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Zapytanie ofertowe

Putawy, dnia 30.06.2026r.

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Putawach zaprasza do ztozenia oferty, na $wiadczenie wsparcia

w ramach programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla JST — edycja 2026.

Szczegdtowe informacje na temat zatrudnienia znajduja sie opisie przedmiotu zamdwienia stanowigcego zatacznik

nrl.

Oferte mozna ztozyC tylko jedng najpdiniej do dnia 08.07.2026 roku do godz. 10:00 w formie pisemnej za

* posrednictwem poczty, kuriera [ub osobiscie w zamknietej kopercie z napisem: ,,Oferta na $wiadczenie wsparcia

w ramach programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” na adres: Miejski Oérodek Pomocy

Spotecznej, ul. Lesna 17, 24 — 100 Putawy.

Niniejsze zapytanie ofertowe prowadzone jest- zgodnie z art. 2 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019r.

Prawo Zamowien Publicznych.

Whkaz zatacznikdw:

Zatgcznik Nr 1- Opis przedmiotu zamdéwienia
Zatacznik Nr 2- Formularz oferty

Zatgeznik Nr 3- Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych na potrzeby postepowania rekrutacyjnego
Zatgcznik Nr 4- Oswiadczenie kandydata,:

ze ma petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzysta z petni praw publicznych oraz
ze nie byt skazany prawomocnym wyrokiem sadu za umysine przestepstwo écigane z oskarzenia publicznego lub

umyslne przestepstwo skarbowe
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Zafqcznik nr 1 do zapytania ofertowego

Opis Przedmiotu Zamdwienia

Przedmiotem zamdwienia jest zapewnienie ustugi asystencji osobistej na podstawie umowy zlecenie, w ramach
Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig ” dla jednostek Samorzadu terytorialnego — edycja

2026 realizowanego ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego dla jednej osoby dorostej z orzeczonym znacznym

stopniem niepefnosprawnosci mieszkajacej na terenie miasta Putawy.

Ustugi asystencji osobistej dla osoby dorostej bedg polegaty w szczegdlnosci na

(-]

Wsparciu przez asystenta w dotarciu z miejsca zamieszkania do osrodka wsparcia oraz w powrocie z
osrodka wsparcia do miejsca zamieszkania,

Wsparciu przez asystenta w wyjéciu, powrocie lub dojazdach z uczestnikiem Programu w wybrane miejsca
w celu korzystania z dobr kultury ( muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy ), lub towarzyszenie na
spacerach.

Wsparciu przez asystenta przy wizytach lekarskich poza miejsce zamieszkania .

Szacowana fgczna liczba godzin ustug to 175 godzin.
I. Miejsce realizacji ustugi
W miejscu zamieszkania uczestnika projektu ( miasto Putawy ) oraz w miejscach aktywnosci spotecznej uczestnika

w zaleznosci od potrzeb.
Il. Wymagania niezbedne

1.

Ustugi asystencji osobistej moga $wiadczy¢ osoby niebedace cztonkami rodziny uczestnika, opiekunami
prawnymi uczestnika lub osobami faktycznie zamieszkujacymi razem z uczestnikiem:

posiadajgce dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w nastepujgcych zawodach i specjalnoéciach:
asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog,
terapeuta zajeciowy, pielegniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta

lub

posiadajgce co najmniej 6-miesigczne, udokumentowane dos$wiadczenie w udzielaniu bezposredniej
pomocy osobom z niepetnosprawnosciami, np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom
z niepetnosprawnosciami w formie wolontariatu,

Ill.  Dodatkowe informacje dotyczace $wiadczenia ustugi :

Zakres czynnoéci w ramach ustug asystencji osobistej i ich zakres godzinowy powinny byé¢ uzaleznione od
osobistej sytuacji osoby z niepetnosprawnoscig, z uwzglednieniem stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci
uczestnika, z zastrzezeniem godzin ustug przyznanych — dla osoby dorostej nie wiecej niz 175 godzin
w danym roku kalendarzowym,

Zadaniem asystenta nie jest podejmowanie decyzji za osobe z niepetnosprawnoécig, lecz wytacznie
udzielenie jej pomocy lub wsparcia w realizacji osobistych celdw.

Asystent realizuje ustugi wytgcznie na rzecz osoby z niepetnosprawnoscia,
na podstawie jej decyzji lub decyzji opiekuna prawnego, a nie dla oséb trzecich,
w tym cztonkdw rodziny osoby z niepetnosprawnoscia.

W godzinach realizacji ustug asystencji osobistej nie moga by¢ $wiadczone ustugi

opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuricze, o ktdrych mowa w ustawie z dnia

12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 901, z pdzn. zm.), inne

ustugi finansowane w ramach Funduszu albo finansowane przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych lub ustugi obejmujace analogiczne wsparcie, o ktérym mowa w ust. 12, finansowane
ze srodkéw publicznych.



e Ustugi asystencji oscbistej moga by¢ realizowane przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, przy czym
przez tego samego asystenta maksymalnie do 12 godzin na dobe. Przez dobe nalezy rozumiec 24 kolejne
godziny, poczynajgc od gedziny, w ktdrej asystent rozpoczyna realizacje ustugi asystencji osobistej. Do
czasu realizacji ustugi asystencji osobistej nie wlicza sie czasu dojazdu do i od uczestnika.

e Do czasu realizacji ustug asystencji osobistej wlicza sig czas oczekiwania/gotowosci na swiadczenie ustug
nie dtuzszy niz SO minut. Jezeli czas oczekiwania wynosi wiecej niz 90 minut, wéwczas ustuge dojazdu do
wybranego miejsca i powrotu z niego rozlicza sie jako dwie odrebne ustugi powiekszone facznie 0 90 minut
trwania.

IV. Preferencje w zatrudnieniu
Preferowana jest osoba dostepna w godzinach przedpotudniowych { pomoc w dotarciu do osrodka wsparcia)
oraz w godzinach popotudniowych ( pomoc w powrocie do domu, ew. towarzyszenie w innych aktywnosciach)
V. Podstawa zatrudnienia: umowa zlecenie
VI. Termin zatrudnienia: od dnia podpisania umowy do grudnia 2026 r.
Vil. Liczba osob zatrudnionych : 1 osoba na umowe zlecenie
VIIl. Kod CPV : 85311200-4 Ustugi opieki spoteczne] dla oséb
niepetnosprawnych

Wykaz zgdanych oswiadczeri lub dokumentdw
Zamawiajacy Zada nastepujacych dokumentow:
1) Wypetniony formularz oferty- zgodny w tresci ze wzorem stanowigcym zatacznik nr 2
2) klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych na potrzeby postepowania
rekrutacyjnego- zatacznik nr 3
3) oséwiadczenie kandydata, ze:
-~ ma petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzysta z petni praw publicznych — wzér stanowi
zatacznik nr 4
— nie byt skazany prawomocnym wyrokiem sgdu za umyslne przestepstwo $cigane z oskarzenia
publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe —wzor stanowi zatgcznik nr 4.
Opis sposobu przygotowania oferty (wymogi formalne oferty oraz forma dokumentdw)

1) Ofertg mozna ztozyC tylko jedng najpoZniej do dnia 08.07.2026 roku do godz. 10:00 w formie pisemnej za
posrednictwem poczty, kuriera lub osobiscie w zamknietej kopercie opatrujac napisem: ,Oferta na
$wiadczenie wsparcia w ramach programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoécig” dla JST -
edycja 2026.” na adres: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, ul. Lesna 17, 24 — 100 Putawy.

2) Zaleca sig by dokumenty ztozone w formie pisemnej byty spiete, ponumerowane i parafowane na kazde;
stronie.

3) Oferta i zataczone do niej dokumenty, muszg by¢ podpisane przez Wykonawce. Za podpisanie uznaje sie
wlasnorgczny podpis ztozony w sposéb umozliwiajgcy identyfikacje osoby. Wszelkie poprawki
lub zmiany w ofercie musza byc dokonane w sposéb czytelny, parafowane wiasnorecznie przez osoby
podpisujace oferte.

4) Oferty zlozone po terminie nie bgdg rozpatrywane. Decydujace znaczenie dla oceny zachowania
powyzszego terminu ma data wptywu oferty na wskazany adres, a nie data jej wystania przesytka pocztowa
lub kurierska.

Opis kryteriéw, ktorymi Zamawiajgcy bedzie sig kierowat przy wyborze oferty

Zamawiajgcy dokona oceny ofert, ktdre nie zostaty odrzucone, na podstawie nastepujgcych kryteridw:

Kryteriumnr1 -cena C waga 60 pkt
Kryterium nr 2 — doswiadczenie zawodowe DZ waga 30 pkt
Kryterium nr 3 — dyspozycyjnos¢ DY waga 10 pkt




1) Cena za1godzing Swiadczenia ustugi brutto { tj. tacznie z naleznymi sktadkami ZUS po stronie zleceniobiorcy,
jesli dotyczy). Zamawiajgcy bedzie oceniat oferty przyznajac punkty wg wzoru:

Najnizsza oferowana cena sposréd ztozonych ofert

x 60 = C(liczba pkt)
Cena badanej oferty

Maksymalna liczba punktéw do uzyskania w kryterium nr 1 ,cena" wynosi 60,00.

2)  Zamawiajgcy w kryterium Nr 2 =, doswiadczenie zawodowe” DZ czyli udokumentowane doéwiadczenie w
pracy lub wolontariacie z osobami niepetnosprawnymi, oceni wedtug punktacji ponizej

Okres udokumentowanego doswiadczenia Liczba punktéw
Brak doswiadczenia 0 pkt
Od 6 miesiecy do 12 miesiecy 15 pkt
Powyzej 12 miesiecy 30 pkt

Wymagane dokumenty: swiadectwa pracy, zaswiadczenia o zatrudnieniu, umowy, zaéwiadczenia o
wolontariacie.

Maksymalna liczba punktow do uzyskania w kryterium nr 2 , doswiadczenie zawodowe" DZ wynosi 30,00.

3)  Kryterium nr 3 - ,Dyspozycyjnosc” DY czyli gotowos¢ do $wiadczenia ustug poza standardowymi godzinami

pracy tj. w godzinach popotudniowych {po godz. 15:00), w soboty lub w niedziele i $wieta oceniana bedzie
zgodnie z punktacjg ponizej

Deklarowana dyspozycyjnoéé Liczba punktéw
Whytacznie w dni robocze w godz. 7:00-15:00 0 pkt
Dni robocze + godziny popotudniowe ( po 15:00) 3 pkt
Dni robocze + godziny popotudniowe ( po 15:00} + soboty 6 pkt
Petna dyspozycyjnosc ( w tym niedziele i swieta) 10 pkt

Wymagane dokumenty: oswiadczenie Wykonawcy zawarte w formularzu ofertowym zataczniki nr 2

Zamawiajacy zastrzega, ze deklarowana dyspozycyjnoé¢ bedzie weryfikowana na etapie realizacji umowy i
moze stanowi¢ podstawe jej rozwigzania w przypadku niezgodno$ci z rzeczywista dostepnoscia.

Maksymalna liczba punktéw do uzyskania w kryterium nr 3 ,,dyspozycyjnos¢" DY wynosi 10,00.
4) W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zsumuje punkty przyznane we wszystkich kryteriach.

Ocena tgczna = C+DZ+DY
Maksymalna liczba punktéw :100 pkt

Zamawiajacy uzna za najkorzystniejszg oferte, ktéra uzyska najwyzsza liczbe punktédw (sume punktdw).




W przypadku, gdy zaden z kandydatéw nie uzyska wigcej niz 50 punktow, Zamawiajgcy moze nie wybraé kandydata.

Wybdr najkorzystniejszej oferty

1)

2)

3)

4)
5)

Zamawiajacy niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zawiadomi Oferentdw, ktorzy ztozyli oferty,
o wynikach postepowania.

Oferent, ktérego oferta zostanie uznana jako najkorzystniejsza, zostanie poinformowany przez
Zamawiajacego o miejscu i terminie zawarcia umowy.

Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, bedzie uchylat sie od zawarcia umowy, Zamawiajacy
moze wybra¢ oferte najkorzystniejszg sposréd pozostatych ofert, z zastrzezeniem nieprzekroczenia
wysokosci srodkdw zaplanowanych w budzecie na realizacje niniejszego dziatania.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.

Informacje o uniewaznieniu postepowania o udzielenie zamoéwienia Zamawiajacy zamieéci na stronie
internetowej - w przypadku uniewaznienia postgpowania przed uptywem terminu sktadania ofert, albo
zawiadomi Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty - w przypadku uniewaznienia postepowania po uplywie
terminu sktadania ofert.



zatgcznik nr 2 - formularz ofertowy

L 0T 1 AT

FORMULARZ OFERTOWY

I.  CENA OFERTY
Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za nastepujaca stawke godzinowa:

Stawka za 1 godzine ustugi brutto Stownie

tgczna wartos$é oferty ( stawka X 175 BOAZIN ): vvccvvvrisniinnnsnnnisssimmressisssssssesssssesssesssosmnsenes 2 DFULLO

.  DOSWIADCZENIE ZAWODOWE w pracy lub wolontariacie z osobami niepetnosprawnymi ( Kryterium nr 2)
Prosze uzupetnié i dotgczyé dokumenty potwierdzajace:

Okres doswiadczenia Miejsce w ktérym zdobyto | Dokument potwierdzajgcy
nalezy poda¢ w miesigcach lub iatach doswiadczenie doswiadczenie
(np. referencje,
zaswiadczenie)

[] Brak doéwiadczenia
L ods miesiecy do 12 miesiecy

O Powyzej 12 miesiecy

. DYSPOZYCYINOSC ( Kryterium nr 3)
Prosze zaznaczy¢ deklarowang dyspozycyjnosé ( oswiadczenie wigzace):

Wybér | Deklarowana dyspozycyjnoséé pkt

O Wytacznie w dni robocze w godz. 7:00-15:00 0 pkt

Dni robocze + godziny popotudniowe { po 15:00) 3 pkt

U
] Dni robocze + godziny popotudniowe ( po 15:00)+soboty 6 pkt
[

Petna dyspozycyjnosc ( w tym niedziele i swieta) 10 pkt




V.

OSWIADCZENIA OFERENTA

Oéwiadczam , ze:

1.

10.

11.
12.
13

Zapoznatem sie z trescig zapytania ofertowego, akceptuje wszystkie jego zapisy i nie wnosze do niego
zastrzezen.

Zobowiazuje sie wykonac ustugi zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia,

Posiadam niezbgedng wiedzg, wyksztaicenie i do$wiadczenie pozwalajgce na realizacje ustugi zgodnie
z opisem przedstawionym w tresci.

Oferta jest wazna przez 30 dni.

Przyjatem\Przyjetam do wiadomosci tres$¢ klauzuli informacyjnej dotyczacej ochrony danych osobowych.
Wyrazam zgode na upublicznienie mojego imienia i nazwiska na stronie www.mops.pulawy.pl w przypadku
wyboru mojej oferty przez Zamawiajacego.

Jestem Zatrudniony/a na podstawie umowy o prace: [ TAK lub [J NIE

Wynagrodzenie ze stosunku pracy wynosi: [J co najmniej minimalne wynagrodzenie
OJ mniej niz minimalne wynagrodzenie
Jednoczeénie nie jestem/ jestem ubezpieczony/a jako osoba wykonujaca:
U umowe zlecenia lub agencyjna, zawartg z innym zleceniodawca z jej tytutu wynagrodzenie miesieczne

przekracza / nie przekracza kwote minimalng wynagrodzenia.
Jestem ubezpieczony/a z innych tytutdéw niz wymienione w pkt 8i10:

Jestem emerytem/rencistg [ TAK lub [J NIE
Jestem uczniem szkoty lub studentem i nie ukonczytem 26 lat [J TAK lub O NIE

Jestem/ nie jestem zarejestrowany/a jako osoba bezrobotna O TAK Jub OO NIE

*jezeli nie dotyczy to skresli¢ Data i czytelny podpis



Zatqcznik Nr 3- klauzula informacyjna

KLAUZULA INFORMACYJNA
dotyczqca procesu rekrutacji zatrudnienia w ramach umowy zlecenia osoby swiadczenie wsparcia
w ramach programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla JST - edycja 2026.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U.
UE. L. z2016 r. Nr 119, str. 1) - zwanym dalej RODO informuje, iz:

a)

b)

o

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Putawach, 24 -100
Putawy, ul. Lesna 17

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Putawach to: 24-100
Putawy, ul. Pitsudskiego 83, tel. 81 458 63 09, e-mail:_rodo@cuwpulawy.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji zatrudnienia
w ramach umowy zlecenia osoby $wiadczenie wsparcia w ramach programu ,,Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscia” dla JST - edycja 2026.: na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO - w
ramach realizacji obowigzku prawnego ciazacego na administratorze danych; art. 6 ust. 1 lit. b RODO w
zakresie podjgcia dziatan na zadanie osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem umowy; art. 6 ust. 1 lit.
a RODO w zakresie w jakim podanie danych jest dobrowolne.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane zewnetrznym odbiorcom i podmiotom przetwarzajacym,
chyba, ze wynika to z przepisow prawa, z zastrzezeniem opublikowania wynikéw rozstrzygniecia procesu
rekrutacji na stronie internetowej i BIP Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Putawach.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej.

Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do procesu rekrutacji, a nastepnie przechowywane
beda przez okres wymagany do realizacji obowiazku ustawowego wskazanego przez odrebne przepisy prawa
(w tym na podstawie przepisow Ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych), w tym
m.in. odnoszace si¢ do archiwizacji dokumentéw w organach administracji publicznej.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania.

Podanie przez Pana/Pania danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do wzigcia udziatu w procesie
rekrutacji.

Podane przez Pana/Pania dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania
decyzji, w tym profilowania.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

Data i podpis



Zatqcznik Nr 4— Oswiadczenie kandydata:
— Ze ma petnq zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz
— korzysta z petni praw publicznych oraz ze nie byt skazany prawomocnym wyrokiem sqdu za umysine
przestepstwo Scigane z oskarZenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe

(imie i nazwisko) (miejscowosd, data)
OSWIADCZENIE
OSWIALCZAM, ZE 1 e eeeiee e eee e reeeerens skazany(a) prawomocnym wyrokiem sgdu za umysline

(jestem/ nie jestem)

przestepstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe.

CEWIEAEZAM, 28 Lot smssssasasnsss petng zdolnod¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam
{posiadam/nie posiadam)

z petni praw publicznych.

Podpis osoby sktadajgcej oéwiadczenie

! Nalezy wpisaé jestem lub nie jestem
% Nalezy wpisa¢ posiadam lub nie posiadam



