CENTRUM UStUG SPOLECZNYCH W RAWICZU

ul. gen. Grota Roweckiego 4A, 63-900 Rawicz
tel.:(65)545-40-37 fax:(65)545-35-06

sekretariat@cusrawicz.pl www. cusrawicz.pl

Rawicz, 21.03.2022r.
Znak sprawy: 1.331.6.2022

ZAPYTANIE OFERTOWE
Centrum Ustug Spotecznych w Rawiczu zaprasza do ztozenia oferty na realizacje zadania pn.:
SWIADCZENIE UStUG NA STANOWISKU ASYSTENTA OSOBISTEGO OSOBY

NIEPELNOSPRAWNEJ (UMOWA ZLECENIE)

1. Zamawiajacy:

Gmina Rawicz - Centrum Ustug Spotecznych w Rawiczu,
ul. gen. Grota Roweckiego 4a

63-900 Rawicz

tel.: +48 (65) 545 40 37

fax: +48 (65) 545 35 06

Adres poczty elektronicznej: sekretariat@cusrawicz.pl
Adres strony internetowej: www.cusrawicz.pl

2. Rodzaj zamowienia: ustuga.
Kod CPV: 85311200-4 Ustugi opieki spotecznej dla oséb niepetnosprawnych.

3. Informacje ogdine:

3.1. Zamawiajacy zaprasza do sktadania ofert na swiadczenie ustug asystenta osobistego osoby
niepetnosprawnej dla oséb dorostych ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci lub
orzeczeniem rownowaznym w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”
- edycja 2022 finansowanego ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego.

3.2. Zapytanie ofertowe nie przekracza kwoty 130 000,00 PLN i zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1129 ze
zm.), nie podlega jej przepisom.

3.3. Zapytanie ofertowe podlega przepisom ustawy z dnia 10 maja 2018r o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781), Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE L. Z 2016
r. Nr 119, str. 1 ze zm.).

4. Przedmiot zamowienia i termin realizacji zaméwienia:
4.1. Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie ustugi asystenta osobistego osoby
niepetnosprawnej dla 1 osoby dorostej ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci lub

\



orzeczeniem rownowaznym w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”
- edycja 2022 finansowanego ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego.

4.2. Zamowienie obejmuje wykonanie ustug w zakresie:

a) zamowienie obejmuje realizacje do 660 godzin ustug asystenta osobistego osoby
niepetnosprawnej dla osob dorostych ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci lub
orzeczeniem rownowaznym, ustugi mogg by¢ realizowane przez 24 godziny na dobe, 7 dni w
tygodniu, z zastrzezeniem stosowania w tym zakresie przepisow i norm, o ktorych mowa w
Kodeksie Pracy.

Godzina ustugi (60 min.) obejmuje czynnosci wykonywane na rzecz uczestnika Programu, nie
zalicza sie do niej dojscia lub dojazdu opiekuna do podopiecznego.

b) ustugi asystenta osoby niepetnosprawnej moga w szczegdlnosci polegac na pomocy:

1) wsparcie w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej i
czynnosciach pielegnacyjnych,

2) wsparcie w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél spotecznych,

3) wsparcie w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania,

4) wsparcie w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem,

5) zakres ustug bedzie $cisle dostosowany do potrzeb danej osoby z niepetnosprawnoscig, a
sama ustuga przez nig kierowana.

Ustugi majg by¢ realizowane wspdlnie z uczestnikiem Programu.

4.3. Czestotliwos¢ swiadczenia ustug bedzie uzalezniona od potrzeb uczestnika Programu jak i
mozliwosci Wykonawcy a rodzaj ustug i ich zakres godzinowy powinny by¢ uzaleznione od
osobistej sytuacji osoby niepetnosprawnej z uwszglednieniem stopnia i rodzaju
niepetnosprawnosci uczestnika.

4.4. llos¢ godzin moze ulec zmianie (zmniejszeniu) w zaleznosci od potrzeb uczestnika
Programu.

4.5. Liczba osob biorgcych udziat w Programie moze ulec zmianie w zaleznosci od ilosci Kart
zgtoszen do Programu.

4.6. Zaptata wynagrodzenia Wykonawcy bedzie nastepowata w oparciu o rozliczenie
miesieczne ilosci godzin swiadczonych ustug w ramach wykonywania przedmiotowego
zamowienia w danym miesigcu, zgodnie z miesieczna Kartg realizacji ustugi asystenta w
ramach Programu , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja 2022.

4.7. Termin realizacji zamowienia:

od dnia zawarcia umowy do dnia 31 grudnia 2022 r..

5. Wymagania stawiane osobom swiadczacym ustugi asystenta osoby niepetnosprawnej:
Ustugi asystenta osoby niepetnosprawnej moga swiadczyc:

1) osoby posiadajgce dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w nastepujgcych
kierunkach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny,
pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, fizjoterapeuta lub

2) osoby posiadajgce co najmniej 6 — miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w
udzielaniu bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym np.: doswiadczenie zawodowe,
udzielanie wsparcia osobom niepetnosprawnym w formie wolontariatu.

Forma wspétpracy:

Umowa cywilno-prawna (zlecenie).



6. Kryterium wyboru oferty:
Cena za 1 godzine ustugi (waga 100%).

7. Opis sposobu przygotowania i termin sktadania oferty:

7.1. Oferta powinna byc:

a) sporzgdzona na podstawie zatgcznikdw niniejszego Zapytania ofertowego w jezyku polskim,
b) ztozona przy uzyciu srodkdw komunikacji elektronicznej tzn.: za posrednictwem
sekretariat@cusrawicz.pl lub osobiscie lub pocztg na adres: Centrum Ustug Spotecznych w
Rawiczu, ul. gen. Grota Roweckiego 4a, 63-900 Rawicz do dnia 31.03.2022 r. do godz. 11.00 —
decyduje data wptywu.

Do oferty nalezy dotgczyc:

a) formularz ofertowy — Zatgcznik nr 1,

b) dokumenty potwierdzajgce posiadane kwalifikacje, doswiadczenie zawodowe, o ktérym
mowa w pkt 5 ppkt 1i 2.

7.2. Osobg uprawniong do kontaktow z Wykonawcami jest: starszy specjalista Marta
Grzebieniowska, tel. 65 545 40 37.

8. Informacje o wyniku postepowania bedg udzielane na wniosek Wykonawcow, ktére
ztozyty swojg oferte.

Zatgczniki:
1. Zatgcznik Nr 1 — Formularz ofertowy.

DYREKTOR

Centrum Usj(ig potecznych
w Rawjczu

Wadystowl' Czajkowska



