Swidnica, 08 lutego 2018 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE NA WYBOR ASYSTENTOW/ASYSTENTEK OSOB

NIEPELENOSPRAWNYCH/NIESAMODZIELNYCH lub OPIEKUNOW/OPIEKUNEK w ramach projektu

how

»Profesjonalne wsparcie Osoby z Niepetnosprawnosciag w Aglomeracji Watbrzyskiej ”
Beneficjent (Zamawiajqgcy):

Sudecki Instytut Rozwoju Regionalnego w Swidnicy 58 - 105, ul. Warynskiego 31b/5
Tel. 74 660 64 62, Mail. duma-holota@sirr.pl

Okres realizacji projektu: 2017.01.01.-2019.12. 31.

Tryb wyboru wykonawcy ustugi: zasada konkurencyjnosci, okreSlona w Wytycznych
w zakresie kwadlifikowalnosci wydatkdw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata
2014-2020.

Miejsce realizacji zamoéwienia: wojewddztwo dolnoslgskie, powiaty: $widnicki,
watbrzyski, gmina miejska Kamienna Géra, gmina Kamienna Géra, gmina Lubawka
powiatu kamiennogdrskiego oraz gmina Miejska Nowa Ruda, gmina Nowa Ruda
powiatu ktodzkiego.

Wspdlny Stownik Zamowien (CPV):
85311200-4 - Ustugi opieki spotecznej dla oséb niepetnosprawnych,
85312100-0 - Ustugi opieki dziennej.

TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

Zamoéwienie udzielane jest zgodnie z zasadg konkurencyjnoSci w  rozumieniu
Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w
ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na tata 2014 — 2020 z dnia 19.07.2017 r.
Zapytanie ofertowe zamieszczone jest na stronie internetowe] Zamawiajgcego
www sirr.pl oraz stronie Bazy Konkurencyjnosci.

Na podstawie niniejszego zapytania ofertowego zostanie zawarta umowa.
Zamoéwienie w  ramach  projektu  ,Profesjonalne  wsparcie Osoby z
Niepetnosprawnoscig w Aglomeracji Watbrzyskiej” bedzie wspotfinansowane przez
Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-
2020, Priorytet 9 ,, Wtgczenie spoteczne” , Dziatanie 9.2 ,Dostep do wysokiej jakosci
ustug spotecznych, Poddziatanie 9.2.4 ,, Dostep do wysokiej jakosci ustug spotecznych
—ZIT AW",

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

l. Przedmiotem zamdwienia jest Swiadczenie ustugi wsparcia towarzyszgcego:

1) asystenta/asystentki oséb niepetnosprawnych (dalej AON): to ustugi s$wiadczone
przez asystentdw na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami lub rodzin z dzie¢mi z
niepetnosprawnos$ciami umozliwiajgce state lub okresowe wsparcie tych oséb i rodzin


mailto:duma-holota@sirr.pl
http://www.sirr.pl/

w wykonywaniu podstawowych czynnosci dnia codziennego, niezbednych do ich
aktywnego funkcjonowania spotecznego, zawodowego lub edukacyjnego.

Zakres $wiadczonych ustug obejmie w miare potrzeb m.in.: pomoc w przemieszczeniu
sie poza miejscem zamieszkania np. na zajecia terapeutyczne, rehabilitacji, do/z
szkoty, przedszkola), pomoc w nauce w orientacji przestrzennej (m.in. oséb
poruszajgcych sie na wodzkach, oséb niewidomych/niedowidzgcych), pomoc w
komunikaciji sie z otoczeniem (m.in. osoby z zaburzeniami aparatu mowy), pomoc w
trakcie zaje¢ rehabilitacyjnych, treningdw itp. W miejscu zamieszkania, w
utrzymywaniu kontaktéw spotecznych i wspdlnego spedzania czasu (pomoc w
organizacji nauki, zaje¢ dodatkowych, czasu wolnego).

I /lub

2) opiekuna/opiekunki oséb niesamodzielnych; ustugi opiekuncze i specjalistyczne
ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej dla oséb niesamodzielnych, ktérych celem jest zapewnienie opieki dla
0s6b niesamodzielnych w zastepstwie za opiekundw faktycznych , zdiagnozowanym
podczas wywiadu srodowiskowego.

Zakres Swiadczonych ustug obejmie w miare potrzeb m.in.: pomoc w zaspokajaniu
codziennych potrzeb zyciowych (w zakresie np. zakupu podstawowych artykutdw
spozywczych i gospodarstwa domowego oraz lekdw, przyrzgdzania positkdw zgodnie
z potrzebami OzN, przygotowywania positkdw, a w przypadku ograniczonej
sprawnosci — karmienia, pomoc w utrzymaniu czysto$ci mieszkania, prania etc.

IV. WARUNKI ZATRUDNIENIA:

1. zatrudnienie — UMOWA CYWILNO-PRAWNA (1 opiekun/ asystent sprawuje opieke
Srednio nad 3 podopiecznymi tj. osobami niepetnosprawnymi i/lub niesamodzielnymi)
w wymiarze:

A) W przypadku opiekuna - $rednio 15 godzin/miesiecznie na osobe
B) W przypadku asystenta — $rednio 40 godzin/miesiecznie na osobe
2. tqgcznie 14 opiekundéw/asystentdw.
3. Wyodrebnionqg jednostke rozliczeniowqg stanowi 60 minut.

4. Obszar $wiadczenia  przedmiotowych  ustug: wojewddztwo  dolnoslgskie,
w szczegdlnosci powiaty: $widnicki, watbrzyski, gmina miejska Kamienna Géra, gmina
Kamienna Géra, gmina Lubawka powiatu kamiennogdrskiego oraz gmina Miejska
Nowa Ruda , gmina Nowa Ruda powiatu ktodzkiego.

5. Czas trwania umowy: od dnia podpisania do dnia 31 grudnia 2019 .

6. Harmonogram, plan $wiadczonych ustug bedzie kazdorazowo ustalany przez
Zamawiajgcego, zgodnie ze zdiagnozowanymi potrzebami osdb niepetnosprawnych
i/lub niesamodzielnych, oczekiwan ich i opiekundéw faktycznych.

7. Rozliczenie naleznosci opiekuna/asystenta kazdorazowo nastgpi stosownie do liczby
przepracowanych godzin w oparciu o wystawiony rachunek, z 14 dniowym ferminem



ptatnosci. Opiekun/asystent jest uprawniony do wystawienia rachunku, o ktérym
mowa wyzej, kazdorazowo na koniec miesigca kalendarzowego, w ktérym miato
miejsce Swiadczenie ustug opiekunczych/asystenckich oraz po akceptacii
wykonanych ustug oraz ztozenia kompletu dokumentaciji (tj. rachunku, karty realizacji
zadanh wg dostarczonego przez Zamawiajgcego wzoru) i jej akceptacii.

8. Wynagrodzenie pobierane przez opiekuna/ asystenta wspodtfinansowane jest przez
Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Dolnosligskiego na lata 2014-
2020, Priorytet 9 ,Wtqczenie spoteczne”, Dziatanie 9.2 ,Dostep do wysokiej jakosci
ustug spotecznych, Poddziatanie 9.2.4 ,,Dostep do wysokiej jakosci ustug spotecznych
—ZIT AW".

9. Opiekun/asystent jest odpowiedziaty za rezultat umowy, fzn. za jej wykonanie
w sposdb wyzej opisany i zobowigzany do Swiadczenia ustug objetych niniejszg
umowq osobiscie oraz zobowiqzuje sie do realizacji przedmiotowych ustug zgodnie
z minimalnym standardem dla tego rodzaju ustug.

10.Redlizacja przedmiotowych ustug winna by¢ wykonana z nalezytg starannosciq
i zastosowaniem wiedzy iumiejetnosci niezbednych do jego wykonania,
zgodnie z wymogami Projektu realizowanego w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego, wskazanymi przez Zamawiajgcego.

11. Opiekun/ asystent nie moze zawiera¢ zadnych umdw czy porozumien, ktdre
uniemozliwiatyby realizacje niniejszej umowy. Wszelkie zdarzenia czy
okolicznosci, ktére mogg skutkowad niewykonaniem bqgdz opdznionym
wykonaniem ustug koniecznych do pomysinego i terminowego ukohczenia
realizacji przedmiotu umowy winny by¢ niezwtocznie zgtoszone do
Zamawiajgcego.

12. Strony zobowiqzujg sie do bezwzglednego zachowania poufnosci wszelkich
informaciji uzyskanych w trakcie realizacji niniejszej umowy i nie ujawniania ich
osobom trzecim, zardwno w czasie trwania umowy, jak réwniez po jej
rozwigzaniu.

13. Zamawigjgcy zapewnia zwrot kosztéw dojazdu do miejsc $wiadczenia ustug
asystenckich / opiekunhczych w wysokosci kwoty okreslonej na podstawie rozeznania
cen rynkowych za ustugi transportu komunikacjg publiczng na terenie wojewddztwa
dolnoslgskiego i powiatdw, gmin, na obszarze ktdérych $wiadczenie ustug miato
miejsce.

V. WARUNKI UDZIALU W ZAPYTANIU/ KWALIFIKACJE

Asystentami, Asystentkami/ Opiekunami, Opiekunkami mogg by¢ osoby:

a) petnoletnie,

b) w stanie zdrowia umozliwiajgcym $wiadczenie ustug asystenckich/ opiekunczych,

c) legitymujgce sie co najmniej wyksztatceniem podstawowym/gimnazjalnym,

d) zamieszkate na terenie jednego z powiatéw: Swidnicki, watbrzyski, ktodzki (gminy:
Nowa Ruda, Nowa Ruda - gmina wiejska), kamiennogdrski (gminy: Kamienna Géra,
Kamienna Géra - gmina wiejska, Lubawka),

e) zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, w tym osoby bezrobotne
sprofilowane, jako najbardziej oddalone od rynku pracy, zgodnie z ustawqg



o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz osoby nieaktywne,
wymagajgce aktywizacji spoteczno-zawodowe.

2. Przez osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym nalezy rozumiec:
a) osoby lub rodziny korzystajgce ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawq

z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia
wsparciem pomocy spotecznej, 1j. spetnigjgce co najmniej jednqg z przestanek
okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej:

b) osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym;

c) osoby przebywajgce w pieczy zastepczej lub opuszczajgce piecze zastepczq oraz
rodziny przezywajgce trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej;

d) osoby z niepetnosprawnoscig — osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (t,j. Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pbézn. zm.), a takze osoby
z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U.z 2011 r. Nr 231, poz. 1375, z pbzn. zm.);

e) rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnosciq, o ile co najmniej jeden z rodzicdw lub
opiekundw nie pracuje ze wzgledu na konieczno$é¢ sprawowania opieki nad
dzieckiem z niepetnosprawnosciq;

f) osoby zakwalifikowane do Il profilu pomocy, zgodnie z ustawqg z dnia 20 kwietnia 2004
r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 149,
zpdin.zm.);

g) osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu
Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego i realizacji programow
operacyjnych na lata 2014-2020;

h) osoby korzystajgce z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 (PO
P2).

3. Pierwszenhstwo udziatu w projekcie bedg miaty:

a) osoby lub rodziny zagrozone ubdstwem lub  wykluczeniem spotecznym,
doswiadczajgce wielokrotnego wykluczenia spotecznego rozumianego jako
wykluczenie z powodu wiecej niz jednej przestanki, o ktérych mowa wyzej pkt. 2.

b) os_oby korzystajgce z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 (PO
PZ).

4, Spe’mi)enie kryteribw przynaleznoéci do grupy docelowej: OPIEKUNOW/ ASYSTENTOW
bedzie weryfikowane za pomocg nastepujgcych dokumentéw: zaswiadczenia,
o$wiadczenia, orzeczenia, postanowienia na dzien, ztozenia formularza rekrutacyjnego

5. Kandydat na opiekuna/ asystenta obligatoryjnie musi legitymowac sie zaswiadczeniem
ukonczenia szkolenia wraz z pozytywnym wynikiem egzaminem szkolenia z zakresu
nabycia umiejetnosci zwigzanych ze $wiadczeniem ustug asystenckich /opiekuhczych
na rzecz oséb z niepetnosprawnosciq.

6. Program szkolenia (co najmniej: 128 godzin szkolenia (48 teoria i 80 praktyka), o ktérym
mowa w pkt. 5 obejmowac powinien co najmniej m.in. ponizszy zakres

| Modut

a) Wprowadzenie.

- Zaznajomienie z podstawowymi zagadnieniami dotyczgcymi opieki nad osobami
Z niepetnosprawnosciq (OzN). Podstawy prawne wykonywania zawodu - Asystenta/
opiekuna OzN;



- Rola asystenta w zyciu OzN;

- Rodzaje, klasyfikacja i stopnie niepetnosprawnosci;

- Orzekanie o niepetnosprawnosci;

- Aktywizacja spoteczna i zawodowa OzN (w tym wybrane formy integraciji spotecznej i

zawodowej);

- Wspieranie OzN w zatatwieniu spraw urzedowych;

- Prawa OzN;

- Trudnosci, z jakimi spotykajqg sie OzN;

- Stosowanie wybranych form komunikaciji interpersonalnej i technik zbierania
informacii;

- Organizacja czasu wolnego OzN, rozpoznanie potrzeb i zainteresowan.
b) Pierwsza pomoc.
- Udzielanie Pierwszej Pomocy Przedmedycznej;
- Wykonywanie pomiardw podstawowych parametréw zyciowych.
c) Higiena zywienia.
- Przygotowanie positkow;
- Laspokajanie potrzeb odzywiania.
d) Rehabilitacja.
- Diagnoza potrzeb OzN w zakresie rehabilitacii;
- Rola asystenta/ opiekuna w rehabilitaciji OzN;
- Usprawnienie podopiecznego w obrebie tdzka i mieszkania.
Il Modut - czesc praktyczna w formie praktycznego przysposobienia do pracy.

Kandydat na opiekuna/asystenta obligatoryjnie na dzien podpisania  umowy
cywilnoprawnej o $wiadczenie ustug opiekunczych/ asystenckich musi posiadac wazne
badania lekarskie.

Opiekunem/ asystentem osoby z niepetnosprawnoscig/ niesamodzielne], nad ktérg
bedzie sprawowana opieka, nie moze zostaé opiekun faktyczny danej osoby
Z niepetnosprawnosciq.

VI. OBOWIAZKI WYKONAWCY ZWIAZANE Z WYKONANIEM ZAMOWIENIA:
Wykonanie innych dziatan wynikajgcych z realizacji niniejszego zamdwienia:

1) Sporzadzanie comiesiecznej karty readlizacji zadah w projekcie, wg wzoru
przekazanego przez Zamawiajgcego,

2) Dostarczanie do Biura Projektu kompletnej dokumentacji w ciggu 3 dni od
zakonczenia ustugi. Nie dostarczenie wymaganych dokumentéw  skutkuje
opdznieniem wyptaty naleznego wynagrodzenia o czas zaistniatej zwtoki.

VII. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY

1. Oferta Opiekuna/asystenta na sporzgdzonym formularzu ofertowym wg wzoru
stanowigcego zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego, zawiera¢ bedzie
cene brutto za jedng godzine ustugi. W cenie nalezy uwzgledni¢ wszystkie obowigzki,
o ktérych mowa w przedmiotowym zapytaniu oraz koszty przesytki dokumentacii.
Opiekun/asystent zapewnia, ze cena podana w ofercie nie ulegnie zmianie przez
okres waznosci oferty oraz okres realizaciji umowy.



VIIL.

Cena musi by¢ podana w PLN cyfrowo oraz stownie w wysokosci netto i brutto,
osobno dla opiekuna i asystenta. Swiadczenie ustug opiekunczych nie wyklucza
mozliwosci pracy w charakterze asystenta i odwrotnie.

Zamawiajgcy przewiduje dokonywanie ptatnosci na rzecz Opiekuna/asystenta po
wykonaniu i dostarczeniu i ostatecznym zatwierdzeniu dokumentdw przez personel
zarzqgdzajgcy projektu, 14- tego dnia nastepnego miesigca, w ktérym miato miejsce
Swiadczenie ustug opiekuhczych/asystenckich.

1.

1.1
1.2

1.3

OPIS WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPELNIENIA TYCH WARUNKOW

Do sktadania ofert zapraszamy wytgcznie:

Osoby, o ktérych mowa w pkt. lll Warunki udziatu w zapytaniu/kwalifikacje.
Cechuje je elastyczno$¢ rozumiana jako realizacja ustugi w godzinach i miejscach
wskazanych przez Zamawiajgcego, zardwno w dni robocze, jak i weekendy.

Nie posiada powigzan kapitatowych lub osobowych z Zamawiajgcym. Przez

powiqgzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy

opiekunem/asystentem a Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do

zaciggania zobowigzah w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w

imieniu  Zamawigjgcego  czynno$ci  zwigzane z  przygotowaniem i

przeprowadzeniem procedury wyboru, polegajgce w szczegdlnosci na:

a) Uczestniczeniu w spodtce, jako wspdlnik spdtki cywilnej lub spdtki osobowe;,

b) Posiadaniu, co najmniej 10 % udziatéw lub akciji,

c) Petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego,
prokurenta, petnomocnika.

d) Pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewiehstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w  linii
boczne] do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub
kurateli.

Zamawiajgcey stwierdzi, czy Wykonawca spetnia warunki, o ktérych mowa  wyzej,

na podstawie ztozonych wraz z ofertg dokumentéw zgdanych przez

Zamawiajgcego w pkt. VIl niniejszego zapytania.

Ocena spetnienia warunkdéw udziatu w postepowaniu zostanie dokonana na

zasadzie spetnia/nie spetnia. Oceny spetnienia warunkdw nie stopniuje sie.

Jezeli opiekun/asystent nie dotqczy do oferty wymaganych dokumentdow lub z

tresci dotgczonych dokumentdw nie bedzie wynikaé, ze zostaty spetnione warunki

udziatu w postepowaniu, opiekun/asystent bedzie podlegat wykluczeniu.

WYKAZ DOKUMENTOW W TYM OSWIADCZEN, JAKIE MAJA DOSTARCZIYC W CELU
POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU, W POSTEPOWANIU

W celu potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu w  postepowaniu
opiekun/asystent sktada nastepujgce dokumenty:

a) Oswiadczenie o przynalezeniu do grupy spotecznej, o ktdérej mowa w Il
WARUNKI UDZIALU W ZAPYTANIU/ KWALIFIKACIJE. Spetnienie kryteriéw
przynaleznoéci do grupy docelowej: OPIEKUNOW/ ASYSTENTOW bedzie
weryfikowane za pomocqg nastepujgcych dokumentdw: zaswiadczenia,
o$wiadczenia, orzeczenia, postanowienia na dzieh ztozenia formularza
rekrutacyjnego — zatgcznik nr 2.

b) Zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia i pozytywnym zdaniu egzaminu
w zakresie i wymiarze co najmniej tym wskazanym w pkt. lll Warunki udziatu w
zapytaniu/ kwalifikacje, ppkt. 5, 6.- zatgcznik nr 3



c) Wazne badania lekarskie lub przedstawienie pisemnego zobowigzania do ich
dostarczenia najpdzniej w dniu  podpisania umowy o $Swiadczenie
przedmiotowych ustug — zatgcznik nr 4

d) Oéwiadczenie o koniecznosci poinformowania Zamawiajgcego o zmianach
statusu na rynku pracy - zatgcznik nr 5

e) Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych i osobowych wedtug
zatgcznika nr é do niniejszego zapytania.

2. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 1, mogg by¢é przedstawione w formie

oryginatu lub kserokopii poswiadczonej i opatrzonej klauzulg ,za zgodnos$é z
oryginatem” przez Opiekuna/asystenta.

3. Zamawiajgcy moze wezwalé opiekuna/asystenta do ztozenia wyjasnien
dotyczqcych ztozonych dokumentow.

X. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERT

1.

2.

3.

»

0 &

10.

11

13.

14.

Oferta powinna by¢ sporzgdzona na formularzu oferty stanowigcym zatgcznik
nr 1 do niniejszego zapytania oferfowego.

Oferta winna by¢ sporzgdzona zgodnie z postanowieniami niniejszego
zapytania.

Oferta winna by¢ sporzgdzona w jezyku polskim, pismem czytelnym. Poprawki
w ofercie muszg by¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby
podpisujgcej oferte.

Oferte mozna ztozy¢ w wersji papierowej i/lub elekironicznej.

W  przypadku wersji papierowe] wszystkie stronny oferty winny byé
ponumerowane i parafowane.

Przez wersje elektroniczng rozumie sie spakowany plik (ZIP lub RAR) oferty wraz
z zatgcznikami. W temacie maila zapis ,Oferta na ustugi opiekuhcze/
asystenckie w ramach  projektu  ,Profesjonalne  wsparcie  Osoby
z Niepetnosprawnoscig w Aglomeracji Watbrzyskiej” .

Oferta winna by¢ podpisana czytelnie przez asystenta/opiekuna. Dokumenty
stanowigce zatqgczniki do oferty mogg by¢ ztozone w  kserokopiach
poswiadczonych za zgodnos¢ z oryginatem przez asystenta/opiekuna.

Kazdy asystent/opiekun moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Zamawigjgcy nie dopuszcza powierzenia wykonania ustugi, bedgcej
przedmiotem zapytania, osobom trzecim.

Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozong oferte przed
uptywem terminu sktadania ofert.

. Termin zwigzania z ofertg wynosi 30 dni.
12.

Opiekun/asystent ponosi  wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem

i ztozeniem oferty, niezaleznie od wynikdw postepowania. Zamawiajgcy w

zadnym  przypadku nie odpowiada za koszty poniesione  przez

opiekuna/asystenta w zwiqzku z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Odrzuceniu podlegajg oferty:

a) niekompletne, nieczytelne lub niepodpisane,

b) ztozone po terminie lub ktdre wptynety po terminie,

c) stanowigce czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisdw o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencii,

d) zawierajgce razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia.

e) niespetniajgce wymagan wskazanych w ogtoszeniu.

Decyzja Zamawiajgcego o odrzuceniu oferty jest decyzjg ostateczng. Z tytutu

odrzucenia/wykluczenia oferty, opiekunowi/asystentowi nie przystugujg zadne

roszczenia wobec Zamawiajgcego.

XI. PROCEDURA | KRYTERIA OCENY OFERT

1.
2.

Zamowienie udzielane jest w trybie zasady konkurencyjnosci.
Kryterium oceny ofert:



Cena za 1 godzine ustugi opiekunczej/asystenckiej — waga 100 %

Zamawiajgcy dokona wyboru opiekuna/asystenta, ktérego oferta odpowiada
wszystkim wymaganiom przedstawionym w niniejszym zapytaniu i uzyskata
najwiekszq ilo$¢ punktdw w oparciu o podane w pkt. IX. Ppkt. 2 kryteria oceny
ofert.

Zamawiajgcy dokona oceny spetnienia warunkéw formalnych udziatu w
postepowaniu przez zastosowanie kryterium spetnia — nie spetnia tj. zgodnie z
zasadg czy wymagane dokumenty zostaty dotgczone do oferty i czy
spetniajg, okreslone w zapytaniu ofertowym wymagania. Brak ktéregokolwiek
z wymaganych o$wiadczen, dokumentéw, zatgcznikdw, zatgczenie ich w
niewtasciwej formie lub niezgodne z wymaganiami okresSlonymi w niniejszym
zapytaniu ofertowym, bedzie skutkowato wykluczeniem Oferenta z udziatu w
postepowaniu.

Xll. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

Zamawiajgcy bedzie porozumiewat sie z Oferentem pisemnie za posrednictwem
poczty elektronicznej.

Osoba do kontaktu ze strony Zamawiajgcego: Adriana Duma-Holota, tel. 74 660 64 62,
mail: duma-holota@sirr.pl.

1.

2.

XI.

XIV.

Pytania w kwestiach merytorycznych mozna kierowaé na powyzsze dane
teleadresowe w dnirobocze od godz. 11.00 — 14.00.

SPOSOB, MIEJSCE ORAZ TERMIN ZtOZENIA OFERT.

1.

Wi

Oferte mozna ztozy¢:

a) Pisemnie: pocztq lub osobiscie w zamknietej kopercie oznaczonej: ,,Oferta
na ustugi opiekunhcze/asystenckie w ramach projektu ,Profesjonalne
wsparcie Osoby z Niepetnosprawnoscia w Aglomeracji Watbrzyskiej”, dane
sktadajgcego (imie nazwisko, adres) na adres zamawiajgcego/w siedzibie
Zamawiajgcego,

Oferte nalezy sktadac: nie pdzniej niz do dnia 16 lutego 2018 r.

Oferte zatrzymuje Zamawigjgcy. Ztozone wraz z ofertg dokumenty i

o$wiadczenia nie podlegajg zwrotowi.

Zamawiajgcy bedzie miat prawo zgdac wyjasnien od Opiekundw/asystentdw,

ktérych oferty bedq zawieraty razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu

zamoéwienia. Brak ztozenia wyjasnien w wyznaczonym terminie skutkowad
bedzie odrzuceniem oferty.

Zamawigjgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia i odwotania

postepowania bez podania przyczyny.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo dokonywania zmian w uzasadnionych

przypadkach w niniejszym zapytaniu z odpowiednim wydtuzeniem czasu na

sktadanie ofert oraz zamieszczenia informacji na stronie internetowej projektu
oraz stronie internetowej bazy konkurencyjnosci, bez ponoszenia jakichkolwiek
skutkdw prawnych i finansowych.

FORMALNOSCI DOPEENIANE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY.

1. Niezwtocznie po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy
powiadomi pisemnie lub drogg elektroniczng opiekundw/ asystentdw, ktorzy
tozyli oferty o wyborze najkorzystniejszej oferty oraz zawrze umowe na warunkach
okreslonych w niniejszym zapytaniu ofertowym.



2. Opiekun/asystent przyjimuje do wiadomosci, ze Zamawigjgcy ponosi petng
odpowiedzialno$¢ finansowq, co wynika z zapisdw umowy o dofinansowanie
Projektu zawartej pomiedzy Zamawiajgcym a Instytucjg Posredniczgcq. Z uwagi
na powyzsze, Zamawiajgcy okredlit mozliwe do zastosowania  warunki
zabezpieczenia prawidtowej realizacji umowy o $wiadczenie ustug opiekunczych/
asystenckich w ramach przedmiotowego projekiu w nizej okreslony sposdb:

2.1. Zamawiajgcy informuje, a Opiekun/asystent sktadajgc oferte akceptuje, ze w
umowie bedg znajdowaty sie miedzy innymi nastepujgce zapisy:

a) Zastrzegajgce prawo do dochodzenia odszkodowania przez Zamawiajgcego
do wysokosci faktycznie poniesionych strat, jakie ponidst Zamawiagjgcy na
skutek dziatania lub zaniechania dziatania opiekuna/ asystenta.

b) Zastrzegajgce mozliwosci niezwtocznego odstgpienia od umowy przez
Zamawiajgcego w przypadku naruszenia przez opiekuna/ asystenta
warunkdw podpisanej umowy, zasad wspdtzycia spotecznego w tym w
szczegolnosci: w przypadku stwierdzenia przez Zamawiajgcego jakiegokolwiek
uchybienia, zmiany, opdznienia i realizacji przedmiotu umowy niezgodnie z
umowaq, bez nalezytej starannosci.

XV.DODATKOWE INFORMACIJE

1.

Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ ztozenia zapytania ofertowego uzupetniajgcego,

w  wysokosSci nieprzekraczajgcej 50 % wartosci umowy zawartej na podstawie

niniejszego zapytania ofertowego.

Zamawiagjgcy zastrzega prawo negocjowania wynagrodzenia za ustugi objefe

niniejszym  zapytaniem  ofertowym w  wypadku, gdyby wynagrodzenie

zaproponowane przez opiekundw/ asystentdw nie miescito sie w budzecie

Zamawiajgcego. Brak zgody opiekundw/ asystentdw na obnizenie proponowanego

wynagrodzenia skutkuje odrzuceniem oferty.

Opiekun/ asystent, ktérego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszg zobowigzuje sie

do podpisania umowy w wyznaczonym przez Zamawiajgcego czasie w godz. 9.00-

16.00 w terminie 3 dni kalendarzowych od momentu poinformowania o0 uznaniu jego

oferty za najkorzystniejszg do osobistego stawiennictwa w siedzibie Zamawiajgcego

lub innym ustalonym przez strony miejscu.

Brak nieusprawiedliwionego stawiennictwa opiekuna/ asystenta w wyznaczonym

terminie moze spowodowad odstgpienie od podpisania umowy, a tym samym

niespetnienie warunkdw udziatu w postepowaniu i ostatecznie odrzucenie oferty.

W przypadku uchylania sie Opiekuna/ asystenta od podpisania umowy, Zamawiajgcy

zastrzega sobie mozliwos$¢ podpisania umowy z nastepnym w kolejnosci opiekunem/

asystentem.

W przypadku zaistnienia sytuaciji zwigzanej z potrzelbbq dokonania stosownych zmian w

umowie w celu wtasciwej realizacji zamdwienia zastrzega sie mozliwos¢ dokonania

niniejszych zmian w drodze aneksu do umowy. Zakres zmian moze dotyczy¢ m.in:

1) okresu i harmonogramu realizacji umowy,

2) ostatecznejilosci godzin ustug asystenckich, opiekunczych,

3) ostatecznejilosci uczestnikéw projektu,

4) zwiekszenia wartosci zamodwienia, w wysokosci nieprzekraczajgcej 50 % wartosci
zamoéwienia okre$lonego w umowie,

5) zmian wynikajgcych z powszechnie obowiqzujgcego prawa i/lub wytycznych z
zakresu realizacji projektu.

ZALACINIKI:

1.

formularz ofertowy — zatqcznik nr 1



Os$wiadczenie o przynalezeniu do grupy spotecznej o ktérej mowa w lll. WARUNKI
UDZIALU W ZAPYTANIU/ KWALIFIKACIJE. Spetnienie kryteridw przynaleznosci do grupy
docelowej: OPIEKUNOW/ ASYSTENTOW bedzie weryfikowane za pomocq
nastepujgcych dokumentow: zaswiadczenia, oSwiadczenia, orzeczenia,
postanowienia na dzien ztozenia formularza rekrutacyjnego — zatgeznik nr 2.

Zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia i pozytywnym zdaniu egzaminu. W zakresie i
wymiarze co najmniej tym wskazanym w pkt. Il Warunki udziatu w zapytaniu/
kwallifikacje, ppkt. 5, 6.- zatgcznik nr 3

Wazne badania lekarskie lub przedstawienie pisemnego zobowigzania do ich
dostarczenia najpdzniej w dniu podpisania umowy o Swiadczenie przedmiotowych
ustug — zatgcznik nr 4

Os$wiadczenie o koniecznosci poinformowania Zamawidjgcego o zmianach statusu
na rynku pracy — zatgcznik nr 5

Oéwiadczenie o braku powigzan kapitatowych i osobowych wedtug zatgcznika nr 5
do niniejszego zapytania.



Zatgcznik nr 1

WZOR FORMULARZA OFERTY
ZIAMAWIAJACY:
Sudecki Instytut Rozwoju Regionalnego,

ul. Dtuga 4, 58 — 100 Swidnica

imie i nazwisko, adres opiekuna/asystenta

Tel. , Mail:

Nawigzujgc do zapytania ofertowego, prowadzonego w trybie zasady konkurencyjnosci,
ktérego przedmiotem sq: ustugi opiekuhcze/asystenckie w ramach projektu ,,Profesjonalne
wsparcie Osoby z Niepetnosprawnoscia w Aglomeracji Watbrzyskiej”, wspdtfinansowane przez
Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa  Dolnoslgskiego na lata 2014-2020, Priorytet 9
~Wtgczenie spoteczne”, Dziatanie 9.2 ,Dostep do wysokiej jakosci ustug spotecznych”,
Poddziatanie 9.2.4 ,,Dostep do wysokiej jakosci ustug spotecznych — ZIT AW".

Niniejszym ja, nizej podpisany oferuje wykonanie zamoéwienia zgodnie z przedmiotem
zamodwienia i na warunkach okreslonych w zapytaniu ofertowym za:

1. Cena brutto za 1 godz. ustug asystenckich: ............ccccoiniiiiiiiiiiiiiiirrreeeeees zt
(53100 11 S 1)

2. Cena brutto za 1 godz. ustug opiekUNCZYCh: ..........cconiiiiiiiiiiiieece e, zt
(SOOI ettt ettt ettt st e s bt e et e st e ettt e ate e e sabe e e s b e eaee s 7t)

3. Cena brutto zawiera obowigzkowe sktadki Pracodawcy.

4. Zatgcznikami do niniejszej oferty sq:




5. Os$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z warunkami niniejszego zapytania i nie wnosze
do niego zadnych zastrzezeh oraz zdobytem informacije konieczne do przygotowania
oferty.

6. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszg zobowigzuje sie do podpisania
umowy w ferminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego

7. Oferte niniejszg sktadam na ................ kolejno ponumerowanych stronach.

$Swiadomy odpowiedzialnoéci za skiadanie fatszywych oswiadczen, informuje, ze dane zawarte w
niniejszym zalgczniku sq zgodne z prawdq.

czytelny podpis



Zatqgcznik nr 2

OSWIADCIENIE

Nawigzujgc do zapytania ofertowego, prowadzonego w trybie zasady konkurencyjnosci,
ktérego przedmiotem sq: ustugi opiekuncze/asystenckie w ramach projektu Profesjonalne
wsparcie Osoby z Niepetnosprawnoscia w Aglomeracji Watbrzyskiej”, wspotfinansowane przez
Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Program Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata  2014-2020, Priorytet
9 .Witgczenie spoteczne”, Dziatanie 9.2 ,,Dostep do wysokiej jakosci ustug spotecznych”,
Poddziatanie 9.2.4 ,, Dostep do wysokiej jakosci ustug spotecznych — ZIT AW”, o$wiadczam, ze:

[1 Jestem osobqg petnoletniq,

[ Jestem w stanie zdrowia umozliwiajgcym $wiadczenie ustug asystenckich/
opiekuhczych,

[l legitymuje sie co najmniej wyksztatceniem podstawowym /gimnazjalnym,

[0 posiadam miejsce zamieszkania na terenie jednego z powiatdw: Swidnicki,
Watbrzych, watbrzyski, ktodzki (gminy: Nowa Ruda, Nowa Ruda - gmina
wiejska), kamiennogdrski (gminy: Kamienna Goéra, Kamienna Géra - gmina
wiejska, Lubawka),

[l naleze do oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym z
tytutu:

] bezrobocia sprofilowanego, jako najbardziej oddalonego
od rynku pracy, zgodnie z ustawqg o promociji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy

[] nieaktywnosci zawodowe;j,

$wiadomy odpowiedzialnoéci za sktadanie fatszywych oswiadczen, informuje, ze dane zawarte w
niniejszym zalgczniku sq zgodne z prawdaq.

czytelny podpis



Zatqgcznik nr 3

OSWIADCIZENIE

Nawigzujgc do zapytania ofertowego, prowadzonego w trybie zasady konkurencyjnosci,
ktérego przedmiotem sq: ustugi opiekuhcze/asystenckie w ramach projektu ,,Profesjonalne
wsparcie Osoby z Niepetnosprawnosciag w Aglomeracji Watbrzyskiej”, wspotfinansowane przez
Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Program Operacyjnego Wojewddziwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020, Priorytet 9
“Witqczenie spoteczne”, Dziatanie 9.2 ,Dostep do wysokiej jakosci ustug spotecznych,
Poddziatanie 9.2.4 ,, Dostep do wysokiej jakosci ustug spotecznych — ZIT AW”, oSwiadczam, ze:

Ukonczytem/tam  szkolenie dla kandydatéw na opiekundéw i/lub asystentéw oséb
niepetnosprawnych w wymiarze i w zakresie tozsamym, co najmniej wskazanym w tresci
przedmiotowego zapytania ofertowego w pkt. Il ,WARUNKI UDZIALtU W ZAPYTANIU/
KWALIPIKACIJE” ppkt. 5, 6 oraz z wynikiem pozytywnym zdatem/tam egzamin.

Do niniejszego oswiadczenia dotqgczam zaswiadczenie o ukonczeniu przedmiotowego
szkolenia.

$wiadomy odpowiedzialnoéci za sktadanie fatszywych oswiadczen, informuje, ze dane zawarte w
niniejszym zalgczniku sq zgodne z prawda.

czytelny podpis



Zatqgcznik nr 4

OSWIADCIENIE

Nawigzujgc do zapytania ofertowego, prowadzonego w trybie zasady konkurencyjnosci,
ktérego przedmiotem sq: ustugi opiekuncze/asystenckie w ramach projektu Profesjonalne
wsparcie Osoby z Niepetnosprawnoscia w Aglomeracji Watbrzyskiej”, wspotfinansowane przez
Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Program Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020, Priorytet 9 ,
Wtgczenie spoteczne” , Dziatanie 9.2 ,Dostep do wysokiej jakosci ustug spotecznych”,
Poddziatanie 9.2.4 ,,Dostep do wysokiej jakosci ustug spotecznych — ZIT AW", o§wiadczam, ze:

[1 posiadam wazne badania lekarskie,

[l zobowigzuje sie do ich dostarczenia najpdiniej w dniu podpisania umowy
o $wiadczenie przedmiotowych ustug

$wiadomy odpowiedzialnoéci za sktadanie fatszywych oswiadczen, informuje, ze dane zawarte w
niniejszym zalgczniku sq zgodne z prawdq.

czytelny podpis



Zatqgcznik nr 5

Imie i nazwisko/

[0 W przypadku zaistnienia jakichkolwiek zmian na rynku pracy jest zobowigzany/na
niezwtocznie poinformowac Zamawiajgcego.

$wiadomy odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych o$wiadczen, informuje, ze dane zawarte w
niniejszym zatgczniku sq zgodne z prawdq

czytelny podpis

*niepotrzebne skreslic¢



Zatqgcznik nr 6

OSWIADCZENIE
o braku powigzan osobowych i kapitatowych

(imie i nazwisko)

Przystepujagc do postepowania w trybie zasady konkurencyjnosci: ktérego przedmiotem sg
ustugi opiekuncze/asystenckie w ramach projektu ,Profesjonalne wsparcie Osoby 1z
Niepetnosprawnoscia w Aglomeracji Watbrzyskiej”, wspotfinansowane przez Unie Europejskg w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020, Priorytet 9 ,Wtgczenie
spoteczne”, Dziatanie 9.2 ,Dostep do wysokiej jakosci ustug spotecznych”, Poddziatanie 9.2.4
,Dostep do wysokiej jakosci ustug spotecznych — ZIT AW™.

Oéwiadczam, ze nie jestem powigzana/y z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy mng
a Zamawigjgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawigjgcego lub osobami  wykonujgcymi w imieniu Zamawidjgcego czynnosci
zwigzanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru a, polegajgce w
szczegdlnosci na:

1) uczestniczeniu w spodtce jako wspdlnik spdtki cywilnej lub spbtki osobowe;;
2) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akciji;

3) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta,
petnomocnika;

4) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

$wiadomy odpowiedzialnosci za sktadanie falszywych o$wiadczen, informuje, ze dane zawarte w
niniejszym zalgczniku sq zgodne z prawdq.

czytelny podpis



