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Wroctaw, 16 stycznia 2018 r.

Zapytanie ofertowe

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej przy ul. Strzegomskiej 6, 53-611 Wroctaw zwraca sie
z zaproszeniem do ztozenie oferty na $wiadczenie ustugi Asystenta Osoby Niepetnosprawnej/
Asystenta Osobistego Osoby Niepetnosprawnej, na rzecz osdéb bedacych mieszkancami gminy
Wroctaw, ktore sg uczestnikami projektu ,SAMO-Dzielni” realizowanego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Dolnoslaskiego 2014-2020 Dziatanie 9.2 ,Dostep do
wysokiej jakosci ustug spotecznych” wspodifinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

CPV - 85311200-4

I. Przedmiot zamodwienia:

Przedmiotem zamodwienia jest $wiadczenie ustug Asystenta Osoby Niepetnosprawnej/Asystenta
Osobistego Osoby Niepetnosprawnej, na rzecz oséb bedacych mieszkaricami gminy Wroctaw, ktére
sq uczestnikami projektu ,SAMO-Dzielni” realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Dolnoslaskiego 2014-2020 Dziatanie 9.2 ,Dostep do wysokiej jakosci
ustug spotecznych” wspoéffinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

I1.Szczego6towe warunki realizacji zaméwienia:
1. Swiadczenia ww. ustug odbywac sie bedzie $rednio 60 godzin miesiecznie, tacznie 1334 godzin
w okresie trwania umowy tj. od daty podpisania umowy do dnia 30 listopada 2019 r.

2. W ramach realizacji zadania Wykonawca zobowigzany bedzie do:
1) prowadzenia szczegdétowej dokumentacji potwierdzajacej wykonanie ustug (karta pracy)
oraz sktadania miesiecznych raportéw dotyczacych liczby i zakresu zrealizowanych ustug,
2) pozostawania w gotowosci do S$wiadczenia ustug w danym miesigcu kalendarzowym
w wymiarze min. $rednio 60 godzin zegarowych oraz $wiadczenia ustug w terminach

i godzinach ustalonych przez Zamawiajacego - co bedzie ustalane na podstawie
zapotrzebowania zgtaszanego przez osoby niepetnosprawne - uczestnikow projektu
~SAMO-Dzielni”.

3. Zakres ustug swiadczonych przez Asystenta Osoby Niepetnosprawnej/Asystenta Osobistego
Osoby Niepetnosprawnej obejmie pomoc w przemieszczaniu sie, komunikowaniu, w codziennych
czynnosciach, w petnieniu rél spotecznych - zgodnie z zapotrzebowaniem o0sob
niepetnosprawnych, w tym m.in:

3.1. Swiadczenie ustug podstawowych, na ktére sktada sie:

1) pomoc w przygotowaniu do wyjscia, dojazdach w wybrane przez Klienta miejsce oraz
powrocie (np. dom, praca, szkota, koscidt, lekarz, urzedy, znajomi, rodzina, itp.),
w tym na rehabilitacje i zajecia terapeutyczne, na kursy i szkolenia zawodowe oraz miejsce
pracy,

2) pomoc osobie niepetnosprawnej w zakupach - warunkiem wykonania tej ustugi jest czynne
uczestnictwo klienta (asystent moze poméc przynies$¢ zakupy o wadze jednorazowo do 5 kg),

3) pomoc w zatatwieniu spraw urzedowych (np. ustugi tltumacza jezyka migowego, o ile urzad
ich nie zapewnia, dotarcie z Klientem do urzedu),

4) pomoc i towarzyszenie w korzystaniu z dobr kultury: muzeum, teatr, kino, koncert, itp.,

5) czytanie prasy, ksigzek lub korespondencji, osobom niezdolnym do samodzielnego czytania,

6) pomoc w pisaniu pism, listdw osobom niewidomym, badZz niezdolnym do samodzielnego
pisania recznego, czy komputerowego,

7) pomoc osobie niepetnosprawnej w korzystaniu z zaje¢ sportowych i obiektéw sportowych:
basen, sitownia i inne sporty.

3.2. Swiadczenie ustug towarzyszacych, na ktére sktada sie:
1) pomoc w ubieraniu sig,
2) pomoc w czynnosciach pielegnacyjnych i higienicznych,
3) pomoc w przygotowaniu i podaniu positku lub napoju,
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przy czym ustugi towarzyszace beda s$wiadczone, jesli wymagacé tego bedzie sytuacja i stan
zdrowia Klienta oraz jezeli w przedtozonej ofercie w postepowaniu Asystent zadeklarowat
gotowos$c¢ do Swiadczenia tego rodzaju ustug.

4. Asystenci nie sg zobowigzani do $wiadczenia ustug medycznych, ustug opiekunczych ani
specjalistycznych ustug opiekunczych, o ktéorych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej.

5. Ustugi realizowane bedq przez okres trwania umowy od poniedziatku do pigtku w godz. od 7.00
do 22.00, w wyjatkowych sytuacjach, na wniosek Klienta i za zgodg Wykonawcy oraz
Zamawiajacego réwniez w weekendy i poza wyzej okreslonymi godzinami - stawka godzinowa
w tej sytuacji nie ulega zmianie.

6. Wykonawcy nie przystuguje zwrot kosztéw z tytutu przejazdu na i z miejsca realizacji ustugi,
zakupu positkdw, jak réowniez innych kosztow powstatych w trakcie $wiadczenia ustugi np.
przejazdy komunikacjg miejska, zakup biletdw do kina, zakup biletdw na ptywalnie, do teatru.

7. Koszty ponoszone przez Asystenta jak i uczestnika projektu ,Samo- dzielni” nie sq kosztami
refundowanymi przez Zamawiajacego.

8. Strony ustalaja, ze Wykonawca wykona przedmiot niniejszej Umowy z zachowaniem nalezytej
starannosci, przy petnym wykorzystaniu posiadanej wiedzy oraz dos$wiadczenia zyciowego
i zawodowego.

9. Asystent realizujac ustugi zobowigzany jest kierowac sie ponizszymi zasadami:

1) zasadg akceptacji - opartg na zasadach tolerancji, poszanowania godnosci swobody wyboru
wartosci i celdw zyciowych Klienta,

2) zasada indywidualizacji - podmiotowego podejscia do Klienta, jego niepowtarzalnej
osobowosci, z jej prawami i potrzebami,

3) zasadq poufnosci i respektowania prywatnosci i nieujawniania informacji uzyskanych od
Klienta bez jego wiedzy i zgody osobom trzecim (z wytgczeniem wyjatkéw wynikajacych z
przepisdw obowigzujacego prawa),

4) zasada prawa do samostanowienia — prawo Klienta do wolnosci i odpowiedzialnosci za swoje
zycie (z wytaczeniem sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia),

5) zasada obiektywizmu (nieoceniania) - wszechstronne, oparte na profesjonalnej wiedzy
rozpatrywanie kazdej sytuacji, nie dokonywanie osgdow podczas analizy sytuacji,

6) zasada dobra rodziny i poszczegdlnych jej cztonkow - uwzglednienie podczas realizacji ustug
korzysci poszczegdlnych cztonkéw srodowiska rodzinnego Klienta.

10. Asystent ma prawo odmowic¢ zrealizowania ustug:
1) w sytuacjach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu Klientow, Asystentow lub oséb trzecich,
2) w przypadkach, w ktérych okolicznosci wskazujg na mozliwos¢ wywotania szkody osobom
trzecim lub tamania przepiséw prawa.

11. Wymagania dotyczace o0séb przeznaczonych do realizacji zamdwienia (Asystenta Osoby
Niepetnosprawnej/ Asystenta Osobistego Osoby Niepetnosprawnej):

11.1. Asystentem Osoby Niepetnosprawnej/ Asystentem Osobistym Osoby Niepetnosprawnej moze
by¢ osoba, ktéra:

1) ukonczyta ksztatcenie w zawodzie asystenta osoby niepetnosprawnej zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 lutego 2012 r. w sprawie podstawy
programowej ksztatcenia w zawodach (Dz. U. z 2012 poz. 184, z pézn. zm.),
lub

2) posiada co najmniej 6-miesieczne doswiadczenie zawodowe lub osobiste w realizacji ustug
asystenckich wynikajace z petnienia roli opiekuna faktycznego,
lub

3) odbyta odpowiednie przeszkolenie, tj. odbyta szkolenie ktérego przedmiot obejmowat co
najmniej 2 moduty (teoretyczny i praktyczny), zawierajace co najmniej zagadnienia z
zakresu (1) wiedzy ogdlnej dotyczacej niepetnosprawnosci, oraz (2) udzielania pierwszej
pomocy, oraz (3) pielegnacji i (4) obstugi sprzetu pomocniczego, oraz (5) z czesci
praktycznej w formie praktycznego przysposobienia do pracy,
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4) posiada odpowiednie predyspozycje osobowosciowe oraz kompetencje personalne i
spoteczne tj.: empatia, zrownowazenie emocjonalne, solidnos$¢, zaradno$¢, cierpliwosc,
dyskrecja, odpornos¢ na stres, kultura osobista, motywacja do pracy, umiejetnosc
samoorganizacji, umiejetno$¢ stuchania, umiejetno$¢ nawigzywania kontaktu z innymi,
asertywnosc.

11.2. Asystentem Osoby Niepetnosprawnej/ Asystentem Osobistym Osoby Niepetnosprawnej nie
moze by¢ osoba, ktéra:

1) zostata prawomocnie skazana za umys$lne przestepstwo przeciwko zyciu i zdrowiu (art.
148-162 KK), przestepstwo przeciwko wolnosci (art. 189-193 KK), przestepstwo przeciwko
wolnosci seksualnej i obyczajnosci (art. 197-204 KK), przestepstwo przeciwko rodzinie i
opiece (art. 206-208, 210-211a KK), przestepstwa przeciwko wiarygodnosci dokumentow
(art. 270 - 277d KK), przestepstwa przeciwko mieniu (art. 278 - 282 KK),

2) jest zatrudniona w instytucji uczestniczacej w realizacji programu operacyjnego na
podstawie stosunku pracy, chyba, ze nie zachodzi konflikt intereséw Iub podwdjne
finansowanie,

3) jej taczne zaangazowanie zawodowe w realizacje wszystkich projektow finansowanych z
funduszy strukturalnych i Funduszu Spdjnosci oraz dziatan finansowanych z innych zZrddet,
rowniez zrodet innych podmiotdéw, facznie z planowanym czasem zaangazowania w
niniejszy projekt, przekracza 276 godzin miesiecznie. Limit zaangazowania zawodowego, o
ktorym mowa powyzej, dotyczy wszystkich form zaangazowania zawodowego, w
szczegoblnosci:

a) w przypadku stosunku pracy - uwzglednia liczbe dni roboczych w danym miesigcu
wynikajacych ze stosunku pracy, przy czym do limitu wlicza sie czas nieobecnosci
pracownika zwigzanej ze zwolnieniami lekarskimi i urlopem wypoczynkowym, a nie
wlicza sie czasu nieobecnosci pracownika zwigzanej z urlopem bezptatnym,

b) w przypadku stosunku cywilnoprawnego, samozatrudnienia oraz innych form
zaangazowania — uwzglednia czas faktycznie przepracowany, w tym czas zaangazowania
w ramach wiasnej dziatalnosci gospodarczej poza projektami.

11.3. Wykonawca (Asystent) w ramach realizacji zadania zobowigzany bedzie do:

1) wspotpracy Zamawiajacym oraz z Liderem projektu ,SAMO-Dzielni” z Fundacjg ,Promyk
Stonca”,

2) prowadzenie szczegotowej dokumentacji Swiadczenia ustug czyli kart pracy i rozliczania
sie miesiecznego z MOPS.

III. Sposob i kryteria oceny ofert:
Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowat nastepujacymi kryteriami:
1) Cena - 80 %
2) Dos$wiadczenie w pracy z osobami niepelnosprawnymi - 10%
3) Gotowos$¢ do $wiadczenia ustug towarzyszacych - 10%
Kryteria i ich warto$¢ w ocenie: 1% = 1pkt.
ad 1) Cena -A(x)

a) przyjmuje sie, ze najwyzsza ilos¢ punktéw tj. 100, otrzyma cena brutto najnizsza wsrdéd
cen zawartych w ofertach

b) pozostate oferty zostang przeliczone proporcjonalnie do najtanszej, punktowane bedg w
oparciu o nastepujacy wzor:

AG) = %100
CX

gdzie:

A(x) - ilo$¢ punktdédw przyznana ofercie ,x” za kryterium cena brutto

C - cena brutto najnizsza wsrdd cen zawartych w ofertach - cena oferty najkorzystniejszej
C x - cena brutto zawarta w ofercie ,x”
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Wartos¢ podstawiana do wzoru punktacyjnego, to wartos¢ brutto w okresie trwania umowy,
okreslona przez Wykonawce w zataczniku nr 2 oraz w punkcie 4 oferty (zatacznik nr 1 do
zapytania).

ad 2) Doswiadczenie w pracy z osobami niepetnosprawnymi - B(x).

Zamawiajacy do oceny bedzie brat pod uwage udokumentowane doswiadczenie o0sob
wyznaczonych do realizacji zamowienia, dotyczace pracy z osobami niepetnosprawnymi - jako
przepracowane w okresie ostatnich 5 lat ilo$¢ petnych miesiecy swiadczenia ww. ustug.

Doswiadczenie _musi _by¢ potwierdzone przedfozonymi dokumentami np. zaswiadczeniem,
referencjami.
Posiadane doswiadczenie bedzie podstawione do niniejszego wzoru:

a) przyjmuje sie, ze najwyzszg ilos¢ punktdw tj. 100, otrzyma najwieksza ilos¢
przepracowanych miesiecy z osobami wykluczonymi spotecznie.

b) pozostate oferty zostang przeliczone proporcjonalnie do najdtuzszego okresu, punktowane
bedg w oparciu o nastepujacy wzor:

B(x) = @xloo

gdzie:

B (x) - ilo$¢ punktéw przyznana ofercie ,x” za kryterium ,Doswiadczenie w pracy z osobami
niepetnosprawnymi” liczony do petnych miesiecy.

I x - ilos¢ petnych miesiecy wykazanych ustug w ofercie x.

I - najwieksza ilo$¢ petnych miesiecy ustug wykazanych w ofercie ,x”
Do oceny ofert beda wliczane tylko petne miesiace w ktéorych wykonywana byla ustuga.
Uwaga: Zamawiajacy nie bedzie sumowat pracy odbywanej rownolegle - w tym samym okresie.

Wykaz do oceny w kryterium , Doswiadczenie w pracy z osobami wykluczonymi spotecznie”
wykonawca winien przedstawi¢ w zataczniku nr 4.

Ad 3) Gotowosc¢ do swiadczenia ustug towarzyszacych - C(x)

najwyzsza liczbe punktéw tj.100 otrzyma oferta tego Wykonawcy, ktory zadeklaruje w pkt 5 oferty
gotowos$¢ do Swiadczenia Ustug towarzyszacych, natomiast Wykonawcy, ktérzy nie zadeklarujg
gotowosci do $wiadczenia Ustug towarzyszacych otrzymaja O pkt.

4.1.2 kaczna punktacja D wyliczana bedzie ze wzoru:

D = A(x) x 80% + B(x) x 10% + C(x) x 10%
4.1.3 Maksymalna liczba punktéw, ktére Wykonawca moze uzyskaé, wynosi 100.

IV. Informacje o miejscu i terminie skladania ofert.

1. Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 19.01.2018r. w siedzibie MOPS,
przy ul. Strzegomskiej 6 we Wroctawiu (z dopiskiem na kopercie:

oferta na Swiadczenie ustugi Asystenta Osoby Niepetnosprawnej/ Asystenta Osobistego Osoby
Niepetnosprawnej, na rzecz oséb bedgcych mieszkaricami gminy Wroctaw, ktdére sq uczestnikami
projektu ,SAMO-Dzielni” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Dolnoslagskiego 2014-2020 Dziatanie 9.2 ,Dostep do wysokiej jakosSci ustug
spotecznych” wspétfinansowanego ze Srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

2. Dopuszcza sie forme sktadania ofert pocztg  elektroniczng  na adres:
magda.sudomirska@mops.wroclaw.pl

3. Osobg wyznaczong do kontaktow z Wykonawcami jest p. Magda Sudomirska,
tel. 71 78 22 342 w godz. od 9:00 do 14:00.
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4. Ztozenie przez Panstwa oferty nie jest rownoznaczne z jej wyborem i zawarciem umowy.
Ponadto informuje, ze do ww. zamdwienia nie maja zastosowania przepisy ustawy Pzp.
Zamowienie jest realizowane na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy Prawo zamdwien publicznych
(tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z p6zn. zm.).

Zaleca sie dokonanie wyceny i ztozenie oferty na ponizszym wzorach:

9 \“S,AMO-Dzielni
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Zatacznik nr 1

OFERTA

Swiadczenie ustug Asystenta Osoby Niepetnosprawnej/Asystenta Osobistego Osoby
Niepelnosprawnej, na rzecz osob bedacych mieszkancami gminy Wroctaw, ktére sa
uczestnikami projektu ,,SAMO-Dzielni” realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa DolnosSlaskiego 2014-2020 Dziatanie 9.2 ,Dostep do
wysokiej jakosci ustug spolecznych” wspoéifinansowanego ze srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Wykonawca:

1. Zarejestrowana Nazwa WY KONAWCY @ «.uiiuiiiti it e et e e et et s e ae s a e e st et e et e rate e e aaneanenn

T =Y 1= 0 o PPN
Tl =1 T PP
adres poczty elektroniCZNe] ..ocvvvirviiiiiii i e @it

G I LAY 7.4 o = Tov.4- Y o 4 ) V2 P (imie i nazwisko)
do reprezentowania wykonawcy w czasie trwania procedury przetargowej.
4. Oferujemy wykonanie zamowienia objetego przetargiem za cene:
zgodnie z zestawieniem kosztow zadania
LAV L o FY ol = o o R PP
LAV Lo TY ol o] U oo PP
(SloOWNnie: . ... i it iiiiiinnnnnnaneeaaassasssssannnnannnnnnnnnannasssssssnnnnnnnnnns )

* nalezy wpisaé cene ofertowg (z zat. nr 2)

5. Jestem/nie jestem (skresli¢ niepotrzebne) gotéw do Swiadczenia Ustug towarzyszacych, na
ktore sktadajq sie:

a) pomoc w ubieraniu sig,
b) pomoc w czynnosciach pielegnacyjnych i higienicznych,
c) pomoc w przygotowaniu i podaniu positku lub napoju,

6. Oswiadczam ze taczne zaangazowanie zawodowe kadry wskazanej do realizacji zadania
w realizacje wszystkich projektdw finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu
Spoéjnosci oraz dziatan finansowanych z innych zrdédet, réwniez zrédet innych podmiotéw, tacznie
z planowanym czasem zaangazowania w niniejszy projekt, przekroczy*/nie przekroczy 276
godzin miesiecznie. Limit zaangazowania zawodowego, o ktérym mowa powyzej, dotyczy
wszystkich form zaangazowania zawodowego, w szczegdlnosci:

a) w przypadku stosunku pracy - uwzglednia liczbe dni roboczych w danym miesigcu
wynikajacych ze stosunku pracy, przy czym do limitu wlicza sie czas nieobecnosci pracownika
zwigzanej ze zwolnieniami lekarskimi i urlopem wypoczynkowym, a nie wlicza sie czasu
nieobecnosci pracownika zwigzanej z urlopem bezptatnym,

b) w przypadku stosunku cywilnoprawnego, samozatrudnienia oraz innych form zaangazowania
- uwzglednia czas faktycznie przepracowany, w tym czas zaangazowania w ramach wiasnej
dziatalnosci gospodarczej poza projektami

7. Oswiadczamy, ze kadra wskazana do realizacji zadania zostata*/nie zostata* prawomocnie
skazany za umyslne przestepstwo przeciwko zyciu i zdrowiu (art. 148-162 KK), przestepstwo
przeciwko wolnosci (art. 189-193 KK), przestepstwo przeciwko wolnosci seksualnej
i obyczajnosci (art. 197-204 KK), przestepstwo przeciwko rodzinie i opiece (art. 206-208, 210-
211a KK), przestepstwa przeciwko wiarygodnosci dokumentow (art. 270 - 277d KK),
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przestepstwa przeciwko mieniu (art. 278 - 282 KK), i nie toczy sie w stosunku do niej
postepowanie karne.

8- Oswiadczam, ze kadra wskazana do realizacji zadania nie jest*/ jest* zatrudniona w
instytucji uczestniczacej w realizacji programu operacyjnego na podstawie stosunku
pracy/jest* zatrudniony w instytucji uczestniczacej w realizacji programu operacyjnego na
podstawie stosunku pracy, lecz nie zachodzi konflikt intereséw lub podwdjne finansowanie

9. Nasznumer NIP ..o REGON ..o

10. Nr dowodu 0sobistego ........coceviiiiiiiiiiiiiniinnnne, PESEL .o e e *x

11. Nazwiska i stanowiska osdb, z ktérymi mozna sie kontaktowa¢ w celu uzyskania dalszych
informaciji, (jezeli beda wymagane) podaje sie nizej:
05w|ad Czamy’ Ze CZQSC zamow|en |a ..................................................................................................................................................................

(wpisa¢ zakres)

wykonamy przy udziale podwykonawcy:

(nazwa podwykonawcy)

12. Integralnymi zatacznikami niniejszej oferty sq:

wN =

(data) (pieczeé¢ i podpis wykonawcy)

* odpowiednio wypetnic
** dotyczy osoby fizycznej
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Zatacznik nr 2
Zestawienie kosztow zadania

dotyczy: Swiadczenie ustugi Asystenta Osoby Niepelnosprawnej/Asystenta Osobistego
Osoby Niepetnosprawnej, na rzecz oso6b bedacych mieszkancami gminy Wroclaw, ktére
sq uczestnikami projektu ,,SAMO-Dzielni” realizowanego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewododztwa Dolnoslaskiego 2014-2020 Dziatanie 9.2 ,,Dostep
do wysokiej jakosci ustug spotecznych” wspoéifinansowanego ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

NazZWa WYKONAWCY 1. uuuiiurimrunimsusimssmssssase s s s s ssssas s sssssam s s s sansansssansansansnsasnnsunsnssnnnsnnnuns
Nazwa taczna Cena Wartos¢ ogoétem
ilos¢ jednostkowa
godzin brutto za 1 =kol 2 x kol 3
godzine *
1 2 3 4

$wiadczenie ustug Asystenta Osoby
Niepetnosprawnej/ Asystenta Osobistego 1334
Osoby Niepetnosprawnej

($rednio 60h x 22 m-ce = 1334 h)

WartoSC Brutto SIOWNIE ..cuicieiiciiirsieiiete st sseses s ssassssasassnsassasassassssassnssnssssasassnsssnnsnnsnnnnnn

(data) (pieczeé i podpis wykonawcy)

* Nalezy poda¢ cene jednostkowg brutto za 1 godzine a w przypadku osoby fizycznej
nieprowadzacej dziatalnosci gospodarczej - cena brutto obejmuje zaliczke na podatek od oséb
fizycznych, skiadki ZUS (ubezpieczenie zdrowotne, ubezpieczenie emerytalne, rentowe,
wypadkowe, chorobowe i Fundusz Pracy), od pracownika i pracodawcy w tgcznej wysokosci.

" ° ° % Miejsid Ofrodek
\S,AMO- Dzielni %v%g MEBPS| -z
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Zatacznik nr 3

WYKAZ 0SOB WYZNACZONYCH DO REALIZACJI ZADANIA

dotyczy: Swiadczenia ustugi Asystenta Osoby Niepelnosprawnej/Asystenta Osobistego
Osoby Niepetnosprawnej, na rzecz os6b bedacych mieszkancami gminy Wroclaw, ktére

sq uczestnikami

projektu

~SAMO-Dzielni”

realizowanego w ramach Regionalnhego

Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslaskiego 2014-2020 Dziatanie 9.2 ,,Dostep
do wysokiej jakosci ustug spotecznych” wspoéilfinansowanego ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

NAZWaA WY KON AWV CY aatuaiiumisensane s srssms s s s sssssrsssssmsssssssssssssssmsssessmsssssssssssssssssssssnsssssassnssnns

Doswiadczenie
zawodowe/osobiste Informacja
(6 miesieczne Okres Odbyte o podstawie
doswiadczenie wykonywanej szkolenia dysponowania
L Imie i nazwisko zawodowe lub osobiste rac osobami
P- w realizacji ustug P A\ wykazanymi przez
asystenckich lub Wykonawce
wynikajace z peilnienia dysponuje/bedzie
roli opiekuna dysponowat*
faktycznego)
1. 2. 3. 4. 5. 6.
Miejsce wykonywanej pracy | | s
....................................... Dysponuje
.......... SRECTETEPETRP T PREPPD O o,
Mg i nazWisko e, .
Stanowisko do Nazwa szkolenia na podstawie:
posiadane | .
wyksztatcenie lub
Kroétki opis doswiadczenie
............................. osobistego w realizacji O e,
Ustug asystenckich | | T
Kierunek | oo e K O
| 4O
....................................... od o
........................................................................ Bede dysponowat i
....................................... do . Jataczam

Zakres tematyczny

zobowigzanie *

*¥Powyzszy wykaz moze byé zmodyfikowany do wielkosci wpisywanych informacji z zastrzezeniem

Ze musi zawieraé ws

zystkie wymagane dane.

( data)

(piecze¢ i podpis wykonawcy)

W przypadku przedstawienia wykazu osob ktérymi bedzie dysponowat Wykonawca winno by¢ zatgczone do
oferty zobowigzanie innych podmiotéw do udostepnienia oséb zdolnych do wykonania zamowienia

* niepotrzebne skresli¢

'
\‘S’AMO-Dzielni i
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Zalacznik nr 4
Wykaz do oceny w kryterium
~Doswiadczenie w pracy z osobami niepetnosprawnymi”

dotyczy: swiadczenia ustugi Asystenta Osoby Niepelnosprawnej/ Asystenta Osobistego
Osoby Niepelnosprawnej, na rzecz os6b bedacych mieszkancami gminy Wroctaw, ktére
sa uczestnikami projektu ,SAMO-Dzielni” realizowanego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslaskiego 2014-2020 Dziatanie 9.2 ,,Dostep
do wysokiej jakosci ustug spotecznych” wspoétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

NaZWa WYKONAWCY . uuumiumruimresunsmssmsunsasasumsusssssssas s ssssasssssssssassassssssansasssssssassnssnsnsansnsansannnsnnnns

Imie i nazwisko Udokumentowana ilos¢ peinych miesiecy doswiadczenia

Lp. ..
w pracy z osobami niepeinosprawnym

Miejsce wykonywania ustug:

taczna ilos¢ przepracowanych petnych miesiecy: ......c.coccvvvnnnn.

W tym: Termin (od do)

*Powyzszy wykaz moze by¢ zmodyfikowany do wielkosci wpisywanych informacji z zastrzezeniem ze musi
zawierac wszystkie wymagane dane.

** Do wykazu nalezy dotaczyé potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem kserokopie dokumentéw
(zaswiadczenie, referencje lub inny dokument) od Zleceniodawcy potwierdzajacy, ze wykazane
doswiadczenie zostalo wykonane nalezycie.

(data) (pieczec i podpis wykonawcy)
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