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Zywiec, dnia 10 maja 2018r.

PCPR/PR/ChL/3511/8/18
ZAPYTANIE OFERTOWE II

1.Zamawiajacy: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zywcu ul. Ks. Pr. St. Slonki 24
realizator projektu pt. Chce lepiej!

wspolfinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach EFS

zaprasza do zlozZenia oferty na ushuge:
1. Przedmiot zaméwienia:

Pelnienie funkcji asystenta osoby niepetnosprawnej (AON) lub asystenta osobistego o0soby
niepetnosprawnej (AOON) w wymiarze 30 godzin (60 min.) w miesiacu, przez okres 8 miesigcy (240
godz.) dla kazdego z 5 Uczestnikéw/czek projektu pt. Chce lepiej! wspotfinansowanego z Funduszy
Europejskich w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zamawiajacy dzieli zamowienie na 5 czesci po 240 godzin. Wykonawca moze zlozy¢ oferte
na wigcej niz jedng czes¢.

2. Kryterium wyboru oferty:

Cena brutto przeprowadzenia ustugi -100% W cen¢ zaje¢¢ nalezy wliczy¢:
- odbycie 30 godzin (60 min.) w miesiacu
- pokrycie niezbednych kosztow zwigzanych z realizacja ustugi wym. pkt 1.
- sporzadzanie dokumentacji wymienionej w pkt 3 lit. d) - f)

Oferent przedstawia cene za 1 godzine (60min) Swiadczenia ustugi

3. Zakres obowiazkow Wykonawcy:

a) posiadanie wiedzy i doswiadczenia osobi$cie przez Wykonawce badz
zapewnienie personelu zdolnego do wykonania ustugi;

b) realizacja ustugi w lokalizacji uzgodnionej indywidualnie z uczestnikiem
projektu, ktéra odpowiada, co do zasady jego miejscu zamieszkania,
zlokalizowanym na terenie powiatu zywieckiego. Zamawiajacy dopuszcza
prowadzenie asystentury w innym miejscu zwigzanym z aktywnoscig
1 potrzebami uczestnika (min. wyjscie na spacer, do kina, zatatwianie
spraw w urzedach itp.).

c) dostosowanie godzin Swiadczenia ustugi do potrzeb
Uczestnikéw/Uczestniczek,

d) przedlozenie na kazdy miesigc realizacji ushugi harmonogramu spotkan
z uczestnikiem projektu - wg wzoru Zamawiajgcego;

e) potwierdzenie Swiadczenia ustugi przez Uczestnika/czke w postaci
dokumentu sporzadzanego miesig¢cznie - Wg WZOru Zamawiajacego;

f) sporzadzenie protokotu godzin i zadan stanowigcego podstawe do wyplaty
- wg wzoru Zamawiajacego;

g) wykonywanie swoich zadan w sposob staranny, skuteczny i terminowy;
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h) przestrzeganie przepisdéw o ochronie danych osobowych, zgodnie z ustawag
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 r.
poz. 922);

i) przestrzeganie ,,Wytycznych w zakresie realizacji zasady rownosci szans
1 niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0oséb z niepetnosprawnosciami
oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy
unijnych na lata 2014-2020.

Zamawiajacy zaklada wylonienie:

- Wykonawcy dysponujacego, min. 2 osobami zdolnymi do realizacji zamowienia;

lub

- zatrudnienie, co najmniej 2 oséb do prawidlowej realizacji ustugi na podstawie umowy-
zlecenia.

Termin realizacji ustugi od dnia zawarcia umowy do dnia 21 grudnia 2018r.

Warunki udzialu w post¢powaniu:

Wykonawcy ubiegajacy si¢ o realizacj¢ zamoOwienia muszg spetniaé ponizsze warunki lub
dysponowa¢ osobami, ktore je speiniaja, w zakresie posiadanych kwalifikacji, kompetenc;ji
I predyspozycji osobistych oraz do$wiadczenia:

a)

b)

Asystent osoby niepelnosprawnej (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 (Dz. U. poz. 184, z p6ézn. zm.). —
wymagany jest dokument potwierdzajacy.

Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej (AOON) — warunkiem zatrudnienia
kandydata jako AOON jest uzyskanie pozytywnej opinii psychologa na podstawie
weryfikacji predyspozycji osobowo$ciowych oraz kompetencji spolecznych;
podstawowych: empatia, zréwnowazenie emocjonalne, solidno$¢, zaradnosc,
cierpliwo$¢, dyskrecja, odporno$¢ na stres, kultura osobista, motywacja do pracy;
pozadanych: umiejetnos¢ stuchania, umiejetno$¢ nawigzywania kontaktu z innymi,
umiejetno$¢ zachowan asertywnych; po uzyskaniu pozytywnej opinii psychologa,
AOON mogg zosta¢ kandydaci: posiadajacy doswiadczenie w realizacji ustug
asystenckich, w tym zawodowe, wolontariackie lub osobiste, wynikajace z petnienia
roli opiekuna faktycznego; bez adekwatnego doswiadczenia, ktorzy odbyli minimum
60-godzinne szkolenie asystenckie. Szkolenie sktada si¢ z minimum 20 godzin cze¢$ci
teoretycznej z zakresu wiedzy ogodlnej dotyczacej niepelnosprawnos$ci, udzielania
pierwszej pomocy, pielegnacji 1 obstugi sprzetu pomocniczego oraz z minimum
40 godzin czgéci praktycznej w formie przyuczenia do pracy np. praktyki,
wolontariat; wyksztatcenie zawodowe nie stanowi zasadniczego kryterium naboru
kandydatéw do pracy na stanowisku AOO - wymagane sg dokumenty potwierdzajace.
Udokumentowane minimum roczne doswiadczenie w pracy, w podobnym
charakterze z osoba =z niepelnosprawnoscia - wymagany jest dokument
potwierdzajgcy.
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Informacje dodatkowe:

Wykonawca sklada oferte cenowa zawierajaca informacje dotyczace ceny oraz
oswiadczenia o spelieniu warunkéw udziatu w postepowaniu wym. w pkt 2,3,6
na druku wtasnym, wraz z zalaczonymi dokumentami potwierdzajacymi speinianie
warunkow;

W przypadku zainteresowania ze strony uczestnikéw projektu oraz w przypadku
oszczednosci finansowych w projekcie, moze zosta¢ zwickszony wymiar czasowy
(taczna liczba godzin). W przypadku zwigkszenia wymiaru czasowego cena
jednostkowa za godzing zaje¢ nie moze by¢ wyzsza niz w ofercie.

Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert czesciowych.

Szczegdtowe warunki zlecenia uslugi ustalone zostang podczas zawierania umowy
na realizacje w/w zadania.

Skladnie ofert:

Oferte nalezy zlozyé w sekretariacie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Zywcu,
ul. Ks. Pr. St. Stonki 24 w terminie do dnia 18 maja 2018r. tel. (33) 861 — 94 - 19 fax. (33)
861 — 70 - 04, lub e- mail: pcpr_zywiec@op.pl lub za posrednictwem poczty (liczy si¢ data
wptywu do PCPR Zywiec).
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