Gminny Osrodek Pomocy Spotfecznej Lipnica Murowana, dn. 03.10.2022r.

32-724 Lipnica Murowana

tel. 14/ 68 52 330, tel./fax 14/ 68 52 350

e-mail: gops@lipnicamurowana.pl

ZAPYTANIE OFERTOWE GOPS.421.11.AOON.33.2022

ZAMAWIAJACY

Gmina Lipnica Murowana

Lipnica Murowana 44

32-724 Lipnica Murowana

w imieniu ktorej dziata nabywca:

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Lipnicy Murowanej

siedziba: Lipnica Dolna 25, 32-724 Lipnica Murowana

INFORMACIJE OGOLNE

Zapytanie ofertowe nie przekracza rownowartosci 30 000 euro netto i zgodnie z art. 4
pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamoéwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2021r.
poz. 1129 z pdin. zm.) nie podlega jej przepisom.

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

llekro¢ w Zapytaniu ofertowym uzyto zwrotu: ,Zamawiajgcy” — nalezy przez to
rozumie¢ Gminny OS$rodek Pomocy Spotecznej w Lipnicy Murowanej z siedzibg w
Lipnicy Dolnej 25.

llekroé w Zapytaniu ofertowym uzyto zwrotu: ,Wykonawca” — nalezy przez to rozumieé:
osobe fizyczng, osobe prawng albo jednostke organizacyjng nieposiadajgca osobowosci
prawnej, ktora ubiega sie o udzielenie zamdwienia, ztozyta oferte lub zawarta umowe
w sprawie zamoéwienia.

Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ kilka ofert. Oferte sporzadza sie w jezyku polskim



i sktada pod rygorem niewaznosci w formie pisemne;.

Tres¢ oferty musi odpowiadac tresci Zapytania ofertowego.

Ztozenie oferty niezgodnej z obowigzujgcym prawem lub Zapytaniem ofertowym
spowoduje odrzucenie oferty.

Osobg uprawniong do bezposredniego kontaktowania sie z Wykonawcami jest
Kierownik GOPS — Maria Kurek lub z upowaznienia Kierownika — pracownik socjalny

Mariusz Dudziak, tel. 14 68 52 350, 14 68 52 330.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest Swiadczenie ustug asystencji osobistej osoby

niepetnosprawnej jako formy ogdlnodostepnego wsparcia w wykonywaniu

codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym na rzecz oséb

niepetnosprawnych w stopniu znacznym, umiarkowanym oraz rownowainym w

ramach Programu , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022.

Ustugi asystencji osobistej polegajg w szczegdlnosci na pomocy asystenta w:

a) wykonywaniu czynnosci dnia codziennego dla osoby niepetnosprawne;j;

b) wyjsciu, powrocie lub dojazdach z osobg niepetnosprawng w wybrane przez nig
miejsca;

c) zatatwianiu spraw urzedowych;

d) korzystaniu z débr kultury (np. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy).

3. Zakres czynnosci w szczegdlnosci dotyczy:

a) wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobiste;j i
czynnosciach pielegnacyjnych:
e myciu gtowy, myciu ciata, kapieli;
e czesaniu;
e goleniuy;
e obcinaniu paznokci rak i nég;
e zmianie pozycji, np. przesiadaniu sie z tézka/krzesta na wézek, utozeniu sie w
toézku;
e zapobieganiu powstaniu odlezyn lub odparzen;
e przygotowaniu i spozywaniu positkow i napojéw;
e sfaniu tézka i zmianie poscieli;
b) wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél spotecznych

(w przypadku samodzielnego zamieszkiwania):



sprzataniu mieszkania, w tym urzgdzen codziennego uzytku i sanitarnych oraz
wynoszeniu $mieci;

dokonywaniu biezgcych zakupdéw (towarzyszenie osoby niepetnosprawnej w
sklepie — np. informowanie jej o lokalizacji towarow na pétkach, podawanie
towaréw z potek, wktadanie towaréw do koszyka/wdzka sklepowego,
niesienie koszyka (maksymalnie do 5 kg), prowadzenie wdzka osoby
niepetnosprawnej lub woézka sklepowego, pomoc przy kasie);

myciu okien;

utrzymywaniu w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajgcego codzienne
funkcjonowanie (np. wdzek, balkonik, podnosnik, kule, elektryczna
szczoteczka do zebow, elektryczna golarka, etc.);

praniu i prasowaniu odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbiér z
pralni (w obecnosci osoby niepetnosprawnej);

podaniu dziecka do karmienia, podniesieniu, przeniesieniu lub przewinieciu
g0;

transporcie dziecka osoby niepetnosprawnej np. odebraniu ze ztobka,

przedszkola, szkoty (wytgcznie w obecnosci osoby niepetnosprawnej);

C) wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

pchanie wdzka osoby niepetnosprawnej;

pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych (np. schody, krawezniki,
otwieranie drzwi);

pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym i stabowidzgcym;
pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z: tramwaju, autobusu, samochodu,
pociagu;

asystowanie podczas podrozy $rodkami komunikacji publicznej, w tym
stuzgcymi do transportu oséb niepetnosprawnych oraz takséwkami;
transport uczestnika Programu samochodem osoby niepetnosprawnej lub

asystenta;

d) wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem:

wyjscie na spacer;
asystowanie podczas obecnosci osoby niepetnosprawnej w: kinie, teatrze,
muzeum, restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu

plenerowym, etc.;



10.

e wsparcie w zafatwianiu spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem
pracy (np. rozmowie z urzednikiem w wypadku trudnosci z werbalnym
komunikowaniem sie, wypetnianiu formularzy);

e wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym
komunikowaniem sig;

e notowanie dyktowanych przez klienta tresci recznie i na komputerze;

e pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas: wizyt lekarskich, zabiegéw
rehabilitacyjnych, ¢wiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni;

e wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych (w obecnosci osoby
niepetnosprawnej).

Miejsca Swiadczenia poszczegdlnych ustug bedy wskazane po zawarciu umowy z
Wykonawcg i bedg wskazywane na podstawie uzyskanego przez Zamawiajgcego
zgtoszenia od osoby niepetnosprawnej, przy czym wizyty stanowigce przedmiot
zamoéwienia beda odbywac sie w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej na
terenie Gminy Lipnica Murowana.

Ustugi Swiadczone bedga od poniedziatku do pigtku, z wytagczeniem sobdt, niedziel i dni
Swigtecznych.

Ustugi bedg swiadczone w wymiarze i zakresie czasowym ustalonym indywidualnie
dla kazdego Beneficjenta Programu.

Rodzaj ustug uzalezniony jest od osobistej sytuacji osoby niepetnosprawnej, z
uwzglednieniem stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci. Rodzaj ustug dla danej osoby
niepetnosprawnej okreslony jest w Zakresie czynno$ci w ramach ustug asystenta.
Godzina $wiadczenia ustug asystencji osobistej wynosi 60 minut.

Mozliwa jest sytuacja, w ktérej w danym okresie czasu nie bedg $wiadczone ustugi
przez Wykonawce z uwagi na brak zainteresowania oséb skorzystaniem z ustugi
asystencji osobistej.

Zaptfata wynagrodzenia Wykonawcy bedzie nastepowata w oparciu o liczbe godzin
Swiadczonych ustug w ramach wykonywania przedmiotowego zamdwienia w danym
miesigcu, zgodnie z potwierdzonym harmonogramem wykonania ustug, zawartym w

Karcie realizacji ustug asystenta

TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA
13.10.2022r. - 31.12.2022r.



V. KWALIFIKACJE OSOBY SWIADCZACEJ UStUGI ASYSTENCJI OSOBISTE] OSOBY
NIEPELNOSPRAWNEJ:

1. Osoby posiadajgce dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych
kierunkach: asystent osoby niepetnosprawnej?, opiekun osoby starszej, opiekun
medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, fizjoterapeuta;

2. Osoby posiadajgce co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w
udzielaniu bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym np. doswiadczenie
zawodowe, udzielanie wsparcia osobom niepetnosprawnych w formie wolontariatu;

3. Osoby wskazane przez uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego, ktére nie sg
cztonkami rodziny osoby niepetnosprawnej, pod warunkiem ztozenia przez osobe
niepetnosprawng pisemnego oswiadczenia, ze wskazany przez nig asystent jest
przygotowany do realizacji wobec niej ustug asystencji osobiste;.

4. Osoby $wiadczgce ustugi asystencji osobistej powinny réwniez wykazywac
dyspozycyjnosé, przygotowanie do pracy w terenie, posiada¢ umiejetno$é dobrej

organizacji pracy indywidualnej w miejscu zamieszkania oséb niepetnosprawnych.

VI. WYMAGANA DOKUMENTACIA:
Oferta cenowa za wykonanie jednej godziny ustug asystencji osobistej;
Dokumenty potwierdzajgce wyksztatcenie;

Inne dodatkowe dokumenty potwierdzajgce posiadane kwalifikacje i umiejetnosci;

Eal A

Dokumenty potwierdzajgce ukonczone szkolenia, kursy oraz potwierdzajace staz

i doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy, opieki, wsparcia osobom

niepetnosprawnym (réwniez w formie wolontariatu)

5. Zyciorys (CV);

6. Posiadane referencje z dotychczasowych miejsc pracy;

7. Oswiadczenie o petnej zdolnosci do czynnosci prawnych i korzystaniu w petni z praw
publicznych;

8. Oswiadczenie o niekaralnosci za przestepstwa popetnione umysinie;

9. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z

Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

1 Zawod asystenta osoby niepetnosprawnej jest wymieniony w rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz
zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2018 r. poz. 227 z pdzn. zm.) pod symbolem 341201 w ramach grupy: Pracownicy
wsparcia rodziny, pomocy spotecznej i pracy socjalnej (symbol 3412).



VII.

VIIL.

10.

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. z 2016r. Nr 119, str. 1)

W przypadku sktadania oferty w siedzibie zamawiajgcego lub pocztg — na kopercie
nalezy umiesci¢ napis: ,Oferta na Swiadczenie ustug asystencji osobistej osoby

niepetnosprawnej”.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY
Oferta powinna by¢ sporzgdzona na formularzu ofertowym, ktérego wzor

stanowi zafacznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.

. Zaoferowana cena jednostkowa musi by¢ wyrazona jako cena brutto w polskich

ztotych. Ceny nalezy podaé w petnych ztotych.

Rozliczenia miedzy Zamawiajagcym a Wykonawcg bedy prowadzone na podstawie
rachunku wystawionego przez Wykonawce. Rozliczenie nastgpi w oparciu o faktycznie
zrealizowany i sprawdzony zakres przedmiotu zamdwienia na podstawie zaoferowane;j

ceny oraz Karty realizacji ustug asystenta.

. Godzina ustugi jest godzing zegarowq liczong jako faktycznie przepracowany czas na

rzecz osoby niepetnosprawnej wraz z czasem dojazdu lub dojscia do jego miejsca
zamieszkania, tj. czasem oczekiwania/gotowosci na $wiadczenie ustug nie dtuzszym niz
90 min. Jezeli czas oczekiwania wynosi wiecej niz 90 min., woéwczas ustuge dojazdu do
wybranego miejsca i powrotu z niego rozlicza sie jako dwie odrebne ustugi powiekszone

tacznie 0 90 min. trwania.

SPOSOB | TERMIN Z£tOZENIA OFERTY

Oferta musi spetnia¢ wszystkie wymagania okreslone w niniejszym zapytaniu
ofertowym.

Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem poczty elektronicznej na adres:

gops@lipnicamurowana.pl, platformy ePUAP: /gopslipnica, Poczty Polskiej, firmy

kurierskiej lub tez dostarczona osobiscie na adres: Gminny Osrodek Pomocy Spotfecznej
w Lipnicy Murowanej, Lipnica Dolna 25, 32 -724 Lipnica Murowana do dnia
11.10.2022r. Decyduje data wptywu do siedziby Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Lipnicy Murowanej.

Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane i nie bedg zwracane do kierujgcego

oferte.


mailto:gops@lipnicamurowana.pl

IX. KRYTERIA WYBORU OFERTY
1. Cena brutto jednej godziny zegarowej swiadczenia ustug asystencji osobistej — 50%.

2. Kwalifikacje oraz doswiadczenie zawodowe oferenta — 50%.

X.  OCENA OFERT
1. Ocena ofert zostanie dokonana po ich otrzymaniu od oferentéw a wyniki i wybér

najkorzystniejszej oferty zostang ogtoszone na stronie internetowej GOPS-u pod

adresem: www.gops.lipnicamurowana.pl oraz w siedzibie Gminnego O$rodka Pomocy
Spotecznej w Lipnicy Murowanej.

2. Oceny ztozonych ofert dokona komisja rekrutacyjna powotana przez Kierownika GOPS
w Lipnicy Murowane;j. Z posiedzenia komisji zostanie sporzgdzony stosowny protokét.

3. W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zgda¢ od Wykonawcdéw wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.

3. 0Od rozstrzygniecia niniejszego zapytania ofertowego (wyboru oferty) nie przystuguje

odwotanie.

Xl. KONTAKT W SPRAWIE ZAPYTANIA OFERTOWEGO
Wszelkie pytania w sprawie niniejszego zapytania nalezy kierowa¢ na adres email:

gops@lipnicamurowana.pl lub pod nr tel. 14 68 52 330, 14 68 52 350.

Xll. ZAtACZNIKI

1. Wzér formularza ofertowego

Kierownik
Gminnego Osrodka

Pomocy Spotecznej

Maria Kurek

/podpisano certyfikowanym podpisem kwalifikowanym/


http://www.gops.lipnicamurowana.pl/
mailto:gops@lipnicamurowana.pl

Zatgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego
GOPS.421.11LAOON.33.2022 na $wiadczenie ustug
asystencji osobistej osoby niepetnosprawne;j

nazwisko, imie, adres oferenta

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Lipnicy Murowanej
Lipnica Dolna 25

32-724 Lipnica Murowana

OFERTA — SWIADCZENIE UStUG ASYSTENCJI OSOBISTEJ OSOBY NIEPELNOSPRAWNE)J

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe nr GOPS.421.LAOON.33.2022 z dnia 03.10.2022r.
dotyczace swiadczenia ustug asystencji osobistej osoby niepetnosprawnej sktadam oferte

nastepujacej tresci:

1. Oferuje wykonanie zaméwienia na S$wiadczenie ustug asystencji osobistej osoby
niepetnosprawnej za cene brutto ................ Zt (STOWNIE: o )
za jedng godzine $wiadczonych ustug.

2. Nazwisko, imie, adres Wykonawcy

NIP: (o,

3. Oswiadczam, ze w razie wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do realizacji zamdwienia na
warunkach okreslonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie okreslonym przez
Zamawiajgcego.

4. Prowadze / nie prowadze* pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej i podlegam / nie

podlegam* ubezpieczeniu spotecznemu.



Zataczniki:

1. Dokumenty potwierdzajgce wyksztatcenie:

3. Dokumenty potwierdzajgce ukonczone szkolenia, kursy oraz potwierdzajace staz

i doswiadczenie zawodowe:

4. Zyciorys (CV)

5. Posiadane referencje z dotychczasowych miejsc pracy

6. Oswiadczenie o petnej zdolnosci do czynnosci prawnych i korzystaniu w petni z praw
publicznych

7. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (Dz. U. UE. L. z 2016r. Nr 119, str. 1).

miejscowos$é, data podpis oferenta

* niewtasciwe skresli¢



Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego
GOPS.421.11LAOON.33.2022 na $swiadczenie ustug
asystencji osobistej osoby niepetnosprawne;j

Klauzula informacyjna w sprawie przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. (zwane dalej RODO), informuj¢ iz:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w
Lipnicy Murowanej Lipnica Dolna 25, 32-724 Lipnica Murowana, tel. 14 68 52 330, e-mail:
gops@Ilipnicamurowana.pl.

Inspektorem ochrony danych w Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej w Lipnicy Murowane;j
jest Pani Patrycja Powroziewicz-Wrona, dane kontaktowe: odo@lipnicamurowana.pl.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu przeprowadzenia rekrutacji na stanowisko
pracy na jakie ztozyt Pan/Pani na podstawie art. 6 ust 1 lit. b) RODO i na podstawie art. 6 ust.
1 lit. a) RODO (przetwarzanie w postaci wizerunku).

Odbiorca Pani/Pana danych osobowych beda organy panstwowe w zakresie wykonywanych
zadan, pracownicy Administratora w zakresie swoich obowigzkéw stuzbowych na podstawie
upowaznienia.

Pani/Pana dane osobowe nie b¢da przekazywane poza obszar gospodarczy Unii Europejskiej.
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do czasu zakonczenia procesu rekrutacji na
stanowisko pracy na jakie Pan/Pani aplikowal/a lub/i do czasu cofnigcia przez Pania/Pana zgody
i tylko w zakresie w jakim udzielono zgody.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, prawo
do ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu,
prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wpltywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy
uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale nie podanie danych

okreslonych Kodeksem Pracy spowoduje niemozno$¢ wziecia udziatu w rekrutacji.

10) Pani/Pana dane nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ktora

opiera si¢ wylacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu.

(data i podpis)
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