Nr postepowania: GPIR.271.1.5.2024

Zatacznik nr 2 do SWZ. Opis przedmiotu zaméwienia

Zamawiajacy:

GMINA SKOLYSZYN

38-242 Skotyszyn 12

tel. /fax 13 4491062-64

e-mail: przetargi@skolyszyn.pl; gmina@skolyszyn.pl

strona internetowa: https://bip.skolyszyn.pl

1. Przedmiot zamdwienia obejmuje ustugi spofeczne wymienione w zataczniku XIV do
dyrektywy 2014/24/UE, o ktérych mowa w art. 359 pkt 2 ustawy Pzp.

2. Nazwa zadania: ,Swiadczenie ustug asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej
w Gminie Skolyszyn w ramach programu ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024.

3. Zadanie realizowane jest ze srodkéw Funduszu Solidarnoiciowego w ramach
resortowego Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej , Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 -

zwanego dalej AOON.
4. Szczegotowy opis programu wraz z zatacznikami dostepny jest pod adresem:
https://niepelnosprawni.gov.pl/index.php?c=article&id=1478&print=1

5. Klasyfikacja wg Wspdlnego Stownika Zamowieri: Kod CPV: 85311200 — Ustugi opieki
spotecznej dla 0séb niepetnosprawnych.
6. Program kierowany jest do
1) dzieci do ukoriczenia 16 roku zycia posiadajace orzeczenie o niepetnosprawnoéci
facznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepetnosprawnosci —
koniecznosci stafej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze
znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecznoici
statego wspdtudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji
oraz
2) o0s6b z niepetnosprawnosciami posiadajagcymi orzeczenie:
a) o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
albo
b) o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
albo
¢) c)traktowane na réwniz orzeczeniami wymienionymi w lit. a i b, zgodnie z art.
5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j
i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych.
7. Program AOON w Gminie Skotyszyn bedzie realizowany w formie ustug asystenckich,
tacznie dla 20 oséb, maksymalnie 8340 godzin, w tym dla:
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e dla dzieci w wieku do ukoficzenia 16 roku zycia z orzeczeniem
0 niepetnosprawnoéci, spetniajgcych zapisy czesci Il Programu — 4 osoby —
maksymalnie - 1060 godzin;

e dla osob petnoletnich z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
(w tym orzeczenia réownowazne) — 12 0s6b — maksymalnie - 5400 godzin;

e dla oséb petnoletnich z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
z niepetnosprawnoscia sprzezong (w tym orzeczenia réwnowazne) — 4 osoby —
maksymalnie — 1880 godzin.

Gtownym celem Programu AOON jest wprowadzenie ustug asystenta jako formy
ogolnodostepnego wsparcia w wykonaniu codziennych czynnoéci oraz funkcjonowaniu
w zyciu spotecznym.
Ustugi asystencji osobistej moga w szczegdlnosci polegaé na pomocy asystenta w:

1) Wykonywaniu czynnosci dnia codziennego dla uczestnika Programu;

2) Wyjsciu, powrocie lub dojazdach z uczestnikiem Programu w wybrane przez

uczestnika miejsca;

3) Zatatwianiu spraw urzedowych;

4) Korzystaniu z dobr kultury (np. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy);

5) Zakupy z zastrzezeniem aktywnego udziatu beneficjenta przy ich realizacji;

6) Nawigzywaniu kontaktu/ wspdtpracy z réznymi organizacjami.

10. Wykonawca oraz jego pracownicy zobowigzani sg do wywigzywania sie z obowigzkéw

zgodnie z nastepujacymi zasadami:

1) zachowania w tajemnicy wszystkich informacji, jakie uzyskali w trakcie
wykonywania obowigzkéw, w szczegdlnosci nie ujawnianie osobom trzecich
danych personalnych oséb, u ktérych sprawuja ustugi, ich sytuacji rodzinnej,
materialnej i zdrowotnej;

2) wykonywania wszelkich prac z poszanowaniem zyczen i uczué¢ Uczestnika;

3) posiadania przy sobie dokumenty ze zdjeciem imieniem i nazwiskiem,
podpisem wrtasciciela dokumentu, pieczecig, nazwa i numerem telefonu
Wykonawcy, pozwalajgcego na identyfikacje osoby oraz Wykonawcy
zapewniajacej wykonaniu ustuge oraz okazywania dokumentu na Zadanie
Uczestnika, rodziny, krewnych, opiekuna prawnego i pracownika
Zamawiajgcego;

4) nie wprowadzania do domu Uczestnika oséb nieupowaznionych;

5) nie palenia tytoniu w obecnosci Uczestnika i w jego domu;

6) nie uzywania narkotykéw, alkoholu i innych uzywek w obecnoéci Uczestnika
i w jego domu.

11. Wykonawca odpowiada w catosci z realizacje powyzszych zasad, w szczegdlnosci za

poinformowani o nich pracownikéw oraz za wycigganie konsekwencji w przypadku ich
tamania.
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12.

13:

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22.

23,

24,

Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone osobom, dla ktérych
$wiadczone sg ustugi przez Wykonawce, w tym w szczegélnosci przez osoby, przy
pomocy ktérych Wykonawca realizuje zamoéwienie.

Zamawiajgcy nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przez Wykonawce
w trakcie wykonywania zamaowienia.

Zakres czynnoéci w ramach usfug asystencji osobistej zawiera zatacznik nr 8 do
Programu AOON - Karta zakresu czynnosci.

Zadaniem asystenta nie jest podejmowanie decyzji za osobe niepetnosprawna lub jej
opiekundw, a pomaganie, badz wspieranie jej w realizacji osobistych zamiaréw.
Ustugi asystenta moga by¢ realizowane przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu,
z zastrzezeniem stosowania w tym zakresie przepisow i norm, o ktérych mowa
w Kodeksie pracy.

Do czasu realizacji ustug asystencji osobistej wlicza sie czas oczekiwania/ gotowosci na
$wiadczenie ustug nie dtuzszy niz 90 min. Jezeli czas oczekiwania wynosi wiecej niz 90
min, wowczas ustuge dojazdu do wybranego miejsca i powrotu z niego rozlicza sie jako
dwie odrebne ustugi powiekszone tacznie o 90 min. trwania.

Rodzaj ustug i ich zakres godzinowy powinny by¢ uzaleznione od osobistej sytuacji
osoby niepetnosprawnej, z uwzglednieniem stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci
uczestnika Programu.

Asystent bedzie zobowigzany do prowadzenia karty realizacji ustug asystencji osobistej
w ramach Programu AOON wedtug wzoru okreslonego w zataczniku Nr 9 do Programu.

Uczestnik Programu AOON za ustugi asystencji osobistej nie ponosi odptatnosci.

Koszt jednej godziny zegarowej wynagrodzenia asystenta z tytutu $wiadczenia ustug
asystencji osobistej nie moze przekroczy¢ 50,00 ztotych brutto.

Koszty wynagrodzenia asystentéw w okresie obowigzywania umowy nie moze
przekroczy¢ 417 000,00 ztotych brutto.

Wykonawca skfadajgc oferte moze wykaza¢ dodatkowy koszt z tytutu obstugi
Programu AOON w wysokosci nie wiekszej niz 6 000,00 zfotych brutto.

W ramach Swiadczenia ustugi Wykonawca moze wnioskowaé o zwrot kosztdw:

1) zakupu biletéw do placowek kulturalnych, rozrywkowych, sportowych,
spotecznych przez asystenta,

2) zakupu biletéw komunikacji publicznej/ prywatnej,

3) przejazdu asystenta wtasnym/ innym srodkiem transportu zwigzanych z realizacja
ustug okreslonych w § 1 umowy i zataczniku nr 1 do umowy,

4) ubezpieczenia OC oraz NNW asystentow.
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25. Maksymalny koszt wydatkow wymienionych w ust. 25 nie moze przekroczyc:

1)
2)

Kosztow wymienionych w ust. 23 pkt: 1 —3 —58 300,00 zfotych brutto.
Kosztéw ubezpieczenia OC oraz NNW - 1800,00 ztotych brutto (maksymalnie
150,00 ztotych rocznie na jednego asystenta).

26. Koszty, o ktérych mowa w ust. 23 pkt 1 - 3, moga zosta¢ uwzglednione w wysokosci:

1)

2)

nie wiekszej niz 300 zt miesiecznie na asystenta wykonujgcego ustuge asystencji
osobistej dla jednej osoby niepetnosprawnej;

nie wiekszej niz 500 zt miesiecznie na asystenta pod warunkiem, ze wykonuje on
ustuge asystencji osobistej dla wiecej niz jednej osoby niepetnosprawnej oraz
gdy, koszty te zwigzane sg ze Swiadczeniem ustug asystencji osobiste]j dla wiecej
niz jednej osoby niepetnosprawnej.

27. Koszt catkowity swiadczenia ustug asystencji osobistej tacznie z kosztami, o ktorych

mowa w ust. 24 oraz 26 nie moze przekroczy¢ kwoty 483 100,00 zt brutto.

Finansowanie Programu AOON w cafosci pochodzic bedzie z Funduszu

Solidarnosciowego.

28. Koszty bedg kwalifikowane, jezeli:

1)

2)

3)

4)

z ustugi asystencji osobistej u jednego asystenta w tym samym czasie bedzie
korzystac jeden uczestnik;

koszt przejazdu asystentéw wtasnym/udostepnionym przez osobe trzecig/innym
srodkiem transportu np. taksowka w zwigzku z wyjazdami, ktére dotycza
realizacji ustug wymienionych w tresci Programu, jest wliczony w czas pracy
asystenta wylacznie w przypadku jednoczesnego przejazdu asystenta
i uczestnika;

bedzie prowadzona ewidencja biletéw komunikacji publicznej/prywatnej
jednorazowych, zawierajaca m.in. informacje dotyczace: daty pobrania biletow,
liczby pobranych biletow, danych asystenta, daty i celu podrézy (zatacznik nr 11
do Programu — Wzér ewidencji biletéw komunikacyjnych w ramach Programu
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024);

bedzie prowadzona ewidencja przebiegu pojazdu stanowigcego wfasnosc
asystenta/udostepnionego przez osobe trzecig (zatacznik nr 10 do Programu -
Wzor ewidencji przebiegu pojazdu w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024)
lub ewidencja kosztow przejazdu innym Srodkiem transportu np. taksowka,
zawierajaca nastepujgce informacje: dane asystenta, date i cel podrozy, do ktorej
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nalezy dotaczy¢ dowodd poniesienia wydatku np. rachunek, paragon, fakture
dokumentujgcg ww. przejazd.

29. Przedmiot zamdwienia musi by¢ realizowany na podstawie dokumentacji wynikajacej

z Programu Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej ,Asystent osobisty osoby

z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024.

30. Szczegotowe warunku realizacji zamowienia:

1)

2)

3)

4)

Wykonawca bedzie zobowigzany do $wiadczenia maksymalnie 8340 godzin
asystencji osobistej przez asystentow w okresie od podpisania umowy, jednak
nie pozniej niz do 31.12.2024 r.

Odbiorcami wsparcia asystencji osobistej osoby niepetnosprawnej bedzie

maksymalnie 20 oséb, w tym:

e 4 dzieci w wieku do ukoriczenia 16 roku zycia z orzeczeniem
o niepetnosprawnosci, spetniajgcych zapisy czesci Il Programu —
maksymalnie - 1060 godzin;

e 12 0s6b petnoletnich z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
(w tym orzeczenia réwnowazne) — maksymalnie - 5400 godzin;

e 4 osoby petnoletnie z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
z niepetnosprawnosciag sprzezong (w tym orzeczenia réwnowaine) —
maksymalnie — 1880 godzin.

Wykonawca bedzie zobowigzany do pozostawania w gotowosci do $wiadczenia

ustugi asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej w danym miesigcu, 24

godziny na dobe, 7 dniw tygodniu, z tym ze rodzaj i zakres godzinowy powinien

by¢ uzalezniony od osobistej sytuacji osoby niepetnosprawnej z uwzglednieniem
stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci uczestnika Programu AOON.

Ustuga asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej bedzie swiadczona przez:

e o0soby posiadajagce dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji
w nastepujacych kierunkach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun
osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta
zajeciowy, pielegniarka, fizjoterapeuta;

e osoby posiadajagce co najmniej 6-miesiecznie, udokumentowane
doswiadczenie ~w  udzielaniu  bezposredniej pomocy osobom
niepetnosprawnym np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia
osobom niepetnosprawnych w formie wolontariatu;

e 0soby wskazane przez uczestnika Programu AOON lub jego opiekuna
prawnego, ktdre nie sg cztonkami rodziny osoby niepetnosprawnej, pod
warunkiem ztozenia przez osobe niepetnosprawng pisemnego
oswiadczenia, ze wskazany przez nig asystent jest przygotowany do
realizacji wobec niej ustugi asystencji osobistej.
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5) Na potrzeby Programu AOON, za czlonkdéw rodziny uznac nalezy rodzicow
i dzieci, rodzenstwo i wnuki, dziadkdw, tesciow, macoche, ojczyma oraz inne
osoby pozostajgce we wspdlnym gospodarstwie domowym z uczestnikiem
Programu.

6) W przypadku gdy ustugi asystencji osobistej bedq Swiadczone na rzecz dzieci
niepetnosprawnych do 16 roku zycia z orzeczeniem o niepefnosprawnosci
tacznie z ww. wskazaniami, wymagane jest takze:

e zaswiadczenie o niekaralnosci;

e pisemna informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcow Przestepstw
na Tle Seksualnym;

e pisemna akceptacja osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna
prawnego dziecka z niepefnosprawnoscia.

GMINA SKO¥, YSZYN
38-242 Skolyszyn 12 '
tel./fax 13 44 910 62 (63) (g
L/fax 13 44 910 62 (63) (64
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