
Nr postępowania: GOPS-271-1 /25        
             Wierzchosławice, dnia    27.05.2025 r. 

 

ZAPYTANIE  OFERTOWE 
 
Zamawiający:  Gmina Wierzchosławice, Wierzchosławice 550 
 
33-122 Wierzchosławice 
 
w imieniu której działa nabywca: 
 
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej  w Wierzchosławicach 
Siedziba: Wierzchosławice 550, 33-122 Wierzchosławice 
Reprezentowany przez Kierownika: Marcelinę Bryl 
 

zaprasza do złożenia ofert na: 
1. Przedmiot zamówienia 
 
 Zamawiający zaprasza do składania ofert na świadczenie usług w ramach Programu „Asystent 

Osobisty Osoby z Niepełnosprawnością – edycja 2025” finansowanego ze środków Funduszu 

Solidarnościowego . Usługi asystenta stanowią formę ogólnodostępnego wsparcia w wykonywaniu 

codziennych czynności oraz funkcjonowaniu w życiu społecznym. 

Zapytanie ofertowe nie przekracza równowartości 130 000 złotych i zgodnie z art. 2 ust 1 pkt. 1 ustawy z 

dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2024 poz. 1320 t.j.) nie podlega jej 

przepisom.  

 Zapytanie ofertowe podlega przepisom ustawy z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych osobowych 

(t.j. Dz. U. z 2019r. poz. 1781 t.j.), Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 

dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z późn. zm.). 

 
 

 
2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia  
 
 Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług asystenckich na rzecz 1 uczestnika 

Programu „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością – edycja 2025” finansowanego ze środków 

Funduszu Solidarnościowego  . 

 Usługi asystencji osobistej polegają na wspieraniu przez asystenta osoby z niepełnosprawnością             

w różnych sferach życia, w tym : 

a) Wsparciu uczestnika w czynnościach samoobsługowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej, 

b) Wsparciu uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypełnianiu ról w rodzinie, 

c) Wsparciu uczestnika w podejmowaniu aktywności życiowej i komunikowaniu się                            

z otoczeniem. 

 Przedmiot zamówienia obejmuje: 

 Świadczenie usług 1 asystenta osobistego osoby z niepełnosprawnością na rzecz 1  uczestnika 

Programu w planowanym okresie od dnia zawarcia umowy do dnia 31.12.2025r.  Usługi asystenckie 

będą świadczone na rzecz 1 osoby wymagających wsparcia w wykonywaniu czynności dnia 

codziennego, tj. : 

https://sip.lex.pl/#/act-project/102760799?unitId=justification
https://sip.lex.pl/#/act-project/102760799?unitId=justification


a)   1 osoby z orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności z niepełnosprawnością 

sprzężoną z ograniczoną mobilnością. 

      Łączna liczba godzin usług asystenckich zaplanowana do realizacji w okresie od dnia 

zawarcia umowy do dnia 31.12.2025r. wynosi  306 godzin.  

Usługi będą realizowane zgodnie z wcześniej ustalonym zakresem czynności dostosowanym do 

indywidualnych potrzeb  uczestnika Programu. 

b) usługi mogą być świadczone 24h na dobę 7 dni w tygodniu, przy czym przez tego samego 

asystenta maksymalnie do 12 godzin na dobę z zastrzeżeniem stosowania w tym zakresie przepisów   

i norm, o których mowa w Kodeksie Pracy.  

c) do czasu realizacji usług asystencji osobistej wlicza się czas oczekiwania/gotowości na świadczenie 

usług nie dłuższy niż 90 min. Jeżeli czas oczekiwania wynosi więcej niż 90 min., wówczas usługę 

dojazdu do wybranego miejsca i powrotu z niego rozlicza się jako dwie odrębne usługi powiększone 

łącznie o 90 min. trwania. 

d) godzina usługi jest godziną zegarową liczoną jako faktycznie przepracowany czas w domu 

uczestnika Programu, bez czasu dojazdu lub dojścia do miejsca zamieszkania  

e) wykonawca zobowiązany będzie do prowadzenia dokumentacji potwierdzającej wykonanie usługi w 

postaci Karty realizacji usług asystenckich.  

f) Koszt jednej godziny zegarowej wynagrodzenia z tytułu świadczenia usług asystencji osobistej nie 

może przekroczyć 50 zł brutto wraz z kosztami pracodawcy.  

g) Każdemu asystentowi przysługuje zwrot zakupu biletów komunikacji publicznej/prywatnej 

jednorazowych lub miesięcznych oraz koszt dojazdu własnym/innym środkiem transportu, np. 

taksówką asystentów w związku z wyjazdami, które dotyczą realizacji usług wymienionych w treści 

Programu; 

- zakupu biletów wstępu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub społeczne itp. dla 

asystenta towarzyszącego uczestnikowi Programu; 

Powyższy koszt leży po stronie Wykonawcy. 

Koszty mogą być wydatkowane w wysokości  nie większej niż 300 zł miesięcznie. 

 

3. O udzielenie zamówienia mogą się ubiegać osoby, które spełniają poniższe warunki: 
1. Posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie umożliwiające wykonanie zamówienia ,  

2.  Dysponują  potencjałem technicznym i zasobami zdolnymi do wykonania zamówienia,  

3. Usługi asystencji osobistej mogą świadczyć osoby niebędące członkami rodziny uczestnika, 

opiekunami prawnymi uczestnika lub osobami faktycznie zamieszkującymi razem z 

uczestnikiem: 

1) posiadające dokument potwierdzający uzyskanie kwalifikacji w następujących kierunkach: 

asystent osoby niepełnosprawnej
1)

, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, 

                                                           
1) 

Zawód asystenta osoby niepełnosprawnej jest wymieniony w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki 

Społecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz 

zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2018 r. poz. 227) pod symbolem 341201 w ramach grupy: Pracownicy wsparcia 

rodziny, pomocy społecznej i pracy socjalnej (symbol 3412).  



psycholog, terapeuta zajęciowy, pielęgniarka, siostra PCK fizjoterapeuta; lub za zgodą 

realizatora programu, w innych zawodach i specjalnościach o charakterze medycznym lub 

opiekuńczym 

2) osoby posiadające co najmniej 6-miesięczne, udokumentowane doświadczenie w 

udzielaniu bezpośredniej pomocy osobom z niepełnosprawnościami np. doświadczenie 

zawodowe, udzielanie wsparcia osobom niepełnosprawnych w formie wolontariatu; 

 

3.1 W celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału określonych w pkt. 3 uczestnik 

postępowania składa:  

a) Oferta cenowa za wykonanie  usługi   – załącznik nr 1,  

b) Oświadczenie RODO – załącznik nr 2, 

c) Dokumenty potwierdzające wyksztalcenie, doświadczenie zawodowe osób 

wykonujących usługę,   

d) Życiorys (CV) osób wykonujących usługę, 

e) Oświadczenie o pełnej zdolności do czynności prawnych i korzystaniu w pełni z praw 

publicznych oraz oświadczenie o niekaralności za przestępstwa popełnione umyślnie 

– załącznik nr 3, 

 Wykonawca może złożyć jedną ofertę w niniejszym postępowaniu. 

 Ofertę składa się na Formularzu Ofertowym – sporządzonym według wzoru stanowiącym 

Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego. Ofertę należy sporządzić w języku polskim. 

     Wszystkie koszty związane z uczestnictwem w postępowaniu, w szczególności z przygotowaniem i 

złożeniem oferty ponosi Wykonawca składający ofertę. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów 

udziału w postępowaniu. 

 
4.Termin realizacji zamówienia: od zawarcia umowy do dnia 31.12.2025r. 

5. Miejsce i termin złożenia oferty:     

 Osobiście w siedzibie Zamawiającego , 

 pocztą na adres: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Wierzchosławicach, 
Wierzchosławice 550, 33-122 Wierzchosławice, 

 poprzez system ePUAP, adres skrytki Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w 
Wierzchosławicach - za ważne uznaje się ofertę przesłaną w postaci skanu dokumentów 
podpisanych elektronicznie (za pomocą podpisu zaufanego, bezpiecznego kwalifikowanego 
podpisu elektronicznego lub podpisu osobistego z e-dowodu)     

do dnia 04.06. 2025 roku do godz. 15 
00 

. (decyduje data wpływu do Ośrodka lub ePUAP).  

Oferty niekompletne lub złożone po tym terminie nie będą rozpatrywane.  

6. Warunki płatności: rachunek do umowy lub faktura. 

7. Osoba upoważniona do kontaktu z wykonawcami : Pani Sroka Kinga – Pracownik Socjalny 

Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Wierzchosławicach tel. 14 631 90 61 

8. Sposób przygotowania oferty: ofertę należy sporządzić w formie pisemnej, w języku polskim. 

Przy wyborze oferty zamawiający będzie kierował się kryterium: 



1. Cena brutto za 1 godzinę usługi  - 100 %. Nie mniej niż w ROZPORZĄDZENIU 

RADY MINISTRÓW z dnia 12 września 2024 r. w sprawie wysokości minimalnego 

wynagrodzenia za pracę oraz wysokości minimalnej stawki godzinowej w 2025 r.  

2. Zamawiający informuje, że cena jednostkowa za 1 godz. świadczenia usług nie może 

być wyższa niż 50,00 zł brutto. Powyższe ograniczenie wynika z wysokości 

otrzymanej dotacji oraz z możliwego do zabezpieczenia przez JST wkładu własnego 

oraz środków finansowych zabezpieczonych na ten cel w budżecie Zamawiającego. 

 

Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania 

 

 

                                                                                                  KIEROWNIK 

                                                                                           Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej 
                                                                                                       mgr Marcelina Bryl 

 

 

 

 

 

 

Załączniki: 

1.   Formularz ofertowy. 
2. Klauzula informacyjna z art. 13 RODO w celu związanym z postepowaniem o udzielenie  
zamówienia publicznego. 
3. Oświadczenie o niekaralności za przestępstwo popełnione umyślnie ścigane  z oskarżenia 
publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe oraz  o  korzystaniu   z  pełni praw  
publicznych  i  posiadaniu  pełnej  zdolności  do  czynności  prawnych. 
 

 
 
 
 
 
 

 


