Sztum, dnia 18-05-2015r.

ZAPYTANIE CENOWE

dotyczqce udzielenia zaméwienia publicznego, ktérego wartosé nie przekracza wyrazonej w ztotych
rownowartosci 30 000 euro na:

SWIADCZENIE USEUG ASYSTENTA RODZINY
W miesiacu poprzedzajacym dat¢ upublicznienia ogloszenia wskaznik zatrudnienia os6b
niepetnosprawnych w jednostce, W rozumieniu przepisdéw o rehabilitacji zawodowej i spolecznej

oraz zatrudnieniu osob niepetnosprawnych wyniost mniej niz 6%.

I. Zamawiajgcy:

Miejsko- Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Mickiewicza 39

82-400 Sztum

IL. Praca w wymiarze 160 godzin miesigcznie w 12 rodzinach

I11. Forma zatrudnienia:
Umowa zlecenie:
* 0d01.06.2015r. do 31.12.2015r.

IV. Opis przedmiotu zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest §wiadczenie ustug przez asystenta rodziny, w tym praca z 12
rodzinami, ktore przezywaja trudnosci w wypetnianiu funkeji opiekuficzo — wychowawczych.
Asystentowi nie przystuguje zwrot kosztow przejazdu do miejsca wykonywania przez niego ustug
asystenta rodziny ani nie jest on doliczony do czasu pracy asystenta. Zamawiajacy nie zapewnia
telefonu komoérkowego asystentowi, ani zwrotu kosztow rozméw telefonicznych wykonywanych
w celu realizacji zaméwienia.

V. Miejsce wykonania zlecenia:
Swiadczenie ustug w miejscu zamieszkania rodziny- teren Miasta i Gminy Sztum.

VI. Wymagania niezbgdne:

* wyksztalcenie wyzsze na kierunku pedagogika, psychologia, socjologia, nauki o rodzinie
lub praca socjalna,

* wyksztalcenie wyzsze na dowolnym kierunku uzupelnione szkoleniem z zakresu pracy
z dzie¢mi lub rodzing i udokumentuje co najmniej roczny staz pracy z dzie¢mi lub rodzing
lub studiami podyplomowymi obejmujacymi zakres programowy szkolenia okreslony na
podstawie ust. 3 i udokumentuje co najmniej roczny staz pracy z dzieémi lub rodzing,

* wyksztalcenie $rednie i szkolenie z zakresu pracy z dzieémi lub rodzina, a takze
udokumentuje co najmniej 3-letni staz pracy z dzie¢mi lub rodzina;

* posiadanie pelnej wladzy rodzicielskiej;

* wypetnianie obowigzku alimentacyjnego — w przypadku gdy taki obowiazek wynika z tytutu
egzekucyjnego;

* niekaralno$¢ prawomocnym wyrokiem za umy$lne przestepstwo lub umyslne przestepstwo
skarbowe;

¢ posiadanie obywatelstwa polskiego i pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych;

¢ spelnianie wymagan okreslonych w ustawie z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach
samorzadowych (Dz. U. z 2014 r.,, poz. 1202);
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nieposzlakowana opinia,
posiadanie stanu zdrowia pozwalajacego na zatrudnienie na okre§lonym stanowisku.

Wymagania dodatkowe:

znajomos¢ przepiséw ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wpieraniu rodziny i systemie pieczy
zastgpezej (Dz. U. 22015 1., poz. 332),

znajomos¢ przepiséw ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2015
r., poz. 163),

wiedza i do$wiadczenie w zakresie prawidtowego funkcjonowania rodziny,

wysoko kultura osobista,

znajomos$¢ obstugi komputera,

umiejetnos¢ prowadzenia pracy z klientem, w szczegdlnosci z klientem trudnym,

znajomos¢ lokalnego Srodowiska oraz umiejgtnos¢é nawiazywania wspélpracy z innymi
Jednostkami administracji rzadowej i samorzadowej oraz innymi podmiotami,
samodzielno$¢ w dziataniu oraz wykazywanie wlasnej inicjatywy,

umieje¢tno$¢ zachowania bezstronno$ci w kontakcie z rodzina,

kreatywno$¢, odpornosé na stres,

zdolnosci komunikacyjne,

poczucie odpowiedzialnosci,

umiejg¢tnosé podejmowania decyzji,

prawo jazdy kat. B i posiadanie wlasnego $rodka transportu,

dyspozycyjnosé,

asertywnos¢, zaangazowanie, empatia, obowigzkowos¢, rzetelnosé.

Zgodnie z art. 15 ustawy z dnia 9 czerwca 201lr. (Dz. U. z 2015r, poz. 322)
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej do zadan Asystenta Rodziny naleze¢ bedzie

m. in.:

opracowanie i realizacja planu pracy z rodzing we wspolpracy z cztonkami rodziny
i w konsultacji z pracownikiem socjalnym,

opracowanie, we wspoOipracy z czlonkami rodziny i koordynatorem rodzinnej pieczy
zastgpezej, planu pracy z rodzing, ktéry jest skoordynowany z planem pomocy dziecku
umieszczonemu w pieczy zastgpczej;

udzielanie pomocy rodzinom w poprawie ich sytuacji Zyciowej, w tym w zdobywaniu
umiejetnosei prawidlowego prowadzenia gospodarstwa domowego

udzielanie pomocy rodzinom w rozwiazywaniu probleméw socjalnych;

udzielanie pomocy rodzinom w rozwigzywaniu probleméw psychologicznych;

udzielanie pomocy rodzinom w rozwiazywaniu probleméw wychowawczych z dzieémi;
wspieranie aktywnosci spolecznej rodzin;

motywowanie czlonkéw rodzin do podnoszenia kwalifikacji zawodowych;

udzielanie pomocy w poszukiwaniu, podejmowaniu i utrzymywaniu pracy zarobkowej;
motywowanie do udzialu w zajgciach grupowych dla rodzicéw, majacych na celu
ksztaltowanie prawidtowych wzorcow rodzicielskich i umiejetnosci psychospotecznych;
udzielanie wsparcia dzieciom, w szczegOlnosci poprzez udziat w zajeciach
psychoedukacyjnych;

podejmowanie dziatan interwencyjnych i zaradczych w sytuacji zagrozenia bezpieczenstwa
dzieci i rodzin;

prowadzenie indywidualnych konsultacji wychowawczych dla rodzicow i dzieci;
prowadzenie dokumentacji dotyczacej pracy z rodzing;

dokonywanie okresowej oceny sytuacji rodziny, nie rzadziej niz co p6t roku,



1 przekazywanie tej oceny podmiotowi, o ktérym mowa w art. 17 ust. | oraz monitorowanie
funkcjonowania rodziny po zakoriczeniu pracy z rodzina;
sporzadzanie na wniosek sadu opinii o rodzinie i jej cztonkach;
wspllpraca z jednostkami administracji rzadowej i samorzadowej, wlasciwymi
organizacjami
pozarzadowymi oraz innymi podmiotami i osobami specjalizujacymi sie w dzialaniach na
rzecz dziecka i rodziny;

* wspélpraca z zespotem interdyscyplinarnym lub grupa robocza lub innymi podmiotami,
ktérych pomoc przy wykonywaniu zadan uzna za niezbedna.

VII. Dokumenty aplikacyjne:

Zyciorys z opisem pracy zawodowej- CV (podpisany wlasnorecznie);

List motywacyjny — podpisany wlasnorecznie;

Kwestionariusz osobowy;

Kopie dokumentow potwierdzajace posiadane wyksztatcenie i kwalifikacje (certyfikaty,

uprawnienia, za$wiadczenia o ukoriczeniu kurséw i szkolen, dyplomy itp.);

5. Kopie dokumentow potwierdzajace staz pracy ($wiadectwa pracy, ewentualnie opinie
z zaktad6w pracy);

. Os$wiadczenia kandydata:

* oswiadczenie o wyrazaniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb naboru

na ww. stanowisko;

B W —

* oswiadczenie o posiadaniu pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz korzystania
w pelni praw publicznych,

* oswiadczenie o stanie zdrowia pozwalajacym na wykonywanie pracy na stanowisku asy-
stenta rodziny;

* oswiadczenie o niekaralnosci za umyslne przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe;

* oswiadczenie, Ze kandydat nie jest i nie byt pozbawiony wiadzy rodzicielskiej oraz wladza
rodzicielska nie zostala mu zawieszona ani ograniczona;

* oswiadczenie, ze kandydat wypelnia obowiazek alimentacyjny, w przypadku, gdy taki obo-
wigzek zostat nalozony na podstawie tytutu wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzo-
nego przez sad;

Wymagane dokumenty aplikacyjne: list motywacyjny, CV powinny byé opatrzone
klauzula: ,,Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu rekrutacji zgodnie z Ustawq z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych
(Dz. Uz 2014 r. poz. 1182)

VIII. Termin realizacji zaméwienia:
— oddnia 1 czerwca 2015 r. do 31 grudnia 2015 r.

IX. Warunki udzialu w postepowaniu: _
1. Wykonawcy ubiegajacy sie o realizacj¢ zamowienia musza spelni¢ nastgpujace warunki:

* posiada¢ uprawnienia do wykonywania dzialalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy nakladajg

obowiazek posiadania takich uprawnie,

* posiada¢ wiedze i doswiadczenie niezbgdne do wykonywania zaméwienia.
2. Na potwierdzenie spelnienia warunkéw udziaty W postgpowaniu nalezy zlozyé¢ stosowne
oswiadczenia oraz dolaczyé dokumenty potwierdzajace wyksztalcenie (dyplomy) i odpowiedni staz
pracy z dzieémi lub rodzing — stosownie do wymagan o ktérych mowa w art. 12 ust. 1 pkt 1-4
ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i pieczy zastepczej (Dz. U. z 2015 I., poz.



332).

X. Sposéb przygotowania i skladanie oferty :
1. Kompletna oferta musi zawieraé:

* wypetniony i podpisany formularz ofertowy - stanowiacy zatacznik nr 1 do zapytania
ofertowego,

¢ stosowne pelnomocnictwa w przypadku, gdy oferte podpisuje osoba dzialajaca w imieniu
Wykonawcy lub gdy oferte podpisuje pelnomocnik osoby fizycznej,

* wprzypadku Wykonawcéw wspélnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamoéwienia, dokument
ustanawiajacy pelnomocnika do reprezentowania ich w postepowania o udzielenie
zamoOwienia albo reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy w Sprawie
niniejszego zapytania ofertowego,

* dokumenty (dyplomy, zaswiadczenia) i o$wiadczenia 0s0b, ktore beda wykonywaty
zaméwienie (asystentow rodziny),

* wprzypadku, gdy ofert sktada podmiot gospodarczy — aktualny wpis do rejestru,

* W przypadku o0sob fizycznych ubiegajacych sie o realizacj¢ zaméwienia w ramach umowy
cywilnoprawnej - oswiadczenie o osigganiu minimalnego wynagrodzenia za prace tj. 1750
zlotych.

2. Zamawiajacy nie dopuszcza do skladania ofert czgsciowych.
3. Oferty nalezy skladaé¢ w formie pisemnej w zamknigtej kopercie z dopiskiem: ,,Oferta na
Swiadczenie uslug asystenta rodziny- 2015r.”, za posrednictwem poczty lub osobiscie na adres:
Miejsko - Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
ul. Mickiewicza 39
82-400 Sztum
w terminie do dnia 28 maja 2015 roku do godz. 12.00.
4. Dokumenty wchodzace w sklad zapytania ofertowego moga by¢ przedstawione w formie
oryginatéw lub kopii poswiadczonych przez Wykonawcg za zgodnos¢ z oryginatem.
5. Zamawiajacy moze zada¢ przedlozenia oryginalu lub notarialnie poswiadczonej kopii
dokumentu.
6. Kazdy Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedna oferte.
7. Wykonawca moze wprowadzié zmiany lub wycofaé zlozong ofert¢. pod warunkiem, ze
Zamawiajacy otrzyma powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty przed
uplywem terminu sktadania ofert.
8. Termin zwiazania oferta wynosi 15 dni od dnia zloZenia oferty.
9. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zadaé od Wykonawcy wyjasnier dotyczacych
tresci zlozonych ofert oraz ich uzupetnienia, jezeli nie naruszy to zasad uczciwej konkurencji.
10. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzania w toku oceny oferty wiarygodnosci
przedstawionych przez Wykonawce dokumentow,
11. Zamawiajacy odrzuca oferte:

- W przypadku niespetnienia warunk6w udzialu w postgpowaniu

- w przypadku niezgodnosci oferty z niniejszym zapytaniem

- w przypadku przedstawienia przez Wykonawcg informacji nieprawdziwych.
12. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania bez podania przyczyn.
13. Waluta w jakiej beda prowadzone rozliczenia zwigzane z realizacja zamoOwienia : PLN

XI. Istotne warunki zaméwienia podlegajace ocenie:

Cena brutto — warto$¢ wykonania zaméwienia za jeden miesiac — o wadze 20%

Rozmowa kwalifikacyjna — o wadze 40%

Doswiadczenie — o wadze 40%

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo kontaktu z kandydatami, ktérzy przejda pozytywnie ocene
formalng. O terminie rozmowy Zamawiajacy poinformuje poprzez kontakt telefoniczny lub za
pomocg poczty elektronicznej. Decyzja o ostatecznym wyborze oferenta zostanie podjeta po
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rozmowie kwalifikacyjne;.

XII Informacje dodatkowe :

1. Zamawiajacy dopuszcza do skladania ofert osoby fizyczne. Z osobami fizycznymi realizujgcymi
zamo6wienie zostanie podpisana umowa cywilnoprawna — umowa zlecenie.

2. W ceng nalezy wliczy¢ koszty dojazdu do miejsca wykonywania zamoéwienia i dojazd do
siedziby Zamawiajacego oraz innych instytucji w zwiazku z wykonywaniem ustug.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postgpowania na kazdym etapie bez
ponoszenia konsekwencji i bez podania przyczyny.

4. Informacja o wyniku postepowania zostanie umieszczona na stronie internetowej Miejsko-
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w  Sztumie http://www.mgopssztum.pl/ oraz
ogblnodostepnej tablicy informacyjnej Miejsko - Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Sztumie.

XIIL. Osoby upowaznione do porozumiewania si¢ z Wykonawcami:

— Natalia Walczykowska — tel. 55-640-55-63, n.walczykowska@mgopssztum.pl
— Izabela Meller — tel. 55-640-63-33, i.meller@mgopssztum.pl

Zmbais
Liolie

gt
[aelld)-
— DY RE
WM&“:« @ Miajsko-Grny
| Betiostcd bt Pomocy Spoka
S W, mgr Sy

i

TOR

g 0 Otrodka
7 nej w Sztumee




Zakacznik nr 1 do zapytania cenowego
Formularz ofertowy

Zamawiajacy:

Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne;
ul. Mickiewicza 39

82-400 Sztum

tel./fax.: 55 640 63 33

Wykonawca:
T S 2. ——————
BB st B cisas mmmsmasnmmonsmerssonreggsssmssisass
EMAL.covommonmigiimansass s s

W odpowiedzi na zapytanie cenowe na $wiadczenie ustug asystenta rodziny
1. Oferuj¢/my wykonanie przedmiotu zaméwienia za ceng:

Cena jednej godziny ushugi wynosi: ... zl netto

stawka VAT .............. s wartos¢ brutto ..............ooovvoi. z!t brutto*

*w przypadku osoby fizycznej sktadajacej oferte, a nie prowadzacej dziatalno$ci gospodarczej cena
brutto obejmuje zaliczke na podatek dochodowy od 0s6b fizycznych, sktadki ZUS (ubezpieczenie
emerytalne, rentowe, chorobowe) i ubezpieczenie zdrowotne od pracownika

2. Akceptuj¢/my termin wykonania zaméwienia okreslony w zapytaniu cenowym.
3. Oswiadczam/my, ze:

1) posiadam/my uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadaja
obowiazek posiadania takich uprawnien;
2) posiadam/my wiedze i dogwiadczenie niezbgdne do wykonywania zaméwienia;

4. Zalacznikami do niniejszej oferty sq : o§wiadczenie/a asystenta/6w rodziny potwierdzaja-
cych spelnienie wymogéw o ktérych mowa w art. 12 ust. 1 pkt 2-4 z dnia 9 czerwca 2011 r.
0 wspieraniu rodziny i pieczy zastgpezej (Dz. U. z2015r., poz. 332) wg wzoru okreslonego
w zataczniku nr 2 do zapytania cenowego.

5. Oswiadczam, ze zapoznalem/am sie z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen.

6. Wyrazam zgodg na warunki platnosci w nastepujacy sposob: wynagrodzenie bedzie platne
do dnia 10 miesiaca nastepujacego po miesigeu rozliczeniowym, z odliczeniem stosownych
potracen na podstawie rachunku przedlozonego przez Zleceniobiorce w terminie do
ostatniego dnia danego miesiaca.

...............................................................

’ AF.M;/ s Data i podpis wykonawcy



Zatacznik nr 2 do zapytania cenowego

Oswiadczenie asystenta rodziny

...............................................................

...............................................................

adres zamieszkania

B

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kk za sktadanie falszywych zeznan oswiadczam,
ze;

1. Méj stan zdrowia pozwala na wykonywanie pracy na stanowisku asystenta rodziny.

2. Nie bylem/am skazana prawomocnym wyrokiem za umyslne przestgpstwo lub umysle prze-
stgpstwo skarbowe.

3. Nie jestem i nie bytem/am pozbawiony/a wtadzy rodzicielskiej oraz wtadza rodzicielska nie
jest mi zawieszona ani ograniczona.

4. Wypetiam obowigzek alimentacyjny — w przypadku, gdy taki obowiazek zostat na mnie
natozony na podstawie tytulu wykonawczego natozonego lub zatwierdzonego przez sad.

5. Posiadam pelna zdolnosé do czynnosci prawnych i posiadam petni¢ praw publicznych.

6. Obecnie nie toczy sie przeciwko mnie zadne postgpowanie karne,

.....................................................

Data i czytelny podpis



