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Program Ministra Rodziny. Pracy i Politvki Spolecznej . Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej™ — edycja 2019-2020 -
wsparcie finansowe ze Srodkow pochodzageyeh z Solidarnodciowego Funduszu Wsparcia Oséb Niepelnosprawnych

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Limanowej Limanowa, 13.03.2020 r.
ul. Jozefa Marka 9
34-600 Limanowa

Zapytanie ofertowe
Zapraszamy do udzialu w postgpowaniu prowadzonym w formie zapytania ofertowego na:
Swiadczenie ustug asystenta osobistego osoby niepetnosprawne;j”.
I. Opis przedmiotu zamowienia:

Przedmiotem zamodwienia jest swiadczenie ustug asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej na
rzecz 0sOb niepelnosprawnych, bedacych mieszkancami Powiatu Limanowskiego.

Ustugami asystenckimi zostanie objetych nie wigcej niz 10 0oséb niepelnosprawnych, ktére beda
wspierane w codziennym funkcjonowaniu i aktywizacji spotecznej. Do wsparcia beda
kwalifikowane osoby =z niepelnosprawnoscia o znacznym 1 umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci.

Szczegotowe warunki realizacji zamowienia:

1. Zaklada si¢ zatrudnienie kilku asystentow oraz lgczne zakontraktowanie 1.800 godzin. Limit
godzin ustug asystenta przypadajacych na 1 uczestnika Programu wynosi nie wigcej niz
30 godzin miesiecznie,

2. Swiadczenie ustug odbywaé sie bedzie w okresie od dnia podpisania umowy do 31 grudnia

2020r. — 7 dni w tygodniu, w godzinach 7.00 - 22.00 zgodnie z ustalonym harmonogramem

realizacji ushugi. W uzasadnionych przypadkach godziny wykonywania ustug moga zostaé
zmienione.

Zakres wykonywanych zadan przez asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej obejmuje:

1) pomoc w wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach w wybrane przez uczestnika Programu
miejsce (np. dom, praca, placowki oswiatowe i szkoleniowe, $wiatynie, placowki stuzby
zdrowia 1 rehabilitacyjne, gabinety lekarskie, urzedy. znajomi, rodzina, instytucje
finansowe, wydarzenia kulturalne/rozrywkowe/spoteczne/ sportowe itp.),

2) pomoc w wyj$ciu., powrocie oraz/lub dojazdach na rehabilitacje 1 zajecia terapeutyczne,

3) pomoc w zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udzialu uczestnika Programu przy ich
realizacji,

4) pomoc w zalatwieniu spraw urzedowych,

5) pomoc w nawigzaniu kontaktu/wspotpracy z réznego rodzaju organizacjami,

6) pomoc w korzystaniu z débr kultury (tj. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy itp.).

4. Wykonawcy przystuguje:

— zwrot kosztu zakupu biletow komunikacji publicznej jednorazowych lub miesiecznych dla
asystentow w zwigzku z wyjazdami, ktore dotycza realizacji ustug, o ktérych mowa w pkt
3, na obszarze wojewddztwa, w ktérym zamieszkuje uczestnik programu, w wysokosci
nie wigkszej niz 200 zt miesiecznie.
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— zwrot kosztu ubezpieczenia OC lub NNW zwigzanych ze §wiadczeniem ustugi asystenta.
w wysokosci nie wigkszej niz 150 zl rocznie.

Koszty bedg kwalifikowane jezeli pod opiekg asystenta w tym samym czasie bedzie pozostawac
tylko jeden uczestnik programu oraz bgdzie prowadzona ewidencja biletow jednorazowych,
zawierajagca m.in. informacje dotyczace: daty pobrania biletéw, liczby pobranych biletow,
danych asystenta, daty i celu wykorzystania biletow.

5. W ramach realizacji zadania Wykonawca zobowiazany bedzie do prowadzenia szczegdtowej
dokumentacji potwierdzajacej wykonanie uslugi oraz skladania miesiecznych raportow
dotyczacych liczby i1 zakresu zrealizowanych usiug.

CPyE
85312100-0 uslugi opieki dziennej

II. Gléwne warunki udzialu w postepowaniu:

O udzielenie zamowienia mogg ubiegac sie¢ Wykonawcey, ktérzy spelniajg warunki do wykonania

zamoOwienia badz dysponujg osobami zdolnymi do wykonania zamowienia.

Ustugi asystenta osoby niepelnosprawnej moga $wiadczy¢:

— osoby posiadajace dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asystent osoby
niepetnosprawnej,

- osoby z wyksztalceniem przynajmniej S$rednim posiadajace, co najmniej roczne,
udokumentowane  doswiadczenie w  udzielaniu  bezposredniej pomocy  osobom
niepelnosprawnym

11. Przygotowanie i zlozenie oferty:

1. Oferte nalezy:

a) ztozy¢ w formie pisemnej (osobiscie, pisemnie — listem) w siedzibie Zamawiajacego, pokdj
nr: 138 do dnia 24.03.2020 r. do godz. 13:00. (o przyjeciu oferty do rozpatrzenia decyduje
data jej wptywu do Zamawiajgcego, nie stempla pocztowego), zapakowa¢ w jednej kopercie
zaadresowanej na Zamawiajacego i opatrzy¢ napisem: ..Swiadczenie ustug asystenta
osobistego osoby niepelnosprawnej” - znak PCPR-271-4/2020.

Oferta powinna by¢ podpisana przez osobg upowazniong do reprezentowania Wykonawey.

Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

Tre$¢ oferty musi odpowiadaé tresci zapytania ofertowego.

Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czgsciowych.

Oferta musi zawieraé nastgpujace elementy:

Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego — formularz oferty wraz z zalgcznikami, ktére stanowig

integralng czesé oferty.

7. Oferty niekompletne nie beda podlegaly ocenie.

oL B w1

Sposéb obliczenia ceny oferty:

Cene taczng nalezy poda¢ w . Formularzu Oferty™ stanowigcym zalgcznik nr 1 do niniejszego
zapytania w zlotych polskich, w zaokragleniu do dwdch miejsc po przecinku. Cena podana
w ofercie powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwiazane z realizacja przedmiotu zamowienia.

IV. Kontakt z wykonawceg:
Osobg upowazniona do kontaktu z Wykonawcami jest:
Plawecka Genowefa (18) 33-37-825

V. Kryterium wyboru oferty:
Cena - 100 %
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VI. Inne wymagania zamawiajjcego
- brak

VII. Termin realizacji:
Termin wykonania zamdéwienia: od dnia podpisania umowy do 31.12.2020r.

VIII. Zalaczniki:
Zalacznikiem do niniejszego zapytania jest wzor formularza ofertowego.

U YR KTOR
Powiatowego Cenfrum Pomocy Rodzini¢
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