Zadanie publiczne ze srodkéw
Funduszu
solidarnosciowego otrzymanych od
Ministra Rodziny i

Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spoteczne;j

Polityki Spotecznej

Ujsoty, dnia 12 kwietnia 2022 r.

GOPS/ I-1 /OW/2022

II.

I1I.

IV.

ZAPYTANIE OFERTOWE

ZAMAWIAJACY:

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Ujsolach
34 — 371 Ujsoly, ul. Gminna 1

e-mail: gops@ujsoly.com.pl

tel: 33 8647 350 wew. 23

Reprezentowany przez kierownika: Gabrielg Brys

RODZAJ ZAMOWIENIA: ustuga.

KOD CPV: 85000000-9.

INFORMACJE OGOLNE:

1.

W zwiazku z przystapieniem do programu ,,Opieka wytchnieniowa|” edycja
2022 Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Ujsolach zwany dalej
»Zamawiajagcym” zaprasza osoby fizyczne oraz podmioty prowadzace
dziatalno$¢ gospodarcza do skladania ofert na $wiadczenie ustugi opieki
wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w miejscu zamieszkania osoby
niepetnosprawnej dla uczestnikéw w/w Programu.

Zapytanie ofertowe nie przekracza réwnowartosci 130 000 ztotych i zgodnie z
art. 2 ust 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r. Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. z 2021r. poz. 1129 z pdézn. Zm.) nie podlega jej
przepisom.

. Zapytanie ofertowe podlega przepisom ustawy z dnia 10 maja 2018r. o

ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2019r. poz. 1781), Rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Radu UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. U. UE.
L.z 2016r. Nr 119 z pdzn. zm.

W zwigzku z tym, iz na jednego uczestnika programu (podopiecznego)
przewidziano 240 godzin, kazdy wykonawca moze ztozy¢ oferte na iloczyn
godzin (ilo$¢ podopiecznych x 240godzin) nie mniej niz 240 i nie wiecej niz
3660 z zastrzezeniem zapiséw punktu V niniejszego zapytania.

OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.
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Przedmiotem zaméwienia jest wykonanie zadania pn.: ,,Swiadczenie ustug opieki
wytchnieniowej] w ramach pobytu dziennego w miejscu zamieszkania osoby
niepelnosprawnej dla uczestnikow Programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2021
finansowanego ze srodkow Funduszu Solidarno$ciowego poprzez $wiadczenie ustugi
dla 14 os6b w tym: dla 10 osdb z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, ktorym beda §wiadczone ustugi opieki wytchnieniowej w formie
pobytu dziennego oraz dla 4 dzieci z orzeczeniem o niepelnosprawnosci, ktorym beda
swiadczone ustugi opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego w lacznym
wymiarze 3360 godzin, w tym: 2400 godzin uslug opieki wytchnieniowej w formie
pobytu dziennego, ktéore beda S$wiadczone osobom o0 znacznym stopniu
niepelnosprawnosci oraz 960 godzin uslug opieki wytchnieniowej w formie
pobytu dziennego, ktore beda Swiadczone dzieciom Z orzeczeniem O
niepetnosprawnosci w okresie kwiecien-grudzien 2022 roku.

Wazne: Zamawiajacy wyznacza osoby na rzecz ktorych bedzie $wiadczona ustuga
poprzez przyjmowanie i weryfikacje zgloszen zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0sOb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573), jak roéwniez zgodnie z art. 5 i art. 62
ww. ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych. Ponadto w wyniku rekrutacji i weryfikacji
zgloszen, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany iloSciowe] wyzej
wymienionych kategorii podopiecznych (10 oséb dorostych, 4 dzieci) w zalezno$ci od
zglaszanych potrzeb przy zalozZeniu zZe taczna 1lo$¢ 14 0sob nie ulegnie zmianie.

Zakres ushug obejmuje w szczegdlnosci czasowe odcigzenie od codziennych
obowigzkow laczacych si¢ ze sprawowaniem opieki, zapewnienie czasu na
odpoczynek 1 regeneracje. Tak, wiec ustluga w ramach przedmiotowego
zamoOwienia ma umozliwi¢ czlonkom rodzin lub opiekunom o0séb
niepelnosprawnych czasowe zwolnienie z codziennych obowigzkéw taczacych
si¢ ze sprawowaniem opieki.

Maksymalna ilo§¢ godzin tj. 3360 godzin zegarowych (60 minut) to $rednio 240
godzin wsparcia w formie opieki wytchniniowej dla opiekuna/cztonka rodziny na 1
osobe niepelnosprawng w miejscu zamieszkania na terenie Gminy Ujsoly przez 7 dni
w tygodniu w godzinach od 6:00 do 20:00 w zalezno$ci od zglaszanych przez
uczestnikow Programu potrzeb (godziny ustalane indywidualnie wedtug potrzeb
opiekun-podopieczny). Ustalone godziny podlegaja zgloszeniu do GOPS Ujsoty (z
min. dwudniowym wyprzedzeniem) 1 realizowane s3 wg uzgodnionych
harmonograméw. Czgstotliwo$¢ $wiadczenia ushugi przez dang osobe bedzie
uzalezniona od zgloszonego zapotrzebowania przez opiekundéw faktycznych osob
niepelnosprawnych. Podana liczba godzin stanowi warto§¢ maksymalng 1 w
uzasadnionych okoliczno$ciach moze ulec zmniejszeniu.
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Przedmiot zadania skierowany jest do: rodzicoOw 1 opiekundw dzieci z orzeczeniem o
niepetnosprawnosci; opiekundéw 0sob ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci oraz
orzeczeniami rownowaznymi.

Zakres ustug opiekunczych w ramach opieki wytchniniowej obejmuje:

- towarzyszenie osobie niepelnosprawnej w miejscu jej zamieszkania pod nieobecnosé
opiekuna faktycznego,

- pomoc w spozywaniu positkow,

- pomoc w zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych i higienicznych;

- pomoc w zmianie opatrunkéw;

- inne czynno$ci wynikajace z uzasadnionych indywidualnych potrzeb osoby
niepelnosprawne;.

Zamawiajacy zastrzega, ze koszty dotarcia opiekunow na miejsce realizacji ustugi
winny zosta¢ ujete w tacznej stawce godzinowe] stanowigcej wartos¢ catkowity
zamowienia (dodatkowe koszty nie beda refundowane).

Czestotliwos¢ oraz harmonogram $wiadczenia ustug dla danej osoby bedzie
uzalezniona od zgloszonego zapotrzebowania przez opiekundéw faktycznych oséb
niesamodzielnych.

Wymagania dla podmiotow prowadzacych dzialalnos$¢ gospodarcza:
Posiadanie kwalifikacji lub zapewnienie kadry posiadajacej odpowiednie kwalifikacje

(wskazane ponizej).

Posiadanie polisy OC obejmujacej zakres zalecanych ustug lub wskazanie gotowosci
objecia dzialalnosci ubezpieczeniem w zakresie zalecanych ustug.

Realizacja ustug zgodnie z zapisami Programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja
2022

Kwalifikacja osob swiadczacych ustugi opieki wytchnieniowe;j.

Osoby posiadajace dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie
asystent osoby niepelnosprawnej/pielegniarka lub innym, zapewniajacym realizacje
ustugi opieki wytchnieniowej w zakresie adekwatnym do indywidualnych potrzeb
osoby niepelnosprawnej np. terapeuta zajgciowy, logopeda, pedagog, psycholog,
pracownik socjalny, fizjoterapeuta.

Osoby z przynajmniej $rednim wyksztalceniem posiadajace, co najmniej roczne,
udokumentowane do$wiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy/opieki osobom
niepetnosprawnym.
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I. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA.
Od dnia zawarcia umowy (planowany termin zawarcia umowy — kwieciefn 2022) do 31
grudnia 2022r.

II. KRYTERIUM WYBORU OFERTY:
Kryterium wyboru oferty jest cena z zastrzezeniem spetniania warunkow okreslonych w
niniejszym zamdowieniu.

III. SPOSOB I TERMIN SKEADANIA OFERT.
1. Wymagane dokumenty:

a) Oferta cenowa za $wiadczenie jednej godziny ushlugi opieki wytchnieniowej,
deklarowana ilo§¢ godzin przy zatozeniu: 1 podopieczny 240 godzin — zatacznik
nr 1.

b) Dokumenty potwierdzajagce wyksztalcenie/doswiadczenie lub o$wiadczenie
wykonawcy, ze dysponuje osobami posiadajacymi odpowiednie kwalifikacje
wraz z wykazem tych osob.

¢) Oswiadczenia — zatgcznik nr 2.

d) Oswiadczenie RODO — zatgcznik nr 3.

1. Oferty mozna sktadac¢:

a) Osobiscie: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej, 34 — 371 Ujsoty, ul. Gminna 1;

b) Poczta tradycyjng na adres j.w. z dopiskiem: ,,Oferta OW”’;

c) Za posrednictwem poczty elektronicznej na adres: gops@ujsoly.com.pl z
tematem wiadomosci ,,Oferta OW?”.

1. Oferty nalezy sklada¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia: 15.04.2022 godz.

13:00.

2. Odrzuceniu podlegaja oferty niespetniajagce wymagan zawartych w zapytaniu oraz
przekraczajace warto$¢ szacunkowg zamowienia.

3. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zawarcia umowy na ilo§¢ godzin inng niz
wskazang w ofercie w przypadku wptyniecia ofert w nizszej cenie.

4. Otwarcie i ocena ofert nastapi w dniu 15.04.2022 godz. 13.15 w GOPS Ujsoly pok. 1

b.

5. Osoba uprawniong do bezposredniego kontaktu z Wykonawcami jest: Kierownik

GOPS w Ujsotach — Gabriela Brys.

L. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU OFERTY.
Protokét z oceny ofert zostanie umieszczony na stronie internetowej Zamawiajacego.
Wykonawca/Wykonawcy ktorych oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza
zostang poinformowani droga elektroniczng. O terminie podpisania umowy
Zamawiajacy poinformuje telefonicznie.
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Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego
Nr GOPS/ I-1 /OW/2022

(Imi¢ 1 nazwisko / Nazwa)

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na zaproszenie do sktadania ofert nr GOPS/ I-1 /OW/2022 z dnia 12.04.2022

na $wiadczenie ustug opiekunczych w formie opieki wytchnieniowej na rzecz opiekunow
faktycznych oséb niesamodzielnych / niepelnosprawnych

1)

2)

3)

4)

5)

Oferuje wykonanie zamowienia za cene netto: ..........cccecvveerneees za jedna godzine
zegarowq (stownie: ... ).
Oferte skladam na .......ccocoviiiiiiniiiiiiiinnene, godzin ustug opiekunczych w formie

opieki wytchnieniowej i zobowiazuje¢ si¢ do ich realizacji w okreslonym terminie w
przypadku wyboru mojej oferty.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z zapytaniem ofertowym nr GOPS/ I-1 /OW/2022, a
okreslone w nim warunki realizacji zamowienia sg dla mnie zrozumiate i nie wnosz¢ do nich
zadnych zastrzezen.

Oswiadczam, ze podane wynagrodzenie za §wiadczenie ustugi (warto$¢ zamowienia tj. cena
za godzing x ilo$¢ godzin) zawiera wszystkie koszty niezbedne do prawidlowej realizacji
przedmiotu zamowienia.

Os$wiadczam, ze zalaczone dokumenty opisuja stan faktyczny i prawny aktualny na dzien
sktadania oferty.



Zadanie publiczne ze srodkéw
Funduszu
solidarnosciowego otrzymanych od
Ministra Rodziny i

Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

Polityki Spotecznej
e dnia e ———————————————————————————
(miejscowos¢, data) Piecze¢ / Czytelny podpis oferenta

Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego
Nr GOPS/ I-1 /OW/2022

(Imi¢ i nazwisko / Nazwa) miejscowosc, data

AATES ettt erene et st e s aereeaesens

el e €-Maill e
OSWIADCZENIA

1. Os$wiadczam, ze wyrazam zgode zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie
o ochronie danych) na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie, przez
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Ujsotach, dla potrzeb niezbednych do realizacji
postepowania o w sprawie realizacji Programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2022.

2.  Zostalam/em pouczona/ny o prawie do wycofania w dowolnym momencie zgody na
przetwarzanie moich danych osobowych, co pozostanie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

3. Os$wiadczam, 7e '......cccooiiiiiiiiiiee e pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz
korzystam z pelni praw publicznych zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt. 2 ustawy o pracownikach
samorzadowych z dnia 21 listopada 2008 r.

4. Oswiadczam, Z€ 2.......cccceveiereeeiereeiereeenenns skazany/skazana prawomocnym wyrokiem sadu
za umyslne przestepstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub umys$lne przestgpstwo skarbowe
zgodnie z art. 6 ust. 3 pkt. 2 ustawy o pracownikach samorzadowych z dnia 21 listopada 2008 r.

1 Nalezy wpisa¢ odpowiednie zwroty: posiadam/nie posiadam

2 Nalezy wpisa¢ odpowiednie zwroty: byfam/bylem lub nie bytam/nie bylem
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Podpis/piecze¢ Wykonawcy (jezeli dotyczy)
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Zaktacznik nr 3 do zapytania ofertowego
Nr GOPS/ I-1 /OW/2022

piecze¢ Wykonawcy (jezeli dotyczy)

OSWIADCZENIE

w przypadku oséb prowadzacych dziatalno$é gospodarczy, ktére kieruja do realizacji zamoéwienia
osoby zatrudnione przez siebie*

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub
art. 14 RODO?® wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio

pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia w niniejszym postepowaniu.*

miejscowosc i data

Podpis/y osoby/oséb uprawnionej/uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy

W przypadku oséb fizycznych w tym réwniez oséb fizycznych
prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza, ktére samodzielnie zamierzajqg realizowac ustugi, ktorych
dotyczy postepowanie*:

Oswiadczam, ze wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w ofercie, niezbednych do realizacji postepowania o udzielenie zamdwienia, zgodnie
zrozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 1z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1781 ze zm.). Jednoczesnie wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na przetwarzanie moich danych
osobowych réwniez na potrzeby przysztych rekrutacji.

miejscowosc i data

Podpis/y osoby/oséb uprawnionej/uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy

*niewtasciwe skresli¢

3 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych)



	FORMULARZ OFERTOWY

