* Ministerstwo Rodziny,
" Pracy i Polityki Spotecznej

W dniu 29 marca 2024 r. do Zamawiajacego wptynety pytania do postepowania o znaku sprawy

SOP.3700.2.2024 pn. Swiadczenie ustug asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnosciag w ramach
programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja
2024 dotyczace tresci Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia

1.

Tres¢ pytania:

Prosimy o podanie przewidywanego terminu rozpoczecia realizacji ustugi.

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zgodnie z czeécig VIl SWZ pn. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA ,,Zaméwienie zostanie wykonane: od
dnia podpisania umowy do dnia 15 grudnia 2024 r.” Informujemy, Zze umowa na realizacje
przedmiotowego zamOdwienia zostanie podpisana niezwlocznie po uzyskaniu przez Zamawiajgcego
petnomocnictwa do dokonania ww. czynnosci prawne;.

Tresc¢ pytania:

Prosimy o wskazanie wymaganej iloéci godzin opieki w soboty, niedziele oraz swieta.

OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Zamawiajacy informuje, iz na obecnym etapie postepowania nie ma mozliwosci wskazania wymaganej
ilodci godzin opieki w soboty, niedziele oraz Swieta. llos¢ godzin ustug ustalana bedzie zgodnie ze
zgtaszanymi potrzebami uczestnikéw.

Tresc pytania:

Prosimy o przedstawienie procedury rozpoczecia realizacji ustugi.

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Przed rozpoczeciem $wiadczenia ustugi wyznaczony pracownik Zamawiajacego skontaktuje sig z
przedstawicielem Wykonawcy w celu ustalenia dalszych dziatan.

Treé¢ pytania:

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy przewiduje odbycie pierwszej wspdlnej wizyty u uprawnionego
podopiecznego przy udziale przedstawiciela Wykonawcy oraz Zamawiajacego.

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy przewiduje odbycie pierwszej wspdlnej wizyty u uprawnionego podopiecznego przy udziale
przedstawiciela Wykonawcy oraz Zamawiajacego.

Tres¢ pytania:

Whnosimy o udostepnienie Wykonawcy w terminie co najmniej 5 dni roboczych przed rozpoczeciem
realizacji ustugi szczegétowej listy uprawnionych podopiecznych, zawierajacej ich dane, miejscowosci, w
ktorych przebywajg oraz - w przypadku podopiecznych z ograniczonymi zdolnosciami do kontaktu z
otoczeniem - nr telefondw do oséb kontaktowych w miejscu realizacji ustugi.

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy informuje, ze szczegétowa lista oséb uprawnionych zawierajgca ich dane, tj. imie, nazwisko,
adres zamieszkania/przebywania na terenie miasta Betchatowa oraz numer telefonu zostanie przekazana
Wykonawcy po podpisaniu umowy. Termin rozpoczecia realizacji ustugi we wskazanym srodowisku — nie
pdzniej niz w ciggu dwdch dni roboczych od przekazania danych Wykonawcy.

6. Tres¢ pytania:

Czy Zamawiajacy dopuséci w okresie pierwszych 5 dni roboczych realizacji ustugi (okres wdrozenia)
mozliwoé¢ realizacji ograniczonego zakresu godzinowego $wiadczenia ustugi? Wykonawca zobowigzuje
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sie do wdrozenia petnego zakresu godzinowego zleconych ustug w terminie nie péZniej niz do 5. dnia
roboczego liczac od daty rozpoczecia $wiadczenia ustug.

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci realizacji ograniczonego zakresu godzinowego $wiadczenia ustug
asystencji osobistej w okresie pierwszych 5 dni roboczych realizacji zamdéwienia. 1los¢ i termin realizacji
ustug asystencji osobistej okresla uczestnik Programu.

Tresc pytania:

Whnosimy o dopuszczenie w okresie pierwszych 14 dni realizacji ustugi mozliwosci zatrudnienia
opiekunéw na umowe zlecenia oraz wprowadzenie wymogu zatrudnienia opiekunéw na podstawie
umowy o prace dopiero po uptywie ww. okresu.

Zatrudnienie na podstawie umowe o prace wymaga przeprowadzenia wymaganych przepisami prawa
badan lekarskich. Wtasciwe zaplanowanie wymiaru czasu prawy na umowe o prace - w sytuacji, gdy
Wykonawca nie zna doktadnego harmonogramu godzinowego i lokalizacyjnego realizacji ustugi — jest
bardzo trudne.

Niedopuszczenie powyzszej mozliwosci faworyzuje Wykonawcdw zatrudniajgcych obecnie pracownikéw
na terenie objetym przedmiotowa ustuga i w sztuczny sposéb ogranicza uczciwg konkurencje w
niniejszym postepowaniu.

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wprowadza zmian w zakresie obowigzku zatrudnienia oséb na podstawie umowy o
prace, o ktérym mowa w czeéci V ust. 35-41 SWZ. Dane dot. ilosci i terminu realizacji ustug asystencji
osobistej okresla sam uczestnik Programu. Stworzenie harmonogramu pracy $wiadczenia ustug asystencji
osobiste] (przy wspdtpracy z uczestnikiem Programu) lezy po stronie Wykonawcy. Informujemy, iz zgodnie
z zapisami SWZ Wykonawca w terminie 3 dni od daty zawarcia umowy sktada Zamawiajgcemu
os$wiadczenie, ze przy realizacji zamdwienia osoby wykonujgce wskazane w SWZ czynnosci s zatrudnione
na podstawie umowy o prace na okres realizacji zamdwienia. Zatem Wykonawca ma czas na
przeprowadzenie wymaganych przepisami prawa badan lekarskich. Ustugi asystencji osobistej
$wiadczone bedg na terenie miasta Betchatowa.

Tres¢ pytania:

Prosimy o wyrazenie zgody na zatrudnienie 0s6b wykonujacych ustugi objete przedmiotowym
postepowaniem na umowe zlecenie, albowiem ze wzgledu na specyfike przedmiotu zamdwienia, nie ma
mozliwoéci wskazania jednoznacznie rodzaju czynnosci, ktérych wykonywanie posiadatoby znamiona
pracy w rozumieniu art. 22 § 1 Kodeksu Pracy. W przypadku wyrazenia zgody wskazujemy na konieczno$¢
zrezygnowania z zapiséw okreslajgcych sposdb weryfikacji zatrudnienia osdb realizujgcych czynnosci
zwigzane z realizacjg zamdwienia, uprawnien kontrolnych Zamawiajgcego w zakresie zatrudnienia oraz
sankcji z tym zwigzanych.

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wprowadza zmian w zakresie obowigzku zatrudnienia trzech oséb wykonujgcych
wskazane w SWZ czynnosci na podstawie umowy o prace.

Tres¢ pytania:
Zamawiajagcy w rozdziale V SWZ, pkt 17 wymaga przedstawienia Zamawiajagcemu zaswiadczenia o
niekaralnoéci oraz informacji o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym.
Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy réwnowaznie zaakceptuje oswiadczenie Wykonawcy w
zakresie przedstawienia wymaganych informacji.
OdpowiedZ Zamawiajacego:
Zgodnie z czescig V ust. 20 pkt 2 SWZ ,Wykonawca przed rozpoczeciem $wiadczenia ustug asystencji
osobistej poinformuje Zamawiajacego o: ... 2) uzyskaniu dokumentdéw, o ktérych mowa w ust. 17 -
dotyczy wytacznie $wiadczenia ustug asystencji osobistej na rzecz dzieci do 16 roku zycia”.
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Jak wynika z powyiszego Zamawiajgcy nie wymaga od Wykonawcy przedtozenia zaswiadczenia o
niekaralno$ci oraz informacji o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym
jedynie poinformowania Zamawiajgcego o uzyskaniu takich dokumentéw.
Zgodnie z trescig czesci IV.7 Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej , Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024 r. ,,W przypadku, gdy ustugi
asystencji osobistej beda swiadczone na rzecz dzieci z niepetnosprawnosciami do ukorczenia 16 roku
zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o
niepetnosprawnosci - koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze
znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspdtudziatu na co
dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji, w odniesieniu do osoby, ktéra
ma $wiadczy¢ ustugi asystencji osobistej, wymagane jest takze:
1) zaswiadczenie o niekaralnosci;
2) informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym w postaci
wydruku pobranej informacji z Rejestru;
3) pisemna akceptacja osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna prawnego dziecka z
niepetnosprawnoscig.

Tres¢ pytania:

Zamawiajgcy, w zapisach Zat. nr 9, par. 12, pkt 2 wskazat, ze zasady przetwarzania danych osobowych
okresli odrebna umowa, jednak nie przedstawit jej Wykonawcy do oceny. Z uwagi na fakt, iz to na
administratorze cigzy odpowiedzialnos¢ za prawidiowe przetwarzanie danych, w tym wybér podmiotu
przetwarzajgcego oraz odpowiednie uregulowanie wspdtpracy z podmiotem przetwarzajgcym,
administrator powinien dotgczy¢é do SWZ odpowiedni wzér umowy, wyznaczajgc tym samym standard
ochrony danych, ktéry chce zapewni¢ w zwigzku z danym powierzeniem.

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy informuje, iz doda do SWZ zatacznik okreslajgcy wzor umowy powierzenia przetwarzania
danych osobowych.

Treéé pytania:

Whnosimy o wykres$lenie zapiséw Zatacznika nr 9, par. 1 pkt 11, ppkt. 2) w zakresie uzyskania
zadwiadczenia o niekaralnosci. Wykonawca wskazuje ze obowigzujace przepisy prawa nie uprawniajg go
do uzyskania takich informacji dotyczacych jego zatrudnionych.

OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Zamawiajacy informuje, iz nie dokona modyfikacji (wykreslenia) zapisu § 1 ust. 11 pkt 2 wzoru umowy.
Zamawiajacy wskazuje, iz nie wymaga od Wykonawcy przedtozenia zaswiadczenia o niekaralnosci lecz
jedynie poinformowania Zamawiajgcego o uzyskaniu takiego dokumentu.

Wymdg uzyskania zaswiadczenia o niekaralnosci wynika z zapisu czeéci IV.7 pkt 1 Programu Ministra
Rodziny i Polityki Spotecznej , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzgdu
Terytorialnego - edycja 2024 r.
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