Kalwaria Zebrzydowska, dnia 05.05.2023r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zamowienie wytgczone spod stosowania ustawy Prawo zamowien publicznych — nie przekracza
kwoty 130.000,00 zt.

Zamawiajgcy:

Gmina Kalwaria Zebrzydowska
ul. Mickiewicza 7

34-130 Kalwaria Zebrzydowska
NIP 5511158182

w imieniu ktérej dziata:

Miejsko -Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej
w Kalwarii Zebrzydowskiegj

Al Jana Pawta Il 7

34-130 Kalwaria Zebrzydowska

I. Tryb udzielania zamoéwienia:

Ustuga wytgczona spod stosowania ustawy Prawo zamowien publicznych. Warto$¢ zamowienia nie
przekracza kwoty 130 000,00 zt.

Il. Tytut zamowienia:

~Swiadczenie ustugi asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej jako
ogolnodostepnej formy wsparcia dzieci do 16 roku zycia z orzeczeniem o
niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami koniecznosci statej i dtugotrwatej opieki
oraz dla o0so6b niepetnosprawnych o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci, traktowaniu na réwni z orzeczeniami wymienionymi w lit. a i b,
zgodnie z art.5 i art.62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnieniu os6b niepetnosprawnych, w ramach realizacji programu

»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja 2023”

1Il. Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia: ]
Lp. |Nazwa llos¢

1 | Swiadczenie ustugi asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej| 1062 godziny dla 5 oséb
(uczestnika Programu) dla: ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci

a) 2 0s6b ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci sprzezonej,

'b) 5 0s06b ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, 1630 godzin dla 1 osoby ze

'¢) 3 0sbb z umiarkowanym sprzezonym stopniem znacznym stopniem

niepetnosprawnosci. niepetnosprawnosci
sprzezonej,

mozliwos¢ wykonania ustugi opieki asystenta osobistego przez 7 | 306 godzin dla 1 osoby ze |
dni w tygodniu przez 24 godziny na dobe, przy czym przez tg znacznym stopniem

; sama osobe maksymalnie 12 godzin na dobe. niepetnosprawnosci

. sprzezone),
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‘720 godzin dla 3 osob
*Dopuszcza sie mozliwos¢ zmiany ilosci uczestnikow projektu lub |z umiarkowanym
zmiang liczby godzin realizacji ustug asystencji osobistej. sprzezonym stopniem
niepetnosprawnos$ci.
= g e e — S e S o s T el - - =
Opieka asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej - polega na zapewnieniu
podopiecznemu wsparcia w wykonywaniu codziennych czynnoéci oraz funkcjonowaniu w
zyciu spotecznym oséb niepetnosprawnych a w szczegélnosci w:
- wykonywaniu czynnosci dnia codziennego dla uczestnika programu,
wyjsciu, powrocie lub dojazdach z uczestnikiem Programu w wybrane przez
uczestnika miejsce,
zatatwianiu spraw urzedowych,
korzystanlu z dobr kultury (teatr klno galerle sztukl)

Dodatkowo przeW|du1e sie mozliwosé pokrvma kosztow ZW|azanvch z:

1) zakupem biletow komunikacji publicznej/prywatnej jednorazowych lub miesiecznych
oraz kosztu dojazdu wtasnym/innym s$rodkiem transportu, np. taksdwka asystentow w
zwigzku z wyjazdami, ktore dotyczg realizacji ustug wymienionych w tresci Programu:

2) zakupem biletéw wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub spoteczne
itp. dla asystenta towarzyszacego uczestnikowi Programu:

Koszty bedg uznane za kwalifikowane do zwrotu, jezeli:

1) z ustug asystencji osobistej u jednego asystenta w tym samym czasie bedzie korzystaé
1 uczestnik Programu;

2) koszt dojazdu wtasnym/innym $rodkiem transportu, np. takséwka asystentow w zwiazku
z wyjazdami, ktére dotyczg realizacji ustug wymienionych w tresci Programu jest

; wliczony w czas pracy asystenta jedynie w przypadku obecnosci uczestnika Programu; E

| 3) bedzie prowadzona ewidencja biletow komunikacji publicznej/prywatne; jednorazowych |

| lub miesiecznych, zawierajagca min. informacje dotyczgce: daty pobrania biletow, liczby
pobranych biletéw, danych asystenta, daty i celu podrézy;

4) bedzie prowadzona ewidencja przebiegu pojazdu stanowigcego witasnosé asystenta
(zatgcznik nr 10 do Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,Asystent osobisty
osoby niepetnosprawnej- edycja 2023 pn. Wzor ,ewidencji przebiegu pojazdu”) lub
ewidencja kosztow przejazdu innym $rodkiem transportu, np. takséwka, zawierajaca
nastgpujgce informacje: dane asystenta, date i cel podrozy, do ktorej nalezy dotgczyé
dowod poniesienia wydatku np. rachunek, paragon, fakture dokumentujaca ww.
przejazd:;

Maksymalny, miesieczny zwrot kosztow:
- nie wigkszy niz 300,00 zt miesiecznie na asystenta wykonujgcego ustuge asystenCJ
osobistej dla jednej osoby niepetnosprawnej,
- nie wigkszy niz 500,00 zt miesiecznie na asystenta pod warunkiem, ze wykonuje on
ustuge asystencji osobistej dla wigcej niz jedne] osoby niepetnosprawnej oraz gdy, koszty
te zwigzane sg ze Swiadczeniem ustug asystencji osobistej dla wiecej niz jednej osoby
niepe’mosprawnej

Wykonawca zobowigzany jest we wlasnym zakre3|e zawrze¢ z ubezpieczycielem umowe
ubezpieczenia NNW, za ktérg Zleceniodawca zwroci koszt maksymalnie do kwoty 150,00 zt
(okres trwania ubezpieczenia zgodny z okresem trwania umowy ze Zleceniodawcg).

Swiadczone ustugi bedg dostosowane do potrzeb osoby niepetnosprawnej mieszkajacej na
terenie Gminy Kalwaria Zebrzydowska.

Przewiduje si¢ realizacje zadania przez czterech asystentow osobistych osoby
niepetnosprawnej (Srednio 1 asystent osobisty na 2 — 3 osoby).

W przypadku gdy ustugi asystencji osobistej beda $wiadczone na rzecz dzieci‘
niepetnosprawnych do 16 roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnos$ci wymagana jest
pisemna akceptacja osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna prawnego dziecka zw
niepetnosprawnoscia, ktora zostanie dokonana po wyborze oferty najkorzystniejszej. '




Pozytywna wlw plsemna akceptaqa Stanowi waruneiki ”do bodpisénia ﬁﬁ;owy
zWykonawcq

Wzmagan/a

- 0soby posiadajgce dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w nastepujgcych
kierunkach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun
medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, fizjoterapeuta,
posiadanie co najmniej 6 — miesiecznego udokumentowanego doéwiadczenia w
udzielaniu bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym np. doswiadczenie ,
zawodowe, udzielenie bezposredniego wsparcia osobom niepetnosprawnym w formie
wolontariatu,
osoba wskazana przez uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego, pod
warunkiem, ze spetnia ona przynajmniej jedno z wymagan, o ktérych mowa w pkt. 6
poz.112 i nie jest cztonkiem rodziny uczestnika ( nalezy przediozy¢ stosowne
oswiadczenie, ze wskazany przez nig asystent jest przygotowany do realizacji wobec
niej ustugi asystencji osobistej),
posiadanie stanu zdrowia pozwalajgcego na realizacje zadania,
znajomos¢ przepisodw ustawy z dnia 12 marca 2004 o pomoc spoteczne;j,
umiejetnos¢ skutecznego komunikowania sie,
umiejetnos¢ organizowania,
znajomosc¢ topografii miasta i gminy Kalwaria Zebrzydowska,
posiadanie prawa jazdy kat. B.

Preferowane cechy osobovvosmowe kandydatow:
empatia, .
komunikatywno$¢,
odpowiedzialnose,
rzetelnosc,
obowigzkowosg,
zaangazowanie i odpornosc¢ na stres,
UCZCIWOSE.

Zakres wykonywanych zadan na stanowisku:
+wykonywanie czynno$ci dnia codziennego dla uczestnika Programu,

pomoc w wyjsciu, powrocie lub dojazdach z uczestnikiem Programu w wybrane przez
uczestnika migjsce,

zatatwianie spraw urzedowych,
korzystanie z débr kultury (teatr, kino, galerie sztuki),

zaprowadzanie dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnoséci do placéwki oswiatowej lub |
przeprowadzaniu-ich z niej.

Wymagane dokumenty:

- kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych uprawnienia zawodowe i doswiadczenie,
oswiadczenie oferenta o braku przeciwwskazan zdrowotnych do realizacji zadania na
stanowisku asystenta osoby niepetnosprawne;j,
oswiadczenie o niekaralnosci,
oswiadczenie oferenta wyrazajgce zgode na przetwarzanie danych osobowych
zawartych w ofercie pracy dia potrzeb zwigzanych z realizacjg zadania,

w przypadku gdy ustugi asystencji osobistej bedg swiadczone na rzecz dzieci
niepetnosprawnych do 16 roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnoéci tacznie z
w/w wskazaniami, wymagane jest takze zaswiadczenie o niekaralnosci oraz pisemna
informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym w
postaci wydruku pobranej informacji z rejestru oraz pisemna akceptacja osoby
asystenta ze strony rodzica lub opiekuna prawnego dziecka z niepetnosprawnoécia.




V.

Warunki zatrudnienia
umowa zlecenie od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2023r (w przypadku osob
fizycznych),
umowa na wykonanie ustugi od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2023r. (w
przypadku osob prowadzgcych dziatalnosé i wystawiajgcych fakture/rachunek oraz
organizacji pozarzadowych)

Lista dokumentéw/oswiadczen wymaganych od Wykonawcy;

Nalezy przedtozy¢ nastepujgce dokumenty:

W przypadku osoby nie prowadzgce] dziatalnosci gospodarczej:

a) formularz oferty — stanowigcy zat. nr 1 do zapytania ofertowego,

b) kserokopie dokumentow potwierdzajgcych uprawnienia zawodowe i doswiadczenie,

c) oswiadczenie oferenta o braku przeciwwskazan zdrowotnych do realizacji zadania -
stanowigcy zat. nr 6 do zapytania ofertowego,

d) os$wiadczenie o niekaralnosci,

e) w przypadku gdy ustugi asystencji osobistej bedg Swiadczone na rzecz dziec
niepetnosprawnych do 16 roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tgcznie z wiw
wskazaniami, wymagane jest takze zaswiadczenie o niekaralnosci oraz pisemna informacja
o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym.

W przypadku firm lub osoby prowadzacej dziatalnosé gospodarcza:

a) formularz oferty — stanowigcym zat. nr 1 do zapytania ofertowego,

b) wykaz 0sdb — stanowigcy zat. nr 3 do zapytania ofertowego wraz z zatgcznikami;

c) wykaz wykonanych ustug — stanowigcy zat. nr 2 do zapytania ofertowego wraz z
zatgcznikami;

d) w przypadku gdy ustugi asystencji osobistej bedg $wiadczone na rzecz dzieci
niepetnosprawnych do 16 roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tacznie z wiw
wskazaniami, wymagane jest takze zaswiadczenie o niekaralnosci oraz pisemna informacja
o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym.

V. Warunki realizacji zamoéwienia:

l.

|8

VI.

Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ wobec 0séb trzecich, za szkody powstate w zwigzku
z realizacjg umowy.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do natychmiastowego rozwigzania umowy w przypadku
nieprawidtowej realizacji umowy. - ‘

Rozliczenia finansowe z Wykonawcag bedg odbywac sie w okresach miesiecznych, do 7 dnia
roboczego po zakoriczornym miesigcu.

Wykonawca dostarczy fakture/rachunek do umowy zawierajgcy ilos¢ godzin $swiadczonych
ustug. Zamawiajacy po zatwierdzeniu faktury/rachunku do umowy dokona zaptaty w terminie 14
dni od dnia jej otrzymania. W przypadku wystapienia niezgodnosci, nalezy dokonac korekty, po
zatwierdzeniu przez Zamawiajgcego bedzie ona podlegata zapfacie w terminie 14 dni od daty
dostarczenia korekty. Wyjatek stanowi¢ bedzie miesigc grudzien 2023 r. Kiedy fakture/rachunek
do umowy nalezy dostarczy¢ Zamawiajgcemu w ostatnim dniu $wiadczenia ustugi lub dniu
pracy 1.29.12.2023r do godz.10.00 (jezeli $wiadczenie to przypadnie w dniach wolnych od
pracy tj 30-31.12.2023r - wowczas w/w dokument nalezy przedtozy¢ w dniu 29.12.2023r do
godz. 10.00).

Catkowita wartos¢ zamoéwienia bedzie réwna iloczynowi ilosci swiadczonych godzin razy

cena jednostkowg za 1h.

Warunki zmiany umowy:

Zamawiajgcy dopuszcza mozliwose zmian postanowien zawarte] umowy. Wprowadzone zmiany
dotyczy¢ mogg w szczegalnosai:



a) zmiany osoby wymienionej w wykazie osob zataczonym do oferty w przypadku zaistnienia
jakichkolwiek przyczyn losowych iub innych zdarzen niezaleznych od Wykonawcy,
skutkujgcych koniecznoscia zmiany osoby. Wykonawca zobowigzany jest do zastgpienia jej

osoba i potwierdzenia, ze kazda nowa osoba spetnia wymagania okreslone w zapytaniu
ofertowym,

b) terminu wykonania zaméwienia w przypadku wystgpienia okolicznoéci uniemozliwiajgcych
realizacje ustugi ,

c) modyfikowania w przypadku wiekszej lub mniejszej ilosci zainteresowanych podopiecznych
lub braku dostatecznych $rodkow na realizacje zamoéwienia.

Zraiany wprowadzone zostang pod rygorem niewaznosci w formie pisemne] po wczesniejszym
zgloszeniu przez ktorgkolwiek ze stron umowy faktu zaistnienia okolicznosci, warunkujacej
koniecznos$c wprowadzenia zmiany. Wzor umowy stanowi zatacznik nr 4 do zapytania ofertowego.

VII. Ocena oferty:

Zamawiajacy przy- wyborze oferty bedzie kierowaé sie nastepujacymi Kryteriami:
Cena brutto (Kryterium C): 100%

Opis sposobu obliczania punktacji w kryterium cena (C) - 100%
Punkty przyznawane za kryterium cena bedg liczone z doktadnosécig do dwoch miejsc po przecinku
Wg ponizszego wzoru:

C=(Cy:Co)x 100

gdzie: ;

C — oznacza liczbe punktow uzyskanych w kryterium cena oferty brutto (z dokfadnoscig do dwdch
miejsc po przecinku): 1 % = 1 pkt

Cn - 0znacza ceng brutto najtanszej z oferty

Co- 0znacza cene brutto ocenianej oferty

C - wynik oceny — catkowita liczba punktow

Maksymalna liczba punktéw do uzyskania przez Wykonawce w kryterium cena wynosi 100.

Jako najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwyzszg taczng ocene w wyzej
wymienionym kryterium oceny ofert. Pozostate oferty zostang sklasyfikowane zgodnie z iloscig
przyznanych punktow.

Zamawiajacy podpisze umowe z Wykonawca, ktory przedtozy najkorzystniejsza oferte.
O podpisaniu umowy Zamawiajacy powiadomi wybranego Wykonawce.

Vill. Opis sposobu obliczania ceny:

1) Ceng nalezy wskazac¢ na formularzu oferty, ktérego wzér stanowi zatgcznik nr 1 do zapytania
ofertowego. W formularzu oferty nalezy poda¢ cene za godzine brutto.

2) Cena powinna by¢ podana w ztotych wraz ze wszystkimi naleznymi podatkami i obcigzeniami.
Przy obliczaniu ceny brutto w przypadku Wykonawcy bedgcego osobg fizyczng nalezy
uwzgledni¢ wszystkie koszty wynikajace z zawartej umowy, w tym koszty lezgce po stronie
Wykonawcy jak i Zamawiajgcego (np. ZUS, FP, US). '

3) Cena ofertowa musi uwzglednia¢ wszystkie nalezne wykonawcy elementy wynagrodzenia
wynikajace z tytutu przygotowania oferty, realizacji i rozliczenia przedmiotu zaméwienia.

4) Koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi sktadajgcy oferte. Ewentualne poprawki w
ofercie muszg byc¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone czytelnym podpisem osoby/oséb
sporzgdzajgcych oferte.

5) W wyniku nieuwzglednienia- okoliczno$ci, ktére moga wptyng¢ na cene zamodwienia, Wykonawca
ponosi¢ bedzie skutki bteddéw w ofercie. Od Wykonawcy wymagane jest bardzo szczegodtowe
zapoznanie sie z przedmiotem zamowienia, atakze sprawdzenie warunkow wykonania
zamowienia i skalkulowanie ceny oferty z nalezytg starannoscia.

6) Ceng oferty nalezy podac z dokfadnoscig do dwdch miejsc po przecinku, w wartosci netto
| brutto z uwzglednieniem naleznego podatku VAT. Prawidiowe ustalenie stawki podatku VAT



nalezy do obowigzkow Wykonawcy.

7) Dla poréwnania ofert zamawiajacy przyjmuje cene brutto stanowigcg wycene catoéci przedmiotu
zamowienia, okreslong w formularzu ofertowym.

IX. Termin zwiazania oferta:

Wykonawca jest zwigzany ofertg przez 30 dni (bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu

sktadania oferty). Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajgcego moze przedtuzyé termin
zwigzania z ofertg.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany warunkow lub termindw prowadzonego
postepowania ofertowego. Wszelkie zmiany zostang opublikowane w miejscach publikacji zapytania
ofertowego.

X. Miejsce, sposob i termin skiadania ofert:

Oferte nalezy przygotowac zgodnie z formularzem ofertowym stanowigcym zatgcznik do niniejszego
zapytania.

Oferty mozna skfadac:

- listownie na adres: Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Kalwarii Zebrzydowskiej,
Al. Jana Pawta Il 7, 34-130 Kalwaria Zebrzydowska z dopiskiem: Swiadczenie ustugi
asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej jako ogolnodostepnej formy wsparcia dzieci
do 16 roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tgcznie z wskazaniami koniecznosci
statej i dtugotrwatej opieki oraz dla 0séb niepetnosprawnych o znacznym lub umiarkowanym
stopniu  niepetnosprawnosci, w ramach realizacji programu ,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” - edycja 2023

osobiscie w biurze podawczym (parter pok. nr 24 A) Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Kalwarii Zebrzydowskiej, Al. Jana Pawta Il 7, 34-130 Kalwaria Zebrzydowska
z dopiskiem: Swiadczenie ustugi asystenta osobistego o0soby niepetnosprawnej jako
ogolnodostepnej formy wsparcia dzieci do 16 roku Zycia z orzeczeniem 0
niepetnosprawnosci tgcznie z wskazaniami koniecznosci statej i diugotrwatej opieki oraz dla
0SoOb niepetnosprawnych o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, w
ramach realizacji programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja 2023

drogg elektroniczng za pomoca e-mail na adres: ksiegowosc@mgopskalwariaz.com.pl

Termin sktadania ofert uptywa 12.05.2023r. do godz. 9.00.
(decyduje data wptywu do Zamawiajgcego).

Oferty otrzymane przez Zamawiajgcego po terminie zostang pozostawione bez rozpatrzenia.

XI. Osoba do kontaktu w sprawie ogloszenia:

Kazimiera Madej, Justyna Chudaszek - tel.33/876-47-56, 33/876-51-66

OCZIOWEK
wiajgcy

Ol 2
Zatgczniki: ama

Formularz oferty.

Wykaz ustug.

Wykaz osob.

Wzor umowy wraz z zalgcznikami.

Klauzula informacyjna.

Oswiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych.
Oswiadczenie o niekaralnosci.

Noohwh



