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Fundacja Osrodek Wsparcia Osdb Niepetnosprawnych i Niesamodzielnych jako Partner w Projekcie
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ZAPYTANIE CENOWE
z dnia 3.10.2018 r.

gminy Biatosliwie” zaprasza do ztozenia WYCENY na wykonanie przedmiotu niniejszego zapytania.

Zgodnie z obowigzujacymi Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu
Spdjnosci na lata 2014-2020 przedmiotowe zapytanie cenowe ma na celu potwierdzenie, 7ze dana

ustuga zostanie wykonana po cenie nie wyzszej niz cena rynkowa.

1. ZAPYTUJACY

Zapytujacy:
Nazwa

Forma prawna
Numer REGON
Numer NIP

Fundacja Osrodek Wsparcia Oséb Niepetnosprawnych
Niesamodzielnych

fundacje

302322158

777-322-94-41

Dane teleadresowe Zapytujgcego/Siedziba Biura projektu:

Adres do korespondencji
E-mail

Tel.

Godziny pracy

ul. Cienista 3, 60-587 Poznan
info@owonin.pl
+48 575 656 862

9:00-15:00

Osoba do kontaktu = Justyna Ziomek
(przedstawiciel Zamawiajgcego) | Tel. +48 575 656 862

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAPYTANIA

2.1 Przedmiot zapytania — informacje podstawowe

Opis Projektu

Zwiezte okreslenie
przedmiotu zamdwienia

Przedmiot zapytania ma zostaé¢ wykonany w ramach i w celu
realizacji projektu ,,Nie jesteSmy sami — kompleksowy program
wsparcia oséb niesamodzielnych i niepetnosprawnych z gminy
Biatosliwie”, dofinansowanego ze zrédet programu WRPO na
lata 2014-2020, Dziatanie 7.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne
Poddziatanie 7.2.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne - projekty
konkursowe.

Przedmiotem zapytania jest $wiadczenie ustugi opiekuna
mieszkania wspomaganego w formie mieszkania wspieranego
w ramach projektu ,Nie jestesmy sami — kompleksowy
program wsparcia 0s6b niesamodzielnych i
niepetnosprawnych z gminy Biatosliwie” w okresie pazdziernik
2018 — pazdziernik 2019
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2.2 Szczegdtowy opis przedmiotu zapytania:

2.
2.
1

Petnienie funkcji Opiekuna Mieszkania wspomaganego w formie mieszkania wspieranego

Liczba oséb objetych wsparciem: minimum 2
Maksymalna liczba godzin ustugi: 40 h w miesigcu
Przyblizony termin swiadczenia ustugi: pazdziernik 2018 — pazdziernik 2019

Zakres ustugi obejmuje w szczegdélnosci:

1.

Sposdb

Opiekun mieszkania jest osobg odpowiedzialng za prowadzenie ustug w mieszkaniu
wspomaganym.

Dziatalnos¢ opiekuna bedzie mie¢ charakter koordynujgcy, a do jego zadan naleze¢
bedzie w szczegdlnosci:

koordynacja dziatar o charakterze administracyjnym zwigzanych z bezposrednim
zarzadzaniem mieszkaniem, w tym takze sprawowanie opieki nad wtasciwym
uzytkowaniem mieszkania przez jego mieszkancow;

biezgce monitorowanie poziomu funkcjonowania spotecznego i stanu zdrowia
mieszkancow i reagowanie w sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia czy zaprzestania
zazywania lekéw (kryzys spoteczny);

wspotpraca i wspieranie mieszkarnicdw w rozwigzywaniu ich probleméw, w
szczegdlnosci udzielanie pomocy i wskazywanie sposobdw zatatwiania biezgcych
spraw codziennych, osobistych i urzedowych;

uczestnictwo i koordynacja w realizacji ustug swiadczonych w mieszkaniu
wspomaganym;

wspotpraca z rodzinami mieszkancow;

pomoc w rozwigzywaniu konfliktéw pomiedzy mieszkaricami — rola mediatora.
Prowadzenie dziatan wspierajacych aktywnos¢ oséb w mieszkaniu poprzez:

Trening umiejetnosci praktycznych — nabywanie, rozwijanie lub wzmacnianie
samodzielnosci w zakresie doskonalenia podstawowych czynnosci dnia codziennego;
Trening higieny — nabywanie, rozwijanie lub wzmacnianie dziatarn w zakresie
utrzymania higieny ciata oraz estetycznego wygladu zewnetrznego;

Trening umiejetnosci spedzania czasu wolnego — rozwijanie zainteresowan
literaturg, audycjami radiowymi, TV, internetem, udziat w spotkaniach towarzyskich,
sport.

Ustuga bedzie dokumentowana w formie papierowej i obejmuje prowadzenie
dokumentacji zgodnie z wzorami przekazanymi przez Zamawiajgcego.

dokumentacji ustugi:

Dokumentacja ustugi prowadzona w formie papierowej lub elektronicznej - obejmuje
prowadzenie dokumentacji zgodnie z wzorami przekazanymi przez Zamawiajgcego.
Miejsce swiadczenia ustugi:

Ustuga swiadczona w mieszkaniu wspomaganym na terenie Gminy Biatosliwie.

Zakres oraz sposob realizacji ustug zgodne sg z Wytycznymi w obszarze wigczenia
spotecznego Zatgcznikiem nr 8.19 do Regulaminu konkursu nr RPWP.07.02.02-1Z-00-30-
001/17 Zatgcznik 8.19 — Minimalne wymagania $wiadczenia ustug spotecznych w
spotecznosci lokalnej dostepnego pod linkiem
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http://wrpo.wielkopolskie.pl/system/file resources/attachments/000/005/756/original/8.1
9 Minimalne wymagania Swiadczenia ustug spotecznych w spotecznosci lokalnej.pdf?14
87928184

3. WYMAGANIA WOBEC WYKONAWCY

3.1 Wykonawca powinien posiada¢ niezbedne uprawnienia i zasoby niezbedne do
niezaktdconej realizacji przedmiotu zapytania, w szczegdlnosci niezbedne Ssrodki
techniczno-organizacyjne, niezbedne doswiadczenie, kwalifikacje oraz potencjat osobowy
i finansowy.

3.2 Wykonawca powinien spetniaé¢ facznie nastepujgce warunki:

1. Opiekunem mieszkania wspomaganego moze by¢:
a) osoba, ktéra posiada kwalifikacje do wykonywania jednego z zawoddéw: pedagog,
psycholog, pracownik socjalny, terapeuta srodowiskowy lub zajeciowy, pielegniarka,
asystent osoby niepetnosprawnej;
lub
b) osoba, ktora posiada doswiadczenie w pracy z osobami zagrozonymi wykluczeniem
spotecznym, np. w opiece nad rodzing zagrozong wykluczeniem spotecznym (do
doswiadczenia poza zatrudnieniem na podstawie umowy o prace zalicza sie wykonywanie
ustug w oparciu o umowy cywilnoprawne, odbyte staze, praktyki oraz wolontariat) i odbyta
minimum 80-godzinne szkolenie dotyczgce zakresu realizowanej ustugi.

2. Osoba $wiadczgca ustuge powinna posiadaé¢ wysoko rozwiniete umiejetnosci
interpersonalne.

3. Osoba swiadczaca ustuge posiada minimum 2-letni doswiadczenie zawodowe w
ramach swiadczonej ustugi.

4. Oferent musi byé gotowy do s$wiadczenia ustugi w wymiarze 40 godzin
zegarowych miesiecznie.

3.3 W zapytaniu cenowym nie mogg bra¢ udziatu:

Wykonawcy, ktérzy nie spetniaja warunkéw udziatu w postepowaniu, tj. nie posiadaja
uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci, nie posiadajg niezbednych
zasobow, badz znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej mogacej budzic
powazne watpliwosci co do mozliwosci prawidtowego wykonania ustugi.

4. ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIE — WYCENY — TERMIN

OdpowiedZ na niniejsze zapytanie uprzejmie prosimy przesyta¢ do Fundacji Osrodka Wsparcia Osdéb
Niepetnosprawnych i Niesamodzielnych drogg elektroniczng na adres e-mail Zapytujgcego lub sktada¢
osobiscie/poczta/poprzez kuriera w siedzibie Biura projektu Fundacji Osrodka Wsparcia Osdb
Niepetnosprawnych i Niesamodzielnych, do dnia 9.10.2018 r.

Wyceny mozna ztozy¢ na zatgczonym formularzu. W razie watpliwosci co do tresci zapytania prosimy
kontaktowac sie z ww. osobg do kontaktu.


http://wrpo.wielkopolskie.pl/system/file_resources/attachments/000/005/756/original/8.19_Minimalne_wymagania_świadczenia_usług_społecznych_w_społeczności_lokalnej.pdf?1487928184
http://wrpo.wielkopolskie.pl/system/file_resources/attachments/000/005/756/original/8.19_Minimalne_wymagania_świadczenia_usług_społecznych_w_społeczności_lokalnej.pdf?1487928184
http://wrpo.wielkopolskie.pl/system/file_resources/attachments/000/005/756/original/8.19_Minimalne_wymagania_świadczenia_usług_społecznych_w_społeczności_lokalnej.pdf?1487928184
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Zataczniki:
Wycena przedmiotu zapytania — Zatgcznik 1

Obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 RODO w przypadku zbierania danych osobowych
bezposrednio od osoby fizycznej, ktérej dane dotycza, w celu zwigzanym z prowadzonym
postepowaniem

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sdb 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. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”, informuje,
Ze:

e administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Osrodek Wsparcia Oséb Niepetnosprawnych i
Niesamodzielnych, ul. Kminkowa 182e, 62-064 Plewiska;

e Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z procedurg rozeznania rynku dot. Zapytanie o cene "Ustuga rehabilitacyjna" z dn. 20-06-
2018 .

e w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

e posiada Pani/Pan:

e na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

e na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych ;

e na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkdw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO *;

e prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO;

e nie przystuguje Pani/Panu:

e wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

e prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

e na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
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Zatgcznik 1

WYCENA PRZEDMIOTU ZAPYTANIA

Dotyczy:
Zapytanie cenowe z dnia 3.10.2018 r. - Swiadczenie ustugi opiekuna mieszkania wspomaganego w

formie mieszkania wspieranego w ramach projektu , Nie jestesmy sami — kompleksowy program
wsparcia osob niesamodzielnych i niepetnosprawnych z gminy Biatosliwie” w okresie paZdziernik
2018 — pazdziernik 2019.

Sktadajacy wycene:
Nazwa/Imie i nazwisko
Dane teleadresowe

Przedmiot zapytania zgodnie z podang specyfikacjg w zapytaniu cenowym z dnia 3.10.2018 r. moge
wykonac¢ za nastepujgcy cene:

Cena netto Cena brutto
za jeden miesigc Swiadczenia ustugi za jeden miesigc Swiadczenia ustugi

czytelny podpis, miejscowos¢, data



