ZAPYTANIE OFERTOWE Z DNIA 6.05.2025

w ramach programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnos$cia” — edycja 2025
Fundusz Solidarno$ciowy
Jarostaw, dnia 6.05.2025

1. Zamawiajacy:

Fundacja imienia Braci Sotunskich — Cyryla i Metodego
Os. Braci Prosbow 2/8, 37-500 Jarostaw

e-mail: marek @fundacjacim.pl

2. Przedmiot zamo6wienia:
Swiadczenie ustug asystenta osobistego osoby z niepelnosprawnoscia (1 osoba, miejsce
$wiadczenia ushug: Jarostaw) — w wymiarze maksymalnie 480 godzin do konca 2025 roku.

Ustugi begdg realizowane w ramach programu resortowego Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnos$cia” dla organizacji pozarzadowych —
edycja 2025, finansowanego z Funduszu Solidarno$ciowego.

3. Opis przedmiotu zamowienia:

Zakres ustug asystenckich obejmuje m.in.:

- pomoc w wykonywaniu codziennych czynnosci,

- wsparcie w przemieszczaniu si¢ i mobilnosci,

- towarzyszenie w zalatwianiu spraw urzedowych, zakupach, wizytach lekarskich,
- wspieranie aktywnosci spotecznej uczestnika.

Zgodnie 7 Programem, ustug nie mogq swiadczyé ctlonkowie rodziny uczestnika, jego
opiekunowie prawni ani osoby wspdlnie 7 nim zamieszkujqce.

4. Wymagania wobec kandydata/kandydatki:

Ustugi moga $wiadczy¢ osoby spetniajgce co najmniej jeden z ponizszych warunkow:

1. Posiadajace dokumenty potwierdzajace kwalifikacje w zawodach: asystent osoby
niepetlnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta
zajeciowy, pielegniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta lub inne o charakterze
medycznym/opiekunczym (za zgoda realizatora),

lub

2. Posiadajace co najmniej 6-miesigczne doswiadczenie w bezposrednim wspieraniu 0sob z
niepelnosprawnosciami (potwierdzone np. o§wiadczeniem pracodawcy, organizacji lub osoby
fizycznej),

lub



3. Wskazane przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego w Karcie zgtoszenia do Programu
(zatacznik nr 3 do Programu).

5. Kryteria oceny ofert:
- Cena brutto brutto za 1 godzing ustug (petne koszty pracodawcy) — 80%
- Do$wiadczenie w pracy z osobami z niepetnosprawnosciami — 20%

6. Termin realizacji:
Od dnia podpisania umowy do 31 grudnia 2025 r. — do maksymalnie 480 godzin.

7. Skladanie ofert:

Oferty nalezy przesta¢ w formie kompletnie wypelnionego I zeskanowanego formularza wraz

z zatacznikami oraz dokumenami potwierdzajacymi kwalifikacje i doswiadczenie do niniejszego
zapytania wiadomoscia e-mail na adres: marek @fundacjacim.pl

W ofercie nalezy podac¢:

- proponowang ceng brutto brutto za godzing Swiadczenia ustug,

- opis posiadanego doswiadczenia zawodowego,

- skany dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje lub do§wiadczenie (jesli dotyczy).

8. Termin skladania ofert:
do 13 maja 2025 r. (poniedziatek), do godziny 12:00

Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

9. Informacje koncowe:

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:

- odwotania postgpowania bez podania przyczyny,

- negocjacji z wybranym oferentem,

- nierozstrzygnigcia postgpowania w przypadku braku ofert spetniajacych wymagania.

Marek Pankiewicz

Prezes Zarzadu Fundacji



Zalacznik nr 1 Formularz ofertowy

/dane Wykonawcy/ /migjscowos¢/
FORMULARZ OFERTOWY
Oferta na:

realizacje zamdwienia, ktérego przedmiotem jest §wiadczenie uslug asystenta osobistego osoby z
niepetnosprawnoscia (1 osoba, miejsce $wiadczenia ustug: Jarostaw) — w wymiarze maksymalnie
480 godzin do konca 2025 roku.

Dane wykonawcy:

Nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

Nr telefonu,

PESEL/NIP

e-mail:

W odpowiedzi na zaproszenie do ztozenia oferty z dnia 6.05.2025 ja nizej podpisana/y, niniejszym
o$wiadczam, co nastgpuje:

1. Oferuj¢/-my wykonanie przedmiotu zamowienia zgodnie z warunkami i wymaganiami
okreslonymi przez Zamawiajacego w zaproszeniu.

2. Spelniam/-y wymagane przez Zamawiajacego warunki udzialu w postgpowaniu
oraz zobowigzuj¢/-emy si¢ do przedstawienia na wezwanie o$wiadczen i dokumentow
potwierdzajacych spetnienie tych warunkow.

3. Potwierdzam/-y, ze cena podana w ofercie uwzglednia wszystkie koszty wykonania
zamoOwienia.

4. Potwierdzam/-y, ze zapoznalem/-am/-liSmy si¢ z tres$cig Zaproszenie do zlozenia oferty,
przyjmujemy warunki w nim zawarte i nie wnosimy do nich zastrzezen.



5. O$wiadczam/-y, iz wszystkie informacje zamieszczone w ofercie sa aktualne
i prawdziwe.

6. Oswiadczam/y, ze zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy z Zamawiajagcym wedtug
wzoru przedtozonego przez Zamawiajacego, w miejscu i czasie wskazanym przez Zamawiajacego.

7. Oswiadczam/y, ze uwazam/y si¢ za zwigzanego/ych niniejsza oferta na czas wskazany
w Zaproszeniu do ztozenia oferty.

8. Oswiadczam, ze wypelnilem oraz zobowigzuje si¢ w przysztosci wypemia¢ obowiazki
informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob 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) (Dz. Urz. UEL 119 z
04.05.2016, str. 1), zwane RODO, wobec 0sdb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio
lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamoéwienia publicznego w
przedmiotowym postepowaniu.'

9. Zalaczam/-y wymagane zalgczniki.

podpis / upowazniony przedstawiciel Wykonawcy

Oferuje¢ wykonanie przedmiotu zamdwienia:

1. Cena jednostkowa za jedna godzine uslug asystenckich:

cena brutto brutto (pelne koszty pracodawcy) .........ccevviviiiiinninn.n zt (stownie

2. Cena za 480 godzin ustug asystenckich zrealizowanych do 31.12.2025:

cena brutto brutto (peine koszty pracodawcy) ..........ccooeiiiiiiiiini zt (stownie

.................................................... ).

podpis / upowazniony przedstawiciel Wykonawcy

1 W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych
lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO
tresci oswiadczenia Wykonawca nie skfada (usuniecie tresci oSwiadczenia np. przez jego wykreslenie).



Zalacznik nr 2 Oswiadczenie o braku powiazan kapitalowvch i osobowych

OSWIADCZENIE

o braku powiazan kapitalowych i osobowych

/dane Wykonawcy/ /miejscowosé/

oswiadczam, ze:

Wykonawca nie jest powigzany osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym, tzn. nie wystepuja
Zadne powigzania kapitalowe lub osobowe w rozumieniu wzajemnych powigzan miedzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciagania zobowiazan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnoS$ci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg,
polegajace w szczegdlnosci na:

uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;
posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji

petieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
pelnomocnika

pozostawaniu w zwiazku 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.

podpis / upowazniony przedstawiciel Wykonawcy






