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Zapytanie ofertowe nr 1/2020

Postgepowanie prowadzone w oparciu o art.4 pkt.8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych

L Zamawiajacy:
Powiat Bielski/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bielsku-Biate;j
Adres do korespondencji: 43-300 Bielsko-Biata, ul. Piastowska 40
Tel. 33 81 36 930, faks 33 81 36 931

zaprasza do zlozenia ofert cenowych na: swiadczenie ustug asystenckich realizowanych w
ramach Programu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej , Asystent osobisty osoby
niepetnosprawne;j” edycja 2019 -2020.

IL Opis przedmiotu zaméwienia:

1. Istotne warunki udzielanego zamoéwienia

Swiadczenie ustug asystenckich majacych na celu pomoc w wykonywaniu codziennych czynnosci
oraz w funkcjonowaniu w zZyciu spotecznym, osobom  niepetnosprawnym
ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb
niepetnosprawnych albo orzeczeniem réwnowaznym.

Odbiorcy ustug:

— Ustugami objetych zostanie 15 os6b niepetnosprawnych, zamieszkujgcych na terenie
Powiatu Bielskiego (liczba ta moze ulec zmianie bez prawa do jakichkolwiek roszczen
ze strony Wykonawcy, zmiana liczby oséb nie spowoduje zmiany maksymalnej liczby
godzin wykonywania ustugi).

Wymiar $wiadczonych ustug:

- Maksymalnie 2700 godzin zegarowych (1h = 60 minut), przy czym Zamawiajgcy
gwarantuje realizacje co najmniej 50% ww. wymiaru.

Wymagania kwalifikacyjne wobec 0s6b swiadczacych ustugi asystenckie:

a)osoby posiadajgce dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asystent osoby
niepetnosprawnej;
lub

b) osoby z wyksztalceniem przynajmniej $rednim posiadajgce, co najmniej roczne,
udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom
niepetnosprawnym.
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Zakres ustug asystenckich i warunki realizacji ustug:

1) Ustugi asystenta osobistego osoby niepetlnosprawnej w szczegdlnosci mogg polegaé
na pomocy w:

— wyjSciu, powrocie (dojazdach) w wybrane przez osobe niepelnosprawng miejsca,
w tym na rehabilitacje i zajecia terapeutyczne,

— zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udzialu osoby niepelnosprawnej przy
ich realizacji,

— zalatwianiu spraw urzedowych,
— nawigzywaniu kontaktéw z r6znymi podmiotami,
korzystaniu z débr kultury.

Asystent ma obowigzek uwzgledniania decydujagcego wptywu uczestnika Programu
na podejmowane dziatania.

Powyzszy zakres stanowi przyktadowe wskazanie i nie jest katalogiem zamknietym. Szczegétowy
zakres ustug asystenta kazdorazowo zostanie ustalony z uczestnikiem Programu.

2) Wykonawca przy udziale Zamawiajagcego umozliwi osobie niepelnosprawnej
samodzielny wyboér osoby, ktéra bedzie $wiadczy¢ ustugi asystenta.

3) Ustugi asystenta mogg by¢ realizowane przez 7 dni w tygodniu, w godz. 7:00 - 22:00,
w uzasadnionych przypadkach godziny wykonywania ustug mogg zosta¢ zmienione.

4) Limit godzin ustug asystenta przypadajacych na 1 uczestnika Programu wynosi
nie wiecej niz 30 godzin miesiecznie, z zastrzezeniem, ze limit ten zostanie ustalony
z Wykonawca przez Zamawiajgcego.

Warunki rozliczen finansowych:

1) Wykonawca dokonuje rozliczenia ustug asystenta na podstawie wypelnionej Karty

realizacji ustug asystenckich, ktérej wzor stanowi zatgcznik nr 8 do Programu ,, Asystent
osobisty osoby niepetnosprawne;j”.

2) Pod opieka asystenta w tym samym czasie moze pozostawaé tylko 1 uczestnik
Programu.

3) Na potrzeby rozliczen przyjmuje sie co do zasady miesieczne okresy rozliczeniowe.

Wymagany termin realizacji przedmiotu zamoéwienia:

— 0d01.03.2020r.do 31.12.2020 .

Dodatkowe obowiazki Wykonawcy:

Wykonawca sktadajgc oferte w niniejszym postepowaniu wyraza zgode na obstuge
ubezpieczen OC lub NNW asystentéw zwigzanych ze $wiadczeniem ustugi asystenta, w wysokosci
nie wigkszej niz 150,00 zt rocznie na asystenta z zastrzezeniem, iz Zamawiajacy pokryje wytacznie
udokumentowane wydatki poniesione przez Zamawiajgcego w tym zakresie.

Na potrzeby rozliczen ustala sie nastepujgce zasady:

Program ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2019-2020 jest finansowany ze
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- Wykonawca przedktada uwierzytelnione kserokopie zawartych polis ubezpieczeniowych wraz
z potwierdzeniem ich optacenia (w sytuacji gdy na polisie nie znajduje si¢ zapis o dokonanej
zaptacie gotdowkowej) oraz wykazem asystentow objetych polisa.

Zamawiajgcy informuje, iz pokrycie kosztéw polis ubezpieczeniowych nie moze przekroczy¢
kwoty 1 050,00 zt brutto.

2. Wykonawca zwigzany jest ofertg 30 dni.
3. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

I11. Dokumenty, jakie Wykonawca powinien zalaczy¢ do oferty:

1. Zamawiajgcy wymaga, aby kazda oferta zawierala minimum nast¢pujace dokumenty:
1) wypelniony i podpisany przez Wykonawce formularz — oferta Wykonawcy — wg.
zalgczonego wzoru formularza,

2) wypelnione i podpisane przez Wykonawce — oswiadczenie Wykonawcy — wg.
zalaczonego wzoru formularza.

2. Postgpowanie prowadzone jest w jezyku polskim.

IV. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawcami oraz
przekazywania o$wiadczen i dokumentow.

Wszelkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawcy
mogg przekazywac pisemnie, za pomocg faksu lub drogg elektroniczng.

V. Osoby po stronie Zamawiajgcego uprawnione do porozumiewania si¢ z

Wykonawcami

1. Osobg uprawniona do kontaktowania si¢ z Wykonawcami i udzielania wyjasnien
dotyczacych postepowania w jest Pani Agnieszka Pysz.

2. Wykonawca moze zwrdci¢ si¢ do Zamawiajgcego o wyjasnienie istotnych warunkéw
udzielenia zamdéwienia w godzinach pracy urzedu tj.: pn-pt 7.30-15.30, za pomoca poczty
elektronicznej lub faksu.

VI. Miejsce skladania ofert
Oferte nalezy ztozy¢:
w siedzibie Zamawiajacego : Bielsko — Biata ul. Piastowska 40 pok. 202
lub faxem 33/8136931 lub droga elektroniczng adres e-mail: pepr@powiat.bielsko.pl
w terminie do dnia 26.02.2020 r. do godziny15.00

VII. Opis sposobu obliczania ceny i wyboru najkorzystniejszej oferty:
1. Na zalagczonym formularzu — oferta Wykonawcy, nalezy przedstawi¢ cene ofertowa netto
i brutto za wykonanie/udzielenie przedmiotu zamdwienia.

2. Warto$¢ cenowg nalezy podaé¢ w ztotych polskich cyfrg — z doktadnoscig do dwdch miejsc
po przecinku oraz stownie.

Program , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2019-2020 jest finansowany ze
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Cena powinna zawiera¢ wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu zamowienia.
Wszelkie rozliczenia pomigdzy Zamawiajagcym a Wykonawcg odbywac si¢ beda w ztotych
polskich.

Kryteria oceny ofert: 100% CENA ZA 1 GODZINE USLUGI ASYSTENCKIE]J - cenna winna

by¢ ostateczna i obejmowac¢ wszystkie wydatki niezbedne do prawidtowej realizacji ww.
ustugi.

VIII. Informacje o formalnosciach

l.

Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajgcy zawiadomi wszystkich
Wykonawcow, ktorzy ubiegali si¢ o udzielenie zamowienia pisemnie - drogg elektroniczna,
za pomoca faksu lub poczta tradycyjna.

Zamawiajgcy zawrze umowe z wybranym Wykonawcg po przekazaniu zawiadomienia
o wyborze Wykonawcy, ale nie pdzniej niz w terminie zwigzania oferts.

Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostala wybrana uchyli si¢ od zawarcia umowy,
Zamawiajacy wybierze kolejna ofert¢ najkorzystniejszg spos$rod ztozonych ofert, bez
przeprowadzania ich ponownej oceny.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ negocjacji ceny z wytonionym Wykonawca, ktéry
przedstawil najkorzystniejsza ofert¢ w sytuacji przekroczenia wielkosci $rodkow
przeznaczonych przez Zamawiajgcego na sfinansowanie zamowienia.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dokonania zmian warunkéw zapytania ofertowego
w uzasadnionych przypadkach, a takze jego uniewaznienia oraz zakonczenia postepowania
bez wyboru ofert, w szczegdlnosci w przypadku, gdy wartos¢ oferty przekracza wielkos$é
srodkéw przeznaczonych przez Zamawiajacego na sfinansowanie zaméwienia, a zaden
z Wykonawcow spelniajacych wymagania niniejszego zapytania nie wyraza zgody na
obnizenie oferowanej ceny.

Do prowadzonego postgpowania nie przystuguja Wykonawcom srodki ochrony prawnej

okreSlone w przepisach Ustawy Prawo zaméwien publicznych tj. protest, odwolanie,
skarga.

Niniejsze postgpowania prowadzone jest na zasadach opartych na wewnetrznych
uregulowaniach  organizacyjnych ~ Zamawiajacego  dostepnych  na  stronie
www.pcpr.powiat.bielsko.pl. Nie maja w tym przypadku zastosowania przepisy Ustawy
Prawo zamdwien publicznych.

Zatgczniki:
1.
2.

Formularz — oferta wykonawcy
Oswiadczenie Wykonawcy

Dyrektgfa PCPR)
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