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Rawicz, 29.02.2024r.

Znak sprawy: 1.331.6.2024

ZAPYTANIE OFERTOWE

Centrum Ustug Spotecznych w Rawiczu zaprasza do ztozenia oferty na realizacje zadania pn.:

SWIADCZENIE UStUG NA STANOWISKU ASYSTENTA OSOBISTEGO OSOBY Z
NIEPELNOSPRAWNOSCIA (UMOWA ZLECENIE) — 2 OSOBY

I. 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

Il. Rodzaj zamoéwienia: ustuga.

kod gtéwny: 85320000-8-Ustugi spoteczne

85000000-9-Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spotecznej.
85312000-9-Ustugi opieki spotecznej nieobejmujgce miejsc noclegowych.
85312100-0-Ustugi opieki dziennej.

lll. Informacje ogodline:
1. Zamawiajacy zaprasza do sktadania ofert na swiadczenie ustug asystenta osobistego

osoby z niepetnosprawnosciami dla oséb dorostych posiadajgcych orzeczenie: o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczeniem réwnowaznym w ramach
Programu ,Asystent osobisty osoby z  niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024 finansowanego ze S$rodkéw Funduszu
Solidarnosciowego i sSrodkéw wtasnych gminy Rawicz.

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 zamowien publicznych (t.j. Dz.U. z 2023 r.
poz. 1605 dalej ,,Pzp”), nie podlega jej przepisom.

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.).
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IV. Przedmiot zamoéwienia i termin realizacji zamodwienia:

1. Przedmiotem zamowienia jest Swiadczenie ustug asystenta osobistego osoby z
niepetnosprawnoscia dla osoby/éb dorostej/ych posiadajgcych orzeczenie : o
znacznym  stopniu  niepetnosprawnosci albo o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci lub orzeczeniem réwnowaznym w ramach Programu , Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2024, finansowanego ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego i $rodkéw
wiasnych gminy Rawicz.

2. Zamowienie obejmuje wykonanie ustug w zakresie:

1) zaméwienie obejmuje realizacje do 192 godzin ustug asystenta osobistego
osoby z niepetnosprawnoscia, ustugi moga by¢ realizowane przez 24 godziny na
dobe, 7 dni w tygodniu, przy czym przez tego samego asystenta maksymalnie do 12
godzin na dobe. Przez dobe nalezy rozumie¢ 24 kolejne godziny, poczynajac od
godziny, w ktdrej rozpoczyna sie realizacje ustugi. Do czasu realizacji ustugi nie wlicza
sie czasu dojazdu do i od uczestnika
Godzina ustugi (60 min.) obejmuje czynnosci wykonywane na rzecz uczestnika Programu,
nie zalicza sie do niej doj$cia lub dojazdu opiekuna do podopiecznego.
2) ustugi asystencji osobistej polegajg w szczegdlnosci na wspieraniu przez
asystenta osoby z niepetnosprawnoscig w réznych sferach zycia, w tym:
1) wsparcia uczestnika w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu
higieny osobistej;
2) wsparcia uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego i
wypetnianiu rél w rodzinie;
3) wsparcia uczestnika w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania;
4) wsparcia uczestnika w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i
komunikowaniu sie z otoczeniem.

3. Zakres czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej i ich zakres godzinowy powinny
by¢ uzaleznione od osobistej sytuacji osoby z niepetnosprawnoscia a sama ustuga
przez nig kierowana. Zadaniem asystenta nie jest podejmowanie decyzji za osobe z
niepetnosprawnoscia, lecz wytgcznie udzielenie jej pomocy lub wsparcia w realizacji
osobistych celéw.

Wzdr Karty zakresu czynnosci w ramach ustugi asystencji osobistej do Programu stanowi
zatgcznik do niniejszego zapytania ofertowego.

4. Czestotliwos$¢ swiadczenia ustug i zakres czynnosci asystenta bedzie uzalezniona od
potrzeb uczestnika Programu jak i mozliwosci Zleceniobiorcy, z uwzglednieniem
stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci uczestnika.

4.1. llo$¢ godzin moze ulec zmianie (zmniejszeniu) w zaleznos$ci od potrzeb
uczestnika Programu.

4.2. Liczba oséb biorgcych udziat w Programie moze ulec zmianie w zaleznosci od
ilosci Kart zgtoszen do Programu.
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5. Ustugi asystencji osobistej mogg Swiadczy¢ osoby niebedace cztonkami rodziny
uczestnika, opiekunami  prawnymi uczestnika lub  osobami  faktycznie
zamieszkujgcymi razem z uczestnikiem spetniajgce wymagania wskazane w Rozdziale
V Zapytania ofertowego.

6. Zaptata wynagrodzenia Zleceniobiorcy bedzie nastepowata w oparciu o rozliczenie
miesieczne ilosci godzin $wiadczonych ustug w ramach wykonywania
przedmiotowego zamodwienia w danym miesigcu, zgodnie z miesieczng Kartg
realizacji ustugi asystenta w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscia ” — dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024.

7. Termin realizacji zamdwienia:
od dnia zawarcia umowy do dnia 30 kwietnia 2024 r..

V. Wymagania stawiane osobom $wiadczgcym ustugi asystenta osobistego osoby z
niepetnosprawnoscia:

Ustugi asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscig moga $wiadczy¢ osoby, niebedace
cztonkami rodziny uczestnika:

1) posiadajace dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych
zawodach i specjalnosciach: asystent osoby niepetnosprawnej*, opiekun osoby
starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka,
siostra PCK, fizjoterapeuta
lub

2) posiadajace co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w
udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami np.:
doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami w
formie wolontariatu.

* Zawod asystenta osoby niepetnosprawnej jest wymieniony w rozporzqdzeniu Ministra

Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014r. w sprawie klasyfikacji zawoddw i

specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz.U. z 2018r. poz. 227,

ze zm.) pod symbolem 341201 w ramach grupy: Pracownicy wsparcia rodziny, pomocy

spotecznej i pracy socjalnej (symbol 3412).

Posiadanie doswiadczenia, o ktéorym mowa w pkt 2, moze zosta¢ udokumentowane
pisemnym os$wiadczeniem podmiotu, ktéry zlecat udzielanie bezposredniej pomocy osobom
niepetnosprawnym.

Przez podmiot, ktéry zlecat udzielanie bezposredniej pomocy osobie niepetnosprawnej,
nalezy réwniez rozumiec¢ osobe fizyczng, ktdra zlecita udzielenie bezposredniej pomocy
osobie niepetnosprawnej lub opiekuna prawnego. Przez zlecenie nalezy rozumie¢, nie tylko
umowy cywilnoprawne ale réwniez umowy o prace.
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Na potrzeby realizacji Programu, za cztonkédw rodziny uczestnika uznaje sie wstepnych lub
zstepnych, matzonka, rodzenstwo, tescidw, macoche, ojczyma oraz osobe pozostajagcg we
wspolnym pozyciu, a takze osobe pozostajgcg w stosunku przysposobienia z uczestnikiem.
Forma wspotpracy: Umowa cywilno-prawna (zlecenie).

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

VII. Opis sposobu przygotowania i termin sktadania oferty:

1. Oferta powinna by¢:

a) sporzadzona w jezyku polskim (wzor zatgcznik nr 1 — Formularz oferty),

b) ztozona osobiscie w siedzibie Zamawiajgcego pok. nr 213 — Magdalena Wietrzychowska
lub pocztg na adres: Centrum Ustug Spotecznych w Rawiczu, ul. gen. Grota Roweckiego 4A,
63-900 Rawicz

( koperta z dopiskiem: Oferta na stanowisko Asystenta osobistego osoby z
niepetnosprawnoscig ) do dnia 08.03.2024 r. do godz. 12.00 — decyduje data wptywu.

c¢) do oferty nalezy dotgczy¢é dokumenty potwierdzajagce posiadane kwalifikacje,
doswiadczenie zawodowe, o ktérym mowa w Rozdziale V Zapytania ofertowego.

2. Osobg uprawniong do kontaktéw z Wykonawcami jest:

- spraw merytorycznych: starszy specjalista Magdalena Wietrzychowska, tel. 65 545 40 37
(wewn. 213) od poniedziatku do pigtku w godzinach 7.30 do 14.30..

- sposobu ztozenia oferty: starszy specjalista Karolina lIgnasiak, tel. 571 605 764 od
poniedziatku do pigtku w godzinach 7.30 do 14.30..

VIII. Informacje o wyniku postepowania bedg udzielane na wniosek Oferentéw, ktérzy
ztozyli swojq oferte.
Zataczniki do zapytania ofertowego:
1. Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy.
2. Zatacznik nr 2 - Program ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024.
3. Zatacznik nr 3 — Karta zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej do
Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024.



