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Konin, dnia 24.02.2022 .
NR 2/11/2022

ZAPYTANIE OFERTOWE

na Swiadczenie ushug asystenckich dla oséb z niepelnosprawnosciami

w zwigzku z realizacja projektu pn. Otwarci na Samodzielnos¢, RPWP.07.02.02-30-0101/19-00,
wspotfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020. Priorytet VII: Wlaczenie spoteczne;
Dziatanie 7.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne Poddziatanie 7.2.2. ustugi spoteczne i zdrowotne — projekty
konkursowe.

Celem projektu jest zwiekszenie dostgpu do mieszkan treningowych i ustug asystenckich dla

0s0b z niepelnosprawnosciami — ze szczegdlnym uwzglgdnieniem osob z niepetnosprawnoscia
intelektualng i ich opiekunéw zamieszkatych na terenie miasta Konina i powiatow : koninskiego,
shupeckiego, kolskiego i tureckiego w okresie 01.09.2020 r. — 28.02.2023 r.

1. Sposéb i tryb udzielenia zaméwienia
Zamoéwienie realizowane jest W trybie zapytania ofertowego na podstawie ,,Wytycznych w zakresie
kwalifikowalno$ci wydatkow w ramach FEuropejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020” (z dnia 22
sierpnia 2019r.).

2. Przedmiot zamowienia:
Wspolny Stownik Zamowien (CPV):
85311200-4 Ustugi opieki spotecznej dla 0sob niepelnosprawnych

1.

Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie ustug asystenckich dla oséb z niepetnosprawnoscia,
zamieszkatych na terenie Konina i powiatow : koninskiego, kolskiego, stupeckiego, tureckiego,
w miejscu ich zamieszkania oraz w wybranych miejscach, w ktorych zadaniem asystenta bedzie
towarzyszy¢ Uczestnikowi Projektu. Ustugi $§wiadczone bedg od poniedziatku do pigtku, a w
uzasadnionych przypadkach takze w soboty, niedziele i §wieta.

Zamoéwienie uzupelniajgce. Zamawiajgcy planuje zlecenie 1 o0sobie $wiadczenie ustug
asystenckich. Zaktada si¢ miesigczny przydzial godzin dla 1 asystenta na ok. 45 godzin w
miesigcu.

Zamawiajacy dopuszcza realizacje wigkszej lub mniejszej ilosci godzin W miesigcu przez
danego Wykonawce w zalezno$ci od rzeczywistego zapotrzebowania uczestnikow, do
wysokosci kwoty wskazanej we wniosku o dofinansowanie.

Zamawiajacy przewiduje zwrot kosztow dojazdu asystenta do miejsca $wiadczenia ustugi.

W ramach umowy asystent bedzie wykonywat nastepujgce czynnosci:

a) wspieranie 1 towarzyszenie osobie z niepelnosprawnosciami w wykonywaniu
podstawowych czynnosci dnia codziennego, niezbgdnych do aktywnego funkcjonowania :
* pomoc w samoobstudze (przesiadanie, korzystanie z toalety, wykonywanie innych
czynno$ci, W tym higienicznych),
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» ulatwienie osobie z niepelnosprawno$ciami przemieszczania si¢ z domu/mieszkania
do punktéw ustugowych i innych miejsc publicznych oraz asysta w tych miejscach,
* wspieranie w realizacji spraw urzgdowych i innych,
» asystowanie w trakcie spgdzania czasu wolnego, w tym wsparcie podczas zajec¢
kulturalnych, sportowych i rekreacyjnych,
b) wspieranie rodziny z osobg niepetnosprawna,
c) dokumentowanie ustug w formie dziennika ustug asystenckich.
Asystent nie moze wykonywaé czynno$ci medycznych oraz zadan z zakresu rehabilitacji
zdrowotnej, jezeli nie ma do tego wymaganych uprawnien i odpowiedniego przygotowania
medycznego.
Zakres wsparcia, sposob §wiadczenia i wymiar godzinowy ustugi asystenckiej oraz prawa osoby
Z niepelnosprawnoscig sg okre§lone w kontrakcie trojstronnym, zawartym pomiedzy osobg z
niepetnosprawnoscia (lub jej opiekunem prawnym), asystentem i podmiotem realizujacym
wsparcie w postaci ustugi asystenckiej. Dopuszcza si¢ podpisanie kontraktu przez opiekuna
faktycznego osoby z niepetnosprawnoscia, jezeli stan zdrowia tej osoby nie pozwala na
swiadome zawarcie kontraktu, a nie ma ona opiekuna prawnego.
Ustuga asystencka bedzie §wiadczona w sposob zindywidualizowany, uwzgledniajacy rodzaj i
stopien niepelnosprawnosci, wiek oraz indywidualne potrzeby osoby z niepetnosprawnosciami.

3. Termin realizacji zamoéwienia

03.2022 r. — 28.02.2023 r.

4. Miejsce i termin skladania ofert

1) Oferty w formie papierowej nalezy sktada¢ w siedzibie fundacji: Fundacja na Rzecz
Rozwoju Dzieci i Mtodziezy ,,Otwarcie”, ul. Kilinskiego 1, 62-500 Konin. Oferty w formie
elektronicznej nalezy przesta¢ na adres e-mail: fundacja@otwarcie.pl

2) Termin sktadania ofert uptywa: 04.03.2022 r. o0 godz.: 15.00.

3) O waznosci ztozenia oferty bedzie decydowata data i godz. jej wptywu do Zamawiajacego.

5. Warunki udzialu w postepowaniu

O udzielenie zamdwienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy spetniajg nastepujgce warunki
udziatu w postepowaniu:
Asystent osoby niepelnosprawnej (AON) — warunkiem zatrudnienia AON jest ukonczone

ksztatcenie w zawodzie asystenta osoby niepelnosprawnej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 7 lutego 2012 r. w sprawie podstawy programowej ksztalcenia w
zawodach (Dz. U. poz. 184, z pdzn. zm.), oraz minimalnie dwuletnie doswiadczenie w pracy z
osoba z niepetnosprawnoscia ;

lub

Asystent Osobisty Osoby Niepelnosprawnej (AOON) — posiada wyksztalcenie co najmniej
zawodowe | pozytywna opini¢ psychologa na podstawie weryfikacji predyspozycji
osobowosciowych oraz kompetencji spotecznych:

- podstawowych: empatia, zréwnowazenie emocjonalne, solidnos¢, zaradno$¢, cierpliwosc,
dyskrecja, odpornos$¢ na stres, kultura osobista, motywacja do pracy;

- pozadanych: umiejetnos¢ stuchania, umiejetno$¢ nawigzywania kontaktu z innymi,
umiejetnos¢ zachowan asertywnych;
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oraz posiada (minimum dwuletnie) do$wiadczenie w realizacji ustug asystenckich, w tym
zawodowe, wolontariackie lub osobiste, wynikajace z petnienia roli opiekuna faktycznego :
Wymagane minimalne dwuletnie do$wiadczenie w pracy z osobg z niepelnosprawnoscia
poswiadczone formalnie poprzez $wiadectwo pracy, referencje, umowe o pracg/cywilno-
prawng, zaswiadczenie o odbytym lub odbywanym wolontariacie lub nieformalnie: cv, list
motywacyjny kandydata na Asystenta osobistego opisujac posiadane do§wiadczanie (w tym np.
cykliczna i dlugotrwata opieka nad cztonkiem rodziny), referencje, polecenia;

lub - bez do$§wiadczenia;

odbyla minimum 60-godzinne szkolenie asystenckie. Szkolenie sktada si¢ z minimum 20
godzin cze$ci teoretycznej z zakresu wiedzy ogolnej dotyczacej niepelnosprawnosci, 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 kandydatéw do pracy na
stanowisku AOON.

Oceny spetnienia ww. warunkow Zamawiajacy dokona na podstawie wykazu do§wiadczenia, na
druku Zamawiajacego stanowigcym zatacznik nr 5 do Zapytania ofertowego.

6. Kryteria oceny oferty

Kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty bedzie:

1. Cena rozumiana jako cena jednostkowa brutto za jedng godzine fizyczng ustugi Wykonawcy —
80 pkt (80%).

Oferta z najnizszg ceng otrzyma maksymalng liczbe punktow w ramach kryterium.

Zastosowany wzor do obliczenia punktowego:

Ocena oferty = —SShARaINZsZa_y gh oy

cena badana

gdzie :

Cena najnizsza — najnizsza cena brutto za 1h ustugi sposrod waznych ofert

Cena badana — cena brutto za 1h ustugi oferty badane;j

Cena oferty brutto musi by¢ wyrazona z doktadnoscia do dwoch miejsc po przecinku.

Podana przez Wykonawce cena brutto bedzie stata tzn. nie ulegnie zmianie przez caly okres

realizacji zamowienia.

Cena brutto oferty musi obejmowac wszystkie koszty bezposrednie i posrednie, jakie Wykonawca

uwaza za niezbedne do poniesienia dla terminowego i prawidlowego wykonania przedmiotu

zamoOwienia.

2. Doswiadczenie w latach — max. 20 pkt (20%)

od 2 do 3 lat — 10 pkt

Powyzej 3 lat — 20 pkt

Pod pojeciem doswiadczenia Zamawiajacy rozumie do§wiadczenie asystenta w pracy z osobami z

niepetnosprawnos$ciami.

3. Konficowg oceng¢ stanowi suma punktow pozyskanych wedlug wymienionych wyzej kryteriow,
przy czym obliczenia dokonywane bedg z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

4. W wyniku prowadzonego postgpowania Zamawiajacy przewiduje wylonienie jednego
Wykonawcy, ktory ztozy najkorzystniejszg oferte. W przypadku gdy liczba najkorzystniejszych
ofert przekroczy jedna i beda one miaty t¢ samg liczbe punktow, Zamawiajacy przy ocenie ofert
1 wylonieniu Wykonawcy bedzie brat pod uwage:
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- w pierwszej kolejnosci najnizsza ceng,
- w drugiej kolejnosci najwigksze doswiadczenie asystenta w pracy z osobami z

niepetnosprawnosciami.

7. Dodatkowe informacje

1)
2)
3)

4)

5)
6)
7)
8)

Zamawiajacy nie udziela zaliczek na realizacj¢ zamowienia.

Na realizacj¢ przedmiotu zamowienia zawarta zostanie umowa cywilnoprawna.

Zamawiajacy dopuszcza zlecenie dziatan przez Oferenta podwykonawcy. Zmiana 0SOby
wykonujacej dziatania jest mozliwa TYLKO za zgoda Zamawiajacego i na osob¢ majgcg takie
samo lub wigksze doswiadczenie niz osoba wskazana do realizacji zamdwienia.

Wykonawca bedzie zwigzany oferta przez 7 dni od terminu sktadania ofert. Bieg terminu
zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ uzupetnienia ofert lub ich wyjasnienia ofert.

Zamawiajacy wyklucza mozliwos¢ sktadania ofert rownowaznych/wariantowych.

Wykonawca ma mozliwos$¢ zmiany lub wycofania oferty do terminu sktadania ofert.

Oferta ztozona po terminie nie podlega ocenie i bez otwierania zwraca si¢ ja Wykonawcy.

8. Wykaz oSwiadczen i dokument6éw, jakie majq dostarczy¢ Wykonawcy wraz z ofertaq.
Wykonawca zobowigzany jest zlozy¢ wraz z oferta (formularzem ofertowym stanowigcym
zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego) nastepujace dokumenty:

odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dzialalnosci gospodarczej,
jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia, ze w
stosunku do Wykonawcy nie otwarto likwidacji, lub Wykonawca nie jest w stanie upadtosci,

w przypadku oferentow prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza, ubiegajacych sig o
zamowienie, ofert¢ i zalaczniki nalezy wypelni¢ prezentujac pracownika/ow spetniajacego
kryteria zapytania ofertowego, oraz kopie dokumentéw potwierdzajacych ich kwalifikacje
zawodowe,

osoby fizyczne nie prowadzace dziatalnosSci gospodarczej sktadajg swoje CV  oraz kopie
dokumentow potwierdzajacych posiadane kwalifikacje i do§wiadczenie,

oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatlowych z Zamawiajacym na druku
stanowigcym zatgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego,

o$wiadczenie o nie zaleganiu z ptatno$ciami, na druku stanowigcym zalacznik nr 3,
o$wiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych, na druku stanowigcym zatacznik nr 4,

wykaz doswiadczenia — na druku stanowigcym zalgcznik nr 5 do Zapytania ofertowego.

9. Warunki zmiany umowy

1)
2)

3)

Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ zmiany umowy, w przypadku gdy nastgpi zmiana
powszechnie obowiazujacych przepisow prawa w zakresie majagcym wplyw na realizacje
przedmiotu umowy

Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ zmiany umowy, dotyczace zmiany termin realizacji
zamoOwienia, warunkow platnosci, zmiany wartosci zamoOwienia wynikajaca ze
zmniejszenia/rozszerzenia zakresu rzeczowego projektu.

Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ zmian postanowien zawartej Umowy w stosunku do tresci
oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawcy wytacznie w sytuacji kiedy bedzie to
zwigzane z pojawieniem si¢ nowych informacji, faktow uniemozliwiajacych realizacj¢ umowy
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w pierwotnym ksztalcie i pod warunkiem, Ze nie bedzie to mialo wplywu na cele i rezultaty
projektu, a zmiana bgdzie wprowadzona dla dobra projektu. Wprowadzenie zmiany bedzie
wylacznie za porozumieniem obu stron Umowy. Zmiany postanowien zawartej umowy
wymagajg dla swej waznosci formy pisemnej w postaci aneksu.

10. Zastrzezenia

1)
2)

3)

Zamawiajacy nie moze by¢ pociggany do odpowiedzialno$ci za jakiekolwiek koszty poniesione
przez oferentow w zwiazku z przygotowaniem i dostarczeniem oferty.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo w kazdej chwili do zmian calosci lub czeséci zapytania
ofertowego.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.

11. Sposob przygotowania oferty

1)
2)
3)

4)
5)

6)

7)

8)

9)

Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng ofertg.

Oferta musi by¢ zlozona w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Oferta, oswiadczenia oraz dokumenty, dla ktorych Zamawiajacy okreslit wzory, winny by¢
sporzadzone zgodnie z tymi wzorami, co do tresci oraz opisu kolumn i wierszy. W przypadku,
gdy informacje wskazane w formularzu nie dotycza Wykonawcy zaleca si¢ wpisaé ,,nie
dotyczy” w odpowiednig rubryke formularza.

Oferta oraz zataczone do niej dokumenty musza by¢ podpisane przez Wykonawce.

W przypadku sktadania oferty w formie papierowej zaleca si¢, aby strony oferty byty trwale ze
soba potaczone i kolejno ponumerowane. W przypadku sktadania oferty drogg elektroniczna
zaleca si¢ przeslanie oferty zeskanowanej w jednym pliku z kolejno ponumerowanymi
stronami.

Oferta powinna by¢ przeslana za posrednictwem: poczty elektronicznej na adres
fundacja@otwarcie.pl , lub przestana poczta/kurierem lub dostarczona osobiScie na adres:
Fundacja na Rzecz Rozwoju Dzieci i Mtodziezy ,,Otwarcie”, ul. Kilinskiego 1, 62-500 Konin,
do dnia 04.03.2022 do godz. 15.00 (liczy si¢ data wptywu).

W temacie e-mail lub na kopercie Wykonawca zobowigzany jest do zamieszczenia

oznakowania o nastepujacej treSci: Oferta w postgpowaniu o udzielenie zamowienia na:
swiadczenie ustug asystenckich dla osob z niepetnosprawnosciami w ramach projektu Otwarci
na samodzielnos¢ —wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego.
Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany w ztozonej ofercie lub ja wycofa¢ pod warunkiem, ze
uczyni to przed uplywem terminu sktadania ofert. Zarowno zmiana jak i wycofanie oferty
wymagaja zachowania formy pisemne;.

Wycofanie ztozonej oferty nast¢puje poprzez ztozenie pisemnego powiadomienia podpisanego
przez umocowanego na piSmie przedstawiciela Wykonawcy. Wycofanie nalezy zlozy¢ w
miejscu 1 wedtug zasad obowigzujacych przy sktadaniu oferty. Odpowiednio opisang oferte lub
e-mail zawierajace powiadomienie nalezy dodatkowo opatrzy¢ dopiskiem ,,WYCOFANIE”.

12. Informacje uzupelniajace

1)
2)

3)

Oferta podlega odrzuceniu, jezeli nie spetni wymagan co do wysokosci srodkéw finansowanych
zagwarantowanych w budzecie projektu.
Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ sktadania wyjasnien do oferty, nieprowadzacych do zmiany

jej tresei.
Zamawiajacy odrzuci oferte, jezeli:
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4)
5)

6)

7)

- bedzie niezgodna z trescig Zapytania ofertowego,

- bedzie niepodpisana,

- ztozona przez Wykonawce podlegajacemu wykluczeniu,

- ztozona przez Wykonawcg niespetniajacego warunkow udziatu w postgpowaniu,

- zawierajacg btedy w obliczeniu ceny,

- stanowiacg czyn nieuczciwej konkurencji.
Wyniki oceny ofert zostang opublikowane w Bazie Konkurencyjnosci.
W niniejszym postgpowaniu o$§wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz inne informacje moga
by¢ przekazywane przez Strony pisemnie lub drogg elektroniczng. Poprzez przekazanie drogg
elektroniczng rozumie si¢ przestanie e-maila zawierajacego skan dokumentu podpisanego przez
osobg lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy albo dzialajace w imieniu
Zamawiajacego. W przypadku przekazywania oswiadczen, wnioskow, zawiadomien oraz
innych informacji drogg elektroniczng, kazda ze Stron na zadanie drugiej niezwtocznie
potwierdza fakt ich otrzymania. Do kontaktu drogg elektroniczng nalezy uzywaé adresu e-mail:
fundacja@otwarcie.pl
Osoba uprawniong przez Zamawiajacego do kontaktow z Wykonawcami jest:
Ewa Dubanosow nr telefonu: 694 450 531
Wykonawca moze zwracac si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci Zapytania ofertowego
przesytajac swoje zapytania na adres e-mail: fundacja@otwarcie.pl

Zalaczniki do Zapyvtania ofertowego :

Zatacznik nr 1 — formularz ofertowy
Zatacznik nr 2 - O$wiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych

Zalacznik nr 3 — O$wiadczenie o nie zaleganiu z platnosciami
Zatacznik nr 4 — O$wiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych
Zatacznik nr 5 — Wykaz do§wiadczenia
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