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Program Opieka Wytchnieniowa — edycja 2024 finansowany jest ze sSrodkow pochodzgcych z Funduszu Solidarnosciowego

Zabtudéw dnia 06.02.2024 r.

Nr postepowania: MOPS 070.38.2024

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zamawiajgcy: Gmina Zabtudéw, ul. Rynek 8, 16-060 Zabtudéw NIP 966-177-04-61 w imieniu ktorej
dziata nabywca:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Zabtudowie
Siedziba: 16-060 Zabtuddw, ul. Mickiewicza 5
Reprezentowany przez Kierownika: Piotra Torbicz

zaprasza do ztozenia ofert na:
1. Przedmiot zamdwienia

Zamawiajgcy zaprasza do skftadania ofert na swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej w ramach
pobytu catodobowego osoby niepetnosprawnej - uczestnika Programu , Opieka wytchnieniowa —
edycja 2024”

Zapytanie ofertowe nie przekracza rownowartosci 130 000 ztotych i zgodnie z art. 2 ust 1 pkt. 1
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2023 poz. 1605 z
pozn.zm) nie podlega jej przepisom.

Zapytanie ofertowe podlega przepisom ustawy z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz. U. z 2019r. poz. 1781), Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob 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) (Dz. U. UE. L. z 2016
r. Nr 119, str. 1 z pézn. zm.).

2. Szczeqotowy opis przedmiotu zamoéwienia

Przedmiotem zamdwienia jest wykonanie zadania pn.: ,Swiadczenie ustug opieki
wytchnieniowej w ramach catodobowego pobytu osoby niepetnosprawnej w placéwce
zapewniajgcej catlodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w
podesztym wieku, wpisanej do rejestru wtasciwego wojewody dla uczestnikow Programu ,Opieka
wytchnieniowa” — edycja 2024 finansowanego ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego
skierowanych do 1 rodziny z terenu gminy Zabtudéw, w ktérych sktad wchodzi osoba ze
znacznym stopniem niepetnosprawnosci oraz orzeczeniami rownowaznymi, a inni cztonkowie lub
opiekunowie sprawujg nad nim/nig opieke 14 dni w okresie od luty 2024 do 30 listopada 2024 r.

Szczegodtowe informacje dotyczgce programu :
https://www.gov.pl/web/rodzina/program-opieka-wytchnieniowa---edycja-2024

2.1. llos¢ osbb objetych swiadczeniem przez caty okres swiadczenia ustugi —
maksymalnie 1 osoba
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2.2. Pobyt $wiadczony bedzie catodobowo przez maksymalnie 14 kolejnych dni kalendarzowych
dla jednego uczestnika programu.

2.3. Uczestnikami korzystajgcymi z ustug mogg by¢ tylko osoby zamieszkate na terenie gminy
Zabtuddw.

2.4. Adresatami swiadczenia ustugi sg cztonkowie rodzin lub opiekunowie sprawujgcy
bezposrednig opieke nad osobami ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci i osobami z
orzeczeniami rwnowaznymi.

2.5. Adresaci swiadczenia ustug tj. cztonkowie rodzin lub opiekunowie sprawujgcy bezposrednig
opieke zobowigzani sg do zapewnienia Srodkow transportu w celu dowiezienia i odbioru cztonka
rodziny, zaopatrzenia na okres catego pobytu w szczegdolnosci w: niezbedne leki w tym
harmonogram ich zazywania, srodki higieniczne i pielegnacyjne, sprzet ortopedyczny oraz
niezbedne rzeczy do codziennego funkcjonowania.

2.6. Uczestnikami swiadczenia sg osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci i osoby z
orzeczeniami rownowaznymi.

2.7. Sposob swiadczenia ustug powinien uwzglednia¢ stan zdrowia, sprawnos¢ fizyczng i
intelektualng oraz indywidualne potrzeby i mozliwosci osoby przebywajgcej w placéwce
(uczestnika swiadczenia).

2.8. Zakres ustug w placowce zapewniajgcej catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym,
przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku polega na swiadczeniu przez calg dobe
ustug:

2.8.1.0piekunczych zapewniajgcych:

- Udzielanie pomocy w podstawowych czynnosciach zyciowych, w miare potrzeby pomocy w
ubieraniu sie, jedzeniu, myciu i kgpaniu;

- Pielegnacje, w tym pielegnacje w czasie choroby;

- Pomoc w korzystaniu ze swiadczen zdrowotnych;

- Rehabilitacje fizyczng i usprawnienie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjetym
przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych, zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitaciji
ruchowej i fizjoterapii;

- Opieke higieniczna;

- Niezbedng pomoc w zatatwianiu spraw osobistych;

- Kontakty z otoczeniem;

- Organizacje czasu wolnego;

2.8.2. Bytowych zapewniajgcych:

a) Miejsce pobytu

b) Wyzywienie

¢) Utrzymanie czystosci

2.8.3.Miejsce pobytu powinno spetnia¢ nastepujgce warunki:

1. Budynek i jego otoczenie - bez barier architektonicznych

2. Pozostate wymagania zgodnie z obowigzujgcymi standardami, okreslonymi w art. 68 ust. 4,
43,5, 5a ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2023r., poz. 901 z zm.).
2.9. W szczegolnych przypadkach tj. braku dostarczenia przez cztonkéw rodzin lub

opiekunow srodkéw higieniczno-sanitarnych i pielegnacyjnych Wykonawca zapewni

niezbedne srodki w zakresie koniecznym do prawidtowej realizacji Swiadczonej ustugi.

3. Do zadan Wykonawcy naleze¢ bedzie:

3.1. Zapewnienie miejsca $wiadczenia ustugi wytchnieniowej w placéwce zapewniajgcej
catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesziym
wieku. Placowka powinna znajdowac sie w odlegtosci nie wiekszej niz 50 km od siedziby
Zamawiajgcego.
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3.2. Zapewnienie catodobowego wyzywienia w kazdym dniu pobytu uczestnika obejmujgcego co
najmniej (Sniadania, obiady i kolacje, napoje oraz drobne przekagski) uwzgledniajgce zalecenia
lekarskie, potrzeby i roznorodne diety zgodnie z potrzebami uczestnikéw korzystajgcych ze
swiadczeh w ramach opieki wytchnieniowej zgodnie z art. 68 ust. 6 Ustawy o Pomocy Spotecznej
3.3. Rozpoczecie pobytu uczestnikéw mozliwe bedzie po wczesniejszym uzgodnieniu tego faktu
z Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Zabtudowie przez uczestnika lub opiekuna.

3.4. Przyjecia uczestnikow bedg odbywac sie w godzinach od 8.00 — 16.00.

3.5. Zakonczenia pobytu uczestnikéw bedg odbywacé sie w godz. 14.00 — 20.00.

4.1 Wykonawca winien wykaza¢ personel posiadajgcy kwalifikacje niezbedne do realizacji
zapytania ofertowego.

4.2. Prowadzenia karty realizacji ustugi;

4.3. Prowadzenia karty raportu dziennego z zakresu wykonanych czynnosci;

4.4. Zapewnienia terapii zajeciowej zgodnie z potrzebami uczestnikow;

4.5. Podnoszenia sprawnosci i aktywizowaniu uczestnikow;

4.6. Zaspokojenia potrzeb religijnych i kulturalnych;

4.7. Zapewniania bezpiecznego przechowywania $rodkéw pienieznych i przedmiotéw
wartosciowych;

4.8. Zapewnienia przestrzegania praw mieszkancow;

4.9. Przekazywania informaciji o stanie zdrowia uczestnikow tylko osobom upowaznionym;

4.10. Ponoszenia odpowiedzialnosci za osoby/personel swiadczacy ustugi, majgce kwalifikacje i
przeszkolone zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, ktéra majg spetnia¢ wymagania zdrowotne
oraz higieniczne niezbedne do pracy z osobg niepetnosprawng;

4.11. Zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw pobytu zgodnie z obowigzujgcymi w
tym zakresie przepisami;

4.12. Wykonawca posiada kwalifikacje i doswiadczenie w realizacji ustugi z zakresu opieki nad
osobami niepetnosprawnymi.

4.13. Zamawiajgcy zobowigzuje Wykonawce do potwierdzenia ww. kwalifikacji i doswiadczenia.
4.14. Wykonawca oswiadcza, ze posiada kwalifikacje i doswiadczenie do wykonania ustugi oraz
zobowigzuje sie wykonac jg ze szczegdlng starannoscia.

4.15. Zamawiajgcy jest uprawniony do przeprowadzania kontroli realizacji ustugi w ramach
Programu w kazdym czasie bez koniecznosci informowania Wykonawcy o planowanej kontroli i
jej terminie.

5. Nazwaly i kod/y Wspélnego Stownika Zamoéwien (CPV):
85000000-9 ustugi w zakresie zdrowia i opieki spoteczne;j

6. Termin realizacji zaméwienia
6.1. Termin realizacji przedmiotu postepowania: od podpisania umowy do 30.11.2024r.

Rozdziat 3
Ogodlne warunki udziatu w postepowaniu stawiane wykonawcom oraz wymagane przez
zamawiajacego dokumenty

1. Ogodlne warunki udziatu w postepowaniu stawiane Wykonawcom

Wykonawca musi dysponowac placowkg zapewniajgcg catodobowg opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku wpisang do rejestru
wojewody.

1.1.Wykonawca musi wykazag¢, ze dysponuje odpowiednim potencjatem kadrowym tj. posiada
co najmniej 3 osoby zatrudnione na umowe o prace, do realizacji Swiadczenia ustugi.
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1.2. Kazda z os6b wyznaczonych do realizacji ustugi powinna posiadac jedng z ponizszych
kwalifikacji zawodowych:

kwalifikacje niezbedne do wykonania zawodu lekarza, pielegniarki, ratownika medycznego,
opiekuna w domu pomocy spotecznej, opiekuna osoby starszej, asystenta osoby
niepetnosprawnej, opiekunki srodowiskowej, opiekuna medycznego albo osoby posiadajgce
udokumentowane co najmniej 2 — letnie doswiadczenie zawodowe polegajgce na swiadczeniu
ustug opiekuhczych osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesziym
wieku oraz ukohczone szkolenie z zakresu udzielania pierwszej pomocy.

1.3. aktualne zadwiadczenie lekarskie stwierdzajgce brak przeciwwskazan do pracy na
wskazanym stanowisku wydane przez lekarza medycyny pracy oraz aktualne orzeczenie do
celow sanitarno-epidemiologicznych.

2. Informacje dodatkowe:

1. Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie wigkszej liczby ofert lub oferty
zawierajgcej rozwigzania alternatywne lub oferty wariantowej przez jednego Wykonawce
spowoduje odrzucenie wszystkich jego ofert.

2. Oferta musi by¢ sporzgdzona czytelnie, w jezyku polskim.

3. Oferta musi obejmowac catos¢ zamowienia, nie dopuszcza sie sktadania ofert czgesciowych.
4. Oferta powinna zawieraé cene za jeden dzien swiadczenia ustug dla jednego uczestnika
Programu. Wykonawca powinien okresli¢ w ztozonej ofercie zarbwno cene netto jak i brutto.
Cena ustug powinna by¢ gwarantowana przez caty okres trwania umowy. Cena powinna
obejmowac wszelkie naleznosci zwigzane z wykonaniem umowy, do ktérych poniesienia jest
zobowigzany Wykonawca.

5. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

6. Z wykonawca, ktdrego oferta spetni wszystkie wymogi wskazane w ogtoszeniu i zostanie
uznana za najkorzystniejszg zostanie zawarta umowa.

3. Opis warunkéw udzialu w_postepowaniu wraz z podaniem ich znaczenia oraz opis sposobu
dokonywania oceny spetniania tych warunkéw
3.1 O udzielenie zamdéwienia moga sie ubiegaé osoby, ktére spetniajg ponizsze warunki:

1.  Akceptujg tres¢ niniejszego zapytania ofertowego bez zastrzezen ,

2. Posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnoéci gospodarczej,

3. Posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie umozliwiajgce wykonanie zamowienia
4. Dysponujg  potencjatem technicznym i zasobami zdolnymi do wykonania
zamowienia,

5. Znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamowienia
3.2 W celu potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu okreslonych w pkt. 3.1 uczestnik
postepowania sktada:

a) Oferta cenowa za wykonanie jednej godziny ustugi opieki wytchnieniowej — zatgcznik nr 1,
b) Oswiadczenie zatacznik nr 2,
c) Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji

dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub zgtoszenia do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej — jesli dotyczy,
d) Aktualny odpis z wiasciwego rejestru Wojewody
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4.Termin realizacji zamowienia: od luty 2024 roku do 30 listopada 2024 r.

5. Miejsce i termin ztozenia oferty:

- Osobiscie w siedzibie Zamawiajgcego ,

- pocztg na adres: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Zabtudowie, ul. Mickiewicza 5,
16-060 Zabtudéw

- poprzez system ePUAP, adres skrytki Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zabtudowie

- za wazne uznaje sie oferte przestang w postaci skanu dokumentéw podpisanych elektronicznie
do dnia 19 luty 2024 roku do godz. 10 . (decyduje data wptywu do Osrodka lub ePUAP).
Oferty niekompletne lub ztozone po tym terminie nie bedg rozpatrywane.

6. Warunki ptatnosci: rachunek do umowy lub faktura.

7. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami : Pani Anna Zajkowska — Inspektor Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Zabtudowie tel. 85 66 306 44

8. Sposob przygotowania oferty: oferte nalezy sporzgdzi¢ w formie pisemnej, w jezyku polskim.
Przy wyborze oferty zamawiajacy bedzie kierowat sie kryterium:

Cena brutto za 1 dobe ustugi - 100 % za 1 osobe.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania.

Zataczniki:
1. Formularz ofertowy.

2. llos¢ wykonanych ustug - doswiadczenie.
3. Wzér umowy na realizacje ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,Opieka
wytchnieniowa" — edycja 2024

Kierownik MOPS w Zabtudowie
Piotr Torbicz

Signed by /
Podpisano przez:

Piotr Torbicz
Date / Data:

2024-02-06
11:10
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