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INFORMACJE O PRZEDMIOCIE ZAMOWIENIA

Dotyczy:
postgpowania w trybie zamdwienia z wolnej rgki zgodnie z art.213 w zw. z art.214 ust.1 pkt.1 lit. a ustawy z

dnia 11 wrzesénia 2019r - Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz.1129) .

Przedmiot zamowienia: SWIADCZENIE USLUG ASYSTENTA OSOBY NIEPELNOSPRAWNE]
W RAMACH PROGRAMU MINISTERSTWA RODZINY I POLITYKI SPOLECZNEJ POD NAZWA
LASYSTENT OSOBISTY OSOBY NIEPEENOSPRAWNEJ — EDYCJA 2022”

I.ZAMAWIAJACY

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Kaliszu,
Adres: ul. Graniczna 1, 62-800 Kalisz

Telefon: (0-62) 757 45 10

Adres e-mail: mops.dfk@mops.kalisz.pl

adres internetowy :http://mops.kalisz.ibip.pl
Godziny urzedowania: poniedziatek — pigtek 7%°-15%

IL. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Postgpowanie o udzielenie zamowienia publicznego prowadzone jest w trybie zamowienia z wolnej reki
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11.09.2019r.Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz.1129),
zwanej dalej - ustawa.

II1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zaméwienia jest $wiadczenie ustug asystenckich na rzecz 30 uczestnikow Programu ,,Asystent
osobisty osoby niepelnosprawnej — edycja 2022” finansowanego ze srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego .

Przedmiot zamoéwienia oznaczony zostal we Wspélnym Stowniku Zamoéwien kodami: 85311200-4 -
Ustugi opieki spotecznej dla 0s6b niepelnosprawnych.

2. Przedmiotem negocjacji bedzie cena w rozumieniu art.3 ust.1 pkt.1 ustawy z dnia 9 maja 2014r 0
informowaniu o cenach towarow i ustug (Dz.U. z 2019r, poz.178); oraz warunki umowy.

Przedmiot zamowienia obejmuje:

Zadanie 1: Swiadczenie ustug przez 6 asystentéw osobistych osoby niepetnosprawnej na rzecz 30 uczestnikow
Programu w okresie 01.03.2022r. — 31.12.2022r.

Zadanie 2: Ubezpieczenie 6 asystentow na okres ich zaangazowania do $wiadczenia ustug na rzecz uczestnikow
Programu.

Zadanie 3: Zakup $rodkdw ochrony osobistej dla 6 asystentow §wiadczacych ustugi na rzecz uczestnikow
Programu na kazdy miesiac ich zaangazowania z zastrzezeniem, iz wydatki w tym zakresie sa kwalifikowane
jedynie, gdy zostang poniesione w terminie do 30. dnia od daty odwotania ogloszonego 20.03.2020r. stanu
pandemii na obszarze RP z powodu zakazen wirusem SARS-CoV-2.

IV. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

Termin realizacji zamowienia : 01.03.2022r do dnia 31.12.2022r.
V.WYMAGANE DOKUMENTY

Do udziatu w postgpowaniu zaprasza si¢ osoby :
a.posiadajace dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych kierunkach:
asystent osoby niepetlnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog,
psycholog, terapeuta zajeciowy, pielggniarka, fizjoterapeuta;
b. posiadajgce co najmniej 6-miesigczne, udokumentowane do§wiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym np. dos§wiadczenie zawodowe, udzielanie
wsparcia osobom niepetnosprawnych w formie wolontariatu.
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albo
¢. wskazane przez uczestnika Programu.

VI.ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO
TRESCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO —
PROJEKT UMOWY.

Zawarcie umowy nastapi wg projektu umowy stanowigcego zatacznik nr 2 do niniejszej informacji
przedmiocie zamdwienia.

Wykaz zalacznikow:
1)Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia i o spelnieniu warunkéw udziatu w postgpowaniu Zatacznik Nr 1,
2) Projekt umowy Zatgcznik Nr 2.

Kalisz, dnia 25 luty 2022 roku.

Kierownik Zamawiajgcego
Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kaliszu
Iwona Niedzwiedz
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Zalacznik nr 1

Kalisz , dnia

(nazwa i siedziba Wykonawcy)

Miejski OsSrodek Pomocy
Spolecznej w Kaliszu

ul. Graniczna 1

62-800 Kalisz

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art.125 ust.1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1-6 ustawy
Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 1 ustawy Pzp.

3. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 5-10 ustawy
Pzp.

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie art.
.............................. ustawy Pzp (podaé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1-6 oraz art. 109 ust. 1 pkt ..... Pzp). Jednoczesénie oSwiadczam, ze w
zwigzku z ww. okolicznos$cig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem nastgpujace srodki naprawcze
(procedura sanacyjna — samooczyszczenie):
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Zalacznik nr 2
Umowa Projekt

Zawartaw dniu ......... 2022 roku, pomiedzy:

Miastem Kalisz - Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Kaliszu, ul. Graniczna 1,
reprezentowanym przez Prezydenta Miasta Kalisza — Krystiana Kinastowskiego, w imieniu, ktérego
dziala Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej Iwona Niedzwiedz, zwanym dalej
,Zamawiajagcym”

0 nastgpujacej tresci:

§1
Umowa niniejsza zostaje zawarta w wyniku przeprowadzenia przez Zamawiajgcego postepowania w
trybie zamowienia z wolnej reki zgodnie z art.213 w zw. z art.214 ust.1 pkt.1 lit. a ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019r - Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz.1129) .

§2

1. Na podstawie niniejszej umowy Zleceniodawca zleca Zleceniobiorcy pelnienie obowigzkow
Asystenta Osobistego Osoby Niepetnosprawnej wskazanej przez Zleceniodawce.

2. Na przedmiot umowy okreslony w ust. 1 sktada si¢ wykonywanie w szczegdlno$ci nastepujacych
czynnosci polegajacych na:

- wyjsciu, powrocie lub dojazdach w wybrane przez uczestnika Programu miejsce (np. dom, praca,
placowki o$wiatowe 1 szkoleniowe, Swiatynie, placowki stuzby zdrowia i1 rehabilitacyjne, gabinety
lekarskie i terapeutyczne, urzedy, znajomi, rodzina, instytucje finansowe, wydarzenia kulturalne,
rozrywkowe, spoteczne lub sportowe);

- zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udziatu uczestnika Programu przy ich realizacji;

- zatatwianiu spraw urzedowych;

- nawigzaniu kontaktu/wspotpracy z réznego rodzaju organizacjami;

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

- wykonywanie czynno$ci dnia codziennego — w tym przez dzieci z orzeczeniem o
niepetnosprawnosci — takze w zaprowadzaniu 1 przyprowadzeniu ich do lub z placowki o§wiatowe;.

3. Zakres czynnos$ci kazdorazowo uzalezniony jest od potrzeb danej osoby niepetnosprawne;.

§3
1. Zleceniobiorca o$§wiadcza, ze posiada niezbedny zasdb wiedzy, doswiadczenia, kwalifikacji oraz
umiejetnosci do wykonywania przedmiotu umowy.

2. Zleceniobiorca wykona powierzone prace osobiscie, z dotozeniem nalezytej starannosci.

3. Zleceniobiorca jest zobowigzany do wykonania przedmiotu umowy, majagc na uwadze
w szczegolnosci:

- rzetelne, efektywne, bezstronne 1 terminowe wykonywanie powierzonych zadan,

- przestrzeganie przepisow 1 zasad bhp oraz.- przepiséw p. poz.,

- przestrzegania ustalonego harmonogramu §wiadczonych ustug asystenckich,
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- wykorzystanie mienia oraz urzadzen, sprze¢tu i materialow znajdujacych si¢ w miejscu
zamieszkania osoby niepelnosprawnej, zgodnie z przeznaczeniem,

- przestrzeganie zasad ochrony danych osobowych osoby niepelnosprawnej,

nalezyte zabezpieczenie po zakonczonych czynno$ciach urzadzen, dokumentdéw i pomieszczen.

4. Zleceniobiorca jest zobowigzany do biezacego informowania Zleceniodawcy o wszelkich
przeszkodach w wykonywaniu przedmiotu umowy,

5. Zleceniodawca jest uprawniony do dokonywania kontroli wykonywania przez Zleceniobiorce
przedmiotu umowy, w tym do zadania wyjasnien.

§4

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ wykonywac przedmiot umowy w okresie od dnia podpisania do dnia
31 grudnia 2022 roku w wymiarze od 60 do 180 godzin miesi¢cznie, z tym jednak Ze ostateczny
wymiar godzinowy bedzie wynikat z harmonogramu ustalonego przez koordynatora ushug, w
godzinach i1 dniach uzaleznionych od potrzeb osoby niepetnosprawnej z wylaczeniem godzin
w ktorych osoba niepetnosprawna, objeta pomocg asystenta korzysta z ustug opiekunczych lub
specjalistycznych ushug opiekunczych o ktérych mowa w ustawie z 12.03.2004r. o pomocy
spoleczne;.

§4
1. Zleceniobiorca zobowigzany jest do sporzadzania i przekazywania Zleceniodawcy Karty realizacji
ustug asystenckich w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” wraz z
ewidencja przepracowanych godzin w miesigcu kalendarzowym oraz z okresu wykonywania
przedmiotu umowy wg wzoru stanowigcego zatgcznik do niniejszej umowy.

2. Karta realizacji ushug asystenckich, o ktérej mowa w ust. 1, obejmuje okres miesigca
kalendarzowego lub jego odpowiednig cz¢$¢ 1 winna by¢ dostarczona najpézniej do ostatniego dnia
miesigca, ktorego dotyczy.

3. Dane zawarte w Karcie realizacji ustug asystenckich, o ktorej mowa w ust. 1, podlegaja kontroli.

§5
1. Za wykonanie przedmiotu umowy Zleceniodawca zobowigzuje si¢ zaptaci¢ Zleceniobiorcy
wynagrodzenie w wysokosci 33 zt brutto (stownie: trzydziesci trzy ztote 00/100 brutto) za jedna
godzing faktycznie sprawowanych ustug.

2. Wynagrodzenie miesi¢czne, stanowigce iloczyn stawki, o ktorej mowa w ust. 1 1 iloSci
przepracowanych godzin wynikajacych z ewidencji, o ktorej mowa § 4 ust.1, platne bedzie po
zakonczeniu danego miesigca, w terminie 7 dni od dnia przedtozenia rachunku przez Zleceniobiorcg.
Rachunek powinien zawiera¢ dane:

Podatnik - Miasto Kalisz. ul. Gléwny Rynek 20, 62-800 Kalisz, NIP:6180015933.

Odbiorca - Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Kaliszu, ul. Graniczna 1, 62-800 Kalisz.

3.Wynagrodzenie miesi¢czne platne bedzie przelewem, na rachunek bankowy wskazany przez
Zleceniobiorcg.

4.Za dzien zaptaty przyjmuje si¢ dzien obcigzenia rachunku Zleceniodawcy.

§6
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do zachowania tajemnicy wobec o0sOb trzecich w sprawie
podejmowanych dziatah, zwigzanych z zawarciem 1 wykonywaniem niniejszej umowy.

§7
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Podczas realizacji przedmiotowe] umowy Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przestrzegania
przepiséw okreslonych w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Kaliszu w zakresie ochrony
danych osobowych w czasie trwania umowy i po jej ukonczeniu.

§8
1. Zleceniobiorca zaptaci Zleceniodawcy kar¢ umowng w przypadku nienalezytego wykonania
umowy w wysokosci 25% stawki godzinowej za kazde stwierdzone naruszenie.

2. Zleceniobiorca wyraza zgode na potracanie kar umownych z przystugujacego mu wynagrodzenia.

§9
1. Kazda ze stron moze niniejszg umowe¢ wypowiedzie¢ z zachowaniem 2-tygodniowego okresu
wypowiedzenia.

2. Zleceniodawca moze rozwigzac ze Zleceniobiorcg umowg bez zachowania okresu wypowiedzenia
w razie stwierdzenia powtarzajacych si¢ przypadkdw nienalezytego wykonywania przez
Zleceniobiorcg umowy.

§10
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznos$ci.

2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie maja zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego.

3. Ewentualne spory powstale na tle obowigzywania przedmiotowej umowy strony beda si¢ staraty
rozstrzygna¢ polubownie. W razie niemoznosci rozstrzygnigcia sporoOw na drodze polubownej, spory

rozstrzygal bedzie sad powszechny wiasciwy dla siedziby Zleceniodawcy.

4. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zleceniodawca Zleceniobiorca



