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Jarostaw, dnia 20.02.2018 r.

Zapytanie ofertowe

W zwigzku =z realizacja projektu pn. ,Asystencja osobista dla 0séb

z niepetnosprawnoscig intelektualng” wspétfinansowanego ze srodkéw PFRON, Spotdzielnia
Socjalna ,,0gréd dokumentéw” zwraca si¢ z prosba o przedstawienie oferty na pelnienie
funkcji indywidualnego asystenta osoby niepetnosprawne;.

I. Nazwa oraz adres Zamawiajgcego
Spoldzielnia Socjalna ,,Ogréd Dokumentow”
ul. Wilsona 6a, 37-500 Jaroslaw
tel/fax. (16) 621 53 78
adres e-mail: biuro@ogrod-dokumentow.pl

II. Tryb postepowania o udzielenie zamowienia.

1. Do postepowania nie majg zastosowania przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. —
Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1579, z pdzn. zm.). Zamowienie
udzielane jest w oparciu 0 Wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci kosztow w ramach
art. 36 ustawy o rehabilitacji zawodowej 1ispotecznej oraz zatrudnianiu o0s6b
niepetnosprawnych.

III.  Opis przedmiotu zamoéwienia

1. Przedmiotem zamoéwienia jest pelnienie funkcji indywidualnego asystenta osoby
niepetnosprawnej zamieszkalej na terenie powiatu przeworskiego w wymiarze
$redniomiesiecznie 30 godzin zegarowych, na podstawie umowy cywilnoprawne;j
(umowy zlecenia). Jeden asystent wspieral bedzie jednego uczestnika projektu.

2. Zamawiajacy zastrzega obowiazek osobistego wykonania catego zamdOwienia przez
Wykonawce sktadajgcego oferte.

3. Osoba pehigca funkcje asystenta osobistego powinna spelnia¢ wymagania w zakresie:

— posiadania kwalifikacji nabytych poprzez nauke i szkolenia lub poprzez
do$wiadczenie zawodowe (minimum 6 m-cy pracy z osobami niepelnosprawnymi)
lub/i,

— dos$wiadczenia w indywidualnym wspieraniu osoby niepetnosprawne;j,

— charakteryzowania sie¢ odpowiednimi cechami psychoosobowymi i umiejetnosciami,
w szczegdlnosci:

e sumiennodci, odpowiedzialno$ci, rzetelnosci,  dokladnosci,  empatii
i cierpliwosci,
e zaradno$ci, dobrej organizacji pracy,
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e radzenia sobie w sytuacjach trudnych,

e akceptacji, tolerancji, poszanowania innej osoby,

e latwosci nawigzywania kontaktéw interpersonalnych,

e indywidualnego stymulowania beneficjenta na rozwoj wewnetrzny, budzenie
zainteresowan i podejmowanie aktywnosci,

e motywowania beneficjenta do maksymalnie niezaleznego zycia w integracji ze
spoteczenstwem.

Beneficjentami ostatecznymi projektu jest 30 osob w wieku od 12 do 40 roku zycia
z niepelnosprawnosciag intelektualng w stopniu umiarkowanym, znacznym lub gigbokim,

7 orzeczong niepeosprawnoscig lub z orzeczonym umiarkowanym lub znacznym stopniem

niepetnosprawnosci zamieszkujgcych na terenie powiatu jarostawskiego, przeworskiego lub
lubaczowskiego, ktére majg dlugotrwale naruszona sprawno$¢ fizyczna, psychiczna,
intelektualng lub w zakresie zmystow.

Praca asystenta osobistego bedzie uwzgledniaé wspieranie osoby z niepelnosprawnoscia
w wykonywaniu podstawowych czynnodci dnia codziennego, niezbednych do aktywnego
funkcjonowania spotecznego, zawodowego 1 edukacyjnego, uczenie i rozwijanie
u uczestnikéw projektu umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia w integracji ze

spoleczenstwem, w tym m.in.:

nauka dokonywania wyboréw w naturalnych sytuacjach,

poznanie r6znych form odpoczynku,

zapoznanie z czynno$ciami sprzyjajacymi i zagrazajacymi zdrowiu,

ksztattowanie stosunkéw spotecznych w tym nawigzywanie interpersonalnych relacj,
rozwijanie zainteresowan i mocnych stron,

otwieranie na nowe formy spedzania czasu,

wspieranie umiejetnosci porozumiewania si¢ alternatywnymi i wspomagajacymi
metodami z wykorzystaniem indywidualnych narzedzi komunikacyjnych,

rozwijanie orientacji czasowej i przestrzennej w znanym i nieznanym otoczeniu,
ksztaltowanie nawykow radzenia sobie w sytuacjach nowych, mniej znanych,
opanowanie strachu, niepokoju, napigc,

zapewnienie bezpieczenstwa i komfortu psychicznego.

Ustuga ta $wiadczona bedzie w sposéb zindywidualizowany, uwzgledniajacy rodzaj i stopien
niepetnosprawnosci, wiek oraz indywidualne potrzeby osoby z niepelnosprawnoscia. Zakres,
forma i czas trwania sesji uzalezniony bedzie od indywidualnych potrzeb i mozliwosci

uczestnika projektu.

Iv.

Termin realizacji przedmiotu zaméwienia: od podpisania umowy do 31 marca 2018 r.

V. Kryterium oceny ofert

1. Oferta zostanie wybrana w oparciu o kryterium ceny za jedng godzing zegarowg
realizacji ustugi w PLN (brutto), waga — 100 %.
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Punkty zostang przyznane w oparciu o ponizszy wzor:

Najnizsza cena z ofert podlegajacych ocenie

Cenabadana: .............................................................................. X Waga 100
Cena oferty badanej

2. W przypadku ztozenia ofert o takiej samej cenie Zamawiajacy wezwie Wykonawcow,
ktorzy ztozyli te oferty do ztozenia w terminie okreslonym przez Zamawiajacego ofert
dodatkowych. Wykonawcy sktadajacy oferty dodatkowe nie moga zaoferowaé cen
wyzszych niz zadeklarowane w ztozonych pierwotnie ofertach.

3. W przypadku gdy warto$¢ oferty przedstawionej w odpowiedzi na zapytanie bedzie
wyzsza od zaplanowanej w budzecie projektu, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo
negocjacji z Wykonawca, ktory przedstawi najkorzystniejsza oferte. W sytuacji gdy
Wykonawca nie wyrazi zgody na zmniejszenie ceny wowczas Zamawiajagcy odrzuci
jego oferte i do negocjacji zaprosi kolejnego Wykonawce, ktory przedstawil
najkorzystniejsza oferte. W przypadku braku innych ofert Zamawiajacy uzna
zapytanie ofertowe za nierozstrzygnigte.

VI. Warunki udzialu w post¢powaniu

1. Zamawiajacy udzieli zaméwienia podmiotowi nie podlegajgcemu wykluczeniu
z postepowania. Z postepowania wyklucza si¢ podmioty powigzane z Zamawiajagcym
osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢
wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym a  Wykonawca polegajace
w szczegdlnosci na:

1) uczestniczeniu w spéice jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osoboweyj;

2) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akeji;

3) pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajacego, prokurenta,
petnomocnika;

4) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii boczne;j
do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

2. Zamawiajacy stwierdzi, czy Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postgpowania na
podstawie ztozonego o$wiadczenia (wzor o$wiadczenia stanowi zatgcznik nr 2) na
zasadzie ,,spetnia” albo ,,nie spetnia”.

VII.  Opis sposobu przygotowania oferty

1. Oferta powinna zostaé sporzadzona czytelnie, w formie pisemnej, W jezyku polskim,
na formularzu ofertowym stanowigcym zalacznik nr 1 do niniejszego zapytania
zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia okreslonym w rozdz. IIL

2. Oferta powinna byé podpisana przez osobg uprawniong lub dzialajaca na podstawie
udzielonego pelnomocnictwa. Stosowne petnomocnictwo nalezy ztozy¢ wraz z oferta
w oryginale lub potwierdzone notarialnie za zgodno$¢ z oryginatem.
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VIII. Termin skladania ofert
1. Oferty nalezy skltada¢ w siedzibie Spotdzielni Socjalnej ,,Ogrod dokumentow”,
ul. Wilsona 6a, 37-500 Jarostaw w terminie do 28 lutego 2018 r. do godziny
10.00.
2. Oferty ztozone po terminie, na innym druku, niekompletne lub niespelniajgce
wymagan nie bedg rozpatrywane.
3. Oferent moze przed uplywem terminu sktadania ofert zmienié lub wycofa¢ swojg

oferte.

IX. Uwagi koncowe

1. Zlozenie oferty jest jednoznaczne z tym, ze Wykonawca zapoznat si¢ z warunkami
zamo6wienia oraz jest zobowigzany do podpisania umowy w wypadku wyboru jego
oferty jako najkorzystniejszej.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czgsciowych.

3. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zadaé od WykonawcOw wyjasnief
dotyczacych tresci ztozonych ofert.

4. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ odrzucenia oferty Wykonawcy lub
uniewaznienia postepowania na kazdym jego etapie bez podania przyczyn,
w szezegdlnosci w przypadku gdy koszt wykonania zadania podany przez
Wykonawce przekracza mozliwosci finansowe Zamawiajgcego.

5. Decyzja Zamawiajacego o odrzuceniu oferty jest decyzja ostateczng.

7 Wykonawca, ktory przedstawi najkorzystniejszg oferte zostanie podpisana umowa
w mozliwie najkrétszym terminie od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze
oferty.

7. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, uchyla sie od podpisania umowy,
Zamawiajacy wybierze oferte najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert, bez
przeprowadzenia ich ponownego badania i oceny z zastrzezeniem nieprzekroczenia
wysokosci $rodkéw zaplanowanych w budzecie projektu na realizacje niniejszego
zamoOwienia.

8. O wyborze oferty Zamawiajacy powiadomi wszystkich Wykonawcow, ktorzy ubiegali
si¢ o udzielenie zamowienia oraz zamieéci informacje o wynikach rozstrzygnigcia
postepowania na stronie internetowe; Wwww.psoni-jaroslaw.org.pl.
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W zalgczeniu:
1. Formularz ofertowy.
2. O$wiadczenie o braku powigzan z Zamawiajacym.
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