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‘ZAPYTANIE OFERTOWE

1. Zamawiajacy: R ;

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Sigskich
ul. Nankera 103

41-849 Piekary Slaskie

tel. 32 287-95-03

www. mopr. piekary.pl

2.0soba do kontaktu: TR
kwestie proceduraine — Katarzyna Boruta 32 287 95 03 w. 643
kwestie meryto;rjyczne — Martyna Adamek, Alicja Loboziak 32 287 95 03 w. 623

3. Ogéiny przedmiot zaméwienia: .~

1) Przedmiotem zamoéwienia jest $wiadczenie uslugi asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej
w okresie od dnia podpisania umowy do 31.12.2021r. na rzecz uczestnikéw Programu JAsystent
osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja 2021, w ramach Solidarnoséciowego Funduszu Wsparcia
Osab Niepeinosprawnych. ' .

2) Realizowane w ramach zamowienia zadanie obejmuje:

a) Swiadczenie ustugi asystenckiej —zgodnie z ponizszym opisem.

b) Zakup dla zaangazowanych asystentéw biletéw okresowych wraz z przedstawieniem potwierdzenia
dokonania zakupu, oraz ewidencji przejazddw stuzbowych asystentow.

¢) Ubezpieczenie zaangazowanych asystentow od odpowiedzialnosci cywilnej lub nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw wraz z przedstawieniem potwierdzenia ubezpieczenia.

d) Zapewnienie $rodkow ochrony osobistéj dia zaangazowanych asystentdw wraz z przedstawieniem
potwierdzenia dokonania zakupu.

e) Pokrycie kosztéw ewentualnych wyjs¢ na wydarzenia kulturaine, rozrywkowe, sporiowe lub
spoteczne itp. dla asystenta towarzyszacego uczestnikowi programu — w miare potrzeb uczestnikow,
wraz z przedstawieniem potwierdzenia dokonania zakupu.

Zamawiajacy zastrzega, ze koszty'-_'réé!iz:acji ustugi w ramach zadan opisanych w pkt. a - e bedg
pokrywane wylgcznie wediug liczby  faktycznie $wiadczonych godzin (dia zadania a) lub kosztéw
faktycznie poniesionych wydatkow (dia zadan b-e), jednak nie wiecej niz w przedstawionej ofercie.

3) Wykonawca przedstawi oferte wraz z propozycig kosztéw w kazdej z ww. pozycji ~ przy czym
zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwosc odrzucenia ofert, kiére przekraczajg limity koszidw
okreslonych odrebnie dla kazdej z nich, 0 ile zostaly zapisane w Programie ,Asystent osobisty osoby
niepeinosprawnej” - edycia 2021, w ramach Solidamosciowego Funduszu Wsparcia Oséb
Niepemosprawnych. -

4) Swiadczenie ustugi asystenckiej polegana:
Zaangazowaniu do realizacji ustugi wylgcznie personelu speiniajgcego ponizsze wymagania:
a) osoby posiadajgce dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacjii w nastepujgcych
kierunkach: asystent osoby niepetnosprawnej'), opiekun osoby starszej, opiekun medyczny
lub :

1 Zawod a?ystenta osoby niepeino'sp‘rév\mejz,je‘s‘i 'w‘yn&ieniony w rozpoizadzeniu Ministra Pracy | Polityki Spolecznej z
dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow | specjainosci na potizeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania pod
symbolem 341201 w ramach grupy: Pracownicy wsparcia rodziny, pomocy spoteczngj | pracy socjalnej (symbol 3412).
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b) osoby posiadajgce co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposrednie] pomocy osobom hiepetnosprawnym, np. doéwiadczenie zawodowe, udzielanie
wsparcia osobom niepetnosprawnych w formie wolontariaty iub ‘

¢) osoby wskazane przez uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego — z zastrzezeniem
ograniczen okredionych w Programie. '

5) W przypadku ustug éwiadczonych“na‘rzeczf dzieci niepetnosprawnych do 16 r.z osoba asystenta
powinna wykaza¢ brak przeciwwskazan do wykonywania czynnosci, potwierdzene zaswiadczeniem
psychologa. I

8) Ustugi asystenta moga by¢ realizowane przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu — w dowolnych
dniach i godzinach. o

Limit godzin ustug asystenta przypadajgcego na 1 uczestnika Programu wynosi nie wiecej niz 60
godzin miesigcznie a limit godz. ustug asystenckich na 1 dziecko niepetnosprawne wynosi 30 godz.
W przypadku opiekunéw dorostych 0séb niepeinosprawnych legitymujgcych sie znacznym stopniem
niepemosprawnosci, kidrege rodzice lub osoby spokrewnione pobierajg $wiadczenie pielegnacyine
limit czasu pracy asystenta wynosi nie wiecej niz 30 godzin miesiecznie.

Do czasu pracy asystenta wlicza sie czas oczekiwania/gotowosci na $wiadczenie ustugi nie diuzszy
niz 90 min. - ‘

7) Przewidywana liczba uczestnikow Programu wynosi 3, w tym 1 dziecko do 16 r.z. Planowana liczba
godzin ustugi — 1350 godz. / na wszystkich uczestnikéw, z czego: )
- 270 godz. dla dzieci w wieku do 16 1.z, :
- 1080 godz. dia 0s0b z orzeczeniem © znacznyim stopniu niepeincsprawnosci
Przewidywana liczba uczestnikow moze ulec zmianie, przy zachowaniu maksymalnej ilosci godzin
ustugi. -

8) 1 asystent moze $wiadczy¢ usm'g'i'-_w_:wiecej niz jednym $rodowisku, jednak z uwagi na potrzebe
udzietania wsparcia doraznego dostosowanego do potrzeb oséb korzystajgcych, wymagane jest aby
liczba godzin ustug realizowanych przez jednego asystentz nie uniemoziiwita mu realizacji zadan
u réznych uczestnikow, e E

Szacowana liczba 0séb $wiadczgeych ustuge asystenta wynosi 3.

9) Ustugi asystenta w szczegéinosci moga polegaé na pomocy w:

a) wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazd’adh'w_obran'e przez uczesinika Programu miejsce np. dom, praca,
placowki o$wiatowe i szkoleniowe, $wigtynie, piacowki stuzby zdrowia i rehabilitacyjne, gabinety
lekarskie i terapeutyczne, urzedy, - znajomi, rodzina, instytucje finansowe, wydarzenia
kulturaine/rozrywkowe/spoteczne/ sportowe itp.): '

b) zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udziatu uczestnika Programu przy ich realizacji;

¢) zatatwieniu spraw urzedowych; #

d) nawigzaniu kontaktu/wspotpracy z roznego rodzaju organizacjami;

e) korzystaniu z dobr kultury tj. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy ifp.

fy wykonywaniu czynnosci dnia codziennege - w fym przez dzieci z orzeczeniem
0 niepe%nospraWnoéci — takze w zaprowadzeniu i przyprowadzeniu ich do placowki oswiatowe).

10) Realizacjafus%ugi asystenta osdbi_éteéo' osoby niepetnosprawne] musz byé zgodna z zapisami
Rzgdowego Programu ,Asystent osobisty osoby niepeinosprawne]” - edycia 2021, w ramach
Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia Os6b Niepetnosprawnych

11) Warunki udziatu w postepowaniu: -~ -

11.1) Dysponowanie personelem do realizacji ustugi asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej
spefniajgcym wymagania kwalifikacyjne j. min. 3 0sob speiniajacych wymogi:
a) posiadanie dyplomuy potwierdzajacego uzyskanie kwalifikacji na kierunku asystent osoby
niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny lub
wyksztalcenie - co  najmniej. $érednie. i udokumentowanie co =hajmniej  6-miesieczne
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doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom niepenosprawnym,

b) min 1 osoba: zaswiadczenie psychologa o braku przeciwwskazan do wykonywania czynnosci
przez asystenta w przypadku ustug na'rzecz dzieci niepeinosprawnych do 16 r.2,

c) min 1 osoba: w przypadku oséb przewidzianych do wykonania ustugi na rzecz matoletnich
ponizej 18 roku zycia, zweryfikowanie czy nie figurujg w rejestrze sprawcow przestepstw na
tle seksualnym. S

11.2) Speinienie wymagan przewidzianych dia ,klauzul spotecznych” 4. zatrudnianie co najmniej 1/3

0sob z jednej lub kilku ponizszych kategorii:

a) osob niepetnosprawnych w-rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitaci
zawodowej i spofecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych

b) bezrobotnych w rozumieniu ‘ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy ; - _

C) 0sOb pozbawionych wolnoéci lub' zwalnianych z zakiaddéw karnych, o kiérych mowa
w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny wykonawczy , majacych trudnosc
w integracji ze $rodowiskiem: . : ;

d) osob:z zaburzeniami psychicznymi-w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r.

o ochronie zdrowia psychicznego ; _

) 0s6b bezdomnych w rozumieniu ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej ;
osob,. ktore uzyskaly w -Rzeczypospolitej Polskiej status -uchodzcy lub  ochrong
uzupetniajgca, o ktérych mowa w ustawie z dnia 13 czerwca 2003 r. o udzielaniu
cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej ;

g) osbdb:do 30. roku zycia oraz po ukonczeniu 50. roku zycia, posiadajgcych status osoby

poszukujgcej pracy, bez zatrudnienia;

h) osob. bedacych czionkami - mnigjszosci znajdujgcej sie w niekorzysinej sytuacii,
w szczegélnosci bedacych. cztonkami mniejszosci narodowych i-etnicznych w rozumieniu
ustawy z dnia 6 stycznia 2005 r. 0 mniejszosciach narodowych i etnicznych oraz o iezyky
regionainym). : R

P 0))

Przez zatrudniénie rozumie sie stos’ﬁriek_"pra‘cy W wymiarze co najmniej: ¥4 etatu. Wskaznik obliczany
bedzie w stosunku do ogdinej liczby 0sob zatrudnionych na umowe o prace u danego Wykonawcy.

4. Termin wykbnania zamdéwienia: od dnia pedpisania umowy do 31 A12_.20:_2'§r.

5.Warunki ptatnosci : c T
Rozliczenie nastapi w terminie do 14 dni od dnia przekazania Zamawiajgcemu fakiury, na rachunek
bankowy Wykonawcy. o :

6. Warunki skiadania oferty : R - o ;

Oferte sporzadzong w jezyku polskim nalezy przedstawié na Formularzu ofertowym stanowigcym
Zaigeznik nr 1 do niniejszego Zapytania ofertowego. Wypelniony Formularz ofertowy oraz dokumenty
potwierdzajace speinienie wymogu przewidzianego dla ,kiauzu! spotecznych” (np. zanonimizowane
umowy o prace) nalezy ziozy¢ w sekretariacie Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie przy ul. Bpa
Nankera 103 w Piekarach Slgskich; przesta¢ poczig na powyzszy adres (liczy sie data otrzymania,
anie nadania ) lub drogg elektroniczng na adres zamowienia@mopr.piekary.pi w terminie
do10.05.2021r. .

7.Warunki wyboru Wykonawey : . . _ 2 K
Wykonawca zostanie wybrany poprzez pordwnanie ziozonych ofert i wybranie najkorzystniejszej,
uwzgledniajgc Kryteria oceny ofert: :

a) cena oferty (C) L T0%

b) doswiadczenie oséb (D) "30%

Ad. a) kryterium cena oferty (C)

Kazdej ofercie niepodlegajacej odrzticeniu zostanie przyznana ficzba punktéw, kidrg mozna uzyskaé
w tym Kryterium i zostanie obliczona wg nastepujacego wzoru: :



o

b

&5

R

[

najnizsza cena bm*tc ofeuy niepodiegaigoe] odrzuceniy
Cena oferty (C) = x 70 pkt
' cena brutio oferly badanej
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Ad. b) krytenum doswiadczenie 0s6b {D}

- 30 pki. otrzyma podmiot, kiéry nmedsiawa kandydawre 0s6b, kidrych $redni czas praoy w zakresie
udzielania bezposrednie] pomocy/opieki osobom nzepeivoqorawnym wyniosi wiecej niz 5 la

~ 15 pki. otrzyma podmiot, kiory przedstawi kandydature oséb, kirych $redni czas pracy w zakresie
udzielania bezposradnie] pomocy/o;}acks asobom mepe%nosg*awrzy wynosi od 2,5 do 5 iat,

- O pkt. otrzyma podmiot, kiry przedstawi kandydature oséb, ki t5rych Sredni czas pracy w zakresis
udzielania bezposredniej pomocy/opieki osobom niepemosprawnym wynosi mniej niz 2,5 roku.

tgczna liczba punktow badanej oferty: zos*awe oKreslona na podstawie ponizszego wzoru;
K= C+ D, gdzie:

K — koficowa 3éczba punktbw badangj. ofeﬁy

C - punkty przyznane w ramach kryierium ,,cera‘éferty”

D - punkiy prZyznane w ramach k{yierium LAosvdadczenie osdb’

Zamaw:ajacy 2 najkorzystniejszg uzna ofefie kidra nie podiega odrzuceniu oraz uzyska najwieksza
liczbe punkidw.

Maksymalna liczba punkiéw, jaka mozra uzyskac w przyjetych knyteriach fgoznie wynosi 100 pki.
Wszystkie obhczensa dokonywane beda Z dokiadnoscia do dwdch migise po przecinku.

Zatgezniki do Zapytania ofertowego: -
Zatgoznik nr 1 — Formularz ofertowy, - o
Zalacznik rr2 Wzdr umowy. '
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Zatgcznik nr 1 do Zapytania oferiowego

' FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwaiadres ZAMAWIAJACEGO:

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Slgskich
ul. Bpa Nankera 103 S

41-949 Piekary Slgskie

tel. 32 287-95-03 w.39

WWW.mopr. piekary.pi

2, Nazwa przedmiotu zamoéwienia: =~ L

Przedmiotem zaméwienia jest éwiadczenie usiugi asystenta osobistego osoby niepeinosprawnej
w okresie od dnia podpisania umowy do 31.12.2021r. na rzecz uczesinikéw Programu ,Asystent
osobisty osoby: niepeinosprawnej” - edycja 2021, w ramach ‘Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia
Os6éb Niepetnosprawnych. S

3. Nazwaiadres WYKONAWCY:

4. Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia:
1) Swiadczenie ustugi asystenckiej : —

cena jednostkowa za godzine éwiaéc’zénia ushigi dla dzieci w wieku do 16 r.z. (do kwoty maksymalnej
okreslonej w Programie): :
........ zinetto / ....... zt brutto

.......... zinetto/ ........ zt brutto

cena jednostkc}{ma za godzine sw;adczema 'u'sfugi dia 0s6b z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepefnosprawnosci (do kwoty maksymainej okreslonej w Programie):
S zinetto/........ zi brutto

ceha za 1080 godzin s$wiadczenia 'us'fugi""dia 0s6b 'z - orzeczeniem o znacznym stopniu
niepemosprawnosci: )
e Zhnetto /L zt britto

Podane ceny powinny zawiera¢ wszystkie skiadowe, w tym min:
a) Zakup dla zaangamwanyc'h?““a“s's":s:teh'téw biletéw okresowych {szacowanie dla 3 asystentow

X 9 m-cy x koszt biletu):
i e Zinetto/ .. ... z} brutto
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b) Ubézpieczenée zaangazowanych asy‘étfentéw od odpowiedzialncsci cywilnej lub nastepsiw
nieszczesliwych wypadkow (szacowanie dia 3 asystentow na caly okres realizacji Programu):

.......... zinetto/ ........ z} brutto

¢) Zapewn:eme srodkow ochrony osobistel dla zaangazowanych asystentow (szacowanie dia
3 asystentéw X @m-cy )

.......... zt netfo/ e Zbbrutto

2) Pokrycie kosztéw ewentualnych wyj$é na wydarzenia kulturaine, rozrywkowe, sportowe lub spoteczne
itp. dla asystenta towarzyszacego uczestnikowi programu — w miare potrzeb uczestnikéw (do kwoty
maksymainej okreslonej w Programre ~ szacowany miesieczny koszt wejscia 3 osOb x koszt
miesieczny):

Lzhnetto/ L. zt brutto

Catkowita waftoéé zamowienia z uwzg!édﬁiehiem powyZszych pozycii:
................ z& netto/ ........... zt brutto

8, Oswwdczam!y, ze w celu reahzacp nmlejszeg ustugi dysponujemy personeiem ktérego tacznie
srednie  doSwiadczenie w  zakresie: udzielania bezposredniej .pomocy/opieki oscbom
niepetnosprawnym wynosi (wasciwe zaznaczyé- X).

O wiecej niz 5 lat,
O od25do5 lat,
C mniej niz 2,5 roku,

6. Oswiadczenie wykonawcy o zatrudmamu 0s6b spo%eczme margma!:zowanych w celu
spetnienia wymagama przewudzranego dia ;klauzul spolecznych”. :

Osw;adczam/y ze zatrudniamy %qczme ... 0S6b, W tym e 0s6b spotecznie
margmahzowanych zgodmezzaplsam! pkt Sppkt 10.2 Zapytania ofertowego.

7. Osw:adczamly, ze:
Po zapoznaniu sig¢ z opisem przedm;otu zaméw;ema zapisami Programu ,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” - edycja 2021 oraz wzorem umowy nie wnosze/-imy do nich zastrzezen.

(pleczeci podp:s 0soby uprawnionej}
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Zawarta W dniu ..o W PieKarach Slgskich pomiedzy:

Gming Piekary Slgskie z siedziba przy ul. Bytomskiej 84 w Piekarach Slgskich

NIP: 488 026 22 99 o ,

w imieniu kiorej dziata Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie z siedzibg w Piekarach Slaskich przy ul. Bpa
Nankera 103 :

reprezentowany przez:

Dyrektora — Macieja Gazde S

zwang w tresci umowy Zamawiajgcym .0

a

zwanymdale;\/\!ykonawcq e et e e e e e eet e et e e e e e et e
W wyniku dokonania przez Zamawiaj‘q_ééfgbiwyb'o'rjix:oferty Wykonawey na podstawie przeprowadzonego

postepowania, do kidrego nie stosuje. sig przepiséw ustawy -z dnia 11.09.2019r. Prawo Zamowien
Publicznych na podstawie art. 2 ust. 1 pki. 1 tejze ustawy — zostaia zawarta umowa o nastepujacej tresci:

1. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje do realizacji swiadczenie ustugi asystenta osobistego
osoby niepelnosprawnej w ilosci do 1350 godzin dia uczestnikéw Programu ,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” . - edycja 2021w ramach - Solidarnosciowego Funduszu Wesparcia Oséb
Niepeinosprawnych, zwanego dalej Programem. . o

2. Srednia, przewidywalna los¢ godzin us%uglwynOSE ok 150 godz. miesiecznie.

3. Zamawiajacy oswiadcza, iz wskazana w ust. 1/1lo$¢ godzin usiugi ma charakter wylacznie orientacyjny,
a faktyczna liczba godzin zaméwionej ustugi uzalezniona bedzie od rzeczywistych potrzeb Zamawiajgcego.
Wykonawca oswiadcza jednoczeénie, ze zrzeka ‘sig w przyszioscl dochodzenia jakichkolwiek roszezen
z tytutu realizacji mniejszej itosci godzin niz okreslona wust. 1.

1. Szczegolowy zakres zleconego Wykonawcy zadania obejmiuje $wiadczenie ustugi asystenta osobistego
osoby niepeinosprawnej polegajgcej w szczegolnosci na:

a) wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach w obrane przez uczestnika Programu migjsce np. dom, praca,
placéwki oswiatowe i szkoleniowe, wigtynie, placowki stuzby zdrowia i rehabilitacyjne, gabinety lekarskie
| terapeutyczne, urzedy, znajori, - rodzina, nstytucie finansowe, wydarzenia
kulturalne/rozrywkowe/spoteczne/ sportowe itp); .

b) zakupach, z zastrzezeniem aktywnego“‘-Udz‘iam uczestnika Programu przy ich realizacji;

c) zatatwieniu spraw urzedowych; e

d) nawigzaniu kontaktu/wspoipracy z réznego rodzaju organizaciami; - -

e) korzystaniu z débr kultury . muzeum, teatr; kino, galerie sztuki, wystawy itp.

f) wykonywaniu czynnosci dnia codzienﬁég'o_f#-wiym' przez dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci —
takze w zaprowadzeniu i przyprowadzeniu ich do placéwki oswiatowe],

2. Wykonawca zapewnia mozliwosé re_al[iZaé’:ji;us%ug ‘objetych zam'c'}_'wie'niem w kazdym z 7 dni tygodnia,
w dniach i godzinach uzgodnionych z 0s6bg, na rzecz kidrej swiadczona jest ustuga.

llos¢ objetych ustugg oséb jak i ifoéé'_»féWjéd'c;qnyéh ‘godzin okreglad bedzie Zamawiajacy, a realizowad
bedzie Wykonawca. Zlecenie objecia “wskazanej osoby uslugg opieki asystenta osobistego osoby
niepeinosprawne]j na rzecz konkretnej osoby bedzie przekazywane telefonicznie, e-mailem oraz w formie
pisemnej. ) =




§4

Wykonawca zapewnia i wskazuje Zamawigjgcemu osobg - koordynatora, ktérego zadaniem bedzie
wspoipracowac na biezaco z pracownikami Zamawiajgcego. Koordynatorem bedzie:.......oooevvve oo
numer telefonu: ... Przez wspélprace rozumie sie koordynowanie pracy 0s6b
bezposrednio realizujgeych ustuge, opracowywanie i przedkiadanie harmonograméw zrealizowanych ustug
oraz wymiane informacji dotyczacg oséb -korzystajgeych ze wsparcia asystenta osobistego osoby
niepeinosprawne;j. AT

1. Wykonawca ponosi odpowiedzialnosé za starannose W wyborze 0s6b, przy pomocy kiérych bedzie

swiadczyt ustugi opieki asystenta osobistego osoby niepeinosprawnej objete niniejszym zaméwieniem oraz
prawidiowo$¢ wykonywanych przez nie czynnosci i obowiazkdéw w powyzszym zakresie.

2. Wykonawca do realizacji umowy jest zobowigzany  do . zatrudnienia wykwalifkowanego personelu
stosownie do zakresu wykonywanej ustugi — skierowanie 0sOby $wiadczacej ustugi do klienta nastepuje po
zaakceptowaniu kandydata przez przedstawiciela Zamawiajacego.

3. Do wniosku o akceptacje oséb Wykonawea przedkiada . dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje
i doswiadczenie tych osob. Przy czym przez kwalifikacie rozumie sie zestaw wiedzy i umiejetnosci
wymaganych do realizacji zadari potwierdzonych odpowiednimi - dokumentami ($wiadectwa, dyplomy,
zaswiadczenia) wydanymi przez uprawniony podmiot. Cr :

4. Do Swiadczenia usfugi asystenta osobistego osoby niepeinosprawnej VWykonawca zobowiazuje sie
zatrudniC osoby sprawne fizycznie | intelektualnie, zdolne do-wykonywania prac objetych Zamowieniem,
posiadajgce umiejetnos¢ utrzymywania koniakiow interpersonalnych, posiugujgce sie biegle jezykiem
poiskim. R 1

5. Do Swiadczenia ustugi asysienta osobistego osoby ‘niepenosprawnej Wykonawca zobowigzuje sie
zatrudnic 3 osoby odpowiednio przeszkolone; posiadajace dyplom. potwierdzajgey uzyskanie kwalifikacji w
zawodzie asystent osoby niepeinosprawnej, opiekun osoby  starszej, opiekun medyczny Iub osoby
posiadajgce co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy
osobom niepetnosprawnym np. do$wiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom niepeinosprawnym
w formie wolontariatu lub osoby wskazane przez uczestnika Programu fub jego opiekuna prawnego.

8. W przypadku ustug Swiadczonych na rzecz dzieci niepenosprawnych do 16 r.z osoba asystenta powinna
wykazac brak przeciwwskazan do wykenywania czynnosci; potwierdzone zaswiadczeniem psychologa.,

7. Wykonawca umoziiwi osobie niepeinosprawnej lub czionkom ‘frb‘diihylopiekunom osoby niepeinosprawnej
samodzielny wybor osaby, ktéra bedzie $wiadczyé ustuge asystenta osobistego osoby niepetnosprawne;.

8. W przypadku koniecznosci zatrudnienia dodatkowych 0s0b _wykonujacych zamowienie w trakcie jego
realizacji, Wykonawca zapewni osoby o kwalifikacjach ‘i doswiadczeniu nie nizszych niz wymagane.
Jednoczesnie Wykonawca przesyla Zamawiajacemu dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje i doswiadczenie
celem uzyskania akceptacii. G :'- :

9. Dopuszcza sig zmiane osoby $wiadczacej ustuge asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej na rzecz
kiienta, w okresie realizacji zadania w nastepujgcych przypadkach: :

a) uzasadnionych wola klienta, lub SRR ‘

b} gdy z osobg $wiadczacg ushige rozwigzano umowe ﬂ'a'__-'tﬁéd_stawie ktorej wykonywata czynnosci
wynikajgce z przedmiotu zaméwienia, lub T

cj w okresie nieobecnosci osoby $wiadczgee] ustugi w zwigzku z przebywaniem na zwolnieniu lekarskim lub
korzystaniem z urlopu wypoczynkewego lub ckolicznosciowego lub innej usprawiedliwionej jej nieobecnosci.
10. Zmiana osoby Swiadczacej usiugi moze nastapic takze w kazdym czasie, w zwiazku ze stwierdzeniem
pizez jedng ze stron nieprawidlowosci w zakresie wykonywania uslug ha rzecz osoby wymagajgcej pomocy.
11. Wykonawca zobowigzany jest w przypadku wskazanym w. pk:t.3'8-'i 9 do zmiany osoby wykonujgcej
bezposrednio ustuge na zasadach okreslonych w pkt 7. iub niezwiocznego poinformowania o przejgciu
zadania przez inng zaakceptowang osobe, IR

12. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ oceny zasadnoéci dokonanego wyboru | wnoszenia 0 zmiane
osoby $wiadczacej ustugi. : e :

13. Wykonawca zobowigzany jest do niezwlocznego p'rzékaz:a:hia"-:Zamawia;‘qcemu i csobie dia ktdrei
swiadczone sg ustugi, informacji o zmianie pracownika swiadczgeego ustugi. .

14. Personel Wykonawcy zobowigzany jest posiada¢ dokument tozsamosci ze zdjeciem w czasie realizacji
usiug. Zamawiajacy zabrania, aby personel Wykonawcy wprowadzat do mieszkania osoby wymagajacej
pomocy 0soby nieupowaznione, pit alkchol, palit tyton, zazywat $rodki psvchoaktywne
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W przypadku stwierdzenia przez Personel Wykonawey sytuacii naglych, w szczegélnosci takich jak:
a) odniesienie powaznych obrazen,

ciezki stan zdrowia, e

zatrucie pokarmowe lub choroba zakazna, . _

zniszczenie domu w wyniku wandalizmu lub pozaru,

kradziez, L
wypadki nastepujace podczas $wiadczenia ustug ,

Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ klientowi pomoc poprzez zawiadomienie odpowiednich stuzb oraz
udzielenie bezposredniej niezbgdnej pomocy. -

1. Wykonawca we wlasnym zakresie zobowigzany jest: il
a) prowadzi¢ ewidencje przejazdow stuzbowych asystentow, zakupi¢ dla zaangazowanych asystentow
bilety okresowe oraz przedstawi¢ potwierdzenie dokonania zakupu,

b) ubezpieczyé zaangaZowanych': -és'y_steh’téw od odpowiedzialnosci cywilngj lub nastepstw
nieszczesliwych wypadkow oraz przedstawi¢ Zamawiajacemu potwierdzenie ubezpieczenia przed
rozpoczeciem realizacii ustugi, ...

¢) zapewnié éé{'odki ochrony osobilé‘téjf;d,!éf‘ia‘*_angatowanych asystentow oraz przedstawi¢ potwierdzenie
dokonania zakupu, e

d) pokry¢ koszty ewentualnych wyj$¢ na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub spoteczne
itp. dla asystenta towarzyszgcego uczestnikowi programu — w miare potrzeb uczestnikow oraz
przedstawi¢ potwierdzenie dokonania zakupu, w celu zwrotu kosztéw do kwoty przedstawionej
w ofercie. Wykonawca przed poniesieniem wydatkéw w' tym zakresie powinieni uzyskaé zgode
Zamawiajacego. I

e) w przypadku, gdy ustugi objete umowg bedg swiadczone na rzecz osoby u ktérej podejrzewa sie
wystgpienie' choroby zakaznej (w tym na przyklad w przypadku natozonego na tg osobe obowigzku
kwarantanny) lub na rzecz oso ktorej stwierdzono chorobe zakazna, realizacja ustugi bedzie
odbywafa sig zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa. Wykonawca na wiasny
koszt zabezpiecza stosowne srodki ochrony indywidualnej fub inne, umozliwiajace realizacje ustugi
zgodnie z niniejszg umowg oraz obowigzujgeymi przepisami prawa oraz nie jest uprawniony do
odmowy $wiadczenia takiej ustugi, o ile odrebne przepisy wyraznie nie stanowig inaczej.

2. W przypadku gdy realizacja uslugi asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej wigze sie
z wykonywaniem czynnosci gospodarczych, przygotowaniem positkéw, drobnymi pracami porzadkowymi,
ponoszeniem kosztow transportu lub udziatu w wydarzeniach kulturalnych, rozrywkowych, osoba/rodzina na
rzecz ktérej Swiadczona jest ustuga, zobowigzana jest do zapewnienia srodkéw niezbednych do realizacji
zadania. SR _ Lo

3. Wykonawca ponb;si peing odpowiedzié_l-i;tb's_{:‘.-Za' szkody spowodowane przez pracownikow i osoby trzecie
zatrudnione przez Wykonawcg za pomoc_’a‘f‘ktérych wykonuje zlecenie. -

4. Wykonawca zobowiazany jest do dokumentowania i przekazania Zamawiajacemu potwierdzenia
$wiadczenia ustugi poprzez przediozenie karty realizacji usiugi wediug Zalacznika nr 1 do umowy.

5. Karty realizacji ustugi powinna by¢ prowadzone na biezgco w sposéb rzetelny i skrupulatny.
W przypadku braku prawidlowego prowadzenia kart, Zamawigjgcy wezwie do wyjasnienia iflub usuniecia
bledow, a w przypadku ich nieusunigcia n':_«i_%o_z_y karg umowng zgodnie z § 14 ust. 1 lit.c.

6. Do czasu trwania ustug nie wlicza si¢ czasti dotarcia osoby $wiadczace] ustuge do i od osoby objetsj
wsparciem. e

88

1. Zamawiajacy powierza Wykonawcy do przetwarzania dane osobowe podopiecznych Zamawiajacego
korzystajacych z ushugi asystenta osobistego osoby niepeinosprawns] zgodnie z umowsg powierzenia
w zakresie okreélonym w przedmiocie zamobwienia I w celu jego realfizacjL.

2. Szczegbtowy zakres zostanie okreslony w odrebhe] umowie powierzenia Wykonawey danych osobowych.
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§9

Strony zawierajg niniejszg umowe na czas okreslony od dnia'pédpi'sania umowy do dnia 31.12.2021 fub
do wyczerpania $rodkéw wskazanych w § 10 ust.q niniejszej umowy w zaleznosci od tego ktére ze
zdarzen nastapi wezesniej. ' Sl :

§10 |
1. Maksymalne wynagrodzenie z tytulu wykonania umowy (mafk'syrﬁaziha wartos¢ zamdwienia) ustala sie na
podstawie oferty Wykonawey: e L z brutto (stownie:
.............................................................. seseeenBPULEO 00/100), W tym: :

2. Tytulem wykonania niniejszej umowy Zamawiajacy zapiaci ="V'V'y:kdnawcy wynagrodzenie w wysokosci
stanowigcej iloczyn ilosci wykonywanych w danym miesigcu - ustug asystenta osobistego osoby
niepetnosprawnej oraz stawki ryczattowej za jedng godzing swiadczenia tych ustug: ‘

cena za jedng godzing $wiadczenia ustug asystenta osobis'tego' osoby:niepetnosprawnej wynosi:
e 2E( STOWNIE! ceorecerrnnain, < brutto 00/100)

3. Faktyczna warto$¢ przedmiotu umowy stanowié bedzie iloczyn podanej w ust. 2 ceny jednostkowe
1 godziny ustugi i faktycznej liczby zrealizowanych ustug. =~ .+ s :

4. Dodatkowo Wykonawca, zgodnie z § 7 ust. 1 lit. d otrzyrmia zwrot faktycznie poniesionych kosziow
ewentualnych wyjé¢ na wydarzenia kulturaine, rozrywkowe, “sportowe lub spoteczne, na zasadach
okreslonych w Programie. Ninigjszy “zwrot dotyczy kosztow - zakupu biletow wstepu do obiektow,
poniesionych wylgcznie na rzecz asystenta: Maksymaina kwota zwrotii z tytutu zwrotu, o ktérym mowaw § 7
ust. 1 jit. d w okresie obowigzywania umowy nie przekroczy kwoty zawartej w Formularzu ofertowym, {.

-zt (stownie: .. el

5. Wykonawcy nie przystuguje zwrot jakichkolwiek kosztow zWiazén'ych z zaKupem biletéw okresowych,
srodkow ochrony i ubezpieczenia, o kidrych mowa w § 7 ust. 1 _li_f'aec__- o ‘

§11 o
1. Rozliczenia za wykonywane ushugi bedg dokonyWéne W .:okresach miesigcznych na podstawie
przediozonej karty realizacji ustugi. L R A ‘
2. Wykonawca jest zobowigzany przekazaé Zamawiajacemu karty realizacji programu do 5-go dnia miesiaca
nastepujacego po miesigeu rozliczeniowym. o ST :
3. Wykonawca zobowiazany jest do wystawiania faktur na Nabywee : Gmina Piekary Slaskie, ul. Bytomska

84, 41-940 Piekary Slaskie, NIP : 498 026 22 99 ze wskazaniem Odbiorcy faktur : Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie, ul. Bpa Nankera 103, 41-949 Piekary Sigskie. -

4. Wykonawca zobowigzany jest do doreczenia faktury do siéd'z'iby_'(_}fdﬁiércy faktur.
5. Nalezna kwota za zrealizowane ustugi bedzie przekazah'é- na_.kdhto-_'Wykonawcy w sposob bezgotowkowy
w terminie do 14 dni po dostarczeniu prawidiowo wystawionej faktury. Za date zaplaty uwaza sie dzief
obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego. G o
8. Zamawiajgcy dokona zaplaty za fakiycznie zrealizowang 'u"sa‘u:g"e,' wedtug ceny okreSlonej w ofercie
Wykonawey. = T :

§1z o |
Zamawiajacy zastrzega sobie prawe kontroli ‘sposobu re'a!izaéji"umOWy, w tym co do:kwalifikacji osob
$wiadczacych ustugi na jej podstawie. IR ‘

813 .
Wykonawca zgodnie z o$wiadczeniem zawartym w For'mula?rzu:Ofe'rta — wykona zamoéwienie wiasnymi
sitami, z wyjatkiem nastepujgcej czesé/i (zakres) zaméwienia ....... B , ktdre zostang wykonane
przy udziale podwykonawcy/ow. :
- 814

1. W przypadku niewykonania lub niena}ez‘y'tego wykonania _..p’hédmiotu umowy przez Wykonawce,
Zamawiajgcemu przystugujg kary umowne w nastepujacych przypa_d}ga_ch i wysckosciach:

Py
S e b



—

a) za kazdg stwierdzong przez Zamawi‘éjacego-zwmke Wykonawcy w wykonaniu zobowigzan lub nienale-
zyte wykonanie zobowigzar wynikajgeych z realizacii nintejszej umowy, Zamawiajgcy natozy kare umow-
ng w wysokosci 0,1 % maksymalnej wartosci zamowienia brutio, o kiérym mowa w § 10 ust. 1 zdanie
pierwsze, .

b) za odstgpienie od umowy przez ktérakowrek-zé stron z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawey, Wyko-
nawca zaptaci Zamawiajgcemu 10 % maksymalne] wartesci zamoéwienia brutto, o ktérym mowa w § 10
ust. 1, . .

C) za wykonywanie ustug przez osoby, ktore Tie zostaly wezeshie] zaakceptowane przez Zamawiajgcego
lub osoby te nie speiniajg wymogow dotyczacych kwalifikacji okreslonych w Ogloszeniu o zamdwienie
Zamawiajgcy natozy kare umowng wwysokosci 0,1 % maksymaine] wartosci zamowienia brutto, o kto-
rym mowa w § 10 ust. 1. - _

2. Kary umowne podiegajg sumowaniu, "rﬁe wiecej jednak niz do wysokosci 20% maksymalnej wartosci za-
moéwienia brutto, o kidrym mowa w § 10 ust. 1 zdanie pierwsze.

3. W przypadku, gdy kary umowne nie p'dkryWaja-w ca%oéci--pome"sidnej szkody, Zamawiajgcy zastrzega
sobie mozliwosé .dochodzenia odszkodowania uzupelniajgcego na zasadach ogolnych, okreslonvch
w przepisach Kodeksu Cywilnego. R

4. W przypadku nienalezytego wykonania zobowigzan wynikajacych z umowy, majgcych wplyw na realizacje
umowy zgodnie z: obowigzujgcymi przepisami fub naruszajacych - szczegdinie istotne inferesy osob
korzystajgcych z ‘pomoc, Zamawiajacy, obok nafozenia kar umownych zastrzega sobie moziiwosa
rozwigzania umowy z zachowaniem miesiccziego wypowiedzenia.

5. Wykonawea wyraza zgode na potracenie z naleznego mu wynagrodzenia kar umownych.

8. Wszelkie zmiany i uzupeinienia tresci - umowy wymagaja pod rygorem niewaznosci formy pisemnej
w postaci aneksu podpisanego przez obie strony.

' §15

1. Poza przypadkami okreslonymi w Kodeksie cywilnym, w razie zaisinienia istotne] zmiany okolicznosei
powodujgeej, ze wykonanie umowy nie lezy ‘w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidziseé
w chwili zawarcia umowy, lub dalsze wykonanie umowy moze zagrozi¢ istotnemu interesowi bezpieczenstwa
panstwa lub bezpieczefistwu publicznemu; Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od
powzigcia wiadomosci o tych okolicznosciach. -

2. W takim przypadku Wykonawca deeﬂza'déé Wy%acznée wynagrodzenia naleznego z tytulu wykonania
czesci umowy. R _
TR X L

1. Zakazuje sig istotnych zmian postanowien podpisansj umowy W sfosunku do tresci oferty na podstawie

ktdrej dokonano wyboru Wykonawcy, za wyjgtkiem nizej wymienionych mozliwosci i warunkéw dokonania

takiej zmiany: e

a) w przypadku zmiany wysokosci sta'w'e':k- podatku VAT dotyczgcych przedmiotu umowy podiegaja cone
zmianie od dnia:wejScia w zycie nowych stawek podatku przy czym zmianie ulegnie wylacznie kwota
brutto, cena netio pozostanie bez zmian, - - 5

b) gdy nastapi koniéi:znoéé zmiany os6b wykonijacych zamdwienie z powodow, o kidrych mowa w § 5.

c) gdy koniecznoéé Zmiany umowy spowodowana jest okolicznoéciami, ktorych zamawiajgcy, dziatajge
z nalezytg starannoscig, nie mogt przewidzie, za§ wartoé¢ zmiany nie przekracza 50% wartosci
zamowienia okreslonej pierwotnie w umowie;

d} gdy tgczna warto$¢ zmian jest mniejsza_'dd 10% wartosci zaméwienia okreslonej pierwotnie w umowie;

e) wykenawce, kiéremu zamawiajacy udzielit zaméwienia, ma zastgpic nowy wykonawcea:

- w wyniku pofgczenia, podziau, przeksz‘fé%Ceh?a‘, upadiosci, restrukturyzacii lub nabycia dotychczasowego

wykonawey lub jego przedsiebiorstwa, o ile nowy wykonawca speinia warunki udziatu w postepowaniu, nie

zachodzg wobec niego podstawy wykluczenia oraz nie pocigga to za sobg innych istotnych zmian umowy.
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§17
Wszelkie zmiany tre$ci umowy wymagajg dia swej wa‘ZnOéc’:‘i}'za’Chéwania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci. - e e :
§18 RO :
trony nie przewidujg moziiwosci dokonania cesji praw E'o_boWiqZkéwWynika}qcych Z niniejszej umowy na
rzecz 0s6b frzecich, S ‘

Ewentuaine spory moggce powstaé na tie wykonania przedmidtowej'-umowy, rozstrzygane bedg przez Sad
miejscowo wiasciwy dla siedziby Zamawiajgcego. IR

_ §20
W sprawach nieuregulowanych postanowieniari niniejszej umowy majg zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego oraz przepisy ustawy o pomocy spoilecznej z dnia 12 marca 2004r.

§21
Umowe sporzagdzono w frzech jednobrzmiacych egzemplarzach, w tym jeden egzemplarz dla Wykonawcy
i dwa dla Zamawiajgcego. e LT ‘

ZAMAWIAJACY | R WYKONAWCA




Zalacznik nr |
do umowy 30/2021
Karta realiz:iéj“i: '-uf‘s"l‘ugj _ésysteﬁéa w ramach Progi*amu
»Asystent osobis{_ty (osoby niepelnosprawnej” — edycja 2021

Karta realizacji ustug asystenta Nr
Imie i nazwisko uczestnika |
Programu: .................... SR AT e et e a e

Adres uczestnika

. ol .. ‘ : . .
Programu: ......................... P O S PSP R wrvevediia eereenns O,

.........................................................................................................................

...............

Lp.

Data Liczba god:.ziii.;f : - Rodzaj ustugi* Czyteiny podpis

us}ugi zrealizowanycﬁ e asystenta

10.

1.

12,

~
:’s H “ﬁ’i’ W”é‘,

i



13.
Laczna liczba zreahzowanych godzm ushug asystenta W omiesigeu ...l 2021 r.

wyniosta .......... godzm

f.gczna liczba wykorzystanych ‘mletow do placowek kuituralnych (np. muzeum, teatru, galerii
sztuki) przez asystenta w zwigzku z realizacig us%ug asystenta wyniosta .............. szt. , o
Wartos$cl .ooeeviiiiiiiiiii, % - koszt kwahﬁkowany to maksymalme 100 z4 rmesu;c:?me

Laczna liczba wykorzystanych biletéw Jednorazowych komunikacji publicznej/prywatnej
w zwigzku z realizacjg ushu g asystenta wyniosia ... ... . -8zt , 0 Warto$el .....iviiiiiiin i zk.

Laczny koszt przejazdu asystenta w%asnym/mnym srodk1em transportu np. taksdwka w zwigzku
z realizacjg ushug asystenta wyniost ..... e e z% koszt kwahﬁkowany to maksymalnie
200 zi miesigcznie®** ‘ o

e,

Laczny koszt zakupu dia asystenta $rodkoéw ochrony osob1ste3 — koszt kwahﬁkowany to
maksymalnie 50 zi m1esm;czme***** : : g

R I I TR T T S R T Y

Data i podpis asystenta

Oéwiadczenie Uczestnika Programu/epxekum prawnego o
Potwierdzam zgodnosé karty realizacji ustug asystenta osoblsteoo osoby niepelnosprawnej

.....................................

Data i podpis Uczestnika Programu/opickuna prawnego

*Nalezy wskaza¢ réwniez miejsce reaizzacgi ustug asystenta np W mxejscu zamieszkania, wyjazd do innej s
miejscowosci;

**Nalezy zalaczy¢ imienne dokumenty potwierdzajace korzyctame przez asystenta z danej ptacowkt w zwigzku z
realizacja ustugi asystenta osobistego, ze wskazaniem daty korzystania'z danej placdwki (np. faktura);

***Nalezy zatgezy¢ ewidencje przebiegu pojazdu w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby: niepelnosprawnej” —

edycja 2021.

****¥Nalezy zatgczyé dokumenty potwierdzajace zakup srodkow ochrony osoblsteJ



