L.omza, dn. 06.02.2024 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE nr 1/2024
z dnia 06.02.2024 r.

dotyczace uslug asystencji osobistej majacych na celu zapewnienie dostepnosci do
wsparcia w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w Zyciu
spolecznym os0b z niepelnosprawnoscia — mieszkancow gminy Y.omza, Swiadczone na
zasadach  zgodnych z Programem  MRPiPS ,Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnoscia ” — edycja 2024 finansowanego ze $rodkow pochodzacych
z Funduszu Solidarnosciowego.

ZAMAWIAJACY:

Osrodek Pomocy Spotecznej
Gminy Lomza

ul. Marii Sktodowskiej Curie la
18-400 Lomza

RODZAJ ZAMOWIENIA:
Ushuga
Kod CPV:

85312400-3

IV. INFORMACJE OGOLNE:

1. Zamawiajacy zaprasza osoby fizyczne do sktadania ofert na Swiadczenie ustug asystencji
osobistej 0soby z niepelnosprawnoscia w ramach pobytu dziennego w miejscu
zamieszkania osoby niepelnosprawnej dla uczestnikow Programu ,,Asystent osobisty
osoby z niepelnosprawnoscig” — edycja 2024. Z nadestanych ofert zostang wybrane
maksymalnie dwie osoby.

2. Zapytanie ofertowe nie przekracza rownowartosci 130 000 ztotych i zgodnie z art. 2 ust
1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r. Prawo zamowien publicznych (Dz.U 2023 poz.
1605) i nie podlega jej przepisom.

3. Zapytanie ofertowe podlega przepisom ustawy z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz. U. z 2019r. poz. 1781), Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego
1 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. 22016 r. Nr 119, str. 1 z pdzn. zm.).



V. OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1. Przedmiotem zamoOwienia jest wykonanie zadania majacego na celu zapewnienie
dostepnosci do ustug asystencji osobistej, tj. wsparcia w wykonywaniu codziennych
czynno$ci oraz funkcjonowaniu w zyciu spolecznym oséb z niepetnosprawnoscia dla
uczestnikow Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” — edycja
2024 finansowanego ze $rodkow Funduszu Solidarno$ciowego skierowanego dla
maksymalnie 4 0s6b posiadajacych orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci wymiarze
do 2120 godzin na wszystkich uczestnikow w okresie od dnia zawarcia umowy
do 31 grudnia 2024 r.

2. Czas $wiadczenia ustug oznacza czas wykonywania zleconego zakresu ustug.
Zamawiajacy zastrzega sobie, ze do czasu $wiadczenia uslug nie wlicza si¢ czasu
dojazdu lub dojscia do miejsca §wiadczenia ustug. 1 godzina oznacza 60 minut.

3. Ilo$¢ godzin moze ulec zmianie w zaleznosci od potrzeb uczestnika programu.

4. Wykonawca bedzie zobowigzany do wykonywania czynno$ci zwigzanych
z udzielaniem pomocy lub wsparcia w realizacji przez osob¢ z niepetnosprawnoscia
celéw  osobistych. Asystent realizuje uslugi wylacznie na rzecz osoby
z niepelnosprawnoscia, na podstawie jej decyzji lub decyzji opiekuna prawnego,
a nie dla osob trzecich, w tym czlonkow rodziny osoby niepetnosprawne;.

5. Ustuga musi by¢ prowadzona z zachowaniem podmiotowosci  0sOb
z niepelnosprawnos$cig oraz ich niezaleznosci. Nalezy mie¢ roéwniez na uwadze,
Ze osoby objete asystenturg moga by¢ dotknigte niepelnosprawno$ciami sprzezonymi,
zatem ich stan zdrowia bedzie wymagal posiadania psychicznych i fizycznych
predyspozycji do ich wykonywania. Warunkiem koniecznym w realizacji asystentury
bedzie akceptacja osoby wykonujacej ustugi przez osobe niesamodzielng oraz
jej opiekuna faktycznego, brak takiej akceptacji moze stanowi¢ podstawe
do rozwigzania umowy z Wykonawca.

6. Czgstotliwos¢ oraz harmonogram $wiadczenia ustug dla danej osoby bedzie
uzalezniona od zgloszonego zapotrzebowania.

7. Zaptata wynagrodzenia Wykonawcy bedzie nastgpowata w oparciu o rozliczenie
miesigczne ilo$ci godzin §wiadczonych ustug w ramach wykonywania przedmiotowego
zamoOwienia w danym miesigcu, zgodnie z miesigczng kartg realizacji ustugi asystencji

osobistej.



VI.

KWALIFIKACJE OSOB SWIADCZACYCH USLUGI ASYSTENCJI OSOBISTEJ:

Ustugi asystencji osobistej moga $wiadczy¢ osoby, niebedace cztonkami rodziny uczestnika,

opiekunami prawnymi, badz osobami faktycznie zamieszkujgcymi z uczestnikiem:

a. posiadajace dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastgpujacych
zawodach 1 specjalno$ciach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej,
opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, siostra
PCK, fizjoterapeuta; lub

b. posiadajace co najmniej 6-miesi¢gczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepelnosprawno$ciami, np. doswiadczenie
zawodowe, udzielanie wsparcia osobom z niepelnosprawnosciami w formie
wolontariatu; lub

c. wskazane przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego (w przypadku osoby
matoletniej albo ubezwlasnowolnionej catkowicie) w Karcie zgloszenia do Programu
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2024, ktorej wzor stanowi zalacznik nr 7 do Programu.

Posiadanie do$wiadczenia, o ktérym mowa w pkt 2, moze zosta¢ udokumentowane pisemnym
o$wiadczeniem podmiotu, ktory zlecal udzielanie bezposredniej pomocy osobom
niepetnosprawnym

VII.

TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:

Od dnia zawarcia umowy do 31 grudnia 2024 r. (planowany termin zawarcia umowy
15 lutego 2024 r.).

VIill. KRYTERIUM WYBORU OFERTY:

1.
2.

Kryterium oceny oferty jest cena i odpowiednie kwalifikacje.

W przypadku ofert o jednakowych cenach pod uwage brane bedzie doswiadczenie
zawodowe oferenta.

Oferty oceniane beda na podstawie ceny calkowitej brutto podanej przez Wykonawce
na formularzu ofertowym, stanowigcym zalacznik do niniejszego Zapytania ofertowego
oraz na podstawie zataczonych do oferty dokumentow.

Zamawiajacy wybierze oferte, ktora bedzie przedstawiata najnizsza ceng¢ brutto
za 1 godzing zegarowga ustugi.

Od rozstrzygnigcia niniejszego zapytania ofertowego (wyboru oferty) nie przystuguje
odwotanie.

Osoby muszg by¢ dyspozycyjne, przygotowane do pracy w terenie, posiada¢ umiejetnosé

dobrej organizacji pracy indywidualnej w miejscu zamieszkania 0osob niesamodzielnych.



IX. WYMAGANA DOKUMENTACJA:

1.

Oferta cenowa za wykonanie jednej godziny wuslugi asystencji osobiste] —
zatgcznik nr 1.

Dokumenty potwierdzajace wyksztatcenie, doswiadczenie zawodowe o ktérym mowa
w punkcie I11.

Oswiadczenie o pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych i korzystaniu w petni z praw
publicznych, o$wiadczenie o niekaralno$ci za przestepstwa popelnione umyslnie —
stanowi tres¢ wzoru oferty cenowej — zalacznik nr 2;

Oswiadczenie o niekaralnosci oraz o niefigurowanie w Rejestrze Sprawcow
Przestepstw na Tle Seksualnym

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodnie
z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2019r.
poz. 1781); Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego 1 Rady /UE/ 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UEL Nr 119,

s 1. — stanowi tres¢ wzoru oferty cenowej — zalgcznik nr 1.

X.  SPOSOB I TERMIN ZLOZENIA OFERTY:

1.

Ofert¢ nalezy przesta¢ za posrednictwem poczty elektronicznej na adres:
opsgmlomza@4lomza.pl albo osobiscie badz poczta tradycyjng na adres: Osrodek
Pomocy Spotecznej Gminy Lomzy, ul. Marii Sktodowskiej Curie 1a, 18-400 Lomza
do dnia 12.02.2024 r do godz. 10:00 — decyduje data wptywu.

Odrzuceniu podlega propozycja nie speiniajgca wymagan okreslonych w zapytaniu
ofertowym.

Osobg uprawniong do bezposredniego kontaktowania si¢ z Wykonawcami jest:

Pani Paula Magdalena Grzymala, numer kontaktowy 798-300-015.

XI. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY:

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia zapytania ofertowego w przypadku
zaistnienia okoliczno$ci nieznanych Zamawiajagcemu w dniu sporzadzania niniejszego
zapytania Ofertowego, a takze do pozostawienia postepowania bez wyboru oferty szczegdlnie,
gdy najkorzystniejsze oferty przekroczg warto$¢ Srodkow, ktore Zamawiajacy zamierza
przeznaczy¢ na wykonanie zamdéwienia.



10.

11.

W przypadku braku mozliwosci nawigzania kontaktu pod wskazany numer telefonu
w celu uzyskania hasta do otwarcia ofert lub gdy po otwarciu oferty, zaréwno przestane;j
na e-mail jak i zlozonej osobiscie, zostanie stwierdzony brak formularza ofertowego
1 odwiadczenia lub na formularzu , czy tez o§wiadczeniu nie bedzie wlasnorgcznego
podpisu, oferta zostanie odrzucona.

Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany w zlozonej ofercie lub jg wycofaé,
pod warunkiem, ze uczyni to przed uplywem terminu sktadania ofert. Zarowno zmiana
jak 1 wycofanie oferty wymagaja zachowania formy pisemne;.

Zamawiajacy wykluczy z postepowania Wykonawcow, ktorzy nie spetniajg warunkow
udziatu w postgpowaniu okre§lonych w zapytaniu.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzania w toku oceny ofert wiarygodnos$ci
przedstawionych przez Wykonawcéw informacji.

Zamawiajacy wykluczy z postepowania Wykonawcéw, co do ktorych wskutek
sprawdzenia wiarygodnosci oferty powezmie informacje o zawarciu w zlozonej ofercie
danych niezgodnych z prawda.

Oferte Wykonawcy wykluczonego z postepowania uznaje si¢ za odrzucong.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo mozliwo$ci podjecia negocjacji z wykonawcami.
Oferty zlozone po terminie nie zostang rozpatrzone.

Wykonawcy uczestnicza w postgpowaniu ofertowym na wlasne ryzyko i koszt,
nie przysluguja im zadne roszczenia z tytulu odstgpienia przez Zamawiajgcego
od postgpowania ofertowego lub realizacji ustugi oraz ewentualne zmniejszenie
realizacji godzin wynikajacych z przyczyn zewnetrznych.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ wyboru kolejnej wsrdd najkorzystniejszych
ofert, jezeli oferent, ktérego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, uchyli si¢
od umowy o realizacj¢ przedmiotu niniejszego zamowienia lub z innych przyczyn nie
dojdzie do jej zawarcia.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do kontroli biezacej w zakresie przebiegu i sposobu
realizacji zamowienia oraz sporzadzania dokumentacji wymaganej w trakcie realizacji
zamdwienia.

Signed by / Kierownik
Podpisano przez:

Maigorzata Osrodka Pomocy Spotecznej Gminy Lomza

Kozicka

Date / Data:
2024-02-06 15:45

Malgorzata Jolanta Kozicka

/podpisano elektronicznie/
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