem sie m.in. do: pracy, szkoty, uczelni, instytucji zycia
publicznego,

b) wsparcie niepetnosprawnego klienta obejmuje réwniez pomoc w zwyktych
czynnos$ciach zyciowych takich, jak samodzielne funkcjonowanie w miejscu zamieszkania
(dom, otoczenie), nawigzywanie nowych relacji spotecznych, korzystanie z oferty
kulturalnej, rekreacyjnej, wypoczynkowej, sportowej,

c) Ustuga wiodacg, podstawowa jest wspomaganie osoby niepetnosprawnej w realizacji
jej osobistych zamiarow w obszarze spotecznym edukacyjnym, a co najwazniejsze

zawodowym.

Projekt wspétfinansowany jest przez Unie Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zapytanie ofertowe

Wyszczegdlnienie

d) Realizacja elementéw ustug opiekuriczych jest akceptowalna wyfgcznie w charakterze
towarzyszacym i niezbednym.
5. Positkujgc sie standardem udzielania wsparcia przez asystentéw 0sob
niepetnosprawnych opracowanym przez Wojewddzki Urzad Pracy w Katowicach

przyktadowy katalog ustug zawiera ponizszy schemat:

6. Wykonawce obowigzuje nalezyta starannos$¢ w wykonywaniu przedmiotu
zamowienia.

7. Szczegdtowy opis zakresu ustug S$wiadczonych w ramach petnienia funkcji
asystenta/asystentki osoby niepetnosprawnej oraz sposéb realizacji przedmiotu
zamoOwienia zawierac¢ bedzie umowa.

3. Koszt éwiadczenia ustugi obejmuje wszelkie koszty ponoszone przez Wykonawce
zwigzane ze $wiadczeniem ustugi, w tym m.in. dojazd do miejsca $wiadczenia ustugi.

9. Wykonawca w formularzu ofertowym umieszcza ryczattowg stawke wynagrodzenia za
1 godzine zegarowa $wiadczenia ustugi. Koszt ten obejmuje wszelkie wymagane
sktadowe, niezbedne do wtasciwego $wiadczenia ustugi (w przypadku oséb fizycznych
nie prowadzacych dziatalnosci gospodarczej kwota brutto to wynagrodzenie brutto+

ewentualne pochodne do wynagrodzenia).

Warunki udziatu w

lpostepowaniu:

Wymagania kwalifikacyjne:

Spetnienie co najmniej jednego z ponizszych warunkow:

Projekt wspotfinansowany jest przez Unig Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Wyszczegdlnienie

Warunki udziatu w

lpostepowaniu:

Wymagania kwalifikacyjne:

Spetnienie co najmniej jednego z ponizszych warunkéw:

a. dyplom uzyskania tytutu zawodowego asystenta osoby niepetnosprawnej,

LUB

b) wyksztatcenie co najmniej srednie oraz dyplom ukonczenia szkoty pielegniarskiej lubl
o kierunku opiekun medyczny, opiekun srodowiskowy, opiekun spoteczny, ratownik
medyczny, fizjoterapeuta lub pokrewnym oraz legitymowanie sie co najmniej 6-
miesieczng opiekg nad osoba niepetnosprawna/osobami niepetnosprawnymi,

LUB

c) legitymowanie sie co najmniej 12-miesieczng opieka nad osobg
niepetnosprawng/osobami niepetnosprawnymi

LUB

d) ukoniczenie kursu z zakresu asystowania osobom niepetnosprawnym.

UWAGA: Wymog dotyczacy doswiadczenia nalezy udokumentowad stosownym
dokumentem, np. $wiadectwo pracy, zaswiadczenie, referencje, list polecajacy, itp.
Dokumenty te nalezy dostarczy¢ przed podpisaniem umowy.

Posiadanie pisemnej pozytywnej opinii_od psychologa/psycholozki potwierdzajgcej

predyspozycje Oferenta do swiadczenia ustug asystenckich na rzecz oséb legitymujacych

sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci.

Opinie nalezy dotgczy¢ do oferty.

Termin i miejsce

skfadania ofert

29.08.2019 r. do godz. 12.00 na zataczonym formularzu ofertowym

na adres:
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Wilamowicach
ul. Rynek 1, 43-330 Wilamowice

(decyduje data wptywu do Zamawiajgcego)

Oferta, ktéra wptynie po wyznaczonym terminie pozostanie bez rozpatrzenia.

Opis kryteriow, ktérymi
Zamawiajgcy bedzie
kierowat sie przy wyborze
oferty wraz z podaniem
znaczenia tych kryteriow

i sposobu oceny oferty

KRYTERIUM WYBORU OFERTY: 100% CENA

Cena winna by¢ ostateczna i obejmowac wszystkie wydatki niezbedne do prawidtowej

realizacji w/w ustug.

Projekt wspotfinansowany jest przez Unie Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego



