Wieliczka, dnia 05.01.2023 r.

Znak sprawy: ZP0.230.1.2023
ZAPYTANIE OFERTOWE

na zakup ustug opieki wytchnieniowej w ramach realizacji resortowego Programu Ministra Rodziny
i Polityki Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa — edycja 2023 , realizowanego ze srodkéw Funduszu
Solidarno$ciowego

Zamawiajacy:

Miejsko Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Wieliczce

32 — 020 Wieliczka, ul. Sienkiewicza 26, tel., 12 278-21-40
http://www.mgopswieliczka.pl e-mail: sekretariat@mgopswieliczka.pl

L. Opis przedmiotu zamoéwienia:

Przedmiot zaméwienia dotyczy realizacji $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach
pobytu dziennego w miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawnej. Swiadczona ustuga opieki
wytchnieniowej bedzie zindywidualizowana, uwzgledniajac przy tym rodzaj i stopien
niepelnosprawnosci, wiek oraz indywidualne potrzeby osoby z niepelnosprawnoscig. Osoba
Swiadczy usluge w celu czasowego odcigzenia czlonkéw rodzin lub opiekunéw o0sob
niepelnosprawnych od codziennych obowigzkéw laczacych sie ze sprawowaniem opieki,
zapewnieniem czasu na odpoczynek i regeneracje.

Ustluga ma dotyczy¢ realizacji 2 731 godzin ustug opieki wytchnieniowej, prowadzenia
szczegotowej dokumentacji potwierdzajgcej wykonanie ustug (karta pracy) oraz sktadania
miesigcznych raportéw dotyczacych liczby i zakresu zrealizowanych ustug .

- Szczegbdtowe warunki realizacji zadania reguluje umowa zawarta pomiedzy Gming Wieliczka,
a podmiotem/podmiotami wylonionym w trybie zamdwienia.

Zadanie bedzie realizowane w zaleznos$ci od zgtaszanych potrzeb w godzinach i zakresie
okre$lonym w Karcie zgloszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa,, — edycja 2023.
Maksymalna dhugos$¢ nieprzerwanego $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej

w formie pobytu dziennego w miejscu zamieszkania nie moze przekroczy¢ 12 godzin dla jednej
osoby niepelnosprawne;.

Sprawowanie ustugi opieki wytchnieniowej nad chorym czlonkiem rodziny polegac bedzie

" w szczegolnoscei na:

a) udzielaniu wsparcia w podstawowych czynno$ciach zyciowych;

b) zapewnieniu pielggnacji i szeroko pojetej opieki;

¢) pomocy w zalatwianiu podstawowych spraw osobistych;

d) zapewnieniu kontaktow z otoczeniem oraz organizacji czasu wolnego;

¢) podawanie lekow karmienie PEG.

W ramach zadania liczba godzin przyznanej opieki wytchnieniowej nie moze

przekroczy¢ 240 godzin dla 1 osoby niepetnosprawnej w danym roku kalendarzowym.
Wykonawca zobowigzuje si¢ zapewni¢ osobom swiadczacym ustugi §rodki ochrony osobistej.

W godzinach realizacji ustugi opieki wytchnieniowej nie moga by¢ $wiadczone inne formy pomocy
ustugowej, w tym: ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268), ustugi
finansowane ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego lub z innych Zrodet. ‘



I1. Oszacowanie przedmiotu zamoéwienia:
Szacowana warto$¢ zamowienia na dzien 05.01.2023 rok to 109 240,00 zi (stownie: sto dziewigé

tysiecy dwiescie czterdziesci ziotych).

III. Termin wykonania zamoéwienia:
Od dnia podpisania umowy do 31.12.2023 roku

IV. Warunki gwarancji:
nie wymagane

V. Warunki platnosci:
Wynagrodzenie platne co miesigc zgodnie z iloscig wypracowa.nych godzin wg stawki 40,00 zt

brutto za godzine realizowanej ustugi. Ogdlna kwota zaméwienia wynosi 109 240,00z1. (stownie:
sto dziewie¢ tysiecy dwiescie czterdziesci zlotych). Wynagrodzenie platne na podstawie
prowadzonej szczegdlowej dokumentacji potwierdzajgcej wykonanie ustug (karta pracy) oraz na
podstawie sktadanych miesigcznych raportéw dotyczacych liczby i zakresu zrealizowanych ushig.

VI. Warunki udzialu w postqpoWaniu:
- Od kandydatow oczekujemy:

a) dyplomu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie asystent osoby niepetnosprawne;j/
pielegniarka lub innym, zapewniajacym realizacjg ustugi opieki wytchnieniowej w zakresie
adekwatnym do indywidualnych potrzeb osoby niepeinosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun.
medyczny lub osoby posiadajace co najmniej 6 miesigczne udokumentowane doswiadczenie w
udzielaniu bezposredniej pomocy osobom niepelnosprawnym, w tym np. Do$wiadczenie
zawodowe, udzielanie wsparcia osobom niepetnosprawnym w formie wolontariatu,

b) referencji potwierdzajace staz pracy- o$wiadczenie o ilosci miesigcy/lat stazu pracy z osobami
niepelnosprawnymi,

¢) o$wiadczenia o stanie zdrowia pozwalajacym na §wiadczenie ustugi,

d) dyspozycyjnosci - mozliwo$¢ $wiadczenia ustugi w porach wyznaczonych w zaleznosci do
potrzeb osoby niepetnosprawnej, tj. od poniedziatku do niedzieli w godzinach od 6.00 do 22.00,

e) wrazliwo$é, empatia i umiejetno$¢ wspélpracy z ludzmi konieczno$¢ nawigzania relacji z osobg z
niepetnosprawnoscia i jej rodzina, zbudowania relacji opartej na zaufaniu i wzajemnym szacunku.

VII. Kontakt w sprawie zaméwienia:
Anna Sokotowska- Kierownik Zespotu ds. organizacyjno - personalnych Miejsko Gminny Osrodek
Pomocy Spolecznej w Wieliczce tel. 12/2782140 e-mail: asokolowska@mgopswieliczka.pl

VIII. Forma i termin zloZenia oferty:
Ztozenie wypelnionego formularza ofertowego stanowiacego zatgcznik do niniejszego zapytania
ofertowego w terminie do 7 dni kalendarzowych od ogloszenia zapytania oferetowego.

IX. Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:

Opis kryteriéw, ktérymi zamawiajacy bedzie si¢ kierowat przy wyborze oferty, wraz

z podaniem znaczenia tych kryteriow oraz sposobu oceny ofert.

Kryterium wyboru oferty jest cena — 100%.

W toku badania i oceny ofert, Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcow wyjasnien dotyczacych
tresci ztozonych ofert.

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty, zamawiajacy stosowaé bedzie wylacznie kryterium ceny.



Wz6r do obliczenia punktowego dla kryterium cena ofertowa brutto:

cena brutto 1 godz. oferty najtanszej

Liczba punktéow = x 100 pkt

cena brutto 1 godz. oferty ocenianej

Ocena oferty wyrazona jest w punktach z doktadnosciag do dwéch miejsc po przecinku

z zachowaniem zasad zaokraglen matematycznych.
" Jako najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra zdobgdzie najwigksza liczbe punktow

w ramach ww. kryterium oceny ofert.

XI. Opis sposobu obliczania ceny : :
1. Cena musi uwzglednia¢ wszystkie zobowigzania, musi by¢ podana w PLN cyfrowo z
doktadnoscia do dwoch miejsc po przecinku z zachowaniem zasad zaokraglenl matematycznych.

2. Cena musi zawieraé wszystkie koszty wynikajgce wprost z zapytania ofertowego, jak rowniez
koszty w niej nie uj¢te, a bez ktérych nie mozna wykona¢ zamowienia.

3. Cena moze by¢ tylko jedna.
4. Cena nie moze ulec zmianie przez okres waznosci umowy.

5. Ceng nalezy poda¢ w ,,Formularzu ofertowym” stanowiacym zalgcznik nr 1 do zapytania
ofertowego.

6. O wynikach postgpowania jego uczestnicy zostana poinformowani za pomocg e-maila, faksu lub
za posrednictwem operatora pocztowego.
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zal. nr 1 do zapytania ofertowego
FORMULARZ OFERTOWY

dotyczacy ZAPYTANIA OFERTOWEGO na zakup ustug opieki wytchnieniowej
w ramach realizacji resortowego Programu Ministra Rodziny, Pracy
1 Polityki Spolecznej ,,Opieka wytchnieniowa — edycja 2023”.

Znak sprawy: ZPO. 2023
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II. Cena oferty:
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III. Inne warunki ofertowe (0 ile wystgpuja):

e - ilo$¢ godzin przyjetych do realizacji

IV. Warunki realizacji zamowienia:

Termin wykonania zamo6wienia: od dnia podpisania umowy do 31.12.2023r.
Warunki gwarancji: NIE DOTYCZY

Warunki platnosci: zgodnie z miesig¢zng karta realizacji ustug

V. Spelnienie warunkéw udziatu w postgpowaniu:

do formularza zatagczam:

a) dyplom potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie,

b) dyplom ukoriczenia szkoty,

¢) udokumentowane do$wiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom

niepelnosprawnym,



d)referencje potwierdzajace staz pracy- o§wiadczenie o ilosci miesiecy/lat stazu pracy z osobami
niepelnosprawnymi,

¢) o$wiadczenie o stanie zdrowia pozwalajacym na §wiadczenie ustugi,

f) oswiadczenie o dyspozycyjnosci - mozliwosé §wiadczenia ustugi w porach wyznaczonych w
zaleznosci do potrzeb osoby niepelnosprawnej, zgodnie z programem. -

VI. Oswiadczenia:

Oswiadczam, ze:

a) zapoznalem sie z zapytaniem ofertowym dotyczacym postgpowania -numer sprawy:
ZPO. 2023 (w tym — z opisem przedmiotu zaméwienia) i nie wnoszg do niego
zastrzezen,

VIL Inne:

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

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

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

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

(podpisy i pieczatki imienne)



- Zalaeznik nr 2 do zapytania ofertowego

do regulaminu udzielania zaméwien publicznych,
ktérych wartos¢ jest mniejsza niz 130 000 ziotych

Klauzula informacyjna wobec oferentéw i wykonawcow

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i1 Rady (UE) 2016/679
z27.04.2016 r. w sprawie ochrony o0sob 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) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) — dalej RODO — informujemy, ze:

1. Administrator Danych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Miejsko Gminnégo Osrodka Pomocy
Spolecznej z siedzibg w Wieliczee, 32-020 Wieliczka, ul. Sienkiewicza 26;

2. Inspektor Ochrony Danych
W sprawach ochrony Pani/Pana danych mozna kontaktowa¢ si¢ z wyznaczonym Inspektorem
Ochrony Danych pod adresem e-mail iod@mgopswieliczka.pl oraz pod numerem telefonu 500 610
605.
3. Celei podstawy przetwarzania
Administrator bedzie przetwarzat Pani/Pana dane osobowe w celu wypelnienia obowigzkow
ustawowych ciazacych na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit ¢ RODO), jakimi sa w tym przypadku
obowiazki okreslone w regulaminie udzielania zamdéwien publicznych w Miejsko Gminnym
Osérodku Pomocy Spolecznej w Wieliczee, ktérych wartos¢ bez podatku VAT jest mniejsza niz 130
000 zlotych (dalej ,,Regulamin™).
4. Odbiorcy danych

- Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepniane osobom, ktorym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o ustawe z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostgpie do informacji
publicznej podmiotom, ponadto odbiorcami Pani/Pana danych mogg by¢ podmioty, ktore
przetwarzajg dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej z administratorem
umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych m.in. firmom informatycznym,
hostingowym, prawniczym, firmom zajmujacym si¢ ochrong danych osobowych, oprécz tego
mozemy zosta¢ zobowigzani np. na podstawie przepisu prawa do udostepnienia Pana/Pani danych
osobowych podmiotom prywatnym i publicznym.

5. Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z rozliczenia
dofinansowania ze $rodkéw publicznych (przez okresy wskazane w umowach oraz we wlasciwych

przepisach regulujacych udzielanie dofinansowania)
6. Prawa osob, ktérych dane dotycza

Posiada Pani/Pan prawo do;

1) na podstawie art, 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;



7. Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania danych

Podanie Pani/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezb¢dne do przeprowadzenia
postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego zgodnie z Regulaminem.

8. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji

Pani/Pana dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji,

w tym profilowania;






