GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNE]
w KROSCIENKU WYZNYM

318-422 KROSCIENKO WYZNE, ul, Potudniowa 9

1134315300

NIP 684-20-93-666, REGON 371011170

tel./f

7551 Ministerstwo Rodziny,
ool Pracy i Policvki Spolecanej
- Program finansowany ze Srodkéw Solidarno$ciowego

Funduszu Wsparcia Oséb Niepelnosprawnych

Kroscienko Wyzne, dnia 22.10.2020 .
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU NA USLUGI SPOLECZNE

w ramach Programu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej ,,Asystent
osobisty osoby niepelnosprawnej”- edycja 2019-2020.

Przedmiotowe zamdéwienie prowadzone jest w trybie art. 1380 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. 2019 r. poz. 1843 z pozn. zm.) , zwang dalej

ustawg.

I. ZAMAWIAJACY:

Gminny Osrodek Pomocy Spoleczne;j

w Kroscienku Wyznym

ul. Poludniowa 9

38-422 Kroscienko Wyzne

Tel/faks: (13) 43 153 00

NIP: 684-20-93-666 REGON: 371011170
e-mail: gops@kroscienkowyzne.eu

II. ZASADY PROWADZENIA POSTEPOWANIA

1. Postepowanie prowadzone jest w trybie z art. 1380 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamo6wien publicznych (Dz.U. 2019 r. poz. 1843 z pézn. zm.).

2. Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.

3. Termin realizacji zamowienia od dnia podpisania umowy do 31.12.2020 r.

III. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

1. Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie ustug opieki spolecznej dla oséb
niepelnosprawnych ( oznaczenie wedlug Wspdlnego Stownika Zamoéwien (CPV):
85311200 — 4 ustugi opieki spofecznej dla 0s6b niepelnosprawnych) w okresie od dnia
podpisania umowy do dnia 31.12.2020 r.

2. Ustugi $wiadczone beda na rzecz pelnoletnich 0s6b niepetnosprawnych ze znacznym lub

umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci, mieszkancéw Gminy Kroscienko Wyzne
zwanych uczestnikami Programu.

3. Realizacja ustugi asystenta w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu
w zyciu spotecznym dla 0s6b niepelnosprawnych posiadajacych orzeczenie o znacznym
lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnos$ci, zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepelnosprawnych
(Dz. U. z201 r. poz. 1172 ze zm.) albo orzeczenie rownowazne do wyzej wymienionych
ktére wymagajg ww. formy wsparcia.



Program ma na celu:

1)

2)
3)

4

wprowadzenie ustugi asystenta jako formy ogélnodostgpnego wsparcia dla pelnoletnich
0s0b niepetnosprawnych, posiadajacych orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U.z2019r.
poz. 1172) albo orzeczenie rownowazne do wyzej wymienionych;

mozliwos¢ skorzystania przez osoby niepelnosprawne z pomocy asystenta przy
wykonywaniu codziennych czynno$ci oraz funkcjonowaniu w zyciu spolecznym;
ograniczenie skutkéw niepelnosprawnosci oraz stymulowanie osoby niepelnosprawne;j
do podejmowania aktywnosci i umozliwienie realizowania prawa do nalezytego zycia;
przeciwdziatanie dyskryminacji ze wzgledu na niepelnosprawnos¢, umozliwienie
osobom niepetnosprawnym uczestnictwo w zyciu lokalnej spotecznosci np. poprzez
udzial w wydarzeniach spolecznych, kulturalnych, rozrywkowych czy tez sportowych.

Uslugi asystenta moga polega¢ na pomocy asystenta w:

1)

2)
3)
4)

5)

6)

7

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

wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach na rehabilitacje i zajecia terapeutyczne;
zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udzialu uczestnika Programu przy ich realizacji;

towarzyszeniu osobie niepelnosprawnej w czynnosciach wspierajacych proces leczenia
tj. pomoc w dotarciu do placéwek shuzby zdrowia oraz placoéwek rehabilitacyjnych,
pomoc w zakupie lekow;

podtrzymywaniu uczestniczenia osoby niepetnosprawnej w zyciu rodzinnym (w tym
inspirowaniu jej do wspolpracy z cztonkami rodziny);

wspomaganiu ksztaltowania wiasciwych relacji osoby niepelnosprawnej z innymi,
w szczegolnosci z osobami z bezposredniego otoczenia i ze $rodowiska lokalnego,
nawigzaniu kontaktu/wspétpracy z réznego rodzaju organizacjami;

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

Czas trwania uslug asystenta:

1)
2)

3)

ustugi asystenta moga by¢ realizowane przez 7 dni w tygodniu w godz. 7:00 — 22:00,
w uzasadnionych przypadkach godziny moga zosta¢ zmienione;

limit godzin uslug asystenta przypadajacych na 1 uczestnika Programu wynosi nie
wiecej niz 30 godzin miesiecznie.

praca na obszarze wojewddztwa podkarpackiego w ktdrym zamieszkuje uczestnik
Programu (w miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawnej badZ w miejscach
aktywnosci spolecznej w zaleznosci od potrzeb), w oparciu o karte zlecenia ustugi
zgodnie z ustalonym harmonogramem realizacji ustugi.



Zamawiajgcy zaklada wylonienie maksymalnie 2 Asystentéw Osobistych Oséb
Niepelnosprawnych.

IV. WARUNKI UDZIALU W  POSTEPOWANIU ORAZ  WARUNKI
WYKLUCZENIA:

Warunki formalne, sprawdzane we wstepnej kwalifikacji:

L

2.

3.

Biegla znajomos$é jezyka polskiego (dotyczy osob nieposiadajacych obywatelstwa
polskiego)
Posiadanie pelnej zdolnoéci do czynnosci prawnych oraz korzystanie z pelni

praw publicznych,
Niekaralno§é za umyslne przestepstwa $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne

przestgpstwo skarbowe,

Wymagania obligatoryjne, zwigzane ze stanowiskiem:

Posiadanie dyplomu potwierdzajacego uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asystent
osoby niepelnosprawnej lub

Posiadanie wyksztalcenia  co najmniej $redniego i co najmniej  rocznego,
udokumentowanego doswiadczenia w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom
niepelnosprawnym (udokumentowanie na podstawie np. umowy O pracg, UMOWY
wolontariackiej, zaswiadczenie od pracodawcy itp.)
Do oferty Wykonawca zobowiazany jest dolaczy¢ w oryginale lub kserokopiach
dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje kandydata wymienione pkt. 1 i2 niniejszego
ogloszenia oraz:

list motywacyjny,

CV zawierajace o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

do celow rekrutacji o nastgpujacej tresci:

»Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie
pracy dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie
z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony danych osob fizycznych w Iwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych
»RODO”), (Dz. Urz. UE L 119 7 4.05.2016, str. 1). Podanie danych osobowych jest
dobrowolne a podstawg do ich przetwarzania jest moja zgoda™.

wypelniony ,,Formularz ofertowy™ — (oryginat — zalacznik nr 1),

oswiadczenie o niekaralnosci za umysSlne przestgpstwo S$cigane z oskarzenia
publicznego lub umysélne przestepstwo skarbowe — zatacznik nr 2,

o$wiadczenie o posiadaniu pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz korzystaniu
z pelni praw publicznych, - zalacznik nr 3.

klauzule informacyjng RODO — zalgcznik nr 4

Wymagania dodatkowe, zwigzane ze stanowiskiem asystenta:

1) umiejegtnos¢ dobrej organizacji czasu pracy,
2) predyspozycje osobosciowe do pracy z osobami niepelnosprawnymi,
3) dyspozycyjnosé, mozliwo$¢ pomocy osobie niepeinosprawnej w ustalonych porach,



4) dyskrecja, konieczno$é zachowania w tajemnicy informacji, dotyczacych osoby
z niepelnosprawnoscia i jej otoczenia,

5) komunikatywno$¢, wrazliwosé, empatia i umiejgtnos¢ wspoélpracy z ludzmi -
nawigzanie pozytywnych relacji z osoba z niepelnosprawnoscia i jej rodzing , opartych
na wzajemnym szacunku i zaufaniu

Z postepowania o udzielenie zaméwienia wyklucza si¢:

1) Wykonawce, w stosunku do ktérego zachodzi ktérakolwiek z okolicznosci, o ktérych

mowa w art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy.
2) Asystentem nie moze by¢ czlonek rodziny, opiekun prawny faktycznie zamieszkujgcy

z konkretnym uczestnikiem programu.

INFORMACJE DOTYCZACE PRZEBIEGU POSTEPOWANIA:

Zamawiajgcy w uzasadnionych przypadkach moze dokona¢ zmiany tresci Zapytania
ofertowego. Zmiana moze mie¢ miejsce w kazdym czasie, przed uplywem terminu
sktadania ofert. W przypadku wprowadzenia takiej zmiany, informacja o tym zostanie

niezwlocznie zamieszczona na stronie internetowe;j Zamawiajacego
www.gops.kroscienkowyzne.eu, stronie BIP GOPSu oraz na stronie BIP Gminy
Kroscienko Wyzne.

Zamawiajacy nie ponosi zadnej odpowiedzialnosci ani jakichkolwiek kosztow zwigzanych
z przygotowaniem oferty przez Wykonawce, negocjacji, przygotowaniami do zawarcia
Umowy.

Zamawiajacy nie jest zobowigzany do uzasadnienia swojej decyzji w przypadku
odrzucenia oferty.

Zamawiajacy moze zamkna¢ postepowanie bez wybrania zadnej oferty, w przypadku, gdy
zadna ze zlozonych ofert nie odpowiada warunkom okre$§lonym przez Zamawiajacego.
Ogloszenie 0 wyborze najkorzystniejszych ofert zostanie niezwlocznie zamieszczone na
stronie internetowej Zamawiajacego: www.gops.kroscienkowyzne.eu, stronie BIP GOPSu
oraz na stronie BIP Gminy Kroscienko Wyzne z podaniem imienia i nazwiska lub nazwy
Wykonawcdw, z ktérymi zawarl umowg w sprawie zamowienia publicznego
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia dodatkowych negocjacji
w przypadku, gdy oceniani Wykonawcy otrzymali taka samg liczbg punktow.
Zamawiajacy zastrzega, ze w przypadku, gdy zaoferowana kwota najkorzystniejszej oferty
przekracza kwote, jakg Zamawiajacy moze przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia,
mogg zostaé przeprowadzone dodatkowe negocjacje ceny z tymi Wykonawcami.
W przypadku braku porozumienia z tymi Wykonawcami, negocjacje mozna
przeprowadzi¢ réwniez z pozostalymi oferentami. Zamowienie udzielone zostanie
Wykonawcom, ktérzy zaproponujg najkorzystniejsza oferte (najnizsza ceng) po
przeprowadzonych negocjacjach. W przypadku, gdy w wyniku negocjacji
z Wykonawcami, najnizsza zaproponowana cena przekroczy kwote, jakg Zamawiajgcy



10.

11.

12.

13.

moze przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia, Zamawiajagcy moze uniewazni¢
postepowanie.

Zamawiajacy nie przewiduje procedury odwotawcze;j.

Jezeli wybrani Wykonawcy bedg uchyla¢ si¢ od podpisania umowy dotyczacej realizacji
ustugi, Zamawiajacy wybierze oferty najkorzystniejsze sposrod pozostatych ofert bez
przeprowadzania ich ponownej oceny.

W przypadku niewywigzywania si¢ z postanowienn umowy lub w przypadku naruszenia
zasad okre$lonych w niniejszym zapytaniu umowa z danym Wykonawcg moze zostaé
rozwigzana. W takim przypadku Zamawiajgcy moze zawrze¢ umowe z Wykonawcg, ktory
przedstawil oferte najkorzystniejsza sposréd pozostatych ofert, bez przeprowadzania ich
ponownej oceny.

Przedstawiona cena brutto w ofercie musi uwzglednia¢ wszystkie koszty i skladniki
niezbedne do wykonania zaméwienia oraz skladki na ubezpieczenie spoteczne
i zdrowotne, ktérych obowigzek regulowania wynika z aktualnie obowigzujacych
przepiséw zaréwno przez Wykonawce oraz zamawiajacego (tj. ptaca Wykonawcy brutto
oraz narzuty na wynagrodzenie ze strony Zamawiajacego) — zgodnie z formularzem
ofertowym.

W przypadku, gdy przedstawiona przez Wykonawce w ofercie cena (brutto) jest rozbiezna
liczbowo i stownie to Zamawiajacy przyjmie za prawidlowa ceng (brutto) podang stownie.
Platnosci bedg realizowane, co miesigc po zakonczeniu miesigca kalendarzowego

realizacji Przedmiotu Umowy przelewem na konto Wykonawcy w terminie do 14 dni od
daty dostarczenia Zamawiajgcemu prawidtowo wystawionego rachunku/ faktury. Platnos¢
za miesigc grudzien 2020 r. bedzie dokonana do dnia 31.12.2020 r.

VI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim w formie pisemnej i zlozy¢ ja wraz
z zalgcznikami do Ogloszenia.

2. Wzory zalacznikéw nalezy wypelni¢ Sscisle wedlug wskazoéwek okreslonych

w Ogloszeniu. Zamawiajgcy nie dopuszcza dokonywania w tresci zalgczonych
formularzy jakichkolwiek zmian. Gdy Wykonawca zlozy wlasne formularze , ich tres¢
musi by¢ tozsama z trescig niniejszego Ogloszenia.

3. Zadne dokumenty wchodzace w sklad oferty, nie podlegaja zwrotowi przez

Zamawiajacego,

VII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT:

1. Oferta powinna byé zlozona w terminie do dnia 02.11.2020 r. do godz. 13:00,
osobiscie, za posrednictwem postanica pok. Nr 21 lub za posrednictwem operatora
pocztowego na adres: GOPS Kroécienko Wyine, ul. Poludniowa 9, 38-422
Kro$cienko Wyzne . Liczy si¢ data i godzina dostarczenia oferty.



2. Na kopercie skladanego zapytania ofertowego nalezy umiescié dopisek
Konkurs ofert na stanowisko ., Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej”.-
Nie otwiera¢ do godziny 13:05 do dnia 02.11.2020 r.

3. Oferty zlozone po terminie nie bgda rozpatrywane i zostang zwrécone Wykonawcy.

4. Oferty powinny zawiera¢ wszystkie pozycje sktadajace si¢ na przedmiot zamowienia.

5. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze Zada¢ od oferentow wyjasnien
dotyczacych tresci zlozonych ofert.

VIII. TRYBI KRYTERIA WYBORU OFERTY:

1. Otwarcie ofert nastapi w dniu 2 listopada 2020 r. o godzinie 13:05 w siedzibie GOPS
Kroscienko Wyzne ul. Potudniowa 9, 38-422 Kroscienko Wyzne.

2. Oferty spelniajace kryteria formalne beda oceniane przez Komisje Konkursowa powolang
przez Dyrektora Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kroscienku Wyznym,.

3. Zgodnos¢ zakresu oferowanej ushugi z przedmiotem zamowienia oraz przedlozenie
wszystkich wymaganych dokumentéw stanowi warunek formalny. Niespelnienie przez
Wykonawce warunku formalnego powoduje odrzucenie ztozonej oferty.

4. Wyboru ofert Wykonawcow, ktérzy przejda do kolejnego etapu Komisja Konkursowa
dokona w oparciu o nastepujace kryteria:

1) Cena - waga 80 pkt.
Cena brutto za 1h $wiadczonych ustug . Oferta z najnizsza ceng przedstawiona w zataczniku
nr 1 — formularzu ofertowym otrzyma maksymalng liczbe punktéw.

Wynik bedzie traktowany jako warto$¢ punktowa oferty. Zastosowany wzoér do obliczenia
punktowego:

cena najnizsza
Ocena oferty = -------=---eeen- x 80
cena badana
gdzie:
cena najnizsza — najnizsza warto$¢ brutto sposrod ofert nieodrzuconych
cena badana — wartos¢ brutto badanej oferty
80 - wskaznik staty

2) oceng merytoryczng — waga 20 pkt. (kwalifikacje i dos§wiadczenic w pracy z osobami
niepetlnosprawnymi, rozmowa kwalifikacyjna).

gdzie doswiadczenie w pracy z osobami niepelnosprawnymi:
- do 3 miesigcy — 0 punktéw

- powyzej 3 miesigcy do 6 miesiecy — 4 punkty

- powyzej 6 miesigcy do 12 miesigcy — 8 punktow

- powyzej 12 miesigcy do 18 miesiecy — 12 punktow

- powyzej 18 miesi¢cy do 24 miesiecy — 16 punktéw

- powyzej 24 miesiecy — 20 punktow



5. Najkorzystniejsza oferta w odniesieniu do tych kryteriow moze uzyska¢ maksimum 100
punktow

6. Zamowienia zostang udzielone Wykonawcom, ktorzy uzyskajg najwyzszg liczbe punktow
w wyniku oceny ofert.

7. Zamawiajacy skontaktuje si¢ wylgcznie z wybranymi Wykonawcami.

8. W razie nie udzielenia zaméwienia Zamawiajacy niezwlocznie zamiesci na stronie
internetowej, informacj¢ o nieudzieleniu zamdowienia.

IX. DODATKOWE INFORMACIJE:
Dodatkowych informacji udziela p. Danuta Pelczar, pod nr telefonu (13) 43 153 00.

X. ZALACZNIKI:

1. Formularz ofertowy (zalgcznik nr 1).
2. Oswiadczenie (zalacznik nr 2)

3. Oswiadczenie (zatacznik nr 3)

4. Klauzula RODO (zatacznik nr 4)

XI. INNE:
1. Wykonawca os$wiadcza, ze zapoznatl si¢ z warunkami zawartymi w zapytaniu ofertowym

1 w pelni je akceptuje.

2. Zlozenie oferty na niniejsze zapytanie ofertowe nie jest rdwnorzedne ze zlozeniem
zamoOwienia przez GOPS i nie stanowi podstawy do roszczenia sobie praw ze strony
wykonawcy do uzyskania zamdéwienia lub zawarcia umowy.

Sprawe prowadzi: e ————— e
Danuta Pelczar
Tel 13 43 153 00 wew. 26



