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ZAPYTANIE OFERTOWE nr 4/POW/2019

w zwigzku z realizacjg projektu pn. ,Program Opieki Wytchnieniowej”, wspdffinansowanego
przez Unie Europejskq ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014 — 2020, O$ Priorytetowa
IX Wiqgczenie spoteczne, Dziatanie 9.2 Dostepne i efektywne ustugi  spoteczne
i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.3 Rozwdj ustug spotecznych i zdrowotnych - OSI.

1. Zamawiajacy
Fundacja Imago,
ul. Hallera 123,
53-201 Wroctaw
NIP: 8971751629

2. Opis przedmiotu zamdéwienia

Przedmiotem zamodwienia jest zrealizowanie $rednio 4.300 godzin ustug w charakterze Asystenta
Osobistego Oséb Niepetnosprawnych (AOON) (CPV: 85000000-9 — Ustugi w zakresie zdrowia i opieki
spotecznej) w ramach projektu ,Program Opieki Wytchnieniowej”, dofinansowanego ze $rodkdéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020. Ustugi $wiadczone beda na rzecz o0séb
z niepetnosprawnoscig (ON) i ich opiekunéw zamieszkatych na terenie miasta Bytomia. Przewidziane
jest zaangazowanie min. 2 asystentdw na okres od wrzesnia/pazdziernika 2019 r. i nie dtuzej
niz do 31 grudnia 2020 r. Wymiar czasu pracy: $rednio 25 godz. zegarowych/ON/mies. (w zaleznosci
od zapotrzebowania zgtaszanego przez ON).

Zakres czynnosci $wiadczonych przez Asystentéw/ki:

Zakres czynnosci bedzie uzalezniony od rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci klienta. Asystenci bedg
dziata¢ w obszarach aktywizacji spotecznej, edukacyjnej i zawodowej, w ramach czynnosci
zamawianych zgodnie z regulaminem swiadczenia ustug, m.in.:

— wspblne spedzanie czasu wolnego majace na celu rozwdj aktywnosci spotecznych,
zainteresowan, organizacji czasu wolnego;
— pomoc w przemieszczaniu sie m.in. do: punktéw ustugowych, pracy, szkoty, lekarza,
na rehabilitacje, w powrocie do domu;
— wspomaganie w zatatwianiu spraw urzedowych;
— wspodlna aktywnos¢ rekreacyjna;
— towarzyszenie ON w imprezach kulturalnych;
— wspomaganie ,techniczne” w edukacji;
— ttumaczenie na jezyk migowy;
— pomoc w zaadaptowaniu sie na stanowisku pracy.
Procedura zapytania ofertowego prowadzona jest z zachowaniem zasady konkurencyjnosci, réwnego
traktowania i zasady jawnosci, obowigzujgcych w projektach wspoétfinansowanych ze sSrodkéw
publicznych. Istnieje mozliwosé sktadania ofert czesciowych.

Projekt "Program Opieki Wytchnieniowej”
jest wspoffinansowany przez Unig Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020



Fundusze 3 . Unia E isk S
Europejskie // SIQSkIe' Europej::iel!uH;Jul;?spp?{Jesczﬂi L

Program Regionalny

O udzielenie zamdwienia moze ubiega¢ sie Oferent, ktdéry jest osobag fizyczng, nieprowadzaca
dziatalnosci gospodarczej lub jest osobg fizyczng prowadzaca jednoosobowg dziatalnosé gospodarcza,
przy czym przedmiot zamoéwienia musi by¢ Swiadczony osobiscie.

Termin i miejsce realizacji zamoéwienia

Ww. ustugi realizowane bedg od wrzesénia/pazdziernika 2019 r. i nie dtuzej niz do 31 grudnia 2020 r.
zardwno w miejscu zamieszkania ON, jak i w lokalnym srodowisku, miejscu nauki, pracy na terenie
wojewoddztwa slgskiego, badz innych miejscach wskazanych przez klienta. Ustugi realizowane beda
zgodnie z biezgcymi potrzebami ON oraz zapisami indywidualnych kontraktéw z uczestnikami
projektu. Zakres zaangazowania: gtéwnie dni robocze w godz. 7-22, ale takze w soboty i niedziele.

Wykonawcy nie przystuguje zwrot kosztdw dojazdu na miejsce realizacji ustugi ani w trakcie jej
trwania.

3. Sposob przygotowania oferty
Oferta powinna skfadad sie z nastepujgcych dokumentow:
1. Podpisany zatgcznik nr 1 Formularz oferty obejmujacy dodatkowo oswiadczenie o braku
powigzan kapitatowych i osobowych z Zamawiajgcym, spetnienia wymagan zawartych
W niniejszym zapytaniu oraz deklarowane] dyspozycyjnosci czasowej w projekcie.
2. Podpisane CV i ewentualnie list motywacyjny.
Dokumenty potwierdzajgce doswiadczenie i wyksztatcenie (przedstawiane na rozmowie
rekrutacyjnej).
Oferty (skany podpisanych dokumentow z ww. pkt. 1 i 2) nalezy przesyta¢ mailem na adres:
barbara.wilk@fundacjaimago.pl z tytutem maila: oferta dotyczaca zapytania 4/POW/2019

lub dostarczy¢ osobiscie (oryginaty), lub przesta¢ poczta w kopercie z ww. numerem zapytania na
adres: Fundacja Imago , ul. Moniuszki 22/112, 41-902 Bytom.

Dodatkowe informacje:

Kandydat/tka powinien ztozy¢ oferte na formularzu zatgczonym do niniejszego zapytania ofertowego
(zat. nr 1). Oferta powinna by¢ przygotowana w jezyku polskim. Kandydat/tka moze ztozy¢ tylko jedng
oferte. Oferta powinna zawierac catkowity koszt zatrudnienia za 1 godzine zegarowg (brutto). Cena
powinna uwzglednia¢ wszystkie prace i czynnosci oraz koszty zwigzane z realizacja ww. ustug
Swiadczonych przez okres i na warunkach okreslonych w ofercie (w tym koszty obowigzkowego
ubezpieczenia spotecznego ponoszone przez Zamawiajycego).

Zamawiajgcy nie dopuszcza powierzenia jakiejkolwiek czesci zamoéwienia podwykonawcom.
Formularz oferty i zatagczniki do oferty (CV i ewentualnie list motywacyjny) powinny by¢ podpisane
imieniem i nazwiskiem kandydata/tki. Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

4. Miejsce i termin sktadania ofert
Prosimy o ztozenie ofert do dnia 17.09.2019 r. do godz. 10:00 mailem na adres :
barbara.wilk@fundacjaimago.pl (liczy sie data wptywu) lub w: Biurze Fundacji Imago ul. Moniuszki
22 pokdj 112, 41-902 Bytom do godziny 10:00 w ww. dniu 17.09.2019 r. (liczy sie data fizycznego
dostarczenia dokumentow).

Projekt "Program Opieki Wytchnieniowej”
jest wspoffinansowany przez Unig Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Niniejsze zapytanie ofertowe jest upublicznione na stronie internetowej www.fundacjaimago.pl,

oraz www.bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl.

5. Kryteria oceny ofert
Zostanie przeprowadzona ocena trzyetapowa: formalna, merytoryczna i ocena oferty cenowej
ztozonych ofert:

1. Na ocene formalng sktadajg sie nastepujgce elementy:

a) Oferta zostata ztozona na wzorze dokumentu zatgczonego do oferty (zat. nr 1),

b) Oferent nie posiada powigzan kapitatowych lub osobowych z Zamawiajgcym

c) Oferta zostata ztozona w terminie.
Oferta zostata ztozona z kompletem wymaganych zatgcznikéw tj. CV zawierajgcym klauzule
,Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rekrutacji zgodnie z art. 6 ust. 1
lit. a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie
o ochronie danych)” oraz ewentualnym listem motywacyjnym.
Wszystkie ztozone oferty zostang ocenione na zasadzie SPEENIA /NIE SPEENIA. Zostanie sporzadzona
lista oséb, ktdore zostang zakwalifikowane do dalszej czesci weryfikacji. Powyzsza ocena formalna
stanowi kryterium dostepu do dalszych etapéw postepowania.

2. Na ocene merytoryczng sktadajg sie nastepujace elementy:

Analiza dokumentéw aplikacyjnych (CV i ewentualnie listu motywacyjnego) oraz rozmowa

rekrutacyjna. Na rozmowy rekrutacyjne kandydaci zobowigzani sg do przyniesienia

dokumentow potwierdzajgcych uzyskane kwalifikacje, m.in.:

a) wyksztatcenie kierunkowe (m.in. pedagogika specjalna, psychologia, terapia zajeciowa
i inne kierunkowe),

b) zakonczone szkolenia/kursy z zakresu wsparcia osob z niepetnosprawnoscig,

¢) doswiadczenie zawodowe dotyczace pracy z osobami z niepetnosprawnoscia.

O terminie_obowigzkowych rozmdéw _Kandydaci zostang poinformowani telefonicznie ,

rozmowy odbedg sie w biurze projektu w Bytomiu .

3. Ocena oferty cenowej

Weryfikacja bedzie polegata na sprawdzeniu czy wartosé poszczegdlnych ofert nie przekracza
kwoty srodkéw (ceny jednostkowej ustugi asystenckiej w budzecie projektu) przeznaczonych
na cel sformutowany w zapytaniu (przy czym Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo
do negocjacji ceny w przypadku, gdy cena najkorzystniejszych ofert przewyisza kwote
budzetowg). Po tym etapie zostanie utworzona ostateczna lista oséb, ktére zostang
zatrudnione w projekcie (umowa cywilno-prawna) oraz lista rezerwowa.

Termin realizacji umowy: wrzesieri/pazdziernik 2019 r. do maksymalnie 31.12.2020 r.

Kryteria oceny i waga punktowa oferty merytorycznej:

Rozmowa rekrutacyjna kandydata na AOON

Waga oceny 80%-max 80 pkt.

Arkusz oceny kandydata (Zatgcznik nr 2) to narzedzie, w ktdrym zastosowano nastepujaca punktacje:
Max. ilo$¢ pkt — 240 pkt., co odpowiada max. 80 pkt. w wadze niniejszego kryterium.

Projekt "Program Opieki Wytchnieniowej”
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Waga punktowa oferty cenowej: 20% — 20 pkt.
Ocena ofert bedzie dokonana wedtug nastepujgcego wzoru:
Cena brutto oceny najnizszej

x 20 pkt.
cena brutto oferty ocenianej

Oferenci, ktdrzy zaproponujg cene najnizszg otrzymajg najwiekszg liczbe punktéw. W toku oceny
oferty Zamawiajgcy moze zgdac od kandydata/tki wyjasnien dotyczacych tresci ztozonej oferty.
Maksymalna, faczna ilos¢ punktéw jakg moze uzyska¢ kandydat/tka = 100 pkt.
Na zakoniczenie procesu rekrutacji powstanie lista rankingowa z najwyzszg, tgczng oceng oraz lista
rezerwowa.

6. Informacje dotyczace wyboru najkorzystniejszej oferty

O przyjeciu lub odrzuceniu oferty Zamawiajagcy zawiadomi kandydatow/tki e-mailem
i/lub telefonicznie maksymalnie w ciggu 3 dni od dnia zakornczenia naboru. Zamawiajgcy odrzuci
oferte niezgodng z przepisami prawa, ponadto, jesli jej tres¢ nie bedzie odpowiadad tresci zapytania
ofertowego, jesli zostanie ztozona po terminie, jesli bedzie zawierata razgco niskg cene lub razaco
wysoka cene, albo, jesli kandydat/tka nie spetnia warunkéw udziatu w postepowaniu.

O terminie i dacie zawarcia umowy Zamawiajacy poinformuje mailem lub telefonicznie.

Dodatkowych informacji i wyjasnien udziela: Barbara Wilk, tel. 504 565 301 od poniedziatku do
piatku w godz. 8.00-15.00 lub mailowo: barbara.wilk@fundacjaimago.pl

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym etapie
bez podawania przyczyny. Decyzja Zamawiajacego o odrzuceniu oferty jest decyzjg ostateczna.
Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ udzielenia wykonawcy wytonionemu w niniejszym trybie zasady
konkurencyjnosci zamoéwien publicznych uzupetniajgcych w zakresie przedmiotowej ustugi
Asystentéw Osobistych Oséb Niepetnosprawnych w wysokosci nieprzekraczajacej 50% wartosci
zamoéwienia publicznego okreslonej w umowie podstawowej zawartej z Wykonawca. W takim
przypadku nie jest konieczne ponowne stosowanie zasady konkurencyjnosci, zgodnie z wytycznymi
dla realizacji projektow ze srodkéw RPO WSL 2014-2020.

Projekt "Program Opieki Wytchnieniowej”
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Zatacznik nr 1

tel., e- mail
Formularz Oferty
L.p. Przedmiot
zamowienia Koszt catkowity zatrudnienia za godzine zegarowa *
1 Asystent Osobisty Proponowana cena .......cccoceveveveneenen. zt brutto za godzine
Osoby Ze8arowa (STOWNIE:.....ccveececeeree et s )
Niepetnosprawnej
Oswiadczam, iz w dniu ....ccccceeeuveenee. zapoznatem/-tam sie z trescig zapytania ofertowego

nr 4/POW/2019 oraz, ze spetniam wszystkie zawarte w nim wymogi dotyczgce Oferenta.

Ponadto potwierdzam, ze podana cena jednostkowa uwzglednia wszystkie prace i czynnosci
oraz koszty zwigzane z realizacjg zamdwienia swiadczonego przez okres i na warunkach okreslonych
w ofercie (w tym koszty obowigzkowego ubezpieczenia spotecznego ponoszone przez
Zamawiajgcego).

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Oferenta

* w przypadku Oferenta — osoby fizycznej, prowadzacej dziatalnos¢ gospodarczay, ktory bedzie
osobiscie swiadczyt przedmiotowe ustugi w projekcie prosze wpisa¢: kwote netto, kwote brutto
i kwote podatku VAT za godzine zegarowa ustugi.

Projekt "Program Opieki Wytchnieniowej”
jest wspoffinansowany przez Unig Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
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OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe nr 4/POW/2019 o$wiadczam, ze:
1. Zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu zamdwienia zgodnie z jego opisem w pkt. Il Zapytania
Ofertowego.
2. Spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone w Zapytaniu Ofertowym.
3. Akceptuje termin i warunki realizacji ww. czynnosci.
4. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niniejszego postepowania,
zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).
5. Oswiadczam, ze nie jestem powigzany Z Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego
czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy osobowo
lub kapitatowo, w szczegdlnosci poprzez:
¢ uczestnictwo w spotce jako wspdlnik spoétki cywilnej lub spotki osobowej;
¢ posiadanie co najmniej 10% udziatdow lub akcji;
¢ petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;
® pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Oferenta

Projekt "Program Opieki Wytchnieniowej”
jest wspoffinansowany przez Unig Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020
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Zatacznik nr 2 Arkusz oceny kandydata na AOON

Kryterium oceny

Max.
Ocenal
cztonka
Komisji

4 Slaskie.

Max.

Ocena 2
cztonka
Komisji

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny N
Waga RAZEM
(3 —istotny Max. 240 (Skala

wptyw, 2 —Sredni
wpltyw, 1-—maty
wptyw)

0 — 240 pkt.)

1.Poziom motywacji do pracy 3 Max. 60 (Skala 0
z osobami niepetnosprawnymi — 60 pkt.)

i/lub niesamodzielnymi.

2. Zgodnos¢ doswiadczenia 2 Max. 40 (Skala 0
zawodowego z profilem AOON — 40 pkt.)

i specyfika dziatalnosci Programu

Opieki Wytchnieniowej.

3. Umiejetnosci psychospoteczne 3 Max. 60 (Skala 0
i cechy osobowosci (samodzielnos¢, — 60 pkt.)
odpowiedzialno$¢, radzenie sobie

ze stresem, skuteczne

porozumiewania sie i utrzymywanie

dobrych relacji interpersonalnych).

4. Poziom wiedzy ogdlnej na temat 1 Max. 10 (Skala 0
niepetnosprawnosci oraz wsparcia — 10 pkt.)

0s6b niepetnosprawnych w ujeciu:

instytucjonalnym i indywidualnym.

5. Zakres deklarowanej wspotpracy 3 Max. 60 (Skala 0
z klientem niepetnosprawnym (zakres — 60 pkt.)

ustug, mozliwych do realizowania

przez AOON), w tym dyspozycyjnosc

czasowa.

6. Determinacja do zmiany wtasne;j 1 Max. 10 (Skala 0

sytuacji spoteczno — zawodowe;.

RAZEM

— 10 pkt.)

240

Zasady przyznawania punktacji na kolejnej stronie

Projekt "Program Opieki Wytchnieniowej”
jest wspoffinansowany przez Unig Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020
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Minimalny zakres opisu uzasadniajgcego ocene podczas Rozmowy Rekrutacyjnej:

Pkt. 1:

* 8-10pkt.: motywacja wysoka, wewnetrzna, nastawienie na realizacje celu zwigzanego ze $wiadczeniem
ustug jako AOON,

* 4-7pkt.: motywacja na $rednim poziomie, kompilacja motywacji wewnetrznej i zewnetrznej, osoba
deklarujaca chec realizacji w specyfice zajecia, jako AOON.

* 0-3pkt.: motywacja na niskim poziomie, gtéwnie zewnetrzna.

Pkt 2:

* 8-10pkt.: wysoka zgodnos$¢ dotychczasowego doswiadczenia zawodowego z profilem AOON i specyfika

dziatalnosci Programu Opieki Wytchnieniowej , wysoki poziom postawy odpowiedzialnosci i gotowosci
do Swiadczenia ustug AOON,

* 4-7pkt.: $rednia zgodnos$¢ dotychczasowego doswiadczenia zawodowego z profilem planowanej
dziatalnosci,

* 0-3pkt.: niska zgodnos¢ dotychczasowego doswiadczenia zawodowego z profilem i specyfika dziatalnosci
Programu Opieki Wytchnieniowe;j.

Pkt.3:

* 8-10pkt.: wysokie umiejetnosci interpersonalne z zakresu skutecznej komunikacji i radzenia sobie
z trudnymi sytuacjami,

* 4-7pkt.: Srednie umiejetnosci interpersonalne z zakresu skutecznej komunikacji i radzenia sobie z trudnymi
sytuacjami,

* 0-3pkt.: niskie umiejetnosci interpersonalne z zakresu skutecznej komunikacji i radzenia sobie
z trudnymi sytuacjami.
Pkt 4:

* 4-5pkt.: wysoki poziom wiedzy na temat specyfiki niepetnosprawnosci/niesamodzielnosci, znajomosé
procedur prawnych dotyczacych instytucjonalnych form wsparcia o0séb niepetnosprawnych
i/lub niesamodzielnych, znajomos$¢ dobrych praktyk z ww. zakresu.

e 2-3pkt.: $redni poziom wiedzy na temat specyfiki niepetnosprawnosci/niesamodzielnosci, znajomosé
procedur prawnych dotyczacych instytucjonalnych form wsparcia o0séb niepetnosprawnych
i/lub niesamodzielnych, znajomos$¢ dobrych praktyk z ww. zakresu.

e 0-1pkt.: niski poziom wiedzy na temat specyfiki niepetnosprawnosci/niesamodzielnosci, znajomosé
procedur prawnych dotyczacych instytucjonalnych form wsparcia o0séb niepetnosprawnych
i/lub niesamodzielnych, znajomos$¢ dobrych praktyk z ww. zakresu.

Pkt.5:

* 8-10pkt.: rozwiniete umiejetnosci planowania pracy wfasnej w odpowiedzi na potrzeby osdéb
niepetnosprawnych/niesamodzielnych oraz dokonywania biezgcej analizy zastanych sytuacji.

* 4-7 pkt.: umiejetnosci planowania pracy witasnej w odpowiedzi na potrzeby o0séb
niepetnosprawnych/niesamodzielnych oraz dokonywania biezgcej analizy zastanych sytuacji s na $rednim
poziomie.

* 03 pkt.: umiejetnosci planowania pracy wiasnej w odpowiedzi na potrzeby o0sdéb
niepetnosprawnych/niesamodzielnych oraz dokonywania biezgcej analizy zastanych sytuacji s na niskim
poziomie.

Pkt. 6:

* 4-5pkt.: Wysoka determinacja do zmiany witasnej sytuacji spoteczno — zawodowej, adekwatny plan kariery
zawodowe;.

* 0-3pkt.: Niska determinacja do zmiany wtasnej sytuacji spoteczno — zawodowej, plan kariery zawodowej
nieadekwatny do mozliwosci psychofizycznych kandydata/tki.
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