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2.

ZAPROSZENIE DO ZEL.OZENIA OFERTY

ZAMAWIAJACY:

Centrum Uslug Spolecznych w Shupnie
ul. Warszawska 26a, 09-472 Stupno

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Nabor kandydatow na asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej w ramach
realizowanego resortowego Programu Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej **Asystent
osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2024

3. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2024

4. KRYTERIA OCENY OFERTY:

a. Cena (waga 80 %)

Co=Cn/Cb x 80

przy czym:

Co — oznacza ilo$¢ punktow przyznanych ocenianej ofercie
Cn- oznacza cen¢ najnizszg z oferowanych

Cb- oznacza cene¢ oferowang

. Dos$wiadczenie (waga 20%)

Do= Dd/20 x 20

przy czym:

Do- oznacza ilo$¢ punktow przyznanych ofercie
Dd- oznacza doswiadczenie.

6 miesigcy - 5 pkt

Max. Liczba miesigcy - 24 miesigce = 20 pkt

Oferta moze uzyska¢ maksymalnie 100 pkt.
C oferty= Co+ Do



5. WYMAGANIA NIEZBEDNE:

Ustugi asystencji osobistej moga swiadczy¢ osoby, nie bedace cztonkami rodziny
uczestnika:

e posiadaja dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w
nastepujacych kierunkach: : asystent osoby niepelnosprawnej, opiekun
osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta
zajeciowy, pielegniarka, fizjoterapeuta lub

e posiadajace co najmniej 6 — miesieczne, udokumentowane doswiadczenie
w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom niepelnosprawnym np.
doswiadczenie zawodowe, udzielenie wsparcia osobom
niepelnosprawnym w formie wolontariatu.

6. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

"Asystent osobisty osoby 2z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2024:

Liczba Zadan -5

Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ zlozenia ofert przez Oferenta na nie wiecej niz dwa
Zadania.

Zakres zadan wykonywanych na ww. stanowisku:
Zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu "Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnosciag” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024

Uwaga: Zakres czynnosciowy ustalany jest kazdorazowo indywidualnie na podstawie autodiagnozy potrzeb
0s0by z niepetnosprawnoscig oraz katalogu rél spotecznych, ktore osoba z niepetnosprawnoscig petni lub
chciataby petnic.

Zakres czynno$ci w szczeg6lnosci dotyczy:

1) wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w tym utrzymania higieny osobistej:

a) korzystanie z toalety [

b) mycie glowy, mycie ciata, kapiel LI;

C) czesanie [;

d) golenie L;

e) wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu [1;

f) obcinanie paznokei rak i noég L;

g) zmiana pozycji, np. przesiadanie si¢ z t6zka lub na 16zko, z krzesta lub na
krzesto, fotel, utozenie si¢ w 16zku, usadzenie w wozku [1;

h) zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen [,

i) zmiana pieluchomajtek i wktadéw higienicznych [,

J) przygotowanie i spozywanie positkow i napojow(w tym poprzez PEG i sond¢)
L

k) stanie 16zka i zmiana poscieli L.

2) wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie:



a)

b)

9)

w przypadku samodzielnego zamieszkiwania — sprzatanie mieszkania w tym
urzadzen codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu $mieci [1;
dokonywanie biezacych zakupow (towarzyszenie osobie z
niepetnosprawnos$cia w sklepie — np. informowanie jej o lokalizacji towarow
na potkach, podawanie towarow =z polek, wkladanie towarow do
koszyka/wozka sklepowego, niesienie koszyka, prowadzenie wozka osoby z
niepetnosprawnoscig lub wozka sklepowego, pomoc przy kasie) L1;

w przypadku samodzielnego zamieszkiwania — mycie okien maksymalnie 2
razy w roku [1;

utrzymywanie w czysto$ci 1 sprawnosci sprzetu ulatwiajgcego codzienne
funkcjonowanie (np. wozek, balkonik, podnosnik, kule, elektryczna
szczoteczka do ze¢bow, elektryczna golarka, etc.) L1;

pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie 1 odbiér z
pralni (w obecnos$ci osoby z niepetnosprawnoscig) [

podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewinigcie go
0

transport dziecka osoby z niepelnosprawno$cia np. odebranie ze zlobka,
przedszkola, szkoty (wytacznie w obecno$ci osoby z niepetnosprawnosciag) L.

3) wsparcia w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania:

a)
b)

c)

d)

pchanie wozka osoby z niepetnosprawnoscig LJ;

pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, krawezniki,
otwieranie drzwi osobom chodzacym [;

pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzacym i
gluchoniemym [;

pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu,
pociagu i innych $rodkow transportu [];

asystowanie podczas podrozy $rodkami komunikacji publicznej, w tym
stuzagcymi do transportu 0sob z niepetnosprawnosciami oraz takséwkami [;
transport samochodem begdacym wlasnoscig osoby z niepetnosprawnoscia,
cztonka jej rodziny lub asystenta [].

4) wsparcia w podejmowaniu aktywnos$ci zyciowej i komunikowaniu si¢ z otoczeniem:

a)
b)
c)

d)

f)

obstluga komputera, tabletu, telefonu komorkowego 1 innych urzadzen 1
przedmiotow stuzacych komunikacji L]

wyjScie na spacer L];

asystowanie podczas obecno$ci osoby z niepetnosprawnoscia w: kinie, teatrze,
muzeum, restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu
plenerowym, etc. [1;

zalatwianie spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy np. w
rozmowie z urzgdnikiem w  przypadku trudnosci z werbalnym
komunikowaniem si¢, wsparcie w wypetnianiu formularzy, asysta podczas
rozmowy kwalifikacyjnej L1;

wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnos$ci z werbalnym
komunikowaniem

si¢ [1;

notowanie dyktowanych przez osobg¢ z niepelnosprawnoscig tre$ci rgcznie i na
komputerze L1;



g) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegow
rehabilitacyjnych, ¢wiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni itp. [;

h) wsparciec w zalatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby
Z niepetnosprawnoscig L]

1) w razie potrzeby wsparcie w zakresie wypelniania rol spotecznych i
podejmowania codziennych decyzji.

I1. Forma zatrudnienia:

e umowa zlecenie, na czas okreslony,

e czas pracy — 7 dni w tygodniu nie wigcej niz 35 godzin w miesigcu przy jednym
Zadaniu.

I11. Miejsce pracy — Teren Gminy Stupno

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

e Oferte przedstawi¢ nalezy na druku Zalacznik Nr 1,

e Oferta nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w formie pisemnej, z zastrzezeniem ilosci
zadan wykonywanych przez Oferenta,

e Oferent moze ztozy¢ ofert¢ maksymalnie na 2 zadania,

e Oferta musi by¢ podpisana przez osob¢ upowazniona,

e Skladane oferty w siedzibie Zamawiajacego lub poczta na kopercie sktadanej oferty
nalezy umies$ci¢ napis: Nabér kandydatow na asystenta osobistego osoby
niepelnosprawnej w ramach realizowanego resortowego Programu Ministra
Rodziny i Polityki Spolecznej "Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024 Oferty ztozy¢ mozna:

- osobi$cie u Zamawiajacego w sekretariacie (I pigtro) Centrum Ustug Spotecznych,
ul. Warszawska 26a, 09-472 Stupno,

- pisemnie/listownie na adres Zamawiajacego w przypadku oferty przestanej poczty
nalezy uwzgledni¢ czas doj$cia przesylki pocztowej w terminie okre§lonym w
ogloszeniu,

- elektronicznie, w formie skanu oferty podpisanej przez osobg upowazniona:

email: sekretariat@cus.slupno.eu

8. RAZEM Z OFERTA NALEZY ZALACZYC:

e Klauzule¢ informacyjng z art. 13 RODO do zastosowania przez zamawiajacych w celu
zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego — zgodnie z
Zatacznik Nr 2,

e Os$wiadczenie wykonawcy w zakresie wypelnienia obowigzkéw informacyjnych

przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO - zgodnie z Zatgcznik Nr 3,

Oswiadczenie o niekaralno$ci — zgodnie z Zatacznikiem Nr 4,

Kwestionariusz osobowy — zgodnie z Zatacznikiem Nr 5,

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych — zgodnie z Zatacznikiem Nr 6,

Kopie dokumentéw poswiadczajace co najmniej 6 miesieczne wyksztalcenie W

udzieleniu bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym (dyplom ukonczenia

szkoty), staz.


mailto:sekretariat@gops.slupno.eu

9. TERMIN SKEADANIA OFERT

Oferty nalezy ztozy¢ do dnia 04.01.2024 do godziny 10:00

................... E.Ie ktro nicznie

Magdalena podpisany przez

Magdalena
Lewa n d Oow Lewandowska
ska Data: 2023.12.28
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