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ZAPYTANIE O SZACOWANIE WARTOSCI

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej z siedzibg w Chojnicach przy
ul. Plac Niepodleglosci 7 zwraca si¢ z prosbg o oszacowanie warto$ci zamoéwienia
polegajgacego na:

Opiekun/ asystent dla 0séb niesamodzielnych w ramach projektu
»R0zwdj ushug spolecznych w ramach Gminnego Programu Rewitalizacji
Miasta Chojnice”

Przedstawione zapytanie nie stanowi oferty w my$l art. 66 Kodeksu Cywilnego, jak réwniez
nie jest ogloszeniem w rozumieniu Ustawy Prawo zamowief publicznych. Informacja ta ma

na celu wylgcznie rozpoznanie rynku i uzyskanie wiedzy na temat kosztow.

CPYV - 85311100 - Uslugi opieki spolecznej dla 0s6b starszych

Opis przedmiotu zamoéwienia

1. Przedmiotem zamé6wienia jest $wiadczenie ushug opiekunczych/ asystenckich polegajg-

cych na pomocy osobom niesamodzielnym w codziennych obowigzkach, tj. zakupach,

wizytach u lekarza, w sprawach urz¢dowych, kontaktach z instytucjami itp.

2. Uslugg objetych zostanie 10 Uczestnikéw Projektu z terenu miasta Chojnice — dzielnicy

Rewitalizacji, w okresie 1.11.2020 — 31.07.2022.

3. Usluga bedzie $wiadczona w domu Beneficjenta 5 dni w tygodniu od poniedziatku do

piatku w godzinach 8.00 — 18.00.

4. Usluga bedzie realizowana w wymiarze 300 godzin miesiecznie, po 30 godzin na Uczest-

nika.

W roku 2020 - fgcznie 600 godzin, w roku 2021 — 3600 godzin, w roku 2022 — 2100 go-

dzin. Lacznie — 6300 godzin.

9. Usluga asystencka moze by¢ §wiadczona przez:
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a) asystenta osoby niepetnosprawnej (AON) — warunkiem zatrudnienia AON jest ukoficzone
ksztalcenie w zawodzie asystenta osoby niepelnosprawnej zgodnie z rozporzadzeniem Mini-
stra Edukacji Narodowej z dnia 7 lutego 2012 r. w sprawie podstawy programowej ksztatce-
nia w zawodach;

b) asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej (AOON) — warunkiem zatrudnienia kandyda-
ta jako AOON jest uzyskanie pozytywnej opinii psychologa na podstawie weryfikacji predys-
pozycji osobowosciowych oraz kompetencji spotecznych:

podstawowych: empatia, zréwnowazenie emocjonalne, solidnos¢, zaradno$é, cierpliwoseé,
dyskrecja, odpornos¢ na stres, kultura osobista, motywacja do pracy;

pozadanych: umiejetnosé stuchania, umiejetnogé nawigzywania kontaktu z innymi, umiejet-
nos¢ zachowar asertywnych; po uzyskaniu pozytywnej opinii psychologa,

AOON mogg zosta¢ kandydaci:

posiadajacy doswiadczenie w realizacji ustug asystenckich , w tym zawodowe, wolontariacie
lub osobiste, wynikajgce z petnienia roli opiekuna faktycznego;

bez adekwatnego do§wiadczenia, ktérzy odbyli minimum 60-godzinne szkolenie asystenckie.
Szkolenie sktada si¢ z minimum 20 godzin czesci teoretycznej z zakresu wiedzy ogolnej do-
tyczacej niepelnosprawnodci, udzielania pierwszej pomocy, pielegnacji i obstugi sprzetu po-
mocniczego oraz z minimum 40 godzin czesci praktycznej w formie przyuczenia do pracy np.
praktyki, wolontariat;

wyksztatcenie zawodowe nie stanowi zasadniczego kryterium naboru kandydatéw do pracy

na stanowisku AOON.

6. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1. Realizacja zaméwienia: w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 31.07.2022r.

7. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONY-
WANIA OCENY SPEELNIENIA TYCH WARUNKOW.

a) O udzielenie zamowienia mogg ubiegaé sie Wykonawcy posiadajacy uprawnienia do
wykonywania okre$lonej dziatalnodci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadajg
obowigzek posiadania takich uprawnies.
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b) Posiadajagcy niezbedna wiedze i dogwiadczenie oraz dysponuje potencjalem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia.

¢) Znajdujacy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie

zamoOwienia.

WYMAGANIA DOTYCZACE OFERTY- OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA
OFERTY

a) Oferta winna by¢ zlozona w formie pisemnej i napisana w jezyku polskimi w sposdb
trwaly np. na maszynie do pisania lub komputerze. Zamawiajacy dopuszcza reczne,
czytelne wypetnianie formularzy ofertowych.

b) Dopuszcza si¢ sktadanie oferty w postaci elektroniczne;.

¢) Oferte nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie opatrzonej danymi Wykonawcy oraz
opisem:

Szacowanie warto$ci zaméwienia — Opiekun/ asystent dla oséb niesamodzielnych
w ramach projektu
»R0zwoj ushug spolecznych w ramach Gminnego Programu Rewitalizacji Miasta
Chojnice”

Jesli wykonawca sktada oferte w postaci elektronicznej powyzszy opis nalezy umiescié w
temacie wiadomosci.

DODATKOWE INFORMACJE.

Zamawiajagcy do bezposredniego kontaktowania si¢ z Wykonawcami upowaznia Panig Elz-
biete Szczepaniska.

9. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

a) Oferty nalezy sktada¢ osobiscie, pocztg, kurierem - decyduje data otrzymania oferty
przez Zamawiajacego - w zamknigtych kopertach, w budynku Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Chojnicach, ul. Plac Niepodleglosci 7 lub na adres poczty elek-
tronicznej: dyrektor@mopschojnice.pl

b) Termin skladania ofert uptywa dnia 23.09.2020 r.
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Formularz cenowy ustugi

Opiekun/ asystent dla os6b niesamodzielnych

...............................................................................................

Nazwa Wykonawcy

Warto$¢ szacunkowa netto i brutto ustugi

Opiekun/
asystent osoby
niesamodzielnej

Laczna warto$¢ brutto catego przedmiotu zaméwienia:

........................................




