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Ministerstwo Rodziny

i Polityki Spotecznej

Nasz znak: MOPS-271-1/2022 Nowy Wisnicz, dnia 15 lutego 2022 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

ZAMAWIAJACY

Gmina Nowy Wisnicz

Rynek 38

32 - 720 Nowy Wisénicz

w imieniu ktorej dziala nabywca:

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Nowym Wisniczu
siedziba: Rynek 16, 32 — 720 Nowy Wisnicz
reprezentowany przez kierownika: Anete Feliksiak
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III.

IV.

V.

1.

RODZAJ ZAMOWIENIA: usluea destawairobota-budowlana
Kod CPV: 85311200-4

INFORMACJE OGOLNE

Zamawiajacy zaprasza do sktadania ofert na $wiadczenie ushug asystenta osobistego osoby
niepetnosprawnej dla os6b dorostych ze znacznym stopniem niepetlnosprawnosci lub
orzeczeniem roOwnowaznym w ramach Programu “Asystent osobisty osoby niepelnosprawne;”-
edycja 2022 finansowanego ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego.

Zapytanie ofertowe nie przekracza rownowarto$ci 130 000 ztotych i zgodnie z art. 2 ust 1 pkt 1
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamo6wien publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1129
z p6zn. zm.) nie podlega jej przepisom.

Zapytanie ofertowe podlega przepisom ustawy z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych
osobowyech (t.j. Dz. U. z 2019r. poz. 1781), Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i 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 (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L.
22016 1. Nr 119, str. 1 z p6zn. zm.).

Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ oferte¢ na dowolng liczbe godzin dla 0sob o ktérych mowa
w punkcie V niniejszego zapytania.

OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamowienia jest §wiadczenie ustugi asystenta osobistego osoby niepetno-
sprawnej dla 3 0s6b dorostych ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci lub orzeczeniem
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réwnowaznym w ramach Programu ”Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej”’- edycja
2022 finansowanego ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego.

2. Zamoéwienie obejmuje wykonanie ustugtdestaw/rebétbudewlanyeh w nastepujacym zakre-
sie:

2.1 Zamowienie obejmuje realizacje do 720 godzin ustug asystenta osobistego osoby
niepetnosprawnej dla osob dorostych ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci lub
orzeczeniem rownowaznym.

2.2 Ustugi asystencji osobistej moga w szczegdlnosci polega¢ na pomocy asystenta w:
1) wykonywaniu czynnosci dnia codziennego dla uczestnika Programu;
2) wyjsciu, powrocie lub dojazdach z uczestnikiem Programu w wybrane przez
uczestnika miejsca;
3) zatatwianiu spraw urzgdowych;
4) korzystaniu z dobr kultury (np. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy).

2.1 Ushlugi maja by¢ realizowane wspdlnie z uczestnikiem Programu.
2.2 Szacunkowa liczba oséb korzystajacych z ustug: 3 osoby doroste.

3. Czestotliwos$¢ / harmonogram $wiadczenia ustug dla danej osoby niepetnosprawnej bedzie
uzalezniona od potrzeb uczestnika Programu jak i mozliwo$ci Wykonawcy a rodzaj ustug
i ich zakres godzinowy powinny by¢ uzaleznione od osobistej sytuacji osoby
niepetnosprawnej, z uwzglednieniem stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci uczestnika
Programu.

4. Tlo$¢ godzin moze ulec zmianie (zmniejszeniu) w zaleznosci od potrzeb uczestnika programu.

5. Liczba osob bioracych udziat w Programie moze ulec zmianie w zaleznosci od ilosci Kart
zgloszen do programu.

6. Zaplata wynagrodzenia Wykonawcy bedzie nastepowata w oparciu o rozliczenie miesi¢czne
ilosci godzin §wiadczonych ustug w ramach wykonywania przedmiotowego zamdéwienia w
danym miesigcu, zgodnie z miesieczng Kartg realizacji ustugi asystenta w ramach
Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022.

KWALIFIKACJE OSOB SWIADCZACYCH USLUGI OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ

Ustugi asystencji osobistej moga swiadczy¢:

1) osoby posiadajace dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych
kierunkach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny,
pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielgegniarka, fizjoterapeuta lub

2) osoby posiadajace co najmniej 6-miesi¢czne, udokumentowane doswiadczenie w udziela-
niu bezposredniej pomocy osobom niepelnosprawnym np. do$wiadczenie zawodowe,
udzielanie wsparcia osobom niepetnosprawnych w formie wolontariatu lub

3) osoby wskazane przez uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego, ktore nie s3
cztonkami rodziny osoby niepelnosprawnej, pod warunkiem zlozenia przez osobe
niepetnosprawng pisemnego o$wiadczenia, ze wskazany przez nig asystent jest przygoto-
wany do realizacji wobec niej uslug asystencji osobiste;.
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VII. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA
Od dnia zawarcia umowy do 31 grudnia 2022 r.

VIII. KRYTERIUM WYBORU OFERTY
1. Pierwszenstwo udzialu w Programie jako Wykonawca majq osoby wskazane przez uczestnika
Programu lub jego opiekuna prawnego, ktore nie sg cztonkami rodziny osoby niepelnosprawne;,
pod warunkiem ztozenia przez osobe¢ niepelnosprawng pisemnego oswiadczenia, ze wskazany
przez nig asystent jest przygotowany do realizacji wobec niej ustug asystencji osobiste;j.

2. Kryterium oceny oferty jest cena za 1 godzing ustugi.
IX. WYMAGANA DOKUMENTACJA:

1. Formularz oferty — zatacznik nr 1

2. Dokumenty potwierdzajace wyksztatcenie, dos§wiadczenie zawodowe o ktdrym mowa w punkcie
VI (ewentualne o$§wiadczenie o ktorym mowa w punkcie V1. 3)

3. Oswiadczenie RODO — zatacznik nr 2

X. SPOSOB I TERMIN ZEOZENIA OFERTY
1. Oferte nalezy przesta¢ za posrednictwem poczty elektronicznej na adres: biuro@mops-
wisnicz.pl, osobiscie badz poczta na adres: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Nowym
Wisniczu, Rynek 16, 32 — 720 Nowy Wisnicz do dnia 22 lutego 2022 r. do godz. 15.00. —
decyduje data wptywu.

2. Odrzuceniu podlega propozycja nie spetniajaca wymagan okreslonych w zapytaniu ofertowym.

3. Dopuszcza si¢ zawarcie umowy na realizacj¢ ustugi w mniejszej ilosci godzin niz wynika ona ze
ztozonej oferty.

4. Osobg uprawniong do bezposredniego kontaktowania si¢ z Wykonawcami jest: starszy
pracownik socjalny - Joanna Satota, tel. 14 61 283 07.

Xl. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
Informacje o wyniku postepowania bgda udzielane na wniosek podmiotoéw, ktore ztozylty swoja
propozycje.

W uzasadnionych przypadkach dopuszcza si¢ uniewaznienie postepowania.

Z up. Burmistrza

Signature Not Verified KIEROWNIK

Dokument (30 dp.r,‘ y przez Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej

Aneta Feliksi
Data: 2022.02@ 11:15:33 CET mgr Aneta Feliksiak



Ministerstwo Rodziny

i Polityki Spotecznej

Klauzula informacyjna:
Zgodnie z art.13 ust.1 1 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UE Nr 119) informuje ze:

TOZSAMOSC I DANE Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski OS$rodek
KONTAKTOWE Pomocy Spotecznej z siedziba w Nowym Wisniczu (32-720), Rynek 16
ADMINISTRATORA email. biuro@mops-wisnicz.pl, tel. 14 61 283 07

DANE KONTAKTOWE WyznaczyliSmy Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna sig¢
INSPEKTORA OCHRONY  skontaktowa¢ za pomocg email: dw.rodo@gmail.com lub listownie poprzez
DANYCH OSOBOWYCH wyslanie listu na podany powyzej adres Administratora, umieszczajac

CELE PRZETWARZANIA

dopisek ,, Do Inspektora Ochrony Danych Osobowych”.

Pani/Pana dane osobowe bg¢dg przetwarzane tylko w celach i zadaniach

I PODSTAWA PRAWNA realizowanych przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Nowym
Wisniczu na podstawie Statutu Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Nowym Wisniczu

ODBIORCY DANYCH Dane osobowe beda udostgpniane tylko w przypadkach przewidzianych
przepisami prawa badz na podstawie zgody wnioskodawcy.

PRZEKAZANIE DANYCH Dane nie bgda przekazywane do Panstwa trzeciego lub organizacji

OSOBOWYCH DO miedzynarodowe;j.

PANSTWA TRZECIEGO

LUB ORGANIZACJI

MIEDZYNARODOWEJ

OKRES Dane osobowe begda przechowywane wylacznie przez okres do osiggniccia

PRZECHOWYWANIA celu przetwarzania oraz okres archiwizacji wymagany dla danej kategorii

DANYCH

INFIRMACJA O PRAWIE

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich

DOSTEPU DO DANYCH sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia
OSOBOWYCH danych, jezeli zachodza przestanki do tych uprawnien i nie sa ograniczone
poprzez inne przepisy prawa. W przypadku gdy przetwarzanie danych
osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody, przystuguje Pani/Panu prawo do
cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnosé
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem.
PRAWO WNIESIENIA Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego,
SKARGI DO ORGANU jezeli uwaza Pan/Pani, ze przetwarzanie danych narusza przepisy ogélnego
NADZORCZEGO rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
INFORMACJA O Podanie przez Pana/ Panig danych osobowych jest obowiazkowe, w sytuacji,
DOWOLNOSCI LUB gdy przestanke przetwarzania stanowi przepis prawa lub zawarta migdzy
OBOWIAZKU PODANIA stronami umowa. W Sytuacji, gdy przetwarzanie danych odbywa si¢ na
DANYCH podstawie zgody osoby, ktorej dane dotycza, podanie przez Panig/Pana
danych osobowych jest dobrowolne.
ZAUTOMATYZOWANE Pani/Pana dane nie bgdg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany oraz nie
PODEJMOWANIE beda profilowane.
DECYZJI, WTYM
PROFILOWANIE
Z up. Burmistrza
Signature Pi?L ified KIEROWNIK
Dokument podpisany przez Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej

AnetaFeliksi
Data: 2022.02/1% 11:15:06 CET

mgr Aneta Feliksiak
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