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Zapytanie ofertowe

»Swiadczenie ustug asystenckich dla oséb niepetnosprawnych mieszkaricéw Bydgoszczy -
uczestnikdw projektu pt. ,,Witalni” wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Osi priorytetowe] 9 Solidarne spoteczenstwo, Dziatanie 9.1
Wiaczenie spoteczne i rozwdj ustug opiekurnczych w ramach ZIT, Poddziatanie 9.1.2 Rozw¢j
ustug opiekuriczych w ramach ZIT Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020”

l. Rodzaj zadania
1.  Zadanie polega na S$wiadczeniu ustug asystenckich, okreslonych w regulaminie
konkursu nr RPKP.09.01.02-12.00-04-072/16, w ramach ktorego ztozony zostat projekt
»Witalni”, na rzecz osob z terenu miasta Bydgoszczy.

2. Miejsce realizacji zadania: w miejscu zamieszkania lub poza miejscem zamieszkania
uczestnikow projektu - mieszkancéw Bydgoszczy (zgodnie z indywidualnymi
potrzebami oséb niepetnosprawnych).

1. Termin i warunki realizacji zadania

1. Przedmiotem zleconego zadania jest swiadczenie ustug asystenckich dla uczestnikdéw
projektu , Witalni”.

2. Zadanie zostanie zlecone od marca 2018 r. do czerwca 2019 .

3. Adresaci zadania: podopieczni (osoby niepetnosprawne) zgtaszajacy sie do biura
projektowego lub rejonowych osrodkéw pomocy spotecznej, spetniajacy kryteria
okreslone w projekcie ,,Witalni”.

Warunek obligatoryjny: osoby zagroione ubostwem lub wykluczeniem spotecznym
zamieszkujagce na terenie miasta Bydgoszczy, korzystajagce z pomocy spotecznej lub
kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy spotfecznej tj. spetniajgcy co najmniej jedna
z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12.03.2004 r. o pomocy spotecznej.

Dodatkowe kryteria:

- osoby, ktérych dochod nie przekracza 150% kryterium dochodowego,
- osoby korzystajace z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa.

4. Realizacja zadania obejmuje swiadczenie ustug asystenckich tgcznie 672 godziny,
w tym:
a) w2018 r.—480 godzin,
b) 2019 r.-192 godzin.



5. Realizacja zadan obejmuje:

1) Odbiorcami wsparcia sg osoby z niepetnosprawnosciami, w tym, w szczegdlnoéci
zaliczcone do umiarkowanego lub znacznego stopnia niepetnosprawnosci.
W przypadku niepetnoletniej osoby z niepetnosprawnodcig (ucznia lub dziecka
w wieku przedszkolnyml), wole skorzystania ze wsparcia asystenta wyraza jej
opiekun prawny.

2) Ustuga asystencka obejmuje wspieranie o0séb z niepetnosprawnosciami
w wykonywaniu podstawowych czynnodci dnia codziennego, niezbednych do
aktywnego funkcjonowania spotecznego np. wsparcie w przemieszczaniu sie (m.in.
do lekarza, do punktdéw ustugowych i innych miejsc publicznych oraz asysta w tych
miejscach, pomoc w trakcie zajec¢ rehabilitacyjnych, treningéw itp.) w miejscu
zamieszkania, w utrzymaniu kontaktéw spotecznych i wspdlnego spedzania czasu,
w tym wsparcie podczas zajec kulturalnych, sportowych i rekreacyjnych, ttumaczenie
na jezyk migowy, pomoc w nauce orientacji przestrzennej (m.in. osoby poruszajgce
sie na wdzkach, osoby niewidome badz niedowidzace), pomoc w komunikowaniu sie
z otoczeniem (m.in. osoby z zaburzeniami aparatu mowy), zawodowego (np.
wsparcie w przemieszczaniu sie do pracy, urzedow pracy, podmiotéw aktywizujgcych
zawodowo oraz asysta w tych miejscach i zajeciach), edukacyjnego (np. wsparcie
w przemieszczaniu sie do szkot i placowek oswiatowych oraz na ich terenie, wsparcie
podczas zajec edukacyjnych i w procesie uczenia: gromadzenie materiatdw,
korzystanie z biblioteki).

3) Zakres wsparcia, sposdb $wiadczenia i wymiar godzinowy ustugi asystenckiej oraz
prawa osoby z niepetnosprawnoscig sy okreslone w kontrakcie tréjstronnym,
zawartym pomiedzy osobg z niepetnosprawnoscig (lub jej opiekunem prawnym),
asystentem i podmiotem realizujagcym wsparcie w postaci ustugi asystenckiej.
Dopuszcza sie podpisanie kontraktu przez opiekuna faktycznego osoby
z niepetnosprawnoscig, jezeli stan zdrowia tej osoby nie pozwala na swiadome
zawarcie kontraktu, a nie ma ona opiekuna prawnego.

4) Ustuga asystencka jest Swiadczona w sposéb zindywidualizowany, uwzgledniajgcy
rodzaj i stopiern niepetnosprawnosci, wiek oraz indywidualne potrzeby osoby
Z niepetnosprawnoscia.

5) Ustuga asystencka mozie zaktada¢ 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.

6. Ustuga asystencka jest Swiadczona przez:

a) asystenta osoby niepeinosprawnej (AON) — warunkiem zatrudnienia AON jest
ukonczone ksztalcenie w zawodzie asystenta osoby niepetnosprawnej zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 lutego 2012 r. w sprawie
podstawy programowej ksztatcenia w zawodach;

. Uczeri albo dziecko w wieku przedszkelnym posiadajgcy orzeczenie lub opinie z poradni psychologiczno-

pedagogicznej dla uczniow: orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego z uwagi na niepelnosprawnosé wydane przez
zespol z poradni psychologiczno-pedagogicznej lub orzeczenie o potrzebie zajec rewalidacyjno-wychowawczych; dla dzieci
w wieku przedszkolnym: orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego z uwagi na niepeinosprawnosc wydane przez zespot
z poradni psychologiczno-pedagogicznej lub orzeczenie o potrzebie zajed rewalidacyjno-wychowawczych lub opinia
z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju.



b) asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej (AOON) — warunkiem zatrudnienia
kandydata jako AOON jest uzyskanie pozytywnej opinii psychologa na podstawie
weryfikacji predyspozycji osobowosciowych oraz kompetencji spotecznych:

— podstawowych: empatia, zréwnowazenie emocjonalne, solidnoéé, zaradnodd,
cierpliwosé, dyskrecja, odpornosc na stres, kultura osobista, motywacja do pracy;

— pozadanych: umiejetnos¢ stuchania, umiejetnos$c nawigzywania kontaktu z innymi,

umiejetnosc zachowan asertywnych;
po uzyskaniu pozytywnej opinii psychologa, AOON mogg zosta¢ kandydaci:

—  posiadajacy doswiadczenie w realizacji ustug asystenckich?, w tym zawodowe,

wolontariacie lub osobiste, wynikajgce z petnienia roli opiekuna faktycznego;

—  bez adekwatnego doswiadczenia, ktérzy odbyli minimum 60-godzinne szkolenie

asystenckie. Szkolenie sktada sie z minimum 20 godzin czesci teoretycznej z zakresu

wiedzy ogolnej dotyczacej niepetnosprawnosci, udzielania pierwszej pomocy,
pielegnacji i obstugi sprzetu pomocniczego oraz z minimum 40 godzin czesci
praktycznej w formie przyuczenia do pracy np. praktyki, wolontariat;
wyksztatcenie zawodowe nie stanowi zasadniczego kryterium naboru kandydatow
do pracy na stanowisku AOON.

7. Swiadczenie ustug asystenckich podlega indywidualnemu dokumentowaniu w formie
papierowej, elektroniczne] i obejmuje w szczegdlnosci dziennik czynnosci ustug
asystenckich — zawierajacy ewidencje wykonania czynnosci ustug asystenckich,
prowadzony na biezgco przez AON lub AOON, obejmujacy date, rodzaj wykonywanej
czynnosci, ewentualne spostrzezenia i uwagi oraz podpis osoby dokonujgcej wpisu na
wzorach zamawiajacego.

8. Swiadczenie ustug asystenckich podlega monitoringowi i okresowej ewaluacji
podmiotu realizujacego ustuge asystencka.

9. Podmiot realizujacy zadanie zobowiazany jest do:

1) Swiadczenia ustug asystenckich na wniosek osoby niepetnosprawnej, w ktorym
okresla ona miejsce spotkania z asystentem, planowany czas ustugi oraz zakres
czynnosci w oparciu o katalog ustug, okreslony w pkt. 5 ppkt 2).

2) Zapewnienia Swiadczenia ustug przez 5 dni w tygodniu, w godzinach miedzy 7:00
a 22:00, w szczegolnie uzasadnionych przypadkach réwniez w Swieta i dni wolne od
pracy.

3) Zapewnienia wykwalifikowanej kadry pracowniczej, realizujgcej zadanie.

4) Wspotpracy z pracownikami rejonowych osrodkéw pomocy spotfecznej i Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy, w tym z biurem projektu.

5) W zakresie finansowym i administracyjnym:

a) prowadzenie wyodrebnionej dokumentacji finansowo-ksiegowej i ewidencji
ksiegowej zadania publicznego w sposob umozliwiajgcy identyfikacje poszczegdlnych
operacji ksiegowych,

b) prowadzenie dokumentacji realizowanych zadan, w szczegdlnosci oséb objetych
pomoca, zgodnie z wymogami okreslonymi w pkt 7.

2 Wymagane minimum 2 miesieczne doswiadczenie w realizacji ustug asystenckich potwierdzone np. zaswiadczeniem, kopia
umowy cywilno-prawnej /pracy/o staz/wolontariatu.



10. Zadanie winno by¢ zrealizowane z najwyzszg starannoscig, zgodnie z zawarta umowa
oraz z obowigzujgcymi standardami, w zakresie danego zadania.

11. Oferent realizujgcy zadanie zobowigzany jest do sktadania miesiecznych sprawozdar
ze zrealizowanych ustug.

12. Wykaz oséb, ktére beda uczestniczy¢ w realizacji zamdwienia spetniajace warunek
udziatu w postepowaniu, Wykonawca jest zobowigzany przedtozyé¢ Zamawiajacemu
przed podpisaniem umowy na realizacje zamodwienia wg zatgcznika nr 2 do umowy.

. Warunki udziatu w postepowaniu

1. O udzielenie zamoéwienia moga ubiegac sie wykonawcy, ktérzy:
1) speiniaja warunki udzialu w postepowaniu dotyczace zdolnosci technicznej lub
zawodowe].

Zamawiajgcy uzna ten warunek za spetniony, jezeli Wykonawca wykaze, ze:
a) dysponuje lub bedzie dysponowat na etapie realizacji zaméwienia osobami zdolnymi
do wykonania zaméwienia spetniajagcymi wymogi okreslone w dziale Il pkt 6.

V. Wykaz oswiadczenn lub dokumentéw potwierdzajgcych spetnianie warunkow
udziatu w postepowaniu oraz opis sposobu przygotowania oferty

1. Oswiadczenie, ze Wykonawca dysponuje lub bedzie dysponowat osobami, ktére beda
spetnia¢ wymogi okreslone w dziale Il pkt 6 — zatgcznik nr 2.

2. Odpowiedni dokument okreslajacy sposob reprezentacji Wykonawcy tj.: aktualny
odpis z wiasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji.

3. Petnomocnictwo do podpisywania oferty, jezeli osoba / osoby podpisujace oferte
dziata /-jg na podstawie petnomocnictwa.

4. Petnomocnictwo nalezy ztozy¢ w formie pisemnej lub kopii poswiadczonej
notarialnie, badZ przez osoby udzielajgce petnomocnictwa.

5. Wykonawca moze zftoiy¢ tylko jedng oferte obejmujgcg catos¢ przedmiotu
zamowienia. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w sposdb czytelny i trwaty.

6. Oferte naleizy sporzadzi¢ wedtug wzoru formularza ofertowego, stanowigcego
zatgceznik nr 1.

7. Wykonawca jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania
ofert.

8. Dokumenty sporzagdzone w jezyku obcym skiadane sa wraz z ttumaczeniem na jezyk
polski. Ttumaczenie kazdego dokumentu musi by¢ petne (tj. obejmowac caty tresé
dokumentu wraz z oznaczeniami, pieczeciami i innymi elementami).

9. Oferte oraz oswiadczenia i dokumenty ztozone w formie pisemnej muszg byé
podpisane przez osobe/y uprawniong/e do reprezentowania Wykonawcy na
zewnatrz, zgodnie z zasadami reprezentacji Wykonawcy wynikajagcymi z przepiséw
prawa, z danych ujawnionych we wifasciwym rejestrze albo przez osobefy
posiadajgca/e stosowne petnomocnictwo.

10. W przypadku skitadania oferty przez Wykonawcow ubiegajacych sie wspdlnie
0 udzielenie zamowienia, oferta moze by¢ podpisana przez nich wszystkich lub przez
petnomocnika.



11.

Podpis pod oferta ztozonej w formie pisemnej (formularz ofertowy) powinien
jednoznacznie identyfikowac osobe, ktéra go ztozyta.

Kryteria wyboru ofert

. Oferty zostang ocenione przez Zamawiajacego w oparciu o nastepujace kryteria:

a) najnizsza cena ofertowa brutto za 1 godzing ustugi asystenckiej — 40%,
b) doswiadczenie w realizacji ustug asystenckich — 60% .

. Maksymalna liczba punktow do zdobycia (suma dwach kryteriéw) — 100 pkt.
. Ocena oferty zostanie obliczona z wykorzystaniem nastepujacego wzoru:

Ocena = A + B, gdzie:
A —cena

Liczba punktow = (najnizsza cena ofertowa brutto za 1 godzine ustugi asystenckiej/
cena ofertowa brutto za 1 godzine ustugi asystenckiej badanej oferty) x 40%.

Ceng za przedmiot zamowienia oferent przedstawia w ,formularzu ofertowym”
stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania. Cena ofertowa brutto za 1
godzing ustugi asystenckiej musi by¢ podana w ztotéwkach i ma stanowi¢ kwote
brutto.

Uwaga: w ceng jednej godziny ustugi asystenckiej wykonawca musi wykalkulowac
wszystkie koszty zwigzane z jej realizacja, w tym koszty przejazdéw, zabezpieczenia
ewentualnej odziezy ochronnej, rekawiczek jednorazowych i $rodkéw higienicznych
do mycia rgk, mozliwosci kontaktu telefonicznego i pokrycia kosztéw ustug
telekomunikacyjnych zwigzanych z wykonywaniem czynnosci asystenckich, np. w celu
raportowania przebiegu wizyty u osoby niesamodzielnej.

Wykonawca moze podac tylko jedna cene. Cena podana w ofercie nie podlega
negocjacjom i obowigzuje przez caty okres realizacji ustugi.

B — doswiadczenie Wykonawcy w swiadczeniu ustug asystenckich

llos¢ punktow w kryterium zostanie przyznana zgodnie z ponizsza tabelg i na
podstawie wyszczegdlnionych ustug asystenckich (godzin) — zatacznik nr 3.

Lp. | Liczba przeprowadzonych godzin ustug asystenckich Liczba punktéw
1. 100 h 10 pkt
2z, 200 h 20 pkt
3. 300 h 30 pkt




4. 400 h 40 pkt

5. 500 h 50 pkt

6. 600 h 60 pkt

Zamawiajacy za najkorzystniejsza uzna oferte, ktéra nie podlega odrzuceniu oraz
uzyska najwiekszg liczbe punktéw w obu kryteriach.

VI. Informacje o sposobie porozumiewania sie Zamawiajgcego z Wykonawcami
oraz przekazywania oswiadczen lub dokumentéw, a takie wskazanie osdb
uprawnionych do porozumiewania sie z Wykonawcami

1. Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.
2. Sposob komunikowania sie z Wykonawca:
a) pisemny na adres:
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, ul. Ogrodowa 9, 85-043 Bydgoszcz lub
b) droga elektroniczna na adres: witalni@mopsbydgoszcz.pl lub faksem na nr 52 325 44
34,

c) osobami do kontaktu sa: Pani Matgorzata Jekel — pracownik Dziatu Organizacyjno-
Administracyjnego MOPS — w sprawach proceduralnych oraz Pani Emilia Przybyto —
koordynator projektu ,Witalni” — w sprawach merytorycznych.

3. Ofertg nalezy ztozy¢ w sekretariacie Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej, | pietro,
pokéj nr 27, do dnia 20.03.2018 r., do godz. 10° lub wysta¢ drogg elektroniczng na adres
mailowy: witalni@mopsbydgoszcz.pl. albo za pomoca platformy zakupowej.

4. Zapytanie ofertowe nie stanowi oferty zawarcia umowy w rozumieniu art. 66 Kodeksu

cywilnego.
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