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Pleszew, dnia 09 listopada 2017 roku

Zaproszenie do ztozenia propozycji cenowe;j
Powiatowe centrum Pomocy rodzinie w Pleszewie
zaprasza
do ztozenia propozycji cenowej na wykonanie zadania:

zatrudnienie Asystenta Osobistego Osoby Niepetnosprawnej w ramach realizacji projektu pn.” ,Rozwdj ustug
wsparcia rodziny w powiecie pleszewskim” realizowanego w ramach Osi Priorytetowej 7 ,Wtaczenie spofeczne”,
Dziatania 7.2, Ustugi spoteczne i zdrowotne”, Poddziatanie 7.2.1 , Ustugi spoteczne - projekty pozakonkursowe
realizowane przez jednostki samorzadu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne”, ktory bedzie udziela¢ wsparcia
w pokonywaniu barier jakie napotykaja osoby z niepetnosprawnosciami.

(Zamowienia o wartosci ponizej 30 tys. euro — na postawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamowien publicznych.
Postepowanie o udzielenie zaméwienia prowadzone jest zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkéw w ramach Europejskiego Rozwoju Regionalnego, E uropejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu
Spéjnosci na lata 2014 — 2020. Zamdwienie stanowigce przedmiot niniejszego zaproszenia jest wspotfinansowane
przez Unie Europejska w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 - 2020)

1. Sposob przygotowania propozycji cenowej:
1) W jednej zamknietej kopercie, w siedzibie Zamawiajgcego,
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3) E-mailem na adres ———=mmmmm——

2. Na kopercie /-faksie/-w-emai nalezy umiesci¢ nazwe i adres Zamawiajgcego, nazwg i adres Wykonawcy oraz
napis: ,Propozycja cenowa na wykonanie zadania: Zatrudnienie Asystenta Osobistego Osoby Niepetnosprawnej

nn

w ramach realizacji projektu pn. ,Rozwdj ustug wsparcia rodziny w powiecie pleszewskim””.

3. Opis przedmiotu zamoéwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest zatrudnienie Asystenta Osobistego Osoby Niepetnosprawnej w ramach realizacji
projektu pn. ,Rozwdj ustug wsparcia rodziny w powiecie pleszewskim” realizowanego wramach Osi
Priorytetowej 7 ,Wiaczenie spofeczne”, Dziatania 7.2 , Ustugi spoteczne i zdrowotne”, Poddziatania 7.2.1 ,Ustugi
spoteczne — projekty pozakonkursowe realizowane przez jednostki samorzadu terytorialnego i ich jednostki
organizacyjne”, ktéry bedzie udziela¢ wsparcia w pokonywaniu barier jakie napotykaja osoby
z niepetnosprawnosciami.

Rodzaj zaméwienia: 85000000-9 Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spotecznej

Przedmiotem zamdwienia jest: zatrudnienie Asystenta Osobistego Osoby Niepetnosprawnej dla 0sob
z niepetnosprawnosciami:

1) Przedmiotem niniejszego zamoéwienia jest S$wiadczenie ustugi Asystenta Osobistego  Osoby

Niepetnosprawnej.

»R0zwéj ustug wsparcia rodziny w powiecie pleszewskim”
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, wspolfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego
na podstawie umowy o dofinansowanie: RPWP.07.02.01-30-0013/15
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie — Gminny Os$rodek Pomocy Spolecznej w Goluchowie —
Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Pleszewie — Fundacja Aktywnosci Lokalnej — Stowarzyszenie ,.Skarabeusz”
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2) Zamawiajacy zaklada wytonienie 2 Asystentdw Osobistych Osoby Niepetnosprawnej w wymiarze po 40
godzin miesiecznie przez 10 miesiecy.

3) Miejsce wykonywania pracy: w $rodowisku oséb z niepetnosprawnosciami na terenie powiatu
pleszewskiego.

4) Wynagrodzenie: wspotfinansowane ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spofecznego.

5) Do zadan Asystentéw Osobistych Oséb Niepetnosprawnych bedzie nalezato wsparcie uczestnikow projektu
w trakcie trwania projektu to jest w okresie od 01 grudnia 2017 roku do 30 wrzesnia 2018 roku. Pod pojeciem
wsparcie rozumie sie pomoc w wykonywaniu podstawowych czynnosci dnia codziennego, niezbednych do
aktywnego funkcjonowania spofecznego (np. wsparcie w przemieszczaniu sig m. in. do lekarza, do punktow
ustugowych i innych miejsc publicznych oraz asysta w tych miejscach, spedzanie czasu wolnego, w tym
wsparcie podczas zaje¢ kulturalnych, sportowych i rekreacyjnych, ttumaczenie na jezyk migowy),
zawodowego (np. wsparcie w przemieszczaniu sie do pracy, urzedéw pracy, podmiotéw aktywizujacych
zawodowo oraz asysta w tych miejscach i zajeciach) lub edukacyjnego (np. wsparcie w przemieszczaniu sig
do szkét i placéwek oéwiatowych oraz na ich terenie, wsparcie podczas zaje¢ edukacyjnych i w procesie
uczenia: gromadzenie materiatow, korzystanie z biblioteki).

6) Zakres wsparcia, sposéb $wiadczenia i wymiar godzinowy ustugi asystenckiej oraz prawa osoby
z niepefnosprawnoscig sg okreslone w kontrakcie trojstronnym, zawartym pomiedzy osobom
z niepetnosprawnoscig (lub jej opiekunem prawnym), asystentem i podmiotem realizujgcym wsparcie
w postaci ustugi asystenckiej. Dopuszcza sie 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.

7) Ustuga asystencka jest $wiadczona w spos6b zindywidualizowany, uwzgledniajacy rodzaj i stopien
niepetnosprawnosci, wiek oraz indywidualne potrzeby osoby z niepetnosprawnoscig.

8) Podstawa zatrudnienia: umowa zlecenie w zadaniowym czasie pracy w wymiarze 40 godzin miesigcznie.

9) Zamawiajacy dopuszcza mozliwoé¢ zwrotu kosztéw wyjazdéw stuzbowych w ramach wykonywanych zadan.

10) taczne zaangazowanie zawodowe Wykonawcy w realizacje wszystkich projektéw finansowanych z funduszy
strukturalnych i FS oraz dziatars finansowanych z innych zrédet, w tym $rodkéw wiasnych Zamawiajgcego
i innych podmiotdw, nie przekracza 276 godzin miesigcznie.

11) W przypadku projektéw partnerskich nie jest dopuszczalne angazowanie jako personelu projektu
pracownikéw partnerow’ przez Zamawiajgcego i odwrotnie.

Wymagania niezbedne do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci:

1) Wyksztatcenie minimum $rednie.

2) Warunkiem zatrudnienia kandydata jako Asystenta Osobistego Osoby Niepetnosprawne;j jest uzyskanie
pozytywnej opinii psychologa na podstawie weryfikacji predyspozycji osobowosciowych oraz kompetencji
spotecznych:

— podstawowych: empatia, zréwnowazenie emocjonalne, solidno$¢, zaradnos¢, cierpliwos$¢, dyskrecija,
odpornosé na stres, kultura osobista, motywacja do pracy;

1 projekt realizowany w partnerstwie z: Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Gotuchowie, Miejsko — Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Pleszewie,
Fundacjg Aktywnosci Lokalnej, Stowarzyszeniem ,Skarabeusz”

»Rozw6j uslug wsparcia rodziny w powiecie pleszewskim”
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, wspolfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego
na podstawie umowy o dofinansowanie: RPWP.07.02.01-30-0013/15
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie — Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Goluchowie —
Miejsko — Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Pleszewie — Fundacja Aktywnosci Lokalnej — Stowarzyszenie ,,Skarabeusz”
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4)
5)

— pozadanych: umiejetno$¢ stuchania, umiejetno$¢ nawigzania kontaktu z innymi, umiejetnos¢ zachowan

asertywnych.

Po uzyskaniu pozytywnej opinii psychologa Asystentem Osobistym Osoby Niepetnosprawnej moga zosta¢
kandydaci posiadajacy doswiadczenie w realizacji ustug asystenckich, w tym zawodowe, wolontariackie lub
osobiste, wynikajace z petnienia roli opiekuna faktycznego:

— minimalne roczne doéwiadczenie w pracy z osoba z niepetnosprawnoscia poswiadczone formalnie

poprzez $wiadectwo pracy, referencje, umowe o pracg / cywilno — prawna, za$wiadczenie o odbytym lub
odbywanym wolontariacie lub nieformalnie: cv, list motywacyjny kandydata na Asystenta Osobistego
Osoby Niepetnosprawnej opisujacy posiadane doswiadczenie (w tym np. cykliczna i dtugotrwata opieka
nad cztonkiem rodziny), referencje, polecenia lub bez adekwatnego doswiadczenia, ktérzy odbyli
minimum 60-godzinne szkolenie asystenckie. Szkolenie skfada sig z minimum 20 godzin czesci
teoretycznej z zakresu wiedzy ogdlnej dotyczacej niepefnosprawnosci, udzielania pierwszej pomocy,
pielegnacji i obstugi sprzetu pomocniczego oraz z minimum 40 godzin czesci praktycznej w formie
przyuczenia do pracy np. praktyki, wolontariat,

kompetencje pozgdane w zawodzie Asystenta Osobistego Osoby Niepetnosprawnej: umiejetnosci

praktyczne oraz predyspozycje osobowosciowe zweryfikowane podczas rozmowy kwalifikacyjnej poprzez

psychologa i doradce zawodowego; wiedza na temat obszaru niepefnosprawnosci i elementow
wspomagajacych funkcjonowanie osoby z niepetnosprawnoscia; znajomos¢ przepisow administracyjnych

i regulacji prawnych dotyczgcych osoby z niepefnosprawnoscia; znajomos¢ sytuacji rynku pracy oraz sieci

podmiotéw dziatajgcych na rzecz oséb z niepetnosprawnoscig; inne umiejetnosci wynikajgce ze

zdiagnozowanych potrzeb 0s6b z niepetnosprawnoscia np. znajomosc¢ jezyka migowego,

ukoriczenie kursu pierwszej pomocy przedmedycznej poswiadczonego imiennym zaswiadczeniem —

znajomo$¢ podstaw pierwszej pomocy medycznej powinna by¢ zweryfikowana podczas rozmowy

kwalifikacyjnej,

pozadane cechy osobowosci (kompetencje migkkie):

e dyspozycyjnosé¢ — mozliwos¢ pomocy osobie z niepetnosprawnoscia w wyznaczonych porach,

e asertywno$¢ — konieczno$¢ utrzymania okreslonych granic we wspotpracy z osobg
z niepetnosprawnoscia i jej otoczenia;

e wrazliwoé¢, empatia i umiejetno$¢ wspétpracy z ludzmi — umiejetnos¢ ,spojrzenia na $wiat oczami
drugiej osoby”, konieczno$¢ nawigzania pozytywnych relacji z osobg z niepetnosprawnoscia i jej
rodzing, opartych na wzajemnym szacunku i zaufaniu;

e sprawnoé¢ fizyczna — warunki, fizyczne umozliwiajg wywigzanie sig z zadan z zakresu pomocy osobie
z niepetnosprawnoscia,

e wytrwatoéé i cierpliwo$¢ — odpornos¢ na frustracje, niepowodzenia i trudnosci;

e samodzielnoé¢ w mysleniu i dziataniu — umiejetno$¢ przewidywania konsekwencji swoich dziatan,
radzenia sobie w trudnych sytuacjach, kreatywnos¢;

e umiejetnos¢ komunikacji — rozumiana jako zdolno$¢ prostego przekazu informacji dostosowanego do

20

,ograniczen” odbiorcy jako zdolno$¢ wystuchania.

Prawo jazdy kategorii B (mile widziane).
Brak powigzan z Zamawiajacym osobowo lub kapitatowo.

»Rozwéj uslug wsparcia rodziny w powiecie pleszewskim”

w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, wspolfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego

na podstawie umowy o dofinansowanie: RPWP.07.02.01-30-0013/15
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie — Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Goluchowie —

Miejsko — Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Pleszewie — Fundacja Aktywnosci Lokalnej — Stowarzyszenie ,,Skarabeusz”
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6) Brak skazania prawomocnym wyrokiem za umysine przestgpstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe.
7) Posiadanie petnej zdoInosci do czynnosci prawnych oraz korzystanie z petni praw publicznych.
8) Wykonawca ztozy o$wiadczenie o spetnianiu wymagan warunkdw udziatu w postgpowaniu.

Osoba wyloniona w drodze niniejszego postgpowania przedtozy przed podpisaniem umowy oryginaty
dokumentéw potwierdzajgcych spefnianie wymagan niezbednych i dodatkowych (kopie dokumentéw
poséwiadczajacych wyksztatcenie i umiejetnoséci — Swiadectwa, dyplomy, za$wiadczenia, kopie $wiadectw pracy,
dokumenty pos$wiadczajgce wymagany staz pracy, ewentualne oswiadczenia kandydata, oSwiadczenie kandydata

o posiadaniu petnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz korzystaniu z petni praw publicznych: ,,0swiadczam, ze

posiadam petng zdoIno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych”.

Realizacja zadania

1)

2)

Gtéwnym celem ustug Asystenta Osobistego Osoby Niepetnosprawnej jest umozliwienie niezaleznego,
samodzielnego i aktywnego funkcjonowania osob z niepetnosprawnosciami w zyciu spotecznym
i zawodowym. Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawnejwykonujac swoje obowigzki powinien umozliwi¢
funkcjonowanie osoby z niepetnosprawnoscig wykonujac lub pomagajac wykonac takie czynnosci jakie ta
osoba by wykonata bedac osobga sprawng zastepujac mu jego dysfunkcje.

Przez ustugi asystenckie rozumie sie $wiadczenie osobistej pomocy przez Asystenta Osobistego Osoby

Niepetnosprawnej w wykonywaniu czynnosci, ktérych nie jest ona w stanie wykonywac samodzielnie. Jego

zadaniem jest takze pomoc osobom z niepetnosprawnosciag w wykonaniu podjetych juz przez nich dziatan

oraz inspirowanie i zachecanie do aktywnosci, doradzanie, wsparcie psychiczne i emocjonalne. Asystent ma
by¢ towarzyszem w nawigzywaniu nowych relacji spotecznych, motywacjg do aktywnego korzystania z rol
zycia osobistego, spofecznego i zawodowego.

Zadaniem Asystenta Osobistego Osoby Niepetnosprawnej nie jest podejmowanie decyzji za osobe

z niepetnosprawnoscia, a jedynie pomoc, badZz wspomaganie jej w realizacji osobistych zamiaréw. Praca

Asystenta Osobistego Osoby Niepetnosprawnej polega na wykonaniu $cisle okre$lonych zadan, przy czym

nie sa to zadania typowo opiekuricze. Asystent powinien petni¢ przede wszystkim funkcje swoistej

"protezy", swoistego narzedzia wyréwnywania szans 0sob z niepetnosprawnoscia w zakresie

przemieszczania sig i pokonywania najprostszych zyciowych barier zwigzanych z niepetnosprawnoscia.

Asystent nie wyrecza podopiecznego w jego obowigzkach, ale wspiera badz wskazuje rozwigzania

problemu, pozwala osobom objetym opieka asystenckg na rozwoj umiejetnosci w sferze samorealizacji czy

szeroko rozumianej samodzielnoéci, przy czym jednoczesnie nie izoluje podopiecznego od jego srodowiska

i nie stwarza zagrozenia jego alienacji.

Wykonawca zobowigzany bedzie do:

—  pomocy w wykonywaniu podstawowych czynnosciach dnia codziennego np. ubieraniu / rozbieraniu,
przesiadaniu sie z f6zka na wdzek inwalidzki, toalecie, czynnosciach fizjologicznych, spozywaniu
positkdw, itp.,

—  pomocy w razie, potrzeby podczas snu podopiecznych — np. zmiana pozycji,

—  pomocy w udziale w zajeciach rehabilitacyjnych i rekreacyjnych osoby z niepetnosprawnoscia,

—  pomocy w dojezdzie do pracy / szkoty, w wyjsciu do sklepu / urzedu;

—  pomocy podczas zajec lekcyjnych i pozalekcyjnych w szkole oraz na uczelni;

—  pomocy w dotarciu i uczestniczeniu w kursach zawodowych oraz réznych, szkoleniach;

»Rozwéj uslug wsparcia rodziny w powiecie pleszewskim”

w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, wspolfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego

na podstawie umowy o dofinansowanie: RPWP.07.02.01-30-0013/15
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie — Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Goluchowie —
Miejsko — Gminny Os$rodek Pomocy Spolecznej w Pleszewie — Fundacja Aktywnosci Lokalnej — Stowarzyszenie ,,Skarabeusz”
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5)

6)

9)

10)

— pomocy podczas podrézy srodkami komunikacji miejskiej jak i pozostatych srodkow komunikacji
krajowej jak miedzynarodowej wynikajacej z potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia,

— pomocy w innych potrzebach zgtoszonych przez osoby z niepetnosprawnoscia wynikajacych z ich
indywidualnych potrzeb,

—  prowadzenia dokumentacji okreslonej przez Zamawiajgcego niezbednej do prawidtowej realizacji
projektu,

—  rzetelnego i terminowego wykonywania zadan,

—  zachowania petnej tajemnicy zawodowej w zakresie wszystkich informacji, jakie uzyska w trakcie
wykonywania zadar a w szczegdlnosci: nie ujawniania osobom trzecim danych personalnych osdb, dla
ktérych éwiadczona bedzie ustuga, ich sytuacji rodzinnej, materialnej i zdrowotnej, rowniez po
zakonczeniu swiadczenia zadania,

— nie przyjmowania od 0s6b objetych pomoca zadnych korzysci majatkowych lub osobistych a
w szczegdlnosci srodkow pienieznych, cennych przedmiotow,

—  zachowania profesjonalnego dystansu w relacjach z klientami,
—  przestrzegania zapisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych,
Swiadczenie ustug asystenckich podlega indywidualnemu dokumentowaniu w formie papierowe;j
i obejmuje w szczegdlnosci dziennik czynnosci ustug asystenckich — zawierajgcy ewidencje wykonywania
czynnosci ustug asystenckich, prowadzony na biezagco przez Asystenta Osobistego Osoby
Niepetnosprawnej, obejmujacy date, rodzaj wykonywanej czynnosci, ewentualne spostrzezenia i uwagi
oraz podpis osoby dokonujgcej wpisu.
Na zadanie Zamawiajacego Wykonawca zobowigzany jest do udzielania wszelkich niezbednych wyjasnien
dotyczacych realizacji przedmiotu zamdwienia.
Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawnej wspotpracuje z innymi osobami biorgcymi udziat przy realizacji
projektu.
Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawnej oznacza wszystkie dokumenty wytworzone przez siebie
w zwigzku z realizacjg umowy, zgodnie z wzorem przekazanym przez Zamawiajgcego.
Wykonawca bedgcy osobom fizyczng, nieprowadzacy dziatalnosci gospodarczej przekaze Zamawiajgcemu
najp6zniej w dniu podpisania umowy informacje niezbedne do dokonania zgtoszenia Wykonawcy do
ubezpieczenia.
Wykonawca, ktéry bedzie wykonywat przedmiot zamoéwienia osobiscie, tj. osoby fizyczne, osoby
samozatrudnione, osoby fizyczne prowadzgce dziatalno$¢ gospodarczg zobowigzane bedg do sporzadzania
co miesigc protokotu wskazujgcego prawidtowg realizacje zadan, liczbe oraz ewidencje godzin w danym
miesigcu kalendarzowym poswieconych na wykonanie zadan w projekcie. tgczne zaangazowanie
zawodowe takiej osoby nie moze przekracza¢ 276 godzin miesiecznie. Zaangazowanie zawodowe zostanie
zweryfikowane przed podpisaniem umowy oraz co miesigc na koniec miesigca kalendarzowego.

4. Termin realizacji zamowienia:

0Od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrze$nia 2018 roku.

»Rozwdj uslug wsparcia rodziny w powiecie pleszewskim™

w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, wspolfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego

na podstawie umowy o dofinansowanie: RPWP.07.02.01-30-0013/15
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie — Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Goluchowie —
Miejsko — Gminny Os$rodek Pomocy Spolecznej w Pleszewie — Fundacja Aktywno$ci Lokalnej — Stowarzyszenie ,,Skarabeusz”
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Opis sposobu przygotowania propozycji cenowe;j:

1)

2)

3)

4)
5)

Oferte nalezy przygotowac w jezyku polskim.

Kazdy z Wykonawcéw moze ztozy¢ tylko jedna oferte. Podana w ofercie cena musi uwzglednia¢ wszystkie

wymagania zapytania oraz obejmowac koszty i pochodne jakie poniesie Wykonawca z tytutu nalezytej

realizacji przedmiotu zamowienia.

Kazdy Wykonawca moze zaproponowac tylko jedng cene. Wykonawca, ktéry zaproponuje wiecej niz jedng

cene zostanie wytgczony z postepowania.

Oferte stanowi Formularz ofertowy

Wraz z Formularzem ofertowym nalezy zfozyc:

a. Cv

b. Udokumentowanie minimalnego rocznego doswiadczenia w pracy z osobg z niepetnosprawnoscig
poswiadczone formalnie poprzez éwiadectwo pracy, referencje, umowg O pracg / cywilno — prawng,
zaéwiadczenie o odbytym lub odbywanym wolontariacie lub nieformalnie: cv, list motywacyjny
kandydata na Asystenta Osobistego Osoby Niepetnosprawnej opisujacy posiadane doswiadczenie
(w tym np. cykliczna i dtugotrwata opieka nad cztonkiem rodziny), referencje, polecenia lub bez
adekwatnego do$wiadczenia, ktorzy odbyli minimum 60-godzinne szkolenie asystenckie. Szkolenie
sktada sie z minimum 20 godzin czesci teoretycznej z zakresu wiedzy ogdlnej dotyczacej
niepetnosprawnosci, udzielania pierwszej pomocy, pielegnacji i obstugi sprzgtu pomocniczego oraz
z minimum 40 godzin czesci praktycznej w formie przyuczenia do pracy np. praktyki, wolontariat,

c. Oéwiadczenie Wykonawcy o spetnianiu warunkow udziatu w zamdwieniu.

Termin i miejsce zfozenia propozycji cenowej:

Oferte — formularz ofertowy wraz z zatacznikami nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego (Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Pleszewie, ul. Kazimierza Wielkiego 7a, 63-300 Pleszew) w terminie do 22 listopada 2017 roku
do godz. 8%°) osobiscie lub za posrednictwem operatora pocztowego (decyduje data wptywu) w zamknietej trwale
kopercie, opatrzonej napisem: ,Propozycja cenowa na wykonanie zadania: Zatrudnienie Asystenta Osobistego

Osoby Niepetnosprawnej w ramach realizacji projektu pn. ,Rozwoj ustug wsparcia rodziny w powiecie

nn

pleszewskim””.

Osobga uprawniong do kontaktow z Wykonawcami jest:

1)

2)

Dorota Olejniczak — koordynator merytoryczny projektu, tel.: 62742 01 61, fax: 62 742 01 61, e-mail:

pr@pcpr-pleszew.pl
Matgorzata Szelag — pracownik socjalny, tel.: 62 742 01 61, fax: 62 742 01 61, e-mail: pcpr.pleszew@op.pl

Miejsce i termin otwarcia propozycji cenowych

Otwarcie propozycji cenowych nastapi w dniu 22 listopada 2017 roku o godz.: 9% \y siedzibie Zamawiajgcego:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie, ul. Kazimierza Wielkiego 7a, 63-300 Pleszew.

,Rozw6j uslug wsparcia rodziny w powiecie pleszewskim”

w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, wspolfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego

na podstawie umowy o dofinansowanie: RPWP.07.02.01-30-0013/15
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie — Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Goluchowie —
Miejsko — Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Pleszewie — Fundacja AktywnosSci Lokalnej — Stowarzyszenie ,,Skarabeusz”
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9. Informacje dotyczace zawarcia uUmowy:
1) Warunkiem zatrudnienia kandydata jako Asystenta Osobistego Osoby Niepetnosprawnej jest uzyskanie
pozytywnej opinii psychologa na podstawie weryfikacji predyspozycji osobowosciowych oraz kompetencji

spotecznych:
— podstawowych: empatia, zréwnowazenie emocjonalne, solidno$¢, zaradno$é, cierpliwosé, dyskrecja,
odpornoéé na stres, kultura osobista, motywacja do pracy;
— pozadanych: umiejetno$é stuchania, umiejetnos¢ nawigzania kontaktu z innymi, umiejetno$¢ zachowan
asertywnych.
Planowany termin obowigzkowych rozméw dla kandydatéw na AOON to 27 listopada 2017 roku w godz. od
10% (termin zostanie ostatecznie potwierdzony osobom zainteresowanym), ktére odbed3 sie w siedzibie
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie przy ulicy Kazimierza Wielkiego 7a, osoby zostang
poinformowane telefonicznie w dniu 22 listopada 2017 roku od 10%,

2) Rozmowy kwalifikacyjne weryfikowane przez specjalistow (psychologa, osobe z wyksztatceniem
medycznym, doradce zawodowego, pracownika socjalnego) planowane s3 do przeprowadzenia w dniach
od 28 listopada 2017 roku do 30 listopada 2017 roku (termin zostanie ostatecznie potwierdzony osobom
zainteresowanym). O terminie zostang powiadomione osoby spetniajace kryteria formalne.

3) Kryterium wyboru oferty
Cena brutto — 60%

Oferta z najnizszg kwotg wynagrodzenia otrzymuje 60 pkt.
Punkty dla pozostatych ofert bedg obliczone wg wzoru:
Lp = (Cn/Cb) x 60 pkt, gdzie
Lp — liczba punktéw wyliczona dla danej oferty,
Cn — najnizsza kwota wynagrodzenia brutto wéréd ztozonych ofert,
Cb — kwota wynagrodzenia brutto badanej oferty
Doswiadczenie w pracy z osobami niepetnosprawnymi (max. 20 pkt.) — 20%
Do roku — O pkt. (dla 0séb bez adekwatnego doswiadczenia, ktorzy odbyli minimum 60-godzinne szkolenie
asystenckie, w przypadku pozostatych oséb doswiadczenie w wymiarze min. 1 roku jest kryterium
niezbednym)
0Od 1 do 2 lat —10 pkt.
Powyzej 2 lat — 20 pkt.
Rozmowa kwalifikacyjna (max. 20 pkt.) — 20%:
Kompetencje weryfikowane przez psychologa — 0 - 5 pkt
Kompetencje weryfikowane przez doradce zawodowego — 0 - 5 pkt
Kompetencje weryfikowane przez osobe z wyksztatceniem medycznym —0 - 5 pkt
Kompetencje weryfikowane przez pracownika socjalnego — 0 - 5 pkt
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do negocjacji cen.
taczna iloé¢ punktéw uzyskanych przez oferte Wykonawcy stanowi¢ bedzie sume punktow przyznanych
w kryterium cena, w kryterium do$wiadczenie oraz rozmowa kwalifikacyjna.
4) Niezwltocznie po wyborze najkorzystniejszej propozycji cenowej Zamawiajacy wysle do Wykonawcy

zamdwienie/Lzlecenie/ umowe w sprawie zamdwienia publicznego.

»Rozwéj uslug wsparcia rodziny w powiecie pleszewskim”
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, wspolfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego
na podstawie umowy o dofinansowanie: RPWP.07.02.01-30-0013/15
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie — Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Goluchowie —
Miejsko — Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Pleszewie — Fundacja Aktywnos$ci Lokalnej — Stowarzyszenie »Skarabeusz”
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10. Istotne postanowienia, ktére zostang wprowadzone do treéci umowy:
brak

_Koordynator projektu

L0t (Uil
Dorota O[ejfziczalk

[przygotowat] [podpisat w imieniu Zamawiajgcego]

W zafaczeniu:
1. Wzér formularza oferty

»Rozw6j uslug wsparcia rodziny w powiecie pleszewskim™
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, wspolfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego
na podstawie umowy o dofinansowanie: RPWP.07.02.01-30-0013/15
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie — Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Goluchowie —
Miejsko — Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Pleszewie — Fundacja Aktywnosci Lokalnej — Stowarzyszenie ,,Skarabeusz”
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu udzielania zaméwieri o warto$ci szacunkowej nieprzekraczajgcej rownowaznosci
kwoty 30 000 euro

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i siedziba Wykonawcy

NIP

REGON emsisosiaeiesuins s s s s S S A S R S K YO SR s S e e e
Tel. / fax

e-mail

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace realizacji zadania: zatrudnienie Asystenta Osobistego Osoby
Niepetnosprawnej w ramach realizacji projektu pn. ,Rozwdj ustug wsparcia rodziny w powiecie pleszewskim”
realizowanego w ramach Osi Priorytetowej 7 ,Wigczenie spoteczne”, Dziatania 7.2 ,Ustugi spoteczne
i zdrowotne”, Poddziatania 7.2.1 ,Ustugi spoteczne — projekty pozakonkursowe realizowane przez jednostki
samorzadu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne”, ktory bedzie udziela¢ wsparcia w pokonywaniu barier
jakie napotykajg osoby z niepetnosprawnosciami przedstawiamy oferte:
1. Oswiadczamy, ze zapoznaliémy sie z przedmiotem zamdwienia i warunkami realizacji
2. Oferujemy:

Cene za wykonanie przedmiotu zamowienia:

LI 611 = 1 o i1 d (o JR———————— | |
(stownie: ettt a et ee et e et eea e et eee e san et erasen s anearssensanaeseessanssansensasesesensenssessesennesenennuesesecsenss 2 )
3. Posiadam ......ccccceeereeeeseienieiiriesisissneennn. d0SWiadczenie w pracy z osobami z niepetnosprawnoscia

4. Termin wykonania zamowienia: 01 grudnia 2017 roku — 30 wrze$nia 2018 roku

,
a arm a o A taromin a a¥a) a¥a) O dn aWa¥a RY) ALLON
v v oC g SE-AR o

6. Zatgcznikami do niniejszego formularza s3:

a. Cv

b. Udokumentowanie minimalnego rocznego doswiadczenia w pracy z osobg z niepetnosprawnoscia
poéwiadczone formalnie poprzez $wiadectwo pracy, referencje, umowe o prace / cywilno — prawng,
zaéwiadczenie o odbytym lub odbywanym wolontariacie lub nieformalnie: cv, list motywacyjny
kandydata na Asystenta Osobistego Osoby Niepetnosprawnej opisujacy posiadane doswiadczenie
(w tym np. cykliczna i dtugotrwata opieka nad cztonkiem rodziny), referencje, polecenia lub bez
adekwatnego do$wiadczenia, ktérzy odbyli minimum 60-godzinne szkolenie asystenckie. Szkolenie
sktada sie z minimum 20 godzin czesci teoretycznej z zakresu wiedzy ogodlnej 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,

c. Oswiadczenie Wykonawcy o spetnianiu warunkéw udziatu w zamowieniu.

»R0zw0j uslug wsparcia rodziny w powiecie pleszewskim”
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, wspolfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego
na podstawie umowy o dofinansowanie: RPWP.07.02.01-30-0013/15
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie — Gminny Os$rodek Pomocy Spolecznej w Goluchowie — ’
Miejsko — Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Pleszewie — Fundacja Aktywno$ci Lokalnej — Stowarzyszenie ,,Skarabeusz”
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d. Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu pierwszej pomocy przedmedycznej

W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszg zobowigzuje sie po podpisania umowy w terminie
i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego. Niezbedne dokumenty potwierdzajgce spetnianie przeze mnie
wymagan niezbednych i dodatkowych przedtoze Zamawiajgcemu przez podpisaniem umowy.

(podpis Wykonawcy)

»Rozwdj uslug wsparcia rodziny w powiecie pleszewskim”
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 20142020, wspolfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego
na podstawie umowy o dofinansowanie: RPWP.07.02.01-30-0013/15
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie — Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Goluchowie —
Miejsko — Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Pleszewie — Fundacja Aktywnos$ci Lokalnej — Stowarzyszenie ,,Skarabeusz”



*

Fundusze

selod SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska 2 A
Europejskle WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny S
Program Regionalny N
covevvasoong TN cuvnmo ansans somnsessossmssariaessaszassanss

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Ja, nizej podpisana/y
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OSWIADCZAM, ZE

1. spetniam / nie spetniam” warunki udziatu w postepowaniu;
spetniam / nie spetniam* warunki udziatu w postepowaniu;
posiadam uprawnienia do wykonania dziatalnosci lub czynnosci objgtych niniejszym zamowieniem, jezeli ustawy
nakfadajg obowigzek posiadania takich uprawnien;

4. posiadam niezbedna wiedze i do$wiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze dysponuje osobami zdolnymi do
wykonania niniejszego zamowienia;

5 znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie niniejszego zamowienia;

Niezbedne dokumenty potwierdzajace spetnienie przeze mnie wymagan niezbednych i dodatkowych przedtoze
Zamawiajgcemu przed podpisaniem umowy.

podpis Wykonawcy

* Niepotrzebne skresli¢

»Rozw6j uslug wsparcia rodziny w powiecie pleszewskim”
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, wspolfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego
na podstawie umowy o dofinansowanie: RPWP.07.02.01-30-0013/15
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie — Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Goluchowie —
Miejsko — Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Pleszewie — Fundacja Aktywnosci Lokalnej — Stowarzyszenie »Skarabeusz”



