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Kielce: Swiadczenie ustug asystenta osoby niepetnosprawne;.
Numer ogtoszenia: 128138 - 2012; data zamieszczenia: 23.04.2012
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.

Ogtoszenie dotyczy: zamoéwienia publicznego.

SEKCJA |: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie , Al. IX Wiekow Kielc 3, 25-516 Kielce, woj.
swietokrzyskie, tel. 041 342 15 97, faks 041 344 37 49.

° Adres strony internetowej zamawiajacego: www.pcpr.powiat.kielce.pl

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Administracja samorzgdowa.

SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I.1.1) Nazwa nadana zamodwieniu przez zamawiajgcego: Swiadczenie ustug asystenta osoby
niepetnosprawne..

11.1.2) Rodzaj zamoéwienia: ustugi.

11.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamowienia: Przedmiot zamdwienia:
Przedmiotem zamowienia jest Swiadczenie ustug asystenta osoby niepetnosprawnej dla beneficjentow
uczestniczacych w projekcie systemowym Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kielcach pn. Rowni
lecz rozni, - realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VII - Promocja
integracji spotecznej, Dziatanie 7.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziatanie 7.1.2
Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integraciji przez powiatowe centra pomocy rodzinie. Szczegétowy opis
przedmiotu zamowienia: Zamawiajacy podzielit zamowienie na 6 zadan tj: Zadanie nr 1 - Peinienie funkgiji
asystenta osoby niepeinosprawnej dla 1 osoby niepetnosprawnej zamieszkatej w Zgérsku w wymiarze
138 godzin zegarowych. Zadanie nr 2 - Peinienie funkcji asystenta osoby niepetnosprawnej dla 2 osoéb
niepetnosprawnych zamieszkatych w Dobrzeszowie i Tumlinie-Wykien, {gcznie w wymiarze 252 godzin
zegarowych. Zadanie nr 3 - Petnienie funkcji asystenta osoby niepetnosprawnej dla 2 oséb

niepetnosprawnych zamieszkatych w Galtezicach i Miedzianej Goérze, tgcznie w wymiarze 252 godzin
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zegarowych. Zadanie nr 4 - Pelnienie funkcji asystenta osoby niepeinosprawnej dla 2 oséb
niepetnosprawnych zamieszkatych w Sukowie, tgcznie w wymiarze 252 godzin zegarowych. Zadanie nr 5
- Petnienie funkcji asystenta osoby niepetnosprawnej dla 3 osob niepefnosprawnych zamieszkatych w
Rakowie, Sukowie | Szczecnie, tacznie w wymiarze 378 godzin zegarowych. Zadanie nr 6 - Petnienie
funkcji asystenta osoby niepeinosprawnej dla 3 osob niepelnosprawnych zamieszkatych w Bilczy,
Chmielniku i Sukowie, facznie w wymiarze 378 godzin zegarowych. Wymagania ogéine dla zadan od 1-6:
1. Swiadczenie ustug asystenta w zakresie dostosowanym do indywidualnych potrzeb osoéb
niepetnosprawnych, a w szczegolnosci: a) asystowanie osobie niepetnosprawnej w funkcjonowaniu
domowym, szkolnym, zawodowym i spolecznym, b) pomoc w korzystaniu z transportu srodkami
komunikacji: w dotarciu z miejsca zamieszkania do szkoty, uczelni, pracy, placéwek zdrowia, instytucji
publicznych i kulturalnych, na zajecia rehabilitacyjne, w powrocie ze szkoty, uczelni, pracy, osrodka
zdrowia, instytucji publicznych i kulturalnych, zajec rehabilitacyjnych do miejsca zamieszkania, c) pomoc
w drobnych czynnosciach zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego, przy czym asystent nie
$wiadczy ustug opiekunczych (nie gotuje, nie sprzata, nie pierze), d) pomoc w nawigzywaniu kontaktow
spotecznych i organizowaniu czasu wolnego, €) pomoc w uzyskaniu wiekszej samodzielnosci poprzez
pobudzenie aktywnosci i mobilizowanie do wiekszej samodzielnos$ci zyciowej osoby niepefnosprawnej
oraz jej rodziny i najblizszych, f) dazenie do usuniecia barier spotecznych i psychologicznych (pomoc w
likwidowaniu barier interpersonalnych, w komunikacji zewnetrznej, zachecanie do kontaktu z otoczeniem,
petnienie roli partnera w rozwigzywaniu problemow. g) wspolpraca z instytucjami i placowkami
Swiadczgcymi ustugi z zakresu pomocy osobom niepetnosprawnym, h) dopuszczalne sg inne zadania w
w/w ramach, ustalone pomiedzy Asystentem i ON za obopélng zgoda, i) stata wspolpraca z
koordynatorem ds. ustug asystenckich, w tym omowienie przebiegu realizacji zleconych zadan, j)
powiadomienia na pismie lub telefonicznie Zamawiajacego o rezygnacji lub braku wspofpracy osoby
niepetnosprawnej wskazanej do wspolpracy z asystentem (najpozniej nastepnego dnia od zaistnienia tego
faktu), k) uczestniczenie w superwizjach w terminach ustalonych przez Zamawiajacego, |) uczestniczenie
w grupach wsparcia, 2. Ustugi asystentéw winny by¢ wykonywane przez osoby posiadajace wyksztaicenie
wyzsze o profilu humanistycznym, m.in.: nauk spotecznych w tym psychologii, pracy socjalnej,
pielegniarstwa, pedagogiki, politologii oraz posiadajgce tytut zawodowy asystenta osoby niepetnosprawnej
lub posiadajace ukonczony kurs asystenta osoby niepetnosprawnej. 3. Wykonawca Swiadczacy ustugi
asystentow osoby niepetnosprawnej zobowiazany bedzie do prowadzenia dokumentacji zwigzanej ze
$wiadczeniem uslug np.: kart realizacji zadan asystenta osoby niepefnosprawnej, przygotowania
koncowego sprawozdania z przeprowadzonej ustugi oraz innych dokumentéw niezbednych do
prawidtowej realizacji ustugi. 4. Asystent osoby niepetnosprawnej bedzie dojezdzat do osoby
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niepetnosprawnej wiasnym transportem. Koszty przejazdow ponosi Wykonawca. 5. Asystent osoby
niepetnosprawnej zobowigzany jest posiadac¢ ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej na kwote
min.10 000,00 zt. Ubezpieczenie musi by¢ kontynuowane przez caly czas trwania umowy. 6. Zamawiajgcy
wymaga, aby ustugi asystentéw byty wykonywane w okresie trwania umowy w dni robocze w godzinach
od 9.00 do 14.00, a za zgodg osoby niepetnosprawnej - rowniez w innych godzinach lub w dniach wolnych
od pracy. 7. Wykonawca winien dziata¢ zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. 2002
Nr 101, poz. 926 ze zm.). 8. Dane osobowe osoby/osdb niepeinosprawnej/ych wskazanych przez
Zamawiajgcego do asysty bedg przetwarzane przez Wykonawce w oparciu 0 umowe o powierzeniu
przetwarzania danych osobowych. 9. Cata dokumentacja prowadzona przez Wykonawce na rzecz
projektu powinna by¢ oznaczona zgodnie z zatgcznikiem nr 5 do umowy. 10. Wykonawca zobowigzany
bedzie do: - comiesiecznego wystawienia rachunku/faktury za wykonanie zadania - dostarczenia
rachunku/faktury wraz z miesieczna kartg czasu pracy za poprzedni miesigc po zakonczonym miesiacu.
12. Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie tylko za wypracowane godziny. 13. Usiugi beda
Swiadczone na rzecz osob niepetnosprawnych beneficjentow projektu Rowni lecz rézni zamieszkatych na
terenie powiatu kieleckiego. Zamawiajgcy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych na zadania:
Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosé skiadania ofert czesciowych na wybrane przez Wykonawce
zadanie/zadania, pod warunkiem ze dysponuje odpowiednig liczbg osob zdolnych wykonac¢ zamowienie tj.
1 asystentem osoby niepeinosprawnej na jedno zadanie. Jeden asystent osoby niepeinosprawnej moze
by¢ opiekunem dla jednego zadania, dlatego tez gdy Wykonawca dysponuje 1 asystentem (osobg) moze
ziozy¢ oferte na wybrane przez siebie jedno zadanie..

1.1.4) Czy przewiduje sie udzielenie zamodwien uzupeiniajacych: nie.

11.1.5) Wspélny Stownik Zamoéwien (CPV): 85.31.12.00-4.

11.1.6) Czy dopuszcza sie ztozenie oferty czeSciowej: tak, liczba czesci: 6.

11.1.7) Czy dopuszcza sie ztozenie oferty wariantowej: nie.

1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Zakoriczenie: 15.12.2012.

SEKCJA lll: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

11l.1) WADIUM
Informacja na temat wadium: Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia wadium.
111.2) ZALICZKI

Swiadczenie ustug asystenckich jest wspotfinansowane ze srodkéw Unii Furopejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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. Czy przewiduje sie udzielenie zaliczek na poczet wykonania zaméwienia: nie

111.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPELNIANIA TYCH WARUNKOW
e |I.3.2) Wiedza i doswiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku

o - zostanie speiniony, jesli Wykonawca wykaze, ze wykonat w okresie ostatnich 3 lat
podobne ustugi przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci
jest krotszy - w tym okresie, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow,
wraz z zatgczeniem dokumentow poswiadczajgcych, ze te ustugi zostaty wykonane nalezycie, w
wymiarze co najmniej 100 godzin wykonywania ustug asystenta osoby niepeinosprawnej lub
opiekuna osoby niepelnosprawnej - wymaog ten dotyczy kazdego z zadan z osobna.

111.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY
e 1ll.4.1) W zakresie wykazania spetfniania przez wykonawce warunkow, o ktérych mowa w art.
22 ust. 1 ustawy, oprocz oswiadczenia o spetnieniu warunkow udziatu w postepowaniu,
nalezy przediozy¢:

. wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciggtych rowniez
wykonywanych, dostaw lub ustug w zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunku
wiedzy i doswiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania
ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat
wykonania i odbiorcow, oraz zatgczeniem dokumentu potwierdzajgcego, ze te dostawy lub

ustugi zostaly wykonane lub sg wykonywane nalezycie

« lll.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy, nalezy przedtozy¢:

. oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

. aktualny odpis z wiasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do
rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2
ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania
wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo

Swiadczenie ustug asystenckich jest wspoHinansowane ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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sktadania ofert, a w stosunku do oséb fizycznych oswiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt

2 ustawy

e 111.4.3) Dokumenty podmiotow zagranicznych
Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, przedktada:
111.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania

potwierdzajacy, ze:

e nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadfosci - wystawiony nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w

postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo skladania ofert

e 11.4.3.2) zaswiadczenie wiasciwego organu sadowego Ilub administracyjnego miejsca

zamieszkania albo zamieszkania osoby, ktorej dokumenty dotycza, w zakresie okreslonym w art.
24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy - wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu
sktadania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamowienia albo
sktadania ofert - albo oswiadczenie ztozone przed notariuszem, wiasciwym organem sgdowym,
administracyjnym albo organem samorzgdu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio
miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w ktérym wykonawca ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania, nie wydaje sie takiego zaswiadczenia

111.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty niewymienione w pkt lll.4) albo w pkt lIl.5)

Formularz oferty ( zatgcznik nr 1). Dokument okreslajacy zasady reprezentacji oraz osoby uprawnione do

reprezentacji Wykonawcy, a jezeli Wykonawce reprezentuje petnomocnik - petnomocnictwo do

reprezentowania Wykonawcy okreslajace zakres umocowania podpisane przez osoby uprawnione do

reprezentowania Wykonawcy. Jesli Wykonawca przewiduje udziat podwykonawcow w realizacji

zamowienia do oferty nalezy zatgczy¢ oswiadczenie informujgce o czesci zamowienia , ktorej realizacja

zostanie powierzona podwykonawcy.

1i.7) Czy ogranicza sie mozliwo$¢ ubiegania sie o zamodwienie publiczne tylko dla wykonawcow, u

ktorych ponad 50 % pracownikow stanowia osoby niepetnosprawne: nie

SEKCJA IV: PROCEDURA

Swiadczenie ustug asystenckich jest wspotfinansowane ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamowienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.2.2) Czy przeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna: nie.

IV.3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje sie istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawcy: tak

Dopuszczalne zmiany postanowiern umowy oraz okreslenie warunkéw zmian

2. Zamawiajacy, na podstawie art. 144 ust. 1 ustawy PZP zastrzega sobie prawo do zmiany tresci
istotnych postanowien umowy w zakresie: a) Zwiekszenia lub zmniejszenia liczby uczestnikow objetych
wsparciem asystenta osoby niepetnosprawnej badz zmiany miejsca wykonywania ustugi na inne na
terenie powiatu kieleckiego, jezeli na skutek wystapienia okolicznosci niezaleznych i niezawinionych przez
Zamawiajacego (ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy), dotyczy¢ to bedzie
zwlaszcza przyczyn spowodowanych stanem zdrowia uczestnikéw, przerwaniem lub zakonczeniem przez
uczestnika udziatu w projekcie lub rekrutacja w trakcie realizacji projektu nowych uczestnikow, dla ktérych
przyznano wsparcie w formie sfinansowania ustug asystenta osoby niepetnosprawne;.

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dostepna specyfikacja istotnych warunkéw
zamowienia: www.powiat.kielce.pl w zaktadce bip

Specyfikacje istotnych warunkéw zamoéwienia mozna uzyskac¢ pod adresem: Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Kielcach Punkt Konsultacyjno Doradczy dla oséb niepetnosprawnych ul. Okrzei 18, IV
pietro, lok. 10, 25-525 Kielce..

IV.4.4) Termin skfadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub ofert:
02.05.2012 godzina 11:30, miejsce: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kielcach Punkt
Konsultacyjno Doradczy dla oséb niepetnosprawnych ul. Okrzei 18, IV pietro, lok. 10, 25-525 Kielce..
IV.4.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu skfadania ofert).

IV.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/programu ze srodkow Unii
Europejskiej: Projekt systemowy realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet
VIl - Promocja integracji spotecznej, Dziatanie 7.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integraciji,
Poddziatanie 7.1.2 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy

rodzinie.

Swiadczenie ustug asystenckich jest wspoHinansowane ze $rodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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IV.4.17) Czy przewiduje sie uniewaznienie postepowania o udzielenie zaméwienia, w przypadku

nieprzyznania srodkow pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacych zwrotowi

Srodkow z pomocy udzielonej przez panstwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym

Handlu (EFTA), ktore mialy by¢ przeznaczone na sfinansowanie catosci lub cze$ci zaméwienia: nie

ZALACZNIK I - INFORMACIE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH

CZESC Nr: 1 NAZWA: Pefnienie funkcji asystenta osoby niepetnosprawnej dla 1 osoby niepetnosprawnej

zamieszkatej w Zgorsku w wymiarze 138 godzin zegarowych..

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Wymagania ogoine: 1.
Swiadczenie ustug asystenta w zakresie dostosowanym do indywidualnych potrzeb oséb
niepetnosprawnych, a w szczegolnosci: a) asystowanie osobie niepetnosprawnej w funkcjonowaniu
domowym, szkolnym, zawodowym i spotecznym, b) pomoc w korzystaniu z transportu srodkami
komunikacji: w dotarciu z miejsca zamieszkania do szkoly, uczelni, pracy, placowek zdrowia,
instytucji publicznych i kulturalnych, na zajecia rehabilitacyjne, w powrocie ze szkoty, uczelni, pracy,
osrodka zdrowia, instytucji publicznych i kulturalnych, zaje¢ rehabilitacyjnych do miejsca
zamieszkania, ¢) pomoc w drobnych czynnosciach zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa
domowego, przy czym asystent nie $wiadczy ustug opiekunczych (nie gotuje, nie sprzata, nie pierze),
d) pomoc w nawigzywaniu kontaktéw spotecznych i organizowaniu czasu wolnego, €) pomoc w
uzyskaniu wiekszej samodzielnosci poprzez pobudzenie aktywnosci i mobilizowanie do wiekszej
samodzielnosci zyciowej osoby niepetnosprawnej oraz jej rodziny i najblizszych, f) dazenie do
usunigcia barier spotecznych i psychologicznych (pomoc w likwidowaniu barier interpersonalnych, w
komunikacji zewnetrznej, zachecanie do kontaktu z otoczeniem, petnienie roli partnera w
rozwigzywaniu problemow. g) wspolpraca z instytucjami i placowkami swiadczacymi ustugi z zakresu
pomocy osobom niepetnosprawnym, h) dopuszczalne sg inne zadania w w/w ramach, ustalone
pomiedzy Asystentem i ON za obopdlng zgoda, i) stala wspotpraca z koordynatorem ds. ustug
asystenckich, w tym omaowienie przebiegu realizacji zleconych zadan, j) powiadomienia na pismie lub
telefonicznie Zamawiajgcego o rezygnacji lub braku wspdlpracy osoby niepetnosprawnej wskazanej
do wspolpracy z asystentem (najpozniej nastepnego dnia od zaistnienia tego faktu), k)
uczestniczenie w superwizjach w terminach ustalonych przez Zamawiajgcego, |) uczestniczenie w
grupach wsparcia, 2. Ustugi asystentéw winny by¢ wykonywane przez osoby posiadajace
wyksztalcenie wyzsze o profilu humanistycznym, m.in.: nauk spotecznych w tym psychologii, pracy
socjalnej, pielegniarstwa, pedagogiki, politologii oraz posiadajace tytut zawodowy asystenta osoby
niepetnosprawnej lub posiadajgce ukonczony kurs asystenta osoby niepetnosprawnej. 3.
Wykonawca $wiadczacy ustugi asystentow osoby niepeinosprawnej zobowiazany bedzie do

Swiadczenie ushug asystenckich jest wspéHinansowane ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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prowadzenia dokumentacji zwigzanej ze $wiadczeniem ustug np.: kart realizacji zadan asystenta
osoby niepelnosprawnej, przygotowania koficowego sprawozdania z przeprowadzonej ustugi oraz
innych dokumentow niezbgdnych do prawidtowej realizacji ustugi. 4. Asystent osoby
niepetnosprawnej bedzie dojezdzat do osoby niepelnosprawnej wiasnym transportem. Koszty
przejazdow ponosi Wykonawca. 5. Asystent osoby niepetnosprawnej zobowigzany jest posiadaé
ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej na kwote min.10 000,00 zt. Ubezpieczenie musi by¢
kontynuowane przez caty czas trwania umowy. 6. Zamawiajacy wymaga, aby ustugi asystentow byty
wykonywane w okresie trwania umowy w dni robocze w godzinach od 9.00 do 14.00, a za zgodg
osoby niepetnosprawnej - rowniez w innych godzinach lub w dniach wolnych od pracy. 7.
Wykonawca winien dziata¢ zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. 2002 Nr 101,
poz. 926 ze zm.). 8. Dane osobowe osoby/os6b niepetnosprawnej/ych wskazanych przez
Zamawiajgcego do asysty bedg przetwarzane przez Wykonawce w oparciu o0 umowe o powierzeniu
przetwarzania danych osobowych. 9. Cata dokumentacja prowadzona przez Wykonawce na rzecz
projektu powinna by¢ oznaczona zgodnie z zatgcznikiem nr 5 do umowy. 10. Wykonawca
zobowigzany bedzie do: - comiesiecznego wystawienia rachunku/faktury za wykonanie zadania -
dostarczenia rachunku/faktury wraz z miesieczna kartg czasu pracy za poprzedni miesiac po
zakonczonym miesigcu. 12. Zamawiajgcy zapfaci Wykonawcy wynagrodzenie tylko za wypracowane
godziny. 13. Ustugi bedg swiadczone na rzecz osob niepetnosprawnych beneficientow projektu
Rowni lecz rozni zamieszkatych na terenie powiatu kieleckiego..

¢ 2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 85.31.12.00-4.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 15.12.2012.

» 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 2 NAZWA: Petnienie funkciji asystenta osoby niepeinosprawnej dla 2 oséb
niepetnosprawnych zamieszkatych w Dobrzeszowie i Tumlinie-Wykien, fgcznie w wymiarze 252 godzin
zegarowych.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Wymagania ogdlne: 1.
swiadczenie ustug asystenta w zakresie dostosowanym do indywidualnych potrzeb osob
niepetnosprawnych, a w szczegolnosci: a) asystowanie osobie niepetnosprawnej w funkcjonowaniu
domowym, szkolnym, zawodowym i spotecznym, b) pomoc w korzystaniu z transportu $rodkami
komunikacji: w dotarciu z miejsca zamieszkania do szkoly, uczelni, pracy, placowek zdrowia,
instytucji publicznych i kulturalnych, na zajecia rehabilitacyjne, w powrocie ze szkoty, uczelni, pracy,
osrodka zdrowia, instytucji publicznych i kulturalnych, zaje¢ rehabilitacyjnych do miejsca

Swiadczenie ustug asystenckich jest wspotinansowane ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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zamieszkania, c) pomoc w drobnych czynnosciach zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa
domowego, przy czym asystent nie Swiadczy ustug opiekunczych (nie gotuje, nie sprzata, nie pierze),
d) pomoc w nawigzywaniu kontaktéw spotecznych i organizowaniu czasu wolnego, e) pomoc w
uzyskaniu wiekszej samodzielnosci poprzez pobudzenie aktywnosci i mobilizowanie do wigkszej
samodzielnosci zyciowej osoby niepetnosprawnej oraz jej rodziny i najblizszych, f) dazenie do
usuniecia barier spotecznych i psychologicznych (pomoc w likwidowaniu barier interpersonalnych, w
komunikacji zewnetrznej, zachecanie do kontaktu z otoczeniem, petnienie roli partnera w
rozwigzywaniu problemow. g) wspétpraca z instytucjami i placowkami Swiadczacymi ustugi z zakresu
pomocy osobom niepetnosprawnym, h) dopuszczalne sg inne zadania w w/w ramach, ustalone
pomiedzy Asystentem i ON za obopding zgoda, i) stata wspdfpraca z koordynatorem ds. ustug
asystenckich, w tym omowienie przebiegu realizacji zleconych zadan, j) powiadomienia na pismie lub
telefonicznie Zamawiajgcego o rezygnaciji lub braku wspéipracy osoby niepeinosprawnej wskazanej
do wspélpracy z asystentem (najpdzniej nastepnego dnia od zaistnienia tego faktu), k)
uczestniczenie w superwizjach w terminach ustalonych przez Zamawiajgcego, |) uczestniczenie w
grupach wsparcia, 2. Ustugi asystentow winny by¢ wykonywane przez osoby posiadajace
wyksztatcenie wyzsze o profilu humanistycznym, m.in.: nauk spotecznych w tym psychologii, pracy
socjalnej, pielegniarstwa, pedagogiki, politologii oraz posiadajgce tytut zawodowy asystenta osoby
niepetnosprawnej lub posiadajgce ukonczony kurs asystenta osoby niepetnosprawnej. 3.
Wykonawca $wiadczacy ustugi asystentéw osoby niepeinosprawnej zobowigzany bedzie do
prowadzenia dokumentacji zwigzanej ze $wiadczeniem ustug np.: kart realizacji zadan asystenta
osoby niepeinosprawnej, przygotowania koncowego sprawozdania z przeprowadzonej ustugi oraz
innych dokumentéw niezbednych do prawidtowej realizacji ustugi. 4. Asystent osoby
niepetnosprawnej bedzie dojezdzat do osoby niepetnosprawnej wtasnym transportem. Koszty
przejazdéw ponosi Wykonawca. 5. Asystent osoby niepetnosprawnej zobowigzany jest posiadac
ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej na kwote min.10 000,00 zt. Ubezpieczenie musi by¢
kontynuowane przez caty czas trwania umowy. 6. Zamawiajgcy wymaga, aby ustugi asystentow byly
wykonywane w okresie trwania umowy w dni robocze w godzinach od 9.00 do 14.00, a za zgodq
osoby niepetnosprawnej - rowniez w innych godzinach lub w dniach wolnych od pracy. 7.
Wykonawca winien dziata¢ zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. 2002 Nr 101,
poz. 926 ze zm.). 8. Dane osobowe osoby/oséb niepetnosprawnej/ych wskazanych przez
Zamawiajacego do asysty beda przetwarzane przez Wykonawce w oparciu 0 umowe o powierzeniu
przetwarzania danych osobowych. 9. Cata dokumentacja prowadzona przez Wykonawce na rzecz
projektu powinna by¢ oznaczona zgodnie z zatgcznikiem nr 5 do umowy. 10. Wykonawca

Swiadczenie ustug asystenckich jest wspolfinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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zobowiagzany bedzie do: - comiesiecznego wystawienia rachunku/faktury za wykonanie zadania -
dostarczenia rachunku/faktury wraz z miesieczng kartg czasu pracy za poprzedni miesigc po
zakonczonym miesigcu. 12. Zamawiajacy zapfaci Wykonawcy wynagrodzenie tylko za wypracowane
godziny. 13. Ustugi beda $wiadczone na rzecz osob niepetnosprawnych beneficjentéw projektu
Rowni lecz rozni zamieszkatych na terenie powiatu kieleckiego..

2) Wspélny Stownik Zaméwier (CPV): 85.31.12.00-4.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 15.12.2012.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 3 NAZWA: Peinienie funkcji asystenta osoby niepetnosprawnej dla 2 0sob

niepelnosprawnych zamieszkatych w Gaftezicach i Miedzianej Gorze, tacznie w wymiarze 252 godzin

zegarowych..

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Wymagania ogdline: 1.
$wiadczenie ustug asystenta w zakresie dostosowanym do indywidualnych potrzeb 0sob
niepetnosprawnych, a w szczegolnosci: a) asystowanie osobie niepetnosprawnej w funkcjonowaniu
domowym, szkolnym, zawodowym i spotecznym, b) pomoc w korzystaniu z transportu srodkami
komunikacji: w dotarciu z miejsca zamieszkania do szkoty, uczelni, pracy, placowek zdrowia,
instytucji publicznych i kulturalnych, na zajecia rehabilitacyjne, w powrocie ze szkoly, uczelni, pracy,
osrodka zdrowia, instytucji publicznych i kulturainych, zaje¢ rehabilitacyjnych do miejsca
zamieszkania, ¢) pomoc w drobnych czynnosciach zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa
domowego, przy czym asystent nie $wiadczy ustug opiekunczych (nie gotuje, nie sprzata, nie pierze),
d) pomoc w nawigzywaniu kontaktéw spotecznych i organizowaniu czasu wolnego, e) pomoc W
uzyskaniu wiekszej samodzielnosci poprzez pobudzenie aktywnosci i mobilizowanie do wiekszej
samodzielnosci zyciowej osoby niepetnosprawnej oraz jej rodziny i najblizszych, f) dgzenie do
usuniecia barier spotecznych i psychologicznych (pomoc w likwidowaniu barier interpersonalnych, w
komunikacji zewnetrznej, zachecanie do kontaktu z otoczeniem, petnienie roli partnera w
rozwiazywaniu problemoéw. g) wspétpraca z instytucjami i placowkami $wiadczacymi ustugi z zakresu
pomocy osobom niepetnosprawnym, h) dopuszczalne s3 inne zadania w w/w ramach, ustalone
pomiedzy Asystentem i ON za obop6Ing zgoda, i) stata wspolpraca z koordynatorem ds. ustug
asystenckich, w tym oméwienie przebiegu realizacji zleconych zadan, j) powiadomienia na pismie lub
telefonicznie Zamawiajacego o rezygnacji lub braku wspétpracy osoby niepeinosprawnej wskazanej
do wspoéipracy z asystentem (najpozniej nastepnego dnia od zaistnienia tego faktu), k)
uczestniczenie w superwizjach w terminach ustalonych przez Zamawiajacego, [) uczestniczenie w

Swiadczenie ustug asystenckich jest wspélfinansowane ze $rodkéw Unii Europejskie;
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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grupach wsparcia, 2. Uslugi asystentow winny by¢ wykonywane przez osoby posiadajgce
wyksztatcenie wyzsze o profilu humanistycznym, m.in.: nauk spotecznych w tym psychologii, pracy
socjalnej, pielegniarstwa, pedagogiki, politologii oraz posiadajace tytut zawodowy asystenta osoby
niepetnosprawnej lub posiadajgce ukoriczony kurs asystenta osoby niepeinosprawnej. 3.
Wykonawca $wiadczacy usiugi asystentow osoby niepeinosprawnej zobowigzany bedzie do
prowadzenia dokumentacji zwigzanej ze $wiadczeniem ustug np.: kart realizacji zadan asystenta
osoby niepeinosprawnej, przygotowania koncowego sprawozdania z przeprowadzonej ustugi oraz
innych dokumentow niezbednych do prawidiowej realizacji ustugi. 4. Asystent osoby
niepetnosprawnej bedzie dojezdzat do osoby niepeinosprawnej wiasnym transportem. Koszty
przejazdow ponosi Wykonawca. 5. Asystent osoby niepeinosprawnej zobowigzany jest posiadac
ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej na kwote min.10 000,00 zt. Ubezpieczenie musi byc
kontynuowane przez caly czas trwania umowy. 6. Zamawiajgcy wymaga, aby ustugi asystentow byty
wykonywane w okresie trwania umowy w dni robocze w godzinach od 9.00 do 14.00, a za zgodg
osoby niepetnosprawnej - rowniez w innych godzinach lub w dniach wolnych od pracy. 7.
Wykonawca winien dziata¢ zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. 2002 Nr 101,
poz. 926 ze zm.). 8. Dane osobowe osoby/osob niepeinosprawnej/ych wskazanych przez
Zamawiajacego do asysty beda przetwarzane przez Wykonawce W oparciu 0 umowe o powierzeniu
przetwarzania danych osobowych. 9. Cata dokumentacja prowadzona przez Wykonawce na rzecz
projektu powinna by¢ oznaczona zgodnie z zatgcznikiem nr 5 do umowy. 10. Wykonawca
zobowigzany bedzie do: - comiesiecznego wystawienia rachunku/faktury za wykonanie zadania -
dostarczenia rachunku/faktury wraz z miesieczng kartg czasu pracy za poprzedni miesiac po
zakonczonym miesigcu. 12. Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie tylko za wypracowane
godziny. 13. Uslugi bedg $wiadczone na rzecz osob niepetnosprawnych beneficjentow projektu
Rowni lecz rézni zamieszkatych na terenie powiatu kieleckiego..

2) Wspéliny Stownik Zaméwier (CPV): 85.31.12.00-4.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 15.12.2012.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 4 NAZWA: Petnienie funkciji asystenta osoby niepetnosprawnej dla 2 osob

niepetnosprawnych zamieszkatych w Sukowie, tgcznie w wymiarze 252 godzin zegarowych..

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Wymagania ogolne: 1.
$wiadczenie ustug asystenta w zakresie dostosowanym do indywidualnych potrzeb oséb
niepeinosprawnych, a w szczegolnosci: a) asystowanie osobie niepetnosprawnej w funkcjonowaniu

Swiadczenie ustug asystenckich jest wspotfinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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domowym, szkolnym, zawodowym i spotecznym, b) pomoc w korzystaniu z transportu srodkami
komunikacji: w dotarciu z miejsca zamieszkania do szkoly, uczelni, pracy, placowek zdrowia,
instytucji publicznych i kulturalnych, na zajecia rehabilitacyjne, w powrocie ze szkoly, uczelni, pracy,
osrodka zdrowia, instytucji publicznych i kulturalnych, zajec rehabilitacyjnych do miejsca
zamieszkania, ¢) pomoc w drobnych czynnosciach zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa
domowego, przy czym asystent nie $wiadczy ustug opiekunczych (nie gotuje, nie sprzata, nie pierze),
d) pomoc w nawigzywaniu kontaktow spotecznych i organizowaniu czasu wolnego, e) pomoc w
uzyskaniu wiekszej samodzielnosci poprzez pobudzenie aktywnosci i mobilizowanie do wiekszej
samodzielnosci zyciowej osoby niepetnosprawnej oraz jej rodziny i najblizszych, f) dgzenie do
usuniecia barier spotecznych i psychologicznych (pomoc w likwidowaniu barier interpersonalnych, w
komunikacji zewnetrznej, zachecanie do kontaktu z otoczeniem, petnienie roli partnera w
rozwigzywaniu problemoéw. g) wspotpraca z instytucjami i placowkami swiadczacymi ustugi z zakresu
pomocy osobom niepetnosprawnym, h) dopuszczalne sa inne zadania w w/w ramach, ustalone
pomiedzy Asystentem i ON za obopding zgoda, i) stata wspétpraca z koordynatorem ds. ustug
asystenckich, w tym omowienie przebiegu realizacji zleconych zadan, j) powiadomienia na pismie lub
telefonicznie Zamawiajacego o rezygnacji lub braku wspotpracy osoby niepetnosprawnej wskazanej
do wspolpracy z asystentem (najpozniej nastepnego dnia od zaistnienia tego faktu), k)
uczestniczenie w superwizjach w terminach ustalonych przez Zamawiajgcego, ) uczestniczenie w
grupach wsparcia, 2. Ustugi asystentow winny by¢ wykonywane przez osoby posiadajgce
wyksztatcenie wyzsze o profilu humanistycznym, m.in.: nauk spoftecznych w tym psychologii, pracy
socjalnej, pielegniarstwa, pedagogiki, politologii oraz posiadajgce tytut zawodowy asystenta osoby
niepetnosprawnej lub posiadajace ukonczony kurs asystenta osoby niepetnosprawnej. 3.
Wykonawca $wiadczacy ustugi asystentow osoby niepetnosprawnej zobowigzany bedzie do
prowadzenia dokumentacji zwigzanej ze swiadczeniem usiug np.: kart realizacji zadan asystenta
osoby niepeinosprawnej, przygotowania koncowego sprawozdania z przeprowadzonej ustugi oraz
innych dokumentow niezbednych do prawidiowej realizacji ustugi. 4. Asystent osoby
niepetnosprawnej bedzie dojezdzat do osoby niepetnosprawnej wiasnym transportem. Koszty
przejazdéw ponosi Wykonawca. 5. Asystent osoby niepetnosprawnej zobowigzany jest posiadac
ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej na kwote min.10 000,00 zt. Ubezpieczenie musi byé
kontynuowane przez caly czas trwania umowy. 6. Zamawiajgcy wymaga, aby ustugi asystentow byty
wykonywane w okresie trwania umowy w dni robocze w godzinach od 9.00 do 14.00, a za zgodg
osoby niepetnosprawnej - rowniez w innych godzinach lub w dniach wolnych od pracy. 7.
Wykonawca winien dziata¢ zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. 2002 Nr 101,

Swiadczenie uslug asystenckich jest wspolfinansowane ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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poz. 926 ze zm.). 8. Dane osobowe osoby/osob niepetnosprawnej/ych wskazanych przez
Zamawiajacego do asysty bedg przetwarzane przez Wykonawce w oparciu 0 umowe o powierzeniu
przetwarzania danych osobowych. 9. Cata dokumentacja prowadzona przez Wykonawce na rzecz
projektu powinna by¢ oznaczona zgodnie z zatgcznikiem nr 5 do umowy. 10. Wykonawca
zobowigzany bedzie do: - comiesigcznego wystawienia rachunku/faktury za wykonanie zadania -
dostarczenia rachunku/faktury wraz z miesieczng kartg czasu pracy za poprzedni miesigc po
zakonczonym miesigcu. 12. Zamawiajacy zapfaci Wykonawcy wynagrodzenie tylko za wypracowane
godziny. 13. Ustugi bedg $wiadczone na rzecz osob niepetnosprawnych beneficjentow projektu
Roéwni lecz rézni zamieszkatych na terenie powiatu kieleckiego..

2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 85.31.12.00-4.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 15.12.2012.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 5 NAZWA: Pefnienie funkcji asystenta osoby niepetnosprawnej dla 3 oséb

niepetnosprawnych zamieszkatych w Rakowie, Sukowie i Szczecnie, tgcznie w wymiarze 378 godzin

zegarowych..

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Wymagania ogolne: 1.
swiadczenie ustug asystenta w zakresie dostosowanym do indywidualnych potrzeb osob
niepetnosprawnych, a w szczegdlnosci: a) asystowanie osobie niepetnosprawnej w funkcjonowaniu
domowym, szkolnym, zawodowym i spotecznym, b) pomoc w korzystaniu z transportu Srodkami
komunikacji: w dotarciu z miejsca zamieszkania do szkoty, uczelni, pracy, placowek zdrowia,
instytucji publicznych i kulturalnych, na zajecia rehabilitacyjne, w powrocie ze szkoty, uczelni, pracy,
osrodka zdrowia, instytucji publicznych i kulturalnych, zaje¢ rehabilitacyjnych do miejsca
zamieszkania, ¢) pomoc w drobnych czynnosciach zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa
domowego, przy czym asystent nie $wiadczy ustug opiekunczych (nie gotuje, nie sprzata, nie pierze),
d) pomoc w nawiazywaniu kontaktow spotecznych i organizowaniu czasu wolnego, €) pomoc w
uzyskaniu wiekszej samodzielnosci poprzez pobudzenie aktywnosci i mobilizowanie do wigkszej
samodzielnosci zyciowej osoby niepetnosprawnej oraz jej rodziny i najblizszych, f) dazenie do
usuniecia barier spotecznych i psychologicznych (pomoc w likwidowaniu barier interpersonalnych, w
komunikacji zewnetrznej, zachecanie do kontaktu z otoczeniem, petnienie roli partnera w
rozwiazywaniu probleméw. g) wspétpraca z instytucjami i placowkami $wiadczacymi ustugi z zakresu
pomocy osobom niepetnosprawnym, h) dopuszczalne sg inne zadania w w/w ramach, ustalone
pomiedzy Asystentem i ON za obop6ing zgoda, i) stata wspotpraca z koordynatorem ds. ustug

Swiadczenie ustug asystenckich jest wspotfinansowane ze Srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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asystenckich, w tym omowienie przebiegu realizacji zleconych zadan, j) powiadomienia na pismie lub
telefonicznie Zamawiajacego o rezygnaciji lub braku wspotpracy osoby niepetnosprawnej wskazanej
do wspolpracy z asystentem (najpdzniej nastepnego dnia od zaistnienia tego faktu), k)
uczestniczenie w superwizjach w terminach ustalonych przez Zamawiajgcego, l) uczestniczenie w
grupach wsparcia, 2. Uslugi asystentéw winny by¢ wykonywane przez osoby posiadajace
wyksztatcenie wyzsze o profilu humanistycznym, m.in.: nauk spotecznych w tym psychologii, pracy
socjalnej, pielegniarstwa, pedagogiki, politologii oraz posiadajace tytut zawodowy asystenta osoby
niepetnosprawnej lub posiadajgce ukoriczony kurs asystenta osoby niepetnosprawnej. 3.
Wykonawca $wiadczacy ustugi asystentéw osoby niepetnosprawnej zobowigzany bedzie do
prowadzenia dokumentacji zwiazanej ze Swiadczeniem ustug np.: kart realizacji zadan asystenta
osoby niepeinosprawnej, przygotowania koncowego sprawozdania z przeprowadzonej ustugi oraz
innych dokumentéw niezbednych do prawidfowej realizacji ustugi. 4. Asystent osoby
niepetnosprawnej bedzie dojezdzat do osoby niepetnosprawnej wiasnym transportem. Koszty
przejazdow ponosi Wykonawca. 5. Asystent osoby niepetnosprawnej zobowigzany jest posiadac
ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej na kwote min.10 000,00 zt. Ubezpieczenie musi by¢
kontynuowane przez caly czas trwania umowy. 6. Zamawiajacy wymaga, aby ustugi asystentow byty
wykonywane w okresie trwania umowy w dni robocze w godzinach od 9.00 do 14.00, a za zgoda
osoby niepetnosprawnej - réwniez w innych godzinach lub w dniach wolnych od pracy. 7.
Wykonawca winien dziata¢ zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. 2002 Nr 101,
poz. 926 ze zm.). 8. Dane osobowe osoby/osob niepeinosprawnej/ych wskazanych przez
Zamawiajacego do asysty bedg przetwarzane przez Wykonawce w oparciu 0 umowe o powierzeniu
przetwarzania danych osobowych. 9. Cata dokumentacja prowadzona przez Wykonawce na rzecz
projektu powinna by¢ oznaczona zgodnie z zalgcznikiem nr 5 do umowy. 10. Wykonawca
zobowiazany bedzie do: -comiesiecznego wystawienia rachunku/faktury za wykonanie zadania -
dostarczenia rachunku/faktury wraz z miesieczna kartg czasu pracy za poprzedni miesigc po
zakonczonym miesigcu. 12. Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie tylko za wypracowane
godziny. 13. Ustugi beda $wiadczone na rzecz osob niepetnosprawnych beneficjentow projektu
Réwni lecz rozni zamieszkalych na terenie powiatu kieleckiego..

2) Wspélny Stownik Zamoéwien (CPV): 85.31.12.00-4.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 15.12.2012.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

Swiadczenie ustug asystenckich jest wspotfinansowane ze $rodkéw Unii Europejskie;
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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CZESC Nr: 6 NAZWA: - Petnienie funkcji asystenta osoby niepeinosprawnej dia 3 osob
niepetnosprawnych zamieszkatych w Bilczy, Chmielniku i Sukowie, facznie w wymiarze 378 godzin
zegarowych..

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Wymagania ogdlne: 1.
Swiadczenie ustug asystenta w zakresie dostosowanym do indywidualnych potrzeb oséb
niepetnosprawnych, a w szczegolnosci: a) asystowanie osobie niepetnosprawnej w funkcjonowaniu
domowym, szkolnym, zawodowym i spotecznym, b) pomoc w korzystaniu z transportu $rodkami
komunikacji: w dotarciu z miejsca zamieszkania do szkoly, uczelni, pracy, placowek zdrowia,
instytucji publicznych i kulturalnych, na zajecia rehabilitacyjne, w powrocie ze szkoty, uczelni, pracy,
osrodka zdrowia, instytucji publicznych i kulturalnych, zajec rehabilitacyjnych do miejsca
zamieszkania, ¢) pomoc w drobnych czynnosciach zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa
domowego, przy czym asystent nie $wiadczy ustug opiekunczych (nie gotuje, nie sprzata, nie pierze),
d) pomoc w nawigzywaniu kontaktéw spotecznych i organizowaniu czasu wolnego, e) pomoc w
uzyskaniu wiekszej samodzielnosci poprzez pobudzenie aktywnosci i mobilizowanie do wigkszej
samodzielnosci zyciowej osoby niepeinosprawnej oraz jej rodziny i najblizszych, f) dgzenie do
usuniecia barier spotecznych i psychologicznych (pomoc w likwidowaniu barier interpersonalnych, w
komunikacji zewnetrznej, zachecanie do kontaktu z otoczeniem, petnienie roli partnera w
rozwigzywaniu problemow. g) wspotpraca z instytucjami i placowkami swiadczacymi ustugi z zakresu
pomocy osobom niepeinosprawnym, h) dopuszczalne sg inne zadania w w/w ramach, ustalone
pomiedzy Asystentem i ON za obopodlng zgoda, i) stata wspotpraca z koordynatorem ds. ustug
asystenckich, w tym omowienie przebiegu realizacji zleconych zadan, j) powiadomienia na pismie lub
telefonicznie Zamawiajacego o rezygnacji lub braku wspétpracy osoby niepetnosprawnej wskazanej
do wspolpracy z asystentem (najpozniej nastepnego dnia od zaistnienia tego faktu), k)
uczestniczenie w superwizjach w terminach ustalonych przez Zamawiajgcego, |) uczestniczenie w
grupach wsparcia, 2. Ustugi asystentéw winny by¢ wykonywane przez osoby posiadajace
wyksztatcenie wyzsze o profilu humanistycznym, m.in.: nauk spotecznych w tym psychologii, pracy
socjalnej, pielegniarstwa, pedagogiki, politologii oraz posiadajace tytut zawodowy asystenta osoby
niepetnosprawnej lub posiadajgce ukonczony kurs asystenta osoby niepetnosprawnej. 3.
Wykonawca $wiadczacy ustugi asystentow osoby niepeinosprawnej zobowigzany bedzie do
prowadzenia dokumentaciji zwigzanej ze $wiadczeniem ustug np.: kart realizacji zadan asystenta
osoby niepeinosprawnej, przygotowania koricowego sprawozdania z przeprowadzonej ustugi oraz
innych dokumentéw niezbednych do prawidlowej realizacji ustugi. 4. Asystent osoby
niepetnosprawnej bedzie dojezdzat do osoby niepetnosprawnej wtasnym transportem. Koszty

Swiadczenie ustug asystenckich jest wspoHfinansowane ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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przejazdow ponosi Wykonawca. 5. Asystent osoby niepetnosprawnej zobowigzany jest posiadac
ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej na kwote min.10 000,00 zt. Ubezpieczenie musi by¢
kontynuowane przez caty czas trwania umowy. 6. Zamawiajgcy wymaga, aby ustugi asystentow byty
wykonywane w okresie trwania umowy w dni robocze w godzinach od 9.00 do 14.00, a za zgoda
osoby niepelnosprawnej - rowniez w innych godzinach lub w dniach wolnych od pracy. 7.
Wykonawca winien dziata¢ zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. 2002 Nr 101,
poz. 926 ze zm.). 8. Dane osobowe osoby/oséb niepetnosprawnej/ych wskazanych przez
Zamawiajgcego do asysty bedg przetwarzane przez Wykonawce w oparciu 0 umowe o powierzeniu
przetwarzania danych osobowych. 9. Cata dokumentacja prowadzona przez Wykonawce na rzecz
projektu powinna by¢ oznaczona zgodnie z zatgcznikiem nr 5 do umowy. 10. Wykonawca
zobowigzany bedzie do: -comiesiecznego wystawienia rachunku/faktury za wykonanie zadania -
dostarczenia rachunku/faktury wraz z miesieczng kartg czasu pracy za poprzedni miesigc po
zakonczonym miesigcu. 12. Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie tylko za wypracowane
godziny. 13. Usiugi beda $wiadczone na rzecz osob niepetnosprawnych beneficjientow projektu
Rowni lecz rozni zamieszkatych na terenie powiatu kieleckiego..

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 85.31.12.00-4.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 15.12.2012.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
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Swiadczenie ustug asystenckich jest wspolfinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego



