Fundusze

Europejskie /j Slaskie. Unia Europejska | ;=

. E jski Fundusz Spoteczn "
Program Regionalny uropejski Fundusz Sp v o

Projekt wspétfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Wagrowiec, dnia 04.03.2019 r.

SZACOWANIE WARTOSCI ZAMOWIENIA NA USLUGI ASYSTENCKIE/OPIEKUNCZE
Fundacja ,,Wiecej Z Zycia” zwana dalej Szacujagcym,
zaprasza do skfadania wstepnych ofert cenowych w celu oszacowania wartosci dotyczacej wyboru
Wykonawcy $wiadczacego ustugi asystenckie oraz uzupetniajgco ustugi opiekuricze dla oséb
niepetnosprawnych, w ramach projektu ,Pogodna Jesien Zycia w Zabrzu II” wspoétfinansowanego ze

érodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewdédztwa Slaskiego na lata 2014 - 2020.

1. NAZWA | ADRES SZACUJACEGO:
FUNDACJA ,WIECEJ Z ZYCIA”

Osiedle przy Skrzyzowaniu Rzek 1A/6,
62-100 Wagrowiec,

tel.: 506-507-193,

mail: doradztwo.robertlorczyk@wp.pl.

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
Przedmiotem zamdwienia jest wykonywanie ustug asystenckich oraz uzupeiniajgco ustug
opiekuiczych dla 0s6b niepetnosprawnych na terenie miasta Zabrza, w okresie
03.2019 r. - 12.2020 r., z mozliwoécig wydtuzenia do korica okresu realizacji projektu.
e Zalozony wymiar ustug asystenckich/opiekuiczych w dni powszednie — 12.000 godzin
w okresie realizacji projektu;
e Zatozony wymiar ustug asystenckich/opiekuriczych w soboty, niedziele i Swigta oraz
w godzinach nocnych — 2. 800 godzin w okresie realizacji projektu
W  ramach niniejszego  zamowienia zaktadamy, ze  ustugi bedzie  wykonywaéd
8 asystentéw/opiekundw o0séb niepetnosprawnych. Szacujgcy dopuszcza mozliwodé zwigkszenia
liczby oséb na stanowisku: asystent/opiekun osoby niepeinosprawne;j.

Miejsce Swiadczenia ustug: miasto Zabrze.

Wspélny Stownik Zamdwien

e 85300000-2 Ustugi pracy spotecznej i podobnej

3. Szczegbtowy opis zadan i obowiazkéw zatrudnionych na stanowiskach opiekun / opiekunka:

- Asystent osoby niepetnosprawnej:

a) Wsparcie oséb z niepetnosprawnosciami w wykonywaniu podstawowych czynnosci dnia
codziennego (np. wsparcie w przemieszczaniu sie m.in. do lekarza, do punktéw ustugowych i innych
miejsc publicznych oraz asysta w tych miejscach, spedzanie czasu wolnego, w tym wsparcie podczas

zaje¢ kulturalnych, sportowych i rekreacyjnych, ttumaczenie na jezyk migowy),
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b) Wsparcie oséb z niepetnosprawnosciami w wykonywaniu podstawowych czynnosci
zawodowych (np. wsparcie w przemieszczaniu sie do pracy, urzedéw pracy, podmiotéw
aktywizujgcych zawodowo oraz asysta w tych miejscach i zajeciach),

c) Wsparcie oséb z niepetnosprawnosciami w wykonywaniu podstawowych czynnosci
edukacyjnych (np. wsparcie w przemieszczaniu sie do szkét i placéwek oswiatowych oraz na ich
terenie, wsparcie podczas zaje¢ edukacyjnych i w procesie uczenia: gromadzenie materiatow,
korzystanie z biblioteki);

- Opiekun osoby niesamodzielnej:

a) pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych (np. czynnosci zwigzane z dostarczaniem
produktéw zywnosciowych, przygotowaniem lub dostarczaniem positkdw, pomoc w spozywaniu
positkow lub karmienie, czynnosci zwigzane z prowadzeniem gospodarstwa domowego, w tym
utrzymywanie porzadku i czystosci w najblizszym otoczeniu, czystosci odziezy, bielizny osobistej,
poscielowej, stofowej i recznikéw, dokonywanie niezbednych zakupéw oraz regulowanie opfat
domowych, czynnosci dotyczace prowadzenia spraw osobistych, w tym pomoc w zatatwianiu spraw
urzedowych i pomoc w dostepie do Swiadczen zdrowotnych, czynnosci dotyczace zagospodarowania
w aktywny sposéb czasu wolnego, pomoc przy przemieszczaniu sie);

b) opieke higieniczng (np. czynnodci zwigzane z utrzymaniem higieny osobistej, pomoc przy
zatatwianiu potrzeb fizjologicznych, zmiane pieluchomajtek z uwzglednieniem czynnosci higieniczno-
pielegnacyjnych, pomoc przy ubieraniu sie, zmianie bielizny osobistej, zmiane bielizny poscielowej,
uktadanie osoby lezgcej w tézku i pomoc przy zmianie pozycji);

c) pielegnacje zalecong przez lekarza, ktdéra obejmuje czynnosci pielegnacyjne wynikajgce
z przedlozonego zaswiadczenia lekarskiego lub dokumentacji medycznej, uzupetniajgce
w stosunku do pielegniarskiej opieki srodowiskowej;

d) zapewnienie kontaktow z otoczeniem (np. czynnosci wspomagajgce nawigzanie, utrzymywanie i
rozwijénie kontaktéw z rodzing, osobami z bliskiego otoczenia osoby korzystajgcej z ustug oraz
spotecznoscig lokalng, ukierunkowane na budowanie sieci wsparcia dla osoby korzystajgcej z ustug,

czynnosci wspomagajgce uczestnictwo w zyciu spotecznosci lokainej).

4. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU:

O realizacje zamdwienia mogg ubiegac sie osoby fizyczne / podmioty prowadzgce dziatalnosé
gospodarcza/osoby prawne/ jednostki organizacyjne nieposiadajgce osobowosci prawnej, ktére
posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania zamdwienia fub dysponujg osobami
spetniajgcymi wymagania okreslone w niniejszym zapytaniu, a w szczegdlnosci:

4.1. W zakresie $wiadczenia ustug asystenckich:

Posiadajg niezbedng wiedze, kwalifikacje i doswiadczenie do wykonania przedmiotu zaméwienia, tj.

oferta musi spetnia ponizsze minimalne wymagania.
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- dla ustug asystenckich:

a) asystent osoby niepetnosprawnej (AON) — warunkiem zatrudnienia AON jest ukoriczone
ksztatcenie w zawodzie asystenta osoby niepetnosprawnej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 7 lutego 2012 r. w sprawie podstawy programowej ksztatcenia w
zawodach (Dz. U. poz. 184, z péin. zm.)

LUB

b) asystent osobisty osoby niepetnosprawnej (AOON) — warunkiem zatrudnienia kandydata jako
AOON jest uzyskanie pozytywnej opinii psychologa na podstawie weryfikacji predyspozycji
osobowosciowych oraz kompetencji spotecznych:

- podstawowych: empatia, zréwnowazenie emocjonalne, solidnos¢, zaradno$¢, cierpliwosc, dyskrecja,
odpornosé na stres, kultura osobista, motywacja do pracy;

- pozadanych: umiejetnoé¢ stuchania, umiejetnos$¢ nawigzywania kontaktu z innymi, umiejetnosc
zachowan asertywnych;

i po uzyskaniu pozytywnej opinii psychologa, AOON moga zosta¢ kandydaci:

- posiadajacy do$wiadczenie w realizacji ustug asystenckich, w tym zawodowe, wolontariackie lub
osobiste, wynikajace z petnienia roli opiekuna faktycznego (minimalny okres doswiadczenia AOON -
roczne doswiadczenie w pracy z osoba niepetnosprawna, poswiadczone formalnie badz
nieformalnie);

- bez adekwatnego doéwiadczenia, ktorzy odbyli minimum 60-godzinne szkolenie asystenckie.
Szkolenie sktada sie z minimum 20 godzin czesci teoretycznej z zakresu wiedzy ogdlnej dotyczacej
niepetnosprawnosci, udzielania pierwszej pomocy, pielegnacji i obstugi sprzetu pomocniczego oraz z
minimum 40 godzin czesci praktycznej w formie przyuczenia do pracy np. praktyki, wolontariat;

- wyksztaicenie zawodowe nie stanowi zasadniczego kryterium naboru kandydatéw do pracy na

stanowisku AOON.

4.2. W zakresie uzupetniajgcego $wiadczenia ustug opiekuriczych dla oséb niepetnosprawnych:

Posiadajg niezbedng wiedze, kwalifikacje i doswiadczenie do wykonania przedmiotu zamodwienia:
a) Osoba posiadajgca kwalifikacje do wykonywania jednego z zawodow: opiekun srodowiskowy,
AON, pielegniarz, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, opiekun kwalifikowany w domu

pomocy spotecznej,

LUB
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b) Osoba posiadajgca doswiadczenie (min.6 miesieczne) w realizacji ustug opiekuniczych, w tym
zawodowe, wolontariackie lub osobiste wynikajgce z petnienia roli opiekuna faktycznego
i odbyty minimum 80-godzinne szkolenie z zakresu realizowanej ustugi, w tym udzielania
pierwszej pomocy lub pomocy przedmedyczne;j.
Wykonawca, ktory dysponuje osobami przygotowanymi do swiadczenia ustug asystenckich moze
rowniez dysponowaé osobami, ktdre sg przygotowane do wykonywania ustug opiekuriczych.
4.3, Oferte w zakresie wykonywania ustug asystenckich i opiekunczych moze ztozyé Oferent
spetniajacy tgcznie wymogi okredlone w pkt 4.1 i 4.2 lub Oferent, ktdry, dysponuje osobami
spetniajgcymi powyisze wymagania.
Mozna zlozy¢ wytgcznie oferte w zakresie ustug asystenckich, pod warunkiem spetniania wymogow
okreslonych w pkt 4.1.

Nie mozna skladaé oferty wytgcznie na ustugi opiekuncze.

5. INFORMACIE O WYKLUCZENIU:

Z udzialu w postepowaniu wytgczone sg osoby, ktére powigzane sg z Szacujacym
FUNACJA ,WIECEJ Z ZYCIA”, osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe
rozumie sie wzajemne powigzania migedzy beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujagcymi w imieniu beneficjenta czynnosci
zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcy, polegajace
w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce, jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

b) posiadaniu, co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepisow prawa lub
nie zostat okreslony przez IZ PO,

¢) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewieristwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej

lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
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6. UDZIAL PODWYKONAWCOW:

Szacujgcy dopuszcza udziat Podwykonawcédw w realizacji zamdwienia.

7. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:
Termin realizacji zamdwienia: 03.2019 r. - 12.2020 r., z mozliwoscig wydtuzenia do korica okresu

realizacji projektu.

Uwaga:

Informujemy, iz oferty cenowe majg charakter wytgcznie informacyjny i stuzg jedynie do oszacowaniu
wartosci ceny przedmiotu zaméwienia, wyboru procedury postepowania zgodnie z Wytycznymi
w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,

Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020.

Oferty nalezy sktadaé do dnia 08.03.2019 r. na ponizszy adres:

FUNDACIJA ,WIECEJ Z ZYCIA”,

Osiedle przy Skrzyzowaniu Rzek 1A/4, 62-100 Wagrowiec.

Osobg uprawniong do kontaktu z Oferentami i udzielania wyjasnien jest:
Robert Lorczyk — Prezes Fundacji,

tel.: 506-507-193,

e-mail: doradztwo.robertlorczyk@wp.pl.

Oferte naleiy ztozy¢ na Formularzu Szacowania wartos$ci zaméwienia stanowigcym zatacznik do

niniejszego Szacowania.

3 3 .
FUNDACJA ,WIECEJ Z 2YCiA”
Osiedle Przy Skrzyzowaniu Rzek 1A/6
62-100 Wagrowiec
NIP: 631-264-4845, R_E(}'. 242854329
KRS: 0000411240, tel. 797 082 080
e-mail: fundacja.wiecej.z.zycia@wp.pl
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FORMULARZ SZACOWNIA WARTOSCI ZAMOWIENIA

Imie i nazwisko/ Nazwa Wykonawcy:

Adres

NIP (jesli dotyczy)

REGON (jesli dotyczy)

Telefon/faks

E-mail

Oferowana cena za wykonanie przedmiotu zamédwienia zgodnie z zaproszeniem do sktadania
wstepnych ofert cenowych w celu oszacowania wartosci ustugi dotyczacej wyboru
Wykonawcy $wiadczgcego ustugi asystenckie oraz uzupetniajgco ustugi opiekuricze dla oséb
niepetnosprawnych zwigzanych z wykonywaniem przez Szacujacego zadan w ramach
projektu , Pogodna Jesien Zycia w Zabrzu II” wspoéifinansowanego ze $srodkéw Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014 — 2020, wynosi:

Rodzaj ustugi
o
Jednostka Usfugi Ustugi .
1 . , asystenckie/
miary asystenckie . .
opiekuricze
Deklarowany zakres ustug — tylko asystenckie TAK/NIE
Dekiarowany zakres ustug — asystenckie/opiekuncze TAK/NIE

Deklarowany wymiar ustug asystenckich lub tgcznie
asystenckich/opiekunczych w projekcie, w dni Godz.
powszednie w Zabrzu

Deklarowany wymiar ustugi asystenckich lub tgcznie
asystenckich/opiekunczych w projekcie w soboty, Godz.
niedziele i $wieta oraz w godzinach nocnych w Zabrzu

Proponowana cena brutto
(ze wszystkimi obcigzeniami)
za godzine pracy

Swiadczenie ustugi asystenckich lub
asystenckich/opiekunczych w dni powszednie zt

Swiadczenie ustugi asystenckich lub
asystenckich/opiekuniczych w soboty, niedziele i Swieta 2t
oraz w godzinach nocnych
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1. Oswiadczam, 2e zapoznatam/em sig¢ z przedmiotem Szacowania wartosci zamdwienia z dnia
04.03.2019 ., akceptuje wszystkie jego zapisy i nie wnosze do niego zadnych zastrzezen.

2. O$wiadczam, iz spetniam okre$lone w Szacowaniu wartosci zamdwienia z dnia 04.03.2019 r.
warunki udziatu w postepowaniu.

3. Oéwiadczam, ze w cenie Oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania ustugi, o ktérej
mowa w Szacowahniu wartosci zamowienia z dnia 04.03.2019 r.

4. Odwiadczam, iz znana jest mi tresé Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkdw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu
Spojnosci na lata 2014-2020.

6. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, przez Fundacje
JWIECE) Z ZYCIA”, zawartych w Ofercie dla potrzeb postepowania dot. Szacowania wartosci

zamadwienia z dnia 04.03.2019 r. w projekcie ,,Pogodna Jesien Zycia w Zabrzu II”.

Imie i nazwisko/nazwa oferenta:
Adres zamieszkania/siedziba oferenta:
Numer telefonu oferenta, adres email:
RESEL/NIP:

REGON:

Osoba do kontaktu:

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Oferenta



