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l. Zamawiający

ll. Zwięzłe okreśten ie p rzed m iotu zamówien i a oraz gru pa docelowa

usługi
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przedrniotem Zapytania ofertowego jest wyłonienie asystentÓw osobistych

świadczących indywidual,ne ustugi asystenckie dl,a 40 uczestników projektu tj.,

osób z niepełnosprawnościami.
[Jsługi asystenckie będą realizowane w ramach projektu nr FE|-U.08.05-1Z.00-

o1ogt25 ,,Blisko Ciebie" współfinansowanego z proglamu Fundusze Europejskie

dta Lubetskiego 2021-2027. Cetem projektu jest zwiększenie dostępu do

profesjonatnych i bezpłatnych ustug asystenckich dta mieszkańców powiatu

łęczyńskiego i świdnickiego. Projekt jest realizowany przez 17 miesięcy, tj. od

01.01 .2026 r. do 31 .O5.2O27 r.

Zamawiającym jest Potskie Stowarzyszenie narzecz Osób z NiepetnosprawnoŚcią

lnte[ektualną Koło w Mil,ejowie.

projektem zostanie objętych 40 uczestników: 40 osób niepełnosprawnych w wieku

od 2 do 90 tat w wymiarze średnio 30 godz. miesięcznie. Co najmniej 300/o

uczestników będą stanowiły osoby o znacznym l,ub umiarkowanym stopniu

niepetnosprawności itLub z niepetnosprawnością sprzężoną itlub z chorobami

psychicznymi i/tu b z nie pełnosprawnością i ntel,ektua l,ną.

Wsparcie, tj. ustugi asystenckie będzie zawsze świadczone osobiŚcie przez

Wykonawcę - zmiana osoby świadczącej ustugę nie jest możliwa.

Harmonogram reatizacji usług będzie dostosowany do potrzeb osób

niepetnosprawnych, kazda 1 godzina usług asystenckich to 60 minut. Ustugi będą

realizowane w ramach spotkań indywidualnych, w miejscu wskazanym przez

uczestnika np. jego dom, tereny zielone, wizyta lekarska, miejsca kul,tu rel,igijnego,

inne. Domniemanym miejscem spotkań będzie miejsce zamieszkania uczestnika,

inne będzie wynikato z oczekiwań/ potrzeb uczestników.

Szczegótowy możtiwy zakres świadczonych ustug został opisany w zaŁączniku nr 2.



Wybór Wykonawcy wsparcia nastąpi zgodnie z Wytycznymi dotyczącymi
kwalifikowalności wydatków na lata 2021-2027 w sposób zapewniający
zachowanie uczciwej konkurencjioraz równe traktowanie wykonawców, jednak bez

zastosowa nia zasady kon ku rencyjności.
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W ramach realizowanychzadan asystent będzie zabiegał o integrację spoteczną,
tworzenie wspótnoty, rea[izowanie ró[ społecznych, będzie równiez wspierat osobę
niepełnosprawną w wykonywaniu podstawowych czynności dnia codziennego,
niezbędnych do aktywnego funkcjonowania społecznego, zawodowego i

edukacyjnego,

Uczestnik projektu będzie miałwpływ na wybór asystenta (będzie mógł np. wskazać
asystenta, zawnioskować o jego zmianę, jeśl,i będzie miat trudności w nawiązaniu
przyjaznej retacji). Ustuga będzie dokumentowana poprzez Kartę ustug

asystenckich podpisywaną przez asystenta i uczestnika (tub uprawnioną w jego

imieniu osobę).

Podstawą wspótpracy będzie umowa cywitnoprawna (ztecenie).

lll. Warunkiformalne d[a asystenta osobistegoosobyniepełnosprawnej

Asystent osobisty na etapie rekrutacji powinien dostarczyć opinie psychologa

dotyczącą predyspozycji osobowościowych oraz braku przeciwwskazań do pracy z

osobami niepetnosprawnymi (warunek formaIny, niezbędny do udziału w
postępowaniu zmierzającym do wyboru asystentów). Opinia powinna być aktualna
(nie starsz a niż 12 mc).

Po uzyskaniu pozytywnej opinii psychotoga, asystentem osobistym osoby

niepełnosprawnej mogą zostać kandydaci:
o posiad ający doświadczenie w real,izacji usług asystenckich, w tym

zawodowe, wo[ontariackie [ub osobiste, wynikające z petnienia rol,i

opie ku na faktycznego l,u b

o bez adekwatnego doświadczenia, ktorzy odbyti minimum 60 - godzinne

szkolenie asystenckie; szkol,enie składa się z minimum 20 godzin częŚci

teoretyczn ej z zakresu wiedzy ogótnej dotyczącej niepetnosprawnoŚci,

udzietania pienruszej pomocy, pietęgnacji i obsługi sprzętu pomocniczego

orazz minimum 40 godzin części praktycznejwformie przyuczenia do pracy

np. praktyka, wo[ontariat.



lV. Terminreal,izacjizamówienia

Usługi asystenckie będą realizowane przez 17 nriesięcy, tj. od 01i01 .2026 r. do

31.05.2027 r.

V. Wymagania wobec oferenta

1. O udzietenie zamówienia moze ubiegać się Wykonawca, który dysponuje

a ktual,ną (n ie sta rsz ą niż 12 mc) opi nią psyc hotoga dotycząca p redys pozycj i

osobowośc|owych oraz braku przeciwwskazan do pracy z osobami

niepełnosprawnym oraz spełnia pozostałe warunki opisane w pkt lll
n i n iejszego zapytania.

2. Wykonawca zobowiązuje się do realizacji usług w wymiarze i wedtug

ha rmonogra m u d ostosowa nego do potrzeb uczestn i ka.

3. Wykonawca jest świadomy i wyraża na to zgodę, zeby Koordynator projektu

monitorowat rzetelność świadczenia przez niego usług oraz satysfakcję

uczestników w drodze kontaktu telefonicznego i/[ub osobistego.

4. Wykonawca oświadcza,że przedstawionaprzez niego oferta cenowa będzie

zawieraŁa wszystkie koszty związane z realizacją ustugi asystenckiej, w tym

m.in.:

a. koszty dojazdu do uczestnika/ uczestniczki projektu zamieszkatego na

terenie powiatu łęczyńskiego i świdnickiego tub miejsca wskazanego,
jako oczekiwane miejsce świadczenia usługi, np. tereny zielone, wizyta

lekarska, miejsca kuttu rel,igijnego, biblioteka, inne,

b. koszty przejazdów z uczestnikiem/ uczestniczką w trakcie realizacji

usług asystenckich,
c. koszty przedkładania dokumentacji potwierdzającej udzie[anie

wsparcia nie rzadziej niż 1 razw miesiącu w biurze projektu (PSON l Koło

w Mitejowie, Środowiskowy Dom Samopomocy, Antoniów 48, 21-020

Mitejów),

d. koszty połączeń telefonicznych w trakcie wspótpracy (z uczestnikiem/
u czestn i cz ką or az zes pote m zarządzającym),

e. inne koszty związane ze świadczeniem ustug asystenckich.
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5. Wykonawca nie moze być powiązany osobowo ani kapitałowo
z Zamawiającym, nie moze równiez istnieć konftikt interesów pomiędzy
stronami.
Konftikt interesów aznacza każdą sytuację, w której osoby biorące udział
W przygotowaniu lub prowadzeniu postępowania o udzielenie zamówienia
tub mogące wpłynąć na wynik tego postępowania mają, bezpośrednio lub
pośrednio, interes finansowy, ekonomiczny [ub inny interes osobisty, który
postrzegać mozna jako zagrażający ich bezstronności i niezależności
w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia.

6. Zamówienie nie moze zostać udzietone podmiotom powiązanym z nim

osobowo tub kapitałowo, polegające na:

a. uczestniczeniu w spółce jako wspótnik spółki cywitnej tub spółki
osobowej, posiadaniu co najmniej 10o/o udziałów tub akcji (o ite nizszy
próg nie wynika z przepisów prawa), pełnieniu funkcji członka organu
nadzor czego tu b zarządzając ego, p ro ku re nta, pełn o moc n i ka,

b. pozostawaniu w związku małzeńskim, w stosunku pokrewieństwa [ub

powinowactwa w tinii prostej, pokrewieństwa l,ub powinowactwa

w tinii bocznej do drugiego stopnia, tub związaniu z tytułu
przysposobienia, opieki [ub kurateli al,bo pozostawaniu we wspólnym
pozyciu z wykonawcą, jego zastępcą prawnym [ub członkami organów
zarządzających tu b o rga nów nadzorczyc h wykonawców u biegających
się o udzielenie zamówienia,

c. pozostawaniu z wykonawcą w takim stosunku prawnym [ub faktycznym,
że istnieje uzasadniona wątptiwość co do ich bezstronności tub

niezaleznościw związku z postępowaniem o udzietenie zamówienia.
7. Zamówienie nie moze zostać równiez udzietone osobie/ podmiotowi (oraz

podmiotowi powiązanemu), który został umieszczony na l,iście prowadzonej

przez ministra właściwego do spraw wewnętrznych w związku z przepisem

art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegótnych rozwiązaniach

w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz słuzących
ochronie bezpieczeństwa narodowego.

Vl. Opis sposobu przygotowania oferty

Wykonawca powinien sporządzić ofertę na formularzu ofertowym stanowiącym

zaŁącznik d o n i n iejszego za pyta n ia.

Dod atkowyc h i nfo rm a cj i w s p rawie Zapytani a ofe rtowego u dzi e [a :
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Vll. Termin i miejsce składania ofert

ofertę nal,ezy zŁożyc w do dnia 23 stycznia 2026 roku (ticzy się data i godzina

wpłynięcia oferty):

w wersji papierowej na adres: Antoniów 48,21-020 Mitejów lub

w wersji elektron icznej na ad res: BLiskoCiebie@interia.eu
Oferty otrzymane po terminie składania ofert nie będą brane pod uwagę.

Miejscowość idata Podpis
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Załącznik:
Załącznik nr 1 - Formularz oferty
Załącznik nr 2 - Zakres świadczonych usług przez asystenta
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El,zbieta Michatak vel Michalewska pod numerem telefonu: 602745098 oraz

Justyna Cmiel pod numerem tel,efonu: 502481266 l,ub adresem e-mai[:

Bli skoeiebie@i nte ri a.e u


