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(pieczgé Zamawiajgcego)

Wadowice, dn. 02.06.2021 r.
Znak sprawy: MOPS.26.54.1.2021.ZP

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY

Kierownik Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Wadowicach zaprasza do skladania ofert na
realizacj¢ zaméwienia pn. ,,Swiadezenie ustug asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej w ramach

Programu Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej pn. ,,Asystent osobisty osoby
niepelnosprawnej” - edycja 2021”

[gamawiajqcy

- Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Wadowicach

Adres: ul. E. i K. Wojtytéw 4, 34-100 Wadowice

Dane kontaktowe:

e-mail: mops@wadowice.pl,

| tel./fax: 33 823 28 18 (fax wew. 110)

Osoba upowazniona do kontaktéw z Wykonawcami: Kamila Miarka-Smolec, e-mail:
mops@wadowice.pl, tel. 33 823 28 18 wew. 121

Szczegéltowy opis przedmiotu zamdwienia

l. Przedmiotem zamowienia jest §éwiadezenie ustug asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej, zwanych

' dalej ,,ustugami asystenta” w ramach Programu Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej pn. ,Asystent
osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja 2021 dla 6 os6b niepelnosprawnych posiadajaeych orzeczenie
0 znacznym stopniu niepelnosprawno$ci wydane na podstawie ustawy zdnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych albo orzeczenie

' rownowazne do wyzej wymienionego, zwanych dalej ,,uczestnikami Programu”, w wymiarze po 30 godzin

} zegarowych miesi¢cznie na jedng osobe.

| 2: Ustuga asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej ma na celu pomoc uczestnikom Programu

i w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz w funkcjonowaniu w zyciu spotecznym.

' 3. Uslugi asystenta w szczegdlnosci moga polegaé na pomocy asystenta w:

i a) wyjsciu, powrocie lub dojazdach w wybrane przez uczestnika Programu miejsce (np. dom, praca, placowki

' oswiatowe i szkoleniowe, $wiatynie, placowki shuzby zdrowia i rehabilitacyjne, gabinety lekarskie

i terapeutyczne, urzedy, znajomi, rodzina, instytucje finansowe, wydarzenia Kkulturalne, rozrywkowe,
spoleczne lub sportowe);

b) zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udziatu uczestnika Programu przy ich realizacji;
¢) zalatwianiu spraw urzedowych;

d) nawigzaniu kontaktu/wspétpracy z réznego rodzaju organizacjami;

¢) korzystaniu z dobr kultury (np. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy);

f) wykonywaniu czynnosci dnia codziennego.

Termin i warunki realizacji zaméwienia

1. Termin realizacji zaméwienia: od dnia podpisania umowy do 15 grudnia 2021 r.

| 2. Uslugi asystenta, bgdgce przedmiotem niniejszego zaproszenia do ztozenia oferty moga swiadczy¢:

1) osoby posiadajace dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastgpujacych kierunkach: asystent
osoby niepetnosprawnej', opiekun osoby starszej, opiekun medyczny,

! Zawod asystenta osoby niepetnosprawnej jest wymieniony w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7
sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodéw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania pod
symbolem 341201 w ramach grupy: Pracownicy wsparcia rodziny, pomocy spolecznej i pracy socjalnej (symbol 3412),
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2) osoby posiadajace co najmniej 6-miesigczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej |
pomocy osobom niepefnosprawnym np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom |
niepetnosprawnych w formie wolontariatu,

3) osoby wskazane przez uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego.

W godzinach realizacji ustug asystenta nie moga by¢ $wiadczone ushugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi |

opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoltecznej (Dz. U. z 2020 r. poz. |

1876 z pdzn. zm.), ushugi finansowane w ramach Funduszu Solidarnosciowego lub ustugi obej mu]qcc

analogiczne wsparcie, o ktorym mowa w ust. 7, finansowane z innych zrodet.

Czas trwania ushug asystenta — ustugi asystenta moga by¢ realizowane przez 24 godziny na dobg, 7 dni |

w tygodniu.

Do czasu pracy asystenta wlicza si¢ czas oczekiwania/gotowosci na $wiadczenie ustug nie diuzszy niz 90 min. |

Jesli czas oczekiwania wynosi wigeej niz 90 min. ustuga nie bedzie finansowana przez Zamawiajacego. '

W podejmowanych dziataniach asystent ma obowiazek brania pod uwage potrzeb i preferencji uczestnika

Programu lub jego opiekuna prawnego. .

Nie dopuszcza sig pobierania przez podmiot, ktéremu zlecono realizacj¢ przedmiotowych ustug wptat/optat od |

uczestnikéw Programu. |

Pod opieka asystenta w tym samym czasie bedzie pozostawac tylko 1 uczestnik Programu. '

Rozliczenie ustug asystenta bedzie nastgpowalo na podstawie wypetnionej Karty realizacji uslug asystenckich,

ktérej wzor stanowi zatgeznik nr 1 do niniejszego zaproszenia do zlozenia oferty. Ww. Karte Zleceniobiorca

zobowigzany bedzie dostarcza¢ za dany miesiac, w terminie do 5-go dnia nastepnego miesigca, za wyjatkiem
karty za miesigc grudzien 2021 r., ktéra powinna zosta¢ dostarczona w terminie do dnia 20.12.2021 r. Do
wskazanej Karty realizacji ustug asystenckich nalezy dotaczy¢:

1) w przypadku wykorzystania w ciagu danego miesigca biletdw do placowek kulturalnych (np. muzeum,
teatru, galerii sztuki) przez asystenta w zwiazku z realizacja ustug asystenta - imienne dokumenty
potwierdzajgce korzystanie przez asystenta z danej placéwki w zwigzku z realizacja ustugi asystenta
osobistego, ze wskazaniem daty korzystania z danej placowki (np. fakture);

2) w przypadku wykorzystania w ciggu danego miesigca biletéw jednorazowych lub miesiecznych
komunikacji publicznej/prywatnej w zwiazku z realizacja ustug asystenta - ewidencje biletéw komunikac;ji

publicznej/prywatnej tych biletow zawierajacg m.in. informacje dotyczace: daty pobrania biletéw, liczby

pobranych biletow, danych asystenta, daty i celu podrézy, do ktérej dotaczone powinny zostaé dotaczone |
te bilety; wzér ewidencji biletéw stanowi zatacznik nr 6 do niniejszego zaproszenia; ;

3) w przypadku skorzystania w ciggu danego miesigca z przejazdu asystenta wlasnym/innym $rodkiem
transportu np. taksdwka w zwigzku z realizacja ustug asystenta - ewidencje przebiegu pojazdu w ramach
Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2021, ktérej wzor stanowi zatacznik nr 2
do niniejszego zaproszenia do ztozenia oferty; |

4) w przypadku zakupu dla asystenta srodkéw ochrony osobistej - dokumenty potwierdzajace zakup $rodkéow
ochrony osobistej.

W danym miesiagcu moze zosta¢ zrealizowane maksymalnie 30 godzin zegarowych na jedna osobe
niepetnosprawna.

Kryteria oceny ofert

1)
2)

Ad. 1)

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie kierowat sie nastepujgcymi kryteriami: l

Kryterium ceny - waga 60% oraz
Kryterium podmiotu ekonomii spolecznej - waga 40 %.

W ramach Kryterium ceny Zamawiajacy przyzna punktacje wedtug nastgpujacego wzoru:

gdzie:

Pbad. C =--nen- X 60%

|
|
C min. ‘
C bad. ‘
|
|

P bad. C — punkty za kryterium ,,Cena” przyznane badanej ofercie
C min. — najnizsza cena sposrod ocenionych ofert

C bad. — cena oferty badanej
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| Wykonawca w przedtozonej ofercie wskazuje cene ryczaltowa, jednoznaczna, stala i obejmujaca wynagrodzenie

brutto za 1 godzine ustugi asystenta. Wynagrodzenie Wykonawcy za ustuge asystenta bedzie liczone jako iloczyn
wynagrodzenia brutto za 1 godzine ustugi i ilodci godzin faktycznego wykonywania zaméwienia. Cena musi
obejmowaé wszelkie koszty towarzyszace konieczne do poniesienia przez Wykonaweg z tytutu wykonania
przedmiotu umowy i uwzgledniaé wszelkie Czynnosci zwigzane z terminowg i prawidtows realizacjg przedmiotu

umowy. Cena nie obejmuje kosztow, o ktérych mowa w punkcie 2 lit. b-d sekeji ,,Warunki platnosci” niniejszego
zaproszenia. Maksymalna liczba punktéw w kryterium cena to: 60 punktéw.

Ad. 2)
Za spehienie kryterium podmiotu ekonomii spofecznej Zamawiajacy przyzna 40 punktow.

Kryterium podmiotu ekonomii spolecznej zostanie uznane za spetnione, jezeli Oferent bedzie posiadat status
podmiotu ekonomii spoteczne;j.

Poprzez podmioty ekonomii spotecznej rozumie sie:

a) organizacje pozarzadowe, o ktorych mowa w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnoéci
pozytku publicznego i o wolontariacie (tekst jednolity Dz. U. z 2020 r. poz. 1057) z wyjatkiem: partii
polityeznych, zwiazkéw zawodowych i organizacji pracodawcdw, samorzgdéw zawodowych i fundacji
utworzonych przez partie polityczne,

b) podmioty, o ktérych mowa w art. 3 ust. 3 pkt 1, 2 i 4 cyt. wyzej ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziafalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

¢) przedsigbiorstwa spoteczne,

d) spoldzielnie socjalne,

¢) spoldzielnie pracy,

f) spotdzielnie inwalidow i niewidomych,

g) zaklady pracy chronione;j,

h) jednostki reintegracyjne.

Zamawiajgcy dokona wyboru oferty tego z Wykonawcow, ktorego oferta uzyska w wyniku oceny najwyisza
liczbe punktow.

Przyznanie punktéw poszczegdlnym ofertom odbedzie sie w oparciu o nastepujacy wzor:

P bad. = Pbad. C + Pbad. PES
gdzie:

P bad. - taczna suma punktow przyznanych ofercie
P bad. C - liczba punktéw uzyskanych z kryterium ceny
Pbad. PES — liczba punktoéw uzyskanych z kryterium podmiotu ekonomii spolecznej

Laczna mozliwa do uzyskania liczba punktéw wynosi 100 pkt.

W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze Zadaé od Wykonawcow zlozenia wyjasnien dotyczacych tresci
zlozonych ofert, jak rowniez przediozenia koniecznych dokumentéw, w tym dokumentdw potwierdzajacych
zlozone oSwiadczenia, potwierdzajacych spetnienie warunkéw na ktérych speienie powolywali sig¢ Oferenci
w ztozonych ofertach. Ztozone wyjasnienia i dokumenty nie moga zmierzaé do zmiany tresci oferty, a jedynie do
potwierdzenia i weryfikacji jej tresci i spetnienia warunkow.

Informacja o klauzuli spotecznej stosowanej w postepowaniu (jesli dotyczy)

Zastosowano spoteczne kryterium oceny oferty.

Wymagany sposob przygotowania oferty
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I. Oferta cenowa powinna by¢ ztozona na formularzu ofertowym stanowigecym zalacznik nr 3 do niniejszego ‘
zaproszenia. . . !
2. Oferta musi by¢ wypelniona w jezyku polskim, w sposob czytelny tj. komputerowo, pismem maszynowym lub |
recznym drukowanym. |

Do oferty nalezy dolaczy¢: . . ‘

1) wykaz osob, ktore beda bezposrednio $wiadezy¢ ustugi asystenta, zawierajacy imie, nazwisko, kwalifikacje
i doswiadczenie zawodowe tych oséb, ktorego wzor stanowi zatgeznik nr 4 do niniejszego ogloszenia
wraz z dokumentami potwierdzajacymi posiadanie przez wskazane w ww. wykazie osoby kwalifikacji i
doswiadczenia zawodowego; wykaz ten stanowi¢ bedzie integralng czesé oferty.

fed

2) os$wiadcezenia o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych przez osoby ujete w wykazie, o ktérym mowa |
w podpunkeie 1); wzor oswiadezenia stanowi zataeznik nr 5 do niniejszego zaproszenia. '

4. Oferent moze ztozy¢ wylacznie jedna oferte.

Miejsce i termin skiadania ofert

Oferty nalezy sktada¢ na dzienniku podawczym Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Wadowicach, ul. E. i
K. Wojtytéw 4, 34-100 Wadowice, I pietro (sekretariat) w terminie do dnia 14.06.2021 r. do godziny 10:00.
Oferty nalezy dostarczy¢ w prawidlowo zaklejonej kopercie, opisanej nazwa i adresem Oferenta, z adnotacja
wOferta realizacji zaméwienia publicznego pn. ,,Swiadczenie uslug asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej
w ramach Programu Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej pn. ,, Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” -
edycja 2021,

Dopuszcza si¢ przedtozenie oferty za posrednictwem poczty elektronicznej na adres mopsi@wadowice.pl lub za

posrednictwem platformy ePUAP (adres skrytki: /MOPSWadowice/SkrytkaESP). W przypadku wyboru
wskazanych form dostarczenia oferty w tytule korespondencji nalezy wpisa¢ ,,Oferta realizacji zaméwienia
publicznego pn. , Swiadczenie ustug asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej w ramach Programu
Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej pn. ,, Asvstent osobisty osoby niepelnosprawnej” - edycja 2021,

Migjsce i termin otwarcia ofert

Otwarcie ofert nastapi w dniu 14.06.2021 r. o godzinie 11:00 w sekretariackie Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Wadowicach, ul. E. i K. Wojtyléw 4, 34-100 Wadowice (1 pietro).

Warunki ptatnosci

I. Uslugi asystenta finansowane beda ze $rodkow painstwowego funduszu celowego - Funduszu
Solidarnosciowego, o ktorym mowa w ustawie z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym
(tekst jednolity Dz. U. 22020 r. poz. 1787), przyznanych w ramach Programu Ministerstwa Rodziny
i Polityki Spolecznej pn. ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawne;j” - edycja 2021.

2. Z ww. srodkéw beda pokrywane koszty zwigzane bezpodrednio z realizacja ustug asystenta tj.:

a) wynagrodzenie asystentow, ktére bedzie liczone jako iloczyn wynagrodzenia brutto za 1 godzing ustugi
i ilosci godzin faktycznego wykonywania zaméwienia:

b) zakup Srodkéw ochrony osobistej, w wysokosci nie wigkszej niz 50 zt miesigeznie na jednego asystenta
i nie wiekszej niz 750,00 zt dla wszystkich asystentow w catym okresie realizacji zadania - pod warunkiem,
ze zostanie on zrealizowany w terminie do 30 dnia od daty odwolania ogtoszonego w dniu 20 marca 2020
r. stanu epidemii na obszarze Rzeczypospolite] Polskiej z powodu zakazen wirusem SARS-CoV-2;

c) zakup biletéw komunikacji publicznej/prywatnej jednorazowych lub miesigcznych oraz koszt dojazdu
wiasnym/innym srodkiem transportu np. taksowka asystentéw w zwiazku z wyjazdami, ktére dotyczg
realizacji ustug wymienionych w tresci Programu, w wysokosci nie wiekszej niz 200 zt miesigcznie na
Jednego asystenta i nie wyzszej niz 500,46 zt dla wszystkich asystentow w catym okresie realizacji zadania,
z zastrzezeniem, ze koszty dojazdu wiasnym/innym $rodkiem
warunkiem, ze dojazd ten zostanic zrealizowany w terminie do

w dniu 20 marca 2020 r. stanu epidemii na obszarze Rzeczypospo
SARS-CoV-2;

30 dnia od daty odwotania ogloszonego
litej Polskiej z powodu zakazen wirusem

transportu beda podlega¢ refundacji pod |
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d) zakup biletow wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub spoteczne itp. dla asystenta
towarzyszacego uczestnikowi Programu, w wysokosci nie wigkszej niz 100 zt miesigcznie dla jednego
asystenta i nie wigkszej niz 500,46 zf dla wszystkich asystentéw w catym okresie realizacji zadania.

Niedozwolone jest podwdjne finansowanie tego samego wydatku zwigzanego z realizacja ustug asystenta,

zarowno w ramach niniejszego Programu, jak i w ramach innych programdw czy projektow.

Zaplata za $wiadczenie ushug asystenta oraz refundacja kosztéw, o ktérych mowa w punkeie 2 lit. b-d

bedzie nast¢powa¢é na podstawie prawidlowo wystawionej noty ksiggowej, w formie przelewu, w terminie

14 dni od daty dostarczenia Zleceniodawcy ww. noty. Nota ksiggowa powinna by¢ dostarczona przez

Zleceniobiorcg wraz z prawidlowo wypetniong Karta realizacji ustug asystenckich, ktérej wzor stanowi

zafgeznik nr 1 do niniejszego zaproszenia do zlozenia oferty, czyli za dany miesiac do S—tego dnia nastgpnego

miesigca, za wyjatkiem noty za miesigc grudzien 2021 r., ktéra powinna zosta¢ dostarczona w terminie do dnia

20.12.2021 r.

Zaplata bedzie dokonywana wylgcznie za faktycznie poniesione koszty w okresie realizacji zadania tj. od

dnia podpisania umowy do dnia 15 grudnia 2021 r. Za date ponoszenia kosztu przyjmuje si¢ w przypadku

wydatkow pienigznych w szezeg6Inosei:

a) ponoszonych przelewem lub obcigzeniowa kartg platnicza — date obcigzenia rachunku bankowego
podmiotu realizujgcego ustugg asystenta, tj. dat¢ ksiegowania operacji;

b) ponoszonych karta kredytowa lub podobnym instrumentem platniczym o odroczonej platnoéci — date
transakeji skutkujgcej obcigzeniem rachunku karty kredytowej lub podobnego instrumentu, pod warunkiem
dokonania splaty tej naleznosci do kornca okresu rozliczeniowego danego instrumentu platniczego;

¢) ponoszonych gotéwka — datg faktycznego dokonania ptatnosci w kwocie brutto, tj. wraz z podatkiem VAT,
z wyjatkiem przypadku, gdy podatek ten moze by¢ odliczony od podatku naleznego lub zwréconego.

Zaplata bedzie dokonana wylgeznie za koszty prawidlowo rozliczone na podstawie Karty realizacji ustug

asystenckich dostarczonej z odpowiednimi zalgcznikami.

Kosztami niekwalifikowanymi zadania (w przypadku jednostek samorzadu terytorialnego — wydatkami) sg:

a) odsetki od zadluzenia;

b) kwoty i koszty pozyczki lub kredytu;

c) karyigrzywny;

d) wplaty na Pafistwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, zwany dalej ,,PFRON”;

e) podatek VAT, ktéry moze zosta¢ odzyskany na podstawie przepiséw ustawy z dnia 11 marca 2004 r.
o podatku od towaréw i ustug (tekst jednolity Dz.U. 22021 poz. 685 z pézn. zm.) oraz aktéw wykonawczych
do tej ustawy;

f) odsetki za opdznienie w regulowaniu zobowigzan oraz odsetki za zwloke z tytutu nieterminowych wplat
naleznosci budzetowych i innych naleznosci, do ktorych stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 29 sierpnia 1997
r. = Ordynacja podatkowa (tekst jednolity Dz.U. z 2020 poz. 1325 z pdzn. zm.);

g) ushugi asystenta $wiadczone przez czlonkéw rodziny, opiekunéw prawnych lub osoby faktycznie
zamieszKujace razem z uczestnikiem Programu.

Dodatkowe informacje

| 1.

oW

Postgpowanie nie podlega przepisom ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych (Dz. U.

22019 r. poz. 2019 z pézn. zm.). W sprawach nieuregulowanych niniejszym zaproszeniem do ztozenia oferty

zastosowanie majg przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (tekst jednolity Dz. U. z 2020 r.

poz. 1740).

Zastrzega sig, iz niniejsze zaproszenie do ztozenia oferty nie stanowi zobowigzania do udzielenia zamoéwienia.

Zamawiajgcego moze podjaé decyzj¢ o zakonczeniu postgpowania bez wyboru ktérejkolwiek z ofert.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo uniewaznienia niniejszego postgpowania, w przypadku gdy:

1) nie zlozono zadnej kompletnej oferty, ‘

2) cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg zamawiajacy moze przeznaczy¢ na sfinansowanie
zamoOwienia, chyba ze Zamawiajacy moze zwigkszy¢ kwote do ceny najkorzystniejszej oferty,

3) nastapily przyczyny niezalezne od Zamawiajacego. o

W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy ma prawo do zmiany treéci zapytania ofertowego. Jezeli zmiany

beda mogly mie¢ wplyw na tre$¢ sktadanych ofert, Zamawiajacy wydtuzy termin sktadania ofert.

Oferty, ktore wptyna po terminie nie bgda rozpatrywane. ‘ .

W przypadku wptynigcia jednej oferty, ktora bedzie spetnia¢ wymogi Zamawiajacego zgodnie z przedmiotem

zamOwienia, Zamawiajacy moze dokona¢ wyboru tej oferty.
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. . . orw . n . A . % . 1
Oferenci uczestnicza w niniejszym postgpowaniu na wiasne ryzyko i koszt, nie przystuguja im zadne roszczenia |
z tytutu odstapienia przez Zamawiajacego od postepowania ofertowego.

Zataczniki

1.

2,

(%]

Wzor karty realizacji ustug asystenta w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja |
2021.

Wzér ewidencji przebiegu pojazdu w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja |
2021.

Formularz oferty realizacji zamowienia publicznego.

Wzo6r wykazu oséb, ktore beda bezposrednio $wiadezy¢ ustugi asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej
wramach Programu Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej pn. ,Asystent osobisty osoby i
niepenosprawne;j” - edycja 20217 -
Wzor zgody na przetwarzanie danych osobowych wraz z klauzulg informacyjna dot. ochrony danych |
osobowych MOPS w Wadowicach. .
Wzér ewidencji biletow. i
|
|

/b"‘/‘ /
(Podpis Kéowmka)
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Zatgeznik nr 1
do Zaproszenia do zlozenia oferty z dnia 02.06.2021 r.

WZOR

Karta realizacji uslug asystenta w ramach Programu
»Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja 2021

Karta realizacji ustug asystenta Nr ....................

Imig i nazwisko uczestnika Programu:

Adres uczestnika Programu:

Lp.

Data Liczba godzin Rodzaj ustugi* Czytelny podpis

; uslugi zrealizowanych asystenta

2




Zalgeznik nr 1
do Zaproszenia do zlozenia oferty z dnia 02.06.2021 r.
Laczna liczba wykorzystanych biletow do placoéwek kulturalnych (np. muzeum, teatru, galerii sztuki) przez asystenta

w zwigzku z realizacja ustug asystenta wyniosta .............. szt. , 0 wartosei ........iiiiiiiinnn. zZ** - koszt
kwalifikowany to maksymalnie 100 zt miesigcznie.

Laczna liczba wykorzystanych biletow jednorazowych komunikacji publicznej/prywatnej w zwiazku z realizacja ushig
asystenta wyniosta .............. B O WEIOSRT souimsniains v sumane zt.

Laczny koszt przejazdu asystenta whasnym/innym srodkiem transportu np. taksowka w zwiagzku z realizacja ustug
asystenta wyniost ........................ z - koszt kwalifikowany to maksymalnie 200 zi miesigcznie***

Laczny koszt zakupu dla asystenta $rodkéw ochrony osobistej — koszt kwalifikowany to maksymalnie 50 zI
miesigcznie™ *##*

Data i podpis asystenta

Oswiadczenie Uczestnika Programu/opiekuna prawnego:

Potwierdzam zgodno$¢ karty realizacji ustug asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej

Data i podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

*Nalezy wskaza¢ rowniez miejsce realizacji ustug asystenta, np. w miejscu zamieszkania, WY]
**Nalezy zalaczy¢ imienne dokumenty potwierdzajace korzystanie przez asystenta z danej p
asystenta osobistego, ze wskazaniem daty korzystania z danej placéwki (np. faktura);

***Nalezy zataczy¢ ewidencje przebiegu pojazdu w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawne;j” — edycja 2021,
****Nalezy zataczy¢ dokumenty potwierdzajace zakup srodkéw ochrony osobistej.

azd do innej miejscowosci:
lacowki w zwigzku z realizacja uslug;
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Zalgeznik ne 3
do ZLapraszenia do zlozenia oferty = dnia 02.06.2021 r.

(pieczeé Oferenta)

Miejski O$rodek Pomocy Spotecznej w Wadowicach

ul. E. i K. Wojtyléw 4,
34-100 Wadowice

OFERTA REALIZACJI ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

Odpowiadajac na zaproszenie do zlozenia oferty z dnia ....................... r. znak sprawy

....................................................................... na realizacj¢ zamowienia publicznego
pn. ,Swiadczenie ustug asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej w ramach Programu

Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej pn. ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” - edycja
20217,

Ja nizej podpisany/My nizej podpisani*:

dzialajac w imieniu i na rzecz:

Nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

Dane kontaktowe (telefon, fax, e-mail):

NIP
REGON
Nr KRS (esli dotyczy)

Nr rachunku bankowego

skladamy ofert¢ na wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie okre§lonym w wymienionym
wyzej zaproszeniu do zlozenia oferty.

Oferujmy wykonanie przedmiotu zaméwienia za nastepujacy cene:

i ZE (STOWIIET ...t )
wraz z podatkiem VAT w wysokosci .......... Yo WERIE  vvamsssi z1, co daje kwote brutto
............................... ZE (STOWIIE: .ot )

*Niewlasciwe skresli¢




Oswiadczenie dotyczgce posiadania statusu podmiotu ekonomii spolecznej:

Oswiadczam/Odwiadczamy*, ze: (wlasciwe zaznaczyé)

I posiadamy status podmiotu ekonomii spotecznej,
rodzaj POAMIOTU: ...ttt

0 nie posiadamy statusu podmiotu ekonomii spofecznej.

Oswiadezam/O$wiadcezamy* takze, ze:

1. Zapoznalem/Zapoznalismy* si¢ z opisem przedmiotu zamoéwienia i nie wnosze/wnosimy* do
niego zastrzezen.

Spetniam/Spetniamy* warunki okreslone przez Zamawiajacego.

Wykonam/Wykonamy* zaméwienie w terminie
Wynagrodzenie obejmuje cato$¢ zamdwienia.

-l

Wszystkie informacje podane w ofercie oraz zalacznikach sg zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym.

Zalaeznikami do niniejszego formularza oferty, stanowigcymi integralng czes¢ oferty sa:

R R VR 0 s st e

(miejscowos¢ i data podpisania oferty)

(Podpis osoby uprawnionej/ podpisy oséb uprawnionych)

* Niewtasciwe skresli¢

Strona2z2



Zalgcznik nr 4
do Zaproszenia do ztozenia oferty z dnia 02.06.2021 r.

(miejscowosé)

(pieczec Oferenta/ Imie, nazwisko adres Oferenta)

Miejski O$rodek Pomocy Spolecznej w Wadowicach
ul. E. i K. Wojtylow 4, 34-100 Wadowice

WYKAZ OSOB,
ktore bedg bezpoSrednio $wiadezy¢ ustugi asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej w ramach Programu
Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej pn. ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” - edycja 2021”

Lp. | Imig¢ i nazwisko Kwalifikacje Doswiadczenie zawodowe | Podstawa do dysponowania

zawodowe! 0sobg (np. umowa o prace,
umowa zlecenie )

Dane osobowe ujete w niniejszym formularzu podlegaja ochronie zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) oraz ustawa z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. 2019 poz. 1781).

Oséwiadezam(-my), Ze wszystkie informacje podane wyzej sg zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym.

W zalgczeniu przedstawiamy dokumenty potwierdzajace posiadanie przez osoby ujete w wykazie kwalifikacji
i doswiadczenia zawodowego, niezbgdnego do realizacji ustug asystenta osobistego osoby niepelnosprawne;j.

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy 0séb upowaznionych
do skladania oswiadczen woli w imieniu oferentéw)

' Wskazanie, czy osoba posiada dyplom potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie asystent osoby niepelosprawnej, opiekun
osoby starszej, opickun medyczny.







Zatgeznik nr 5
do Zaproszenia do zlozenia oferty z dnia 02.06.2021 .

(fmig i nazwisko)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Ja, nizej podpisany o§wiadczam, ze:

Na podstawie art.6 ust.] lit. a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UE L Nr 119)
zwanego dalej ,RODO”, wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w wykazie
0sob, ktore bedg Swiadezyé ustugi asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej w ramach Programu
Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej pn. ., Asystent osobisty osoby niepetnosprawne;j” - edycja 2021
oraz w dokumentach potwierdzajacych dane zawarte w ww. wykazie (tj. dokumentach stanowigcych
zalgezniki do oferty realizacji zaméwienia publicznego sktadanej przez

(nazwa podmiotu skiadajgcego oferte)
w odpowiedzi na zaproszenie do ztozenia oferty z dnia ...............coccvoveennnn.. ).

Jednoczesnie oswiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a, ze powyzsza zgoda moze byé przeze
mnic wycofana w kazdym czasie, jednakze wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$é z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie tejze zgody przed jej wycofaniem.

Oswiadezam takze, ze zapoznatem/am si¢ z trescig klauzuli informacyjnej znajdujgcej sig na odwrocie,
zwigzanej z ochrong danych osobowych przetwarzanych u Administratora danych.

(data i czytelny podpis osoby wyrazajgeej zgode)



Zalgeznik nr 5
do Zaproszenia do zlozenia oferty z dnia 02.06.2021 r.
KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1 w Sprawic
ochrony 0séb fizycznych w zwiqzku = przetwarzaniem danvch osobowveh i w sprawie swobodnego przeptvwiu takich danyeh oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz, UE L 119 = 04.05.2 016, sir. 1), dalej
ZRODQO”, informuje, e:
1. Administratorem Paistwa danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Wadowicach, ul. E. i K. Wojtytow 4.
34-100 Wadowice.
2. Administrator danych osobowych — przetwarza Panstwa dane osobowe na podstawie  obowiazujacych przepisow prawa,
zawartych umdw oraz na podstawie udzielonej zgody.
3. Inspektorem ochrony danych osobowych w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Wadowicach jest Pan Piotr Karcz, adres
e-mail: piotrmariusz.karcz@gmail.com.
4. Panstwa dane osobowe przetwarzane sa w celu/celach:
a) wypelnienia obowiazkéw prawnych ciazacych na Miejskim O$rodku Pomocy Spolecznej;
b) realizacji uméw zawartych z kontrahentami Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej;
¢) w pozostalych przypadkach Pafstwa dane osobowe przetwarzane sq wylacznie na podstawie wezesniej udzielonej zgody
w zakresie i celu okre§lonym w tresci zgody.
5. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach o ktérych mowa w pkt 4 odbiorcami Panstwa danych osobowych moga byé:
a) organy wiadzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajgce na zlecenie organow wiadzy publicznej.
w zakresie i w celach, ktore wynikaja z przepiséw powszechnie obowiazujacego prawa;
b) inne podmioty, ktére na podstawie stosownych umow przetwarzajg dane osobowe dla ktorych Administratorem jest Migjski
Osrodek Pomocy Spolecznej.
6. Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych w pkt 4, a po tym czasie
przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiazujacego prawa.
7. W zwiazku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych przystuguja Panstwu nastepujace uprawnienia:
a) prawo dostgpu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;
b) prawo do zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych —w przypadku gdy dane sa nieprawidtowe lub niekompletne;
¢) prawo do zadania usunigcia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym), w przypadku gdy:
¢ dane nie sa juz niezbedne do celéw, dla ktérych byly zebrane lub w inny sposob przetwarzane,
* osoba, ktérej dane dotycza, wniosla sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych,
*  osoba, ktérej dane dotycza wycofata zgode na przetwarzanic danych osobowych, ktéra jest podstawa przetwarzania danych
i nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania danych,
* dane osobowe przetwarzane sa niezgodnie z prawem.,
* dane osobowe muszg by¢ usuniete w celu wywiazania si¢ z obowiazku wynikajacego z przepisow prawa;
d) prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych — w przypadku, gdy:
*  osoba, ktérej dane dotycza kwestionuje prawidtowosé danych osobowych,
przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba, ktérej dane dotycza, sprzeciwia sie usunigciu danych, zadajac w
zamian ich ograniczenia,

* Administrator nie potrzebuje juz danych dla swoich celéw. ale osoba. ktorej dane dotycza, potrzebuje ich do ustalenia.
obrony lub dochodzenia roszczen,

* osoba, ktérej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych, do czasu ustalenia czy prawnie uzasadnione
podstawy po stronie administratora sa nadrzedne wobec podstawy sprzeciwu;

¢) prawo do przenoszenia danych — w przypadku gdy tacznie spetnione sa nastepujace przestanki:

¢ przetwarzanie danych odbywa si¢ na podstawie umowy zawartej z osoba, ktorej dane dotycza lub na podstawie zgody
wyrazonej przez tg osobe,
*  przetwarzanie odbywa si¢ w sposob zautomatyzowany:

f)  prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych — w przypadku gdy tacznie spetnione sg nastepujace przestanki:

*  zaistnieja przyczyny zwiazane z Pafistwa szczegolna sytuacja. w przypadku przetwarzania danych na podstawie zadania
realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wladzy publicznej przez Administratora,
przetwarzanie jest niezbedne do celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez

Administratora lub przez strong trzecia, z wyjatkiem sytuacji, w ktérych nadrzedny charakter wobec tych intereséw maja

interesy lub podstawowe prawa iwolnosci osoby, ktérej dane dotycza, wymagajace ochrony danych osobowych,

w szezegolnosei gdy osoba, ktérej dane dotycza jest dzieckiem.

8. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby na przetwarzanie danych
osobowych (art. 6 ust. 1 lita RODO), przystuguje Pafstwu prawo do cofhigcia tej zgody w dowolnym momencie.

9. W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej Panstwa
danych osobowych, przystuguje Panstwa prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wlasciwego w sprawach ochrony
danych osobowych.

10. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie zgody
Panstwa danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.

I1. Podanie przez Paristwa danych osobowych jest obowiazkowe, w
stanowi przepis prawa lub zawarta migdzy stronami umowa.

12. Panstwa dane mogg by¢ przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.

osoby, ktdrej dane dotycza, podanie przez

sytuacji gdy przestanke przetwarzania danych osobowych
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