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Informacja o zakonczeniu postepowania z dnia: 25.05.2023 r.
do zapytania ofertowego: nr 14/HAS-OzN/PFRON/2023
dotyczy: indywidualnych ustug asystenta osoby z niepetnosprawnosciami dla 0sob
dtugotrwale niepetnosprawnych, przewlekle chorych na SM lub inne schorzenie
dla uczestnikow projektu: Holistyczna aktywnosé spoteczna OzN
wspotfinansowanego ze §rodkow PFRON

Przedmiotem zamowienia sg indywidualne uslugi asystenta osoby niepetnosprawnej
skierowane dla osob dlugotrwale niepetnosprawnych, przewlekle chorych na SM lub inne
schorzenie, $wiadczone na terenie wojewddztw: kujawsko-pomorskiego, lubelskiego,
lubuskiego, todzkiego, mazowieckiego, podkarpackiego, podlaskiego, pomorskiego,
Slaskiego, wielkopolskiego W ramach realizowanego projektu Holistyczna aktywnosé
spoteczna OzN wspotfinansowanego ze srodkow PFRON.

Przedmiot zamowienia obejmuje Swiadczenie ustug spolecznych przez asystentow majacych
na celu: nabywanie/ rozwijanie i podtrzymywanie umiejetnosci niezbgdnych
do samodzielnego funkcjonowania, umiejetnos¢ i likwidacje¢ barier dotyczacych korzystania
z pomocy innych, poczucie wigkszej samodzielnosci w zyciu z SM 1 innymi chorobami,
nauke samoobstugi w czynnosciach dnia codziennego, doinformowanie i1 posredni kontakt
z PTSR i z instytucjami pomocowymi, mozliwo$¢ pozostania w kregu dotychczasowych
zainteresowan, hobby, odcigzenie opiekuna chorej osoby, najczesciej cztonka rodziny,
motywowanie do wychodzenia (wywozenia) z domowego zamknigcia, wyjscia /wspdlne/
z domu, spacery, uczestnictwo w spotkaniach jako najbardziej oczekiwany efekt wsparcia,
u dla $rednio 100 beneficjentow zakwalifikowanych przez zamawiajacego na podstawie
dokumentacji medycznej stanu chorobowego beneficjanta. Zamawiajacy przewiduje gcznie
43200 godzin ustug asystenckich ($rednio 36 godzin/miesigc na jednego beneficjenta)
terminie: 01.04.2023 — 31.03.2024.

Przedmiot zamowienia $wiadczony bedzie w domu beneficjenta.

W  wyniku przeprowadzonego zapytania ofertowego nr 14/HAS-OzN/PFRON/2023
data: 30.05.2023 r. wybrano 5 oferty:

Lp. | Imi¢ i nazwisko/firma Specjalista Wojewodztwo
1. | Marzena Grzyb Asystent OzN | Mazowieckie
2. | Katarzyna Janas Asystent OzN | Mazowieckie
3. | Katarzyna Swiderska Asystent OzN | Podkarpackie
4. | Ewa Cyganska Asystent OzN | Mazowieckie
5. | Maria Machnikoska Asystent OzN | Mazowieckie

UZASADNIENIE
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Rehabilitacji Osob
Projekt wspotfinansowany przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych Niepetnosprawnych
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Do dnia 25.05.2023 r. do godz. 14.00 wptyneto 5 ofert, ktore zostaty zweryfikowane pod
wzgledem formalnym i merytorycznym (w tym 2 pozytywnie i 1 negatywnie). Komisja
ofertowa na posiedzeniu w dniu 30.05.2023 r. przyznata punkty wg kryterium zawartym w
zapytaniu ofertowym nr 14/HAS-OzN/PFRON/2023 i dokonata wyboru 5 oferentéw, ktorych
oferty zostaly zweryfikowane pozytywnie pod wzglgdem formalnym i merytorycznym, aby
zagwarantowac cigglos¢ realizowanej ustugi dla uczestnikow projektu na danym terenie.
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