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Program Regionalny

Projekt Rozwdj ustug spotecznych w Siemianowicach Slaskich wspotinansowany ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spolecznego

Siemianowice Slaskie 06.07.2021 r.
ZZ.RUS.330-03/21

Do Wykonaweéw

ZAPYTANIE OFERTOWE

W zwigzku z realizacja projektu ,,Rozwdj ustug spolecznych w Siemianowicach Slgskich”
wspolfinansowanego przez Uni¢ Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020, O$
Priorytetowa IX. Wiaczenie spoleczne, dla dzialania 9.2. Dostepne i efektywne ustugi spoleczne
i zdrowotne, dla poddziatania 9.2.1. Rozw¢j ustug spolecznych i zdrowotnych — ZIT, Miejski Osrodek
Pomocy Spolecznej w Siemianowicach Slaskich sktada zapytanie ofertowe na realizacje zaméwienia
publicznego pn. Swiadczenie ustug asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej w ramach projektu
»Rozwdj ustug spolecznych w Siemianowicach Slgskich”.

I. ZAMAWIAJACY.

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Siemianowicach Slaskich
ul. Szkolna 17, 41-100 Siemianowice Slaskie
Tel. (32) 765 — 62 — 49; e-mail: k_sowinski@mops.siemianowice.pl

IL. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA.

Szacowana wartos¢ zamdwienia nie przekracza kwoty 130.000 zi. Postepowanie nie podlega
przepisom ustawy Prawo zamoéwien publicznych i bedzie prowadzone zgodnie z zasadami
okreslonymi w ,Regulaminie udzielania zaméwien publicznych, ktérych warto$é nie przekracza
wyrazonej w zlotdbwkach kwoty 130.000,00 w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w
Siemianowicach Slaskich” oraz zgodnie z zasadg rozeznania rynku okreslona w ,,Wytycznych w
zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020” z dnia 21 grudnia

2020 roku.

IIL SPOSOB PUBLIKACJI OGLOSZENIA O ZAMOWIENIU.

1. Zamieszczenie zapytania ofertowego na stronie internetowej (www.mops.siemianowice.pl) oraz w
Biuletynie Informacji Publicznej (www.mops.siemianowice.4bip.pl) Zamawiajacego.
2. Wyslanie zapytania ofertowego do trzech potencjalnych Wykonawcéw za posrednictwem poczty

elektroniczne;j.

IV. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

Nazwa zaméwienia: Swiadczenie uslug asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej w ramach
projektu ,,Rozwdj ustug spolecznych w Siemianowicach Slaskich”.



Program Regionalny

Fundusze . - . . @
i cuopeide ey Rrecpowolts 72 Glaskie,  .umefrord

Projekt Rozwoj ushug spolecznych w Siemianowicach Slaskich wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego

Funduszu Spolecznego

Kod i nazwa wedlug Wspélnego Slownika Zaméwien CPV:
Kod CPV: 85311200-4 Nazwa: Ustugi opieki spolecznej dla 0sob niepelnosprawnych

L.

Przedmiotem zaméwienia jest swiadczenie ushugi asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej w
ramach projektu ,,Rozwéj uslug spolecznych w Siemianowicach Slgskich” w maksymalnym

wymiarze 1.224 godzin.

Ustuga asystencka obejmuje wspieranie oséb z niepelnosprawnosciami w wykonywaniu
podstawowych czynnosci dnia codziennego, niezbednych do aktywnego funkcjonowania
spolecznego (np. wsparcie w przemieszczaniu sig, m.in. do lekarza, do punktow ushugowych
i innych miejsc publicznych oraz asysta w tych miejscach, spgdzanie czasu wolnego, w tym
wsparcie podczas zaje¢ kulturalnych, sportowych, i rekreacyjnych), zawodowego (np. wsparcie w
przemieszczaniu si¢ do pracy, urzedéw pracy, podmiotéw aktywizujgcych zawodowo oraz asysta w
tych miejscach i zajgciach), edukacyjnego (np. wsparcie w przemieszczaniu si¢ do szkol i
placéwek o$wiatowych oraz na ich terenie, wsparcie podczas zaje¢ edukacyjnych, i w procesie
uczenia: gromadzenie materialéw, korzystanie z bibliotek).

. Zakres wsparcia, sposob §wiadczenia i wymiar godzinowy ustugi asystenckiej oraz prawa osoby z

niepelnosprawnoscia sa okreslone w kontrakcie tréjstronnym, zawartym pomiedzy osobg z
niepelnosprawnoscia (lub jej opiekunem prawnym), asystentem oraz Miejskim Osrodkiem Pomocy
Spolecznej w Siemianowicach Slaskich, jako realizatora wsparcia w postaci ustugi asystenckiej.
Dopuszcza si¢ podpisanie kontraktu przez opiekuna faktycznego osoby z niepelnosprawnoscia,
jezeli stan zdrowia tej osoby nie pozwala na $wiadome zawarcie kontraktu, a nie ma ona opiekuna

prawnego.

. Usluga asystencka moze zaklada¢ elementy ustug opiekunczych o charakterze towarzyszacym.

Asystent nie moze wykonywaé czynnosci medycznych oraz zadan z zakresu rehabilitacji
zdrowotnej, jezeli nie ma do tego wymaganych uprawnien i odpowiedniego przygotowania

medycznego.

. Ustluga asystencka bedzie $wiadczona w sposob zindywidualizowany, uwzgledniajgcy rodzaj

i stopien niepelnosprawnosci, wiek oraz indywidualne potrzeby osoby z niepelnosprawnoscia.

. Ustluga asystencka bedzie $wiadczona na rzecz oséb niepelnosprawnych o znacznym Ilub

umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, ktére sa uczestnikami projektu ,Rozwdj usiug
spofecznych w Siemianowicach Slaskich”, od poniedziatku do soboty, w godzinach 7:00 —22:00.

7. Termin wykonania zaméwienia: od dnia podpisania umowy do 31 pazdziernika 2022 roku.

8. Wykonawca zobowiazany bedzie do:

a) prowadzenia dziennika czynnosci uslug asystenckich, zawierajgcego: ewidencje wykonania
czynnosci ustug asystenckich, obejmujacag date, rodzaj wykonywanej czynnosci, ewentualne spo-
strzezenia i uwagi oraz podpis osoby dokonujacej wpisu;

b) prowadzenia ewidencji czasu pracy;

c¢) rzetelnego i terminowego wykonania ustug;

d) zachowania pelnej tajemnicy zawodowej w zakresie wszelkich informacji, jakie uzyska

w trakcie wykonywania ustug.

9. Jezeli osoba $wiadczaca ustugi asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej poinformuje Wyko-

nawce o rezygnacji z ich prowadzenia, wowczas Wykonawca zobowigzany bedzie wprowadzié
nowg osobeg, ktéra swiadczyé bedzie ustugi asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej, o kwali-
fikacjach nie nizszych od posiadanych przez osobe rezygnujaca. Wykonawca zobowiazany bedzie
do przestania Zamawiajgcemu dokumentéw poswiadczajacych kwalifikacje nowej osoby w termi-
nie 5 dni kalendarzowych od dnia poinformowania Zamawiajacego o wyzej opisanej sytuacji.
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W przypadku, gdy Wykonawca nie dotrzyma w/w terminu, Zamawiajacy nalozy na Wykonawce

kare umowna za kazdy dzien opdZnienia.

Ponadto Zamawiajacy moze natozy¢ kary umowne na Wykonawce w nastepujgcych przypadkach:
a) jezeli Wykonawca, najpézniej na godzine przed $wiadczeniem ustugi, nie poinformuje
Zamawiajacego o mozliwosci spoZnienia osoby $wiadczacej ustuge. Zamawiajacy nie nalozy kar
umownych za spdéznienie osoby swiadczacej ustuge w przypadku, gdy bedzie mozliwosé
wydtuzenia czasu swiadczenia ustugi o czas spdznienia;

b) notorycznego skracania czasu swiadczenia ustug przez osobe, ktéra je $wiadczy;
c) jezeli Wykonawca nie poinformuje Zamawiajacego o nieobecnosci osoby $wiadczacej ustuge
(wowczas Zamawiajacy nafozy na Wykonawce kar¢ umowng za kazda godzine nieobecnosci

wyzej wymienionej osoby).

Zamdwienie jest wspolfinansowane przez Unig¢ Europejskyg ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata
2014-2020 (Os Priorytetowa IX. Wiqczenie spoleczne, dla dzialania 9.2. Dostgpne i efektywne ustugi
spoleczne i zdrowotne, dia poddzialania 9.2.1. Rozwdj ustug spolecznych i zdrowotnych — ZIT).

V. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU.

1

Opisane w punkcie V warunki dotycza osoby fizycznej, ktéra ma wykonywaé zamoéwienie
(Swiadczy¢ ustugi asystenckie) w imieniu Wykonawcy.

O udzielenie zaméwienia moze ubiegac si¢ Wykonawca, ktéry speinia ponizszy warunek.

Warunek nr 1: osoba, ktéra bedzie wykonywal zamoéwienie, uzyskala pozytywna opini¢
psychologa na podstawie weryfikacji predyspozycji osobowosciowych oraz kompetencji

spolecznych:
* podstawowych — empatia, zréwnowazenie emocjonalne, solidnos¢, zaradnosé,

cierpliwos¢, dyskrecja, odpornosé na stres, kultura osobista, motywacja do pracy;
* pozadanych — umiejgtnos¢ stuchania, umiejetnosé nawiazywania kontaktu z innymi,

umiejetnoéé zachowan asertywnych.
Ponadto Wykonawca ubiegajgcy si¢ o udzielenie zamdéwienia musi speini¢ przynajmniej
jeden z ponizszych warunkéw.
Warunek nr 2: osoba, ktéra bgdzie wykonywa¢ zaméwienie, posiada co najmniej roczne doswiad-
czenie w realizacji ustug asystenckich, w tym zawodowe, wolontariackie lub osobiste, wynikajace
z pelnienia roli opiekuna faktycznego.

lub

Warunek nr 3: osoba, ktéra bedzie wykonywa¢ zaméwienie, odbyla minimum 60-godzinne szkole-
nie asystenckie, sktadajgce si¢ z minimum 20 godzin czesci teoretycznej z zakresu wiedzy ogdlnej
dotyczgcej niepelnosprawnosci, udzielania pierwszej pomocy, pielggnacji i obstugi sprzetu pomoc-
niczego oraz z minimum 40 godzin czgsci praktycznej w formie przyuczenia do pracy np. praktyki,
wolontariat.

W celu potwierdzenia spelnienia warunkéw udzialu w postepowaniu, Wykonawca musi zlo-
zy¢ w ramach oferty zestawienie informacji o osobie, ktdéra bedzie wykonywac w jego imieniu za-
moéwienie. Zestawienie nalezy sporzadzi¢ zgodnie ze wzorem stanowiagcym zalacznik nr 2 do ni-

niejszego zapytania ofertowego.
Ponadto dla potwierdzenia spelnienia warunkéw udziatu w postepowaniu, Wykonawca musi zlozy¢
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w ramach oferty kopie nastepujacych dokumentow:

& w odniesieniu do warunku nr 1 - pozytywna opinia psychologa na temat osoby, kt6ra be-
dzie wykonywaé zaméwienie, wystawiona na podstawie weryfikacji jej predyspozycji oso-
bowosciowych oraz kompetencji spolecznych;

& w odniesieniu do warunku nr 2 (jesli dotyczy oferty Wykonawcy) — dokumenty potwier-
dzajace, ze osoba, ktora bedzie wykonywaé zamdéwienie, posiada co najmniej roczne do-
swiadczenie w realizacji ustug asystenckich, w tym zawodowe, wolontariackie lub osobi-
ste, wynikajace z pelnienia roli opiekuna faktycznego; przedmiotowe dokumenty moga
mieé charakter formalny (Swiadectwo Pracy, referencje, umowa o prace/umowa cywilno-
-prawna, zaswiadczenie o odbytym lub odbywanym wolontariacie) lub nieformalny (CV,
list motywacyjny opisujgce doswiadczenie osoby /w tym np. cykliczna i dlugotrwata opie-
ka nad czlonkiem rodziny/, polecenie, referencje);

& w odniesieniu do warunku nr 3 (jesli dotyczy oferty Wykonawcy) -
swiadectwo/dyplom/zaswiadczenie potwierdzajgce, ze osoba, ktora bedzie wykonywac za-
mowienie, odbyla minimum 60-godzinne szkolenie asystenckie.

VI. POWODY WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA.

Wykluczeniu z postgpowania podlegaja podmioty, ktére sa powiazane kapitalowo lub osobowo
z Zamawiajgcym. Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powiazania
miedzy Zamawiajagcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzaii w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwiazane z
przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawca, polegajace w szczegblnosci na:

a) uczestniczeniu w spélce jako wsp6lnik spétki cywilnej lub spotki osoboweyj;

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika z przepisow prawa
lub nie zostal okreslony przez I1Z PO;

c) petnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku malzeniskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w

stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

VIL. OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU ORAZ POWODOW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA.

1. Ocena spelniania warunkéw udzialu w postgpowaniu oraz istnienia powodéw wykluczenia
z postepowania nastgpi na podstawie dokumentow i os$wiadczen zloZzonych przez Wykonawce
w ramach oferty.

2. Ocena zostanie dokonana wedtug formuly: ,warunek udzialu zostal spelniony”-
udzialu nie zostal spelniony”; ,,powdd wykluczenia istnieje”- ,,powdd wykluczenia nie istnieje”.

wwarunek
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VIII. KRYTERIA OCENY OFERT.

Zamawiajacy oceni i poréwna jedynie oferty zlozone przez Wykonawcow, ktorzy spelniajg warunki
udzialu w postgpowaniu oraz nie zostali z niego wykluczeni.

Oferty zostang ocenione przez Zamawiajacego w oparciu o ponizsze kryterium.

Znaczenie [w %]

100

Lp. Kryterium oceny

1. |Cena

1. Ocena wg kryterium ,,Cena”.

Zamawiajgcy bedzie sig postugiwal nastgpujacym wzorem:

P min
An= x 100 pkt,
Pn

A n - liczba punktéw przyznanych ofercie podlegajacej ocenie wedhug kryterium “Cena”
P min — cena minimalna wéroéd waznych ofert
P n — cena zaproponowana przez Wykonawce w danej ofercie

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra w ramach przedstawionego powyzej kryterium
otrzyma najwigksza liczbg punktow.

Calkowita liczba punktéw bedzie zaokraglona do 2 miejsc po przecinku. Zamawiajacy bedzie
stosowal zasadg, ze podlegajace zaokragleniu liczby o wartosciach od 1 do 4 beda zaokraglane w dol,
a liczby o wartosciach od 5 do 9 w gére.

IX. SPOSOB OBLICZANIA CENY.

Cena oferty powinna by¢ podana w kwocie brutto i uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z
realizacja przedmiotu zamowienia, tzn. koszty bezposrednio zwigzane z zapisami punktu IV
niniejszego zapytania ofertowego, jak réwniez koszty, ktdre nie maja bezposredniego zwigzku z
zapisami punktu IV, a powstana w wyniku realizacji zamdéwienia i sg niezbedne do wykonania

zaméwienia. Cena oferty musi by¢ wyrazona w PLN.

Wykonawca powinien zaokraglic cen¢ do 2 miejsc po przecinku, stosujgc przy tym zasade, ze
podlegajace zaokragleniu liczby o wartosciach od 1 do 4 sa zaokraglane w dol, a liczby o wartosciach
od 5do 9 - w gore.

X. OFERTA POWINNA OBEJMOWAC:

1. Formularz oferfowy (zgodny ze wzorem stanowiacym zalgcznik nr 1 do zapytania ofertowego).
2. Zestawienie informacji o osobie, ktéra bedzie wykonywaé zamoéwienie (zgodne ze wzorem

5
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stanowigcym zalgeznik nr 2 do zapytania ofertowego).

3. Poswiadczone przez Wykonawce za zgodnosé z oryginalem kopie dokumentéw potwierdzajacych
kwalifikacje osoby ujetej w zestawieniu, o ktérym mowa powyzej — zgodnie z zapisami punktu V.3
zapytania ofertowego.

4. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci

Gospodarczej.

5. Stosowne pelnomocnictwo(a) - w przypadku, gdy upowaznienie do podpisania oferty nie wynika

bezposrednio ze zlozonego w ramach oferty odpisu z wlasciwego rejestru lub z Centralnej Ewidencji i

Informacji o Dzialalnosci Gospodarcze;j.

ne hostepo ] doKu adCcZenia
eprezentowania Wykonawcy.

51 CILS

Wykonawce lub osoby upowaznione do r

XI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKELADANIA OFERT.

1. Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedng ofert¢ na wykonanie zamodwienia. Zlozenie przez
Wykonawce wigcej, niz jednej oferty, spowoduje odrzucenie wszystkich ofert zlozonych przez
tego Wykonawce.

2. Oferte nalezy zlozy¢ w terminie do dnia 15.07.2021 r. do godz. 09:00 droga pocztowa, przesytka
kurierska lub osobiscie w zamknietej i opisanej kopercie na adres Zamawiajacego:

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Siemianowicach Slaskich
ul. Szkolna 17, 41-100 Siemianowice Slaskie
(I pigtro, sekretariat — pokdj nr 16)

3. Koperta powinna by¢ opisana w nastgpujacy sposob:

ZZ.RUS.330-03/21 Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
w Siemianowicach Slaskich
ul. Szkolna 17, 41-100 Siemianowice Slaskie

Oferta
na realizacje zaméwienia publicznego
pn. Swiadczenie ustug asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej
w ramach projektu ,,Rozwdj ustug spolecznych w Siemianowicach Slgskich”.

nazwa/imig | nazwisko oraz adres Wykonawcy skladajgcego oferte

Nie otwierac przed godzing 09:05 w dniu 15.07.2021 r.

W przypadku nieprawidlowego zaadresowania lub opisania opakowania oferty, Zamawiajacy
nie ponosi odpowiedzialno$ci za niewlasciwe skierowanie oferty lub jej przedterminowe otwarcie.

4. Nalezy dostarczy¢ oferte do Zamawiajacego w godzinach pracy Zamawiajacego (liczy si¢ data
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i godzina wplywu do siedziby Zamawiajacego). Oferty, ktére wplyng do Zamawiajacego po
wyzej okre§lonym terminie, nie beda rozpatrywane.

XII. WYBOR NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY.

1. Jezeli nie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze zostaly zlozone
dwie lub wiecej ofert przedstawiajacych taka sama oceng punktowa Zamawiajacy sposrod tych ofert
wybiera oferte z najnizsza cena, a jezeli zostaly zlozone oferty o takiej samej cenie, Zamawiajacy
wzywa Wykonawcow, ktorzy zlozyli te oferty, do zlozenia w terminie okreslonym przez

Zamawiajgcego ofert dodatkowych.

2. Wykonawcy, skladajac oferty dodatkowe, nie mogg zaoferowac cen wyzszych, niz zaoferowane
w ofertach zlozonych pierwotnie.

3. Po dokonaniu oceny ofert, a przed rozstrzygnigciem postgpowania, Zamawiajgcy wezwie
Wykonawce, ktérego oferta zostala uznana za najkorzystniejsza, do tego, zeby w wyznaczonym przez

Zamawiajgcego terminie zlozyl referencje lub inne dokumenty potwierdzajace informacje zawarte w
zestawieniu informacji o osobie, ktéra bedzie wykonywaé zamoOwienie (wzor zestawienia jest

zatacznikiem nr 2 do zapytania ofertowego).

4. Jezeli Wykonawca nie zlozyl dokumentéw, o ktorych mowa w punktach X.2-X.3, Zamawiajacy
moze ponownie wezwa¢ Wykonawce do ich ztozenia w terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

5. Jezeli zlozone dokumenty budzg watpliwosci Zamawiajacego, Zamawiajgcy moze wezwac
Wykonawce do przekazania niezbednych informacji lub wyjasnienn w terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

6. Nie dokonanie przez Wykonawce czynnosci, o ktérych mowa w punkcie XII.3 i/lub XII.4 i/lub
XII.5, bedzie przez Zamawiajgcego uznane za uchylanie sig¢ przez Wykonawcg od podpisania umowy.
7. W przypadku, gdy Wykonawca, ktérego oferta zostala uznana za najkorzystniejsza, uchyli si¢ od
podpisania umowy, Zamawiajagcy ma prawo do wyboru kolejnej najkorzystniejszej oferty, bez
przeprowadzania ponownego badania i oceny ofert.

8. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$é negocjacji ceny oferty z Wykonawca, ktérego oferta zostala
oceniona jako najkorzystniejsza, w przypadku, gdy cena oferty przekracza srodki finansowe, ktére

Zamawiajgcy przeznaczyl na realizacje zamowienia. Zamawiajacy zastrzega, Ze po przeprowadzonych
negocjacjach cena nie moze ulec zwiekszeniu w stosunku do ceny podanej przez Wykonawce w

ofercie.

9. Zamawiajacy po przeprowadzonych negocjacjach, o ktorych mowa w punkcie 8, moze uniewaznié
postepowanie, jezeli cena najkorzystniejszej oferty nadal przewyzsza kwote, ktéra Zamawiajgcy moze
przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.

10. O miejscu i terminie podpisania umowy Zamawiajacy powiadomi Wykonawce, ktorego oferta
zostala wybrana.

11. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania, na kazdym jego etapie, bez
podania przyczyny.

12. Zamawiajagcy przewiduje mozliwo$é nastgpujagcych zmian postanowien zawartej umowy
w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Wykonawcy:

a) odnosnie wysokosci wynagrodzenia naleznego Wykonawcy, w przypadku zmiany:
- stawki podatku od towaréw i ustug;
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- wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace lub minimalnej stawki godzinowej
ustalonego/ustalonej na podstawie Ustawy z dnia 10 paZdziernika 2002 r. o minimalnym

wynagrodzeniu za prace (j.t. Dz.U. z 2020 1., poz. 2207);
- zasad podlegania ubezpieczeniom spolecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci

stawki sktadki na ubezpieczenia spoleczne lub zdrowotne;
jezeli zmiany te beda miaty wptyw na koszty wykonania zamoéwienia przez Wykonawce;

b) odnosnie terminu wykonania zaméwienia, jezeli okolicznosci zwiazane z wystapieniem pandemii
COVID-19 wplywaja na proces realizacji zamdéwienia.

Zmiany umowy moga zosta¢ dokonane pod warunkiem przediozenia Zamawiajacemu pisemnego
uzasadnienia koniecznosci wprowadzenia zmiany, przedlozenia dokumentéw potwierdzajacych
koniecznosé¢ zmiany oraz wyrazenia przez Zamawiajgcego zgody na t¢ zmiane.

Z powazaniem

RSl e isl

Sporzadzit: Krzysztof Sowirnski

UM&J l@fﬁ i*’g



Fundusze i ~ - i j
i Europejskie - g:fsckz: oSpolits // SlgSk'G. Eum:e‘j':l:iiulel;zosppm

Program Regionalny

Projekt Rozwdj ustug spotecznych w Siemianowicach Slaskich wspétfinansowany ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spolecznego

Zalgceznik nr 1

Znak sprawy: ZZ.RUS.330-03/21

ZAMAWIAJACY:

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Siemianowicach Slaskich
ul. Szkolna 17

41 - 100 Siemianowice Slaskie

WYKONAWCA:

Nazwa firmy/Imie i nazwisko:
Adres siedziby/adres zamieszkania:
Tel./fax:

Adres e-mail:

FORMULARZ OFERTOWY
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dot. realizacji zaméwienia publicznego pn.: Swiadczenie ustug
asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej w ramach projektu ,,Rozwdj ustug spotecznych w Siemianowicach
Slaskich” skladam nastepujaca ofert¢ na realizacj¢ uslug zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia
i na warunkach okreslonych w zapytaniu ofertowym.

Wynagrodzenie za .
1 godzing ushug 1:;::_ Cena oferty netto: Stawka Kwota podatku chzn:':]etl::.oferty
netto: ROLIN: (©) podatku VAT: VAT: ®
.................. 2| 12 | 8] % e | o2k

Oswiadczam, ze:
1) w calkowitej cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania ustug w zakresie
okreslonym w zapytaniu ofertowym nr ZZ.RUS.330-03/21;
2) zapoznalem sie z przedmiotem zamdwienia i nie wnosze do niego zadnych zastrzezen;
3) w pelni akceptuj¢ oraz spelniam wszystkie wymagania dotyczace udzialu w postepowaniu,
w szczeg6lnosci spetniam warunki udzialu w postepowaniu (okreslone w punkcie V zapytania
ofertowego) oraz nie podlegam wykluczeniu z postgpowania (stosownie do zapiséw punktu VI

zapytania ofertowego);
4) akceptuje wszystkie zapisy zapytania ofertowego nr ZZ.RUS.330-03/21 i zapewniam nalezyts
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staranno$c¢, terminowo$c i dyspozycyjnoéé przy realizacji przedmiotowego zamdwienia;

5) w przypadku wybrania mojej oferty przez Zamawiajacego, wykonam dokumentacj¢ opisana
w zapytaniu ofertowym oraz wymagang przez Zamawiajgcego;

6) jezeli moja oferta zostanie wybrana, zawre umowe¢ Ww miejscu i terminie wyznaczonym
przez Zamawiajacego.

Miejscowosé

podpis Wykonawcy
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Zalgeznik nr 2
Znak sprawy: ZZ.RUS.330-03/21

ZAMAWIAJACY: )
Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Siemianowicach Slgskich

ul. Szkolna 17 )
41 - 100 Siemianowice Slaskie

WYKONAWCA:

Nazwafirmy/imie i nazwiskor  sosussnmaiasenasa
Adres siedziby/adres zamieszKkania: ........ccooovveeeniceneienee e
Tebfaxs =00 ¢ Gmmsssswenanvswssnsen
Adresiesmails 000 Gsswessnesean i

ZESTAWIENIE INFORMACJI O OSOBIE,
KTORA BEDZIE WYKONYWAC ZAMOWIENIE

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dot. realizacji zaméwienia publicznego pn.: Swiadczenie uslug
asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej w ramach projektu ,,Rozwdj ustug spolecznych
w Siemianowicach Slaskich” do realizacji niniejszego zamoéwienia wskazuj¢ ponizszg osobeg.

I RATWISKO: . ... . covvnscismisms onsmmmimninnimoss sisssonssoscsimn s s B A S A R AR A RSN SRR s e e

Oswiadezam, Zze wyzej wskazana osoba posiada odpowiednie kwalifikacje, kidre sg zgodne
z wymaganiami Zamawiajjacego, oraz jest zdolna do wykonania zaméwienia opisanego
w zapytaniu ofertowym nr ZZ.RUS.330-03/21.

Oswiadczam, Ze wyzej wymieniona osoba posiada pozytywns opini¢ psychologa, ktéra zostala
wystawiona na podstawie weryfikacji predyspozycji osobowosciowych oraz kompetencji

spolecznych:
¢ podstawowych — empatia, zréwnowazenie emocjonalne, solidno$é, zaradmosé,
cierpliwo$é, dyskrecja, odpornos¢ na stres, Kultura osobista, motywacja

do pracy;
e pozadanych — umiejetnosé sluchania, umiejetno$é nawigzywania kontaktu z in-

nymi, umiej¢tnos¢ zachowan asertywnych.

Oswiadczam, ze wyzej wymieniona osoba * :

[ ] posiada co najmniej roczne do§wiadezenie w realizacji uslug asystenckich, w tym zawodowe,
wolontariackie lub osobiste, wynikajace z pelnienia roli opiekuna faktycznego;

[ ] odbyla minimum 60-godzinne szkolenie asystenckie, skladajgce si¢ z minimum 20 godzin
czeSci teoretycznej z zakresu wiedzy ogolnej dotyczacej niepelnosprawno$ci, udzielania
pierwszej pomocy, pielegnacji i obslugi sprzetu pomocniczego oraz z minimum 40 godzin czesci
praktycznej w formie przyuczenia do pracy, np. praktyki, wolontariat.

* Prosz¢ zaznaczy¢ przynajmniej jeden wariant, wpisujgc znak X w polu po lewej stronie.
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Ponadto o$wiadczam, Ze na Zadanie Zamawiajgcego przedstawi¢ dokumenty, o ktérych mowa
w punkcie V.3 zapytania ofertowego.

Miejscowosé

podpis Wykonawcy
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