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ZAPYTANIE CENOWE Nr 1 / FEDP.08.04-12.00-0001/23-00 r /2024
w celu szacowania kosztow

wykonywania ustug opiekunczych oraz ustug asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej w ich
miejscu zamieszkania na terenie gminy Zabtuddw. realizowanych w ramach projektu ,Program teleopieki
domowe;j - program wsparcia polityki senioralnej oraz osob z niepetnosprawno$ciami "FEDP.08.04-12.00-0001/23-

00 ktorego realizatorem jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Zabtudowie.

1. Zamawiajgcy. Gmina Zabtuddéw - Partner projektu w imieniu ktérego realizatorem jest

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Zabtudowie

16-060 Zabtuddw, ul. A. Mickiewicza 5

tel./fax 85 66 306 44

e-mail: biuro@mops-zabludow.pl

strona internetowa: https://bip-mops-umzabludow.wrotapodlasia.pl/
NIP: 996-14-13-778

REGON: 050864374

2. Opis przedmiotu zamowienia.

2.1. Przedmiotem zamdwienia jest Swiadczenie ustug opiekunczych i asystenckich w miejscu zamieszkania tj. na
terenie gminy Zabtudow.

2.2. Przez ustugi opiekuncze rozumie sie realizacje :

1) czynnoscizwigzanych z dostarczaniem produktow zywnosciowych, przygotowaniem lub dostarczaniem
positkdw, pomoc w spozywaniu positkow lub karmienie;

2) czynnosci zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego, w tym utrzymywanie porzadku i
czystosci w najblizszym otoczeniu, czystosci odziezy, bielizny osobistej, poscielowej, stotowej i
recznikow;

3) dokonywanie niezbednych zakupdw oraz regulowanie optat domowych;

4) czynnosci dotyczace prowadzenia spraw osobistych;

5) pomoc przy przemieszczaniu sie;

6) opieke higieniczng w tym czynnosci zwigzane z utrzymaniem higieny osobistej, pomoc przy zatatwianiu
potrzeb fizjologicznych, zmiane pieluchomajtek z uwzglednieniem czynnosci higieniczno-
pielegnacyjnych,

7) pomoc przy ubieraniu sie, zmianie bielizny osobistej, zmiane bielizny poscielowej, uktadanie osoby
lezacej w tézku i pomoc przy zmianie pozycji;

8) pielegnacje zalecong przez lekarza, ktéra obejmuje czynnosci pielegnacyjne wynikajgce
z przedtozonego zaswiadczenia lekarskiego Iub dokumentacji medycznej, uzupetniajgce

w stosunku do pielegniarskiej opieki sSrodowiskowej;
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9) zapewnienie kontaktéw z otoczeniem, czynnosci wspomagajgce uczestnictwo w zyciu spotecznosci
lokalnej.

2.3 Ustugi opiekuriicze beda (zakres, czas trwania) dostosowane do indywidualnych potrzeb oséb

wspieranych, zgodnie z potrzebami potwierdzonymi podczas wywiadu.

2.4 Ustugi opiekuncze beda swiadczone w czasie dostosowanym do indywidualnych potrzeb oséb
wspieranych m.in. w godzinach rannych, popotudniowych, wieczornych, nocnych, w dniach ustawowo
wolnych oraz $wieta, jesli osoba korzysta z tego rodzaju ustug i taka potrzeba zostanie stwierdzona.

1. Ustugi asystenckie obejmg wspieranie oséb z niepetnosprawnosciami w wykonywaniu podstawowych
czynnosci dnia codziennego, niezbednych do aktywnego funkcjonowania spotecznego, zawodowego,
edukacyjnego w miejscu zamieszkania:

2. ustugi beda $wiadczone z czestotliwoscig uzalezniong od potrzeb osoby bedacej odbiorca ustugi, Srednia
liczba godzin udzielonych ustug asystenckich na osobe to 60 godzin w miesigcu;

3. Ustugi asystenckie sg Swiadczone dla oséb z niepetnosprawnosciami.

4. Ustuga asystencka obejmuje wspieranie oséb z niepetnosprawnosciami w wykonywaniu podstawowych
czynnosci dnia codziennego, niezbednych do aktywnego funkcjonowania spotecznego, zawodowego i
edukacyjnego o0séb z niepetnosprawnoscia:

1) wsparcie w przemieszczaniu sie m.in. do lekarza, do punktéw ustugowych i innych miejsc publicznych
oraz asysta w tych miejscach;

2) spedzanie czasu wolnego, w tym wsparcie podczas zaje¢ kulturalnych, sportowych
i rekreacyjnych, np. ttumaczenie na jezyk migowy;

3) wsparcie w przemieszczaniu sie do szkét i placéwek oswiatowych;

4) wsparcie podczas zaje¢ edukacyjnych i w procesie uczenia;

5) czynnosci utatwiajagce komunikowanie sie z otoczeniem w przypadku oséb gtuchych, czy tez pomoc
niepetnosprawnemu ruchowo w czynnosciach niemozliwych do samodzielnego wykonania na
stanowisku pracy lub w poszukiwaniu pracy.

5. Zadaniem asystenta osoby niepetnosprawnej bedzie pomoc w osiggnieciu przez osobe niepetnosprawna jak
najwiekszej samodzielnosci w zakresie zycia codziennego, samoopieki, wspodtpracy z instytucjami i

organizacjami spotecznymi, w celu zapewnienia optymalnych warunkéw do samodzielnej rehabilitacji.

5) Realizacja zamdwienie wymaga Wykonawcy, ktéry dysponuje zapleczem personalnym, spetniajacym naste-
pujace wymagania:
1) posiada kwalifikacje do wykonywania jednego z zawoddw:

a) opiekun $rodowiskowy, AON, pielegniarz, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, opiekun
kwalifikowany w domu pomocy spotecznej lub

b) osobe, ktéra posiada doswiadczenie w realizacji ustug opiekunczych, w tym zawodowe,
wolontariackie lub osobiste wynikajgce z petnienia roli opiekuna faktycznego i odbyta minimum 80-

godzinne szkolenie z zakresu realizowanej ustugi.
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Szacowane ilosci osob odzwierciedla obecna ilos¢ os6b wymagajacych ustug. Planowana Liczba oséb obje-
tych wsparciem w formie

a) ustug opiekuriczych 10, planowana srednia ilo$¢ godzin realizowanego wsparcia 40 w miesigcu.
b) ustug asystenckich 8 srodowisk przy sredniej miesiecznej ilosci godzin 60 na jednego uczestnika.
W czasie realizacji projektu ilos¢ godzin moze ulec zwiekszeniu lub zmniejszeniu w zaleznosci od ilosci osdb.
Oznaczenie przedmiotu zamdwienia wedtug klasyfikacji CPV.
CPV: 85311100-3 nazwa: ustugi opieki spotecznej dla oséb starszych
CPV: 85311200-4 nazwa: ustugi opieki spotecznej dla oséb niepetnosprawnych
Termin realizacji zamowienia: od 01.06.2024 roku do 31.12.2027 roku.
Termin oraz miejsce sktadania ofert.

Oferty nalezy sktada¢ do 28.05.2024r. do godz. 10:00.

Elektroniczne: podpisang podpisem kwalifikowanym i wystang za posrednictwem platformy e-puap (podpi-

sana podpisem kwalifikowanym lub profilem zaufanym) lub poczty elektronicznej: biuro@mops-zabludéw.pl
Postepowanie stuzy analizie cen rynkowych na potrzeby zadan wykonywanych przez Zamawiajgcego

W toku postepowania Zamawiajacy moze przeprowadzi¢ dodatkowe czynnosci nie przewidziane w tresci
niniejszego zapytania do ztozenia oferty.

Zapytanie jest dostepne w siedzibie Zamawiajgcego — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Zabtudowie ul.
A. Mickiewicza 5 oraz na stronie https://bip-mops-umzabludow.wrotapodlasia.pl/

Opis sposobu przygotowania oferty.

Oferty mogg sktada¢ Wykonawcy, ktorzy:

a) posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadajg
obowigzek posiadania tych uprawnien,

b) posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponujg potencjatem technicznym i osobami zdolnymi
do wykonania zamdwienia,

c) znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowe]j zapewniajgcej wykonanie zadania.

d) dysponujg zasobami kadrowymi do realizacji zapytania minimum 5 oséb

e) dysponujg zasobami technicznymi w formie srodkdw transportu osobowego minimum 3 pojazdy osobowe
przekazane do dyspozycji realizowanego zamdwienia

Kazdy Wykonawca moze ztozyc tylko jedng oferte.

Oferta musi by¢ ztozona w formie cyfrowej, elektroniczne;j.

Oferta musi by¢ napisana czytelnie w jezyku polskim.

Wszystkie strony oferty wraz z zatgcznikami muszg by¢ parafowane przez osobe uprawniong do wystepowa-
nia w imieniu Wykonawcy, podpisane podpisem kwalifikowanym i przestane na adres poczty elektronicznej
zamawiajgcego.

Wszystkie poprawki w tresci oferty musza by¢ parafowane przez osobe podpisujaca oferte.
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6. Ocena ofert - kryteria wyboru najkorzystniejszej oferty.

6.1.

6.2.

6.3.

7.1.

7.2.

8.

W przypadku ztozenia oferty przez wiecej niz jednego Wykonawce (Oferenta) Zamawiajacy dokona oceny
waznych ofert na podstawie przedstawionego kryterium ceny ztozonych ofert.

Cena oferty za 1 godzine swiadczonych ustug obejmuje wszystkie sktadniki wynagrodzenia wraz z kosztami
dojazdu do $rodowiska, ubezpieczeniem NNW wykonawcy, amortyzacja pojazdu, ubezpieczeniem OC/NNW
pojazdu.

Do czasu pracy nie wlicza sie czas dojazdu do wskazanego srodowiska.

Osobg uprawniong do kontaktu ze strony Zamawiajgcego jest: Piotr Torbicz — Kierownik, Anna Zajkowska —
koordynator projektu tel. 85 66 306 44 wew. 20, 26, e-mail: biuro@mops-zabludow.pl sw-mops@zablu-
dow.pl

Zapytanie cenowe zamieszczono na stronie internetowej Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zabtu-
dowie - https://bip-mops-umzabludow.wrotapodlasia.pl/

Zapytanie cenowe wystano do minimum trzech potencjalnych Wykonawcow (Oferentéw) w dniu 22.05.2024
roku.

Zataczniki. 1.

Wz6r formularza ofertowego

/-/Piotr Torbicz

Kierownik MOPS w Zabtudowie

Zabtudow dnia 2024-05-22
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Zatgcznik do Zapytania cenowego nr 1 / FEDP.08.04-1Z2.00-0001/23-00 r /2024 z dnia
22.05.2024

FORMULARZ CENOWY
Nazwa i adres Oferenta:

Oferuje wykonanie zamowienia dotyczacego Swiadczenia ustug opiekunczych za 1 go-
dzine¢ zegarowa:
................................................... (netto/brutto),

SHOWNIE e (brutto)
Oferuj¢ wykonanie zamowienia dotyczacego $swiadczenia ustug asystenckich za 1 go-
dzine¢ zegarowq:

................................................... (netto/brutto),

SHOWNIE e (brutto)

(Miejscowosé i data) (podpis Oferenta)



