Sulechéw, dnia 2.06.2021

ZAPYTANIE OFERTOWE nr 8
OPS. J51 9 200/ Aat

Osrodek Pomocy Spotecznej, 66-100 Sulechéw, ul. Jana Pawla II 52 zaprasza do skladania ofert na
Swiadczenie ustug w ramach Programu ,,Opieka Wytchnieniowa — edycja 20217,

1.Zamawiajgcy:

Osrodek Pomocy Spolecznej

ul. Jana Pawia II 52

66-100 Sulechow

tel./fax 684782245, e-mail: ops.sulechow@vp.pl

2. Przedmiot zaméwienia:
- Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu calodobowego (limit 14 dnj
na 1 osobe) dla dzieci z orzeczeniem o niepelnosprawnosci lub 0s0b z orzeczeniem o
Znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczeniem réwnowaznym.,
-ustugi moga by¢ $wiadezone w dowolnych dniach tygodnia, w godzinach ustalonych
wspdlnie przez specjaliste (Wykonawce ustug) i rodzica/ opiekuna dziecka /osoby
niepetnosprawne; - wedlug ich potrzeb.
-miejscem wykonania ustugi bedzie miejsce zamieszkania dziecka. Dopuszcza si¢ rowniez
mozliwo$¢ realizacji ustug w warunkach do tego specjalnie dostosowanych, ktére otrzymaja
pozytywng opinie realizujgcego Program.

3. Szczegélowy opis przedmiotu zaméwienia:

- Sprawowanie bezposredniej opieki, w tym opieki wytchnieniowej, nad dzie¢mi »
orzeczeniem o niepetnosprawnosci /osobami niepetnosprawnymi z orzeczeniem 0 stopniu
niepetnosprawnosci  w zastepstwie czlonkéw rodzin Ilub opiekunow sprawujacych
bezposrednia opieke nad dzieckiem/osoba niepetnosprawna. W ramach przedmiotowego
zamOwienia ushuga ma polega¢ na czasowym odcigzeniu od codziennych obowigzkéw
taczacych sie ze Sprawowaniem opieki i zapewnieniu opiekunom o0séb niesamodzielnych
czasu na odpoczynek, regeneracje oraz wsparcie w sytuacjach kryzysowych — nagla
choroba, pobyt w szpitalu.

4. Okres realizacji:
Planowany termin realizacji zaméwienia: od dnia zawarcia umowy do 31.12.2021.

S. Warunki platnosci:

podstawa do optacenia wykonywanych ustug bedzie faktura/rachunek wystawiony przez
wykonawce po zakoficzeniu kazdego miesigca $wiadczenia ustugi, zgodnie z Karta relacji
Programu ,,Opieka wytchnieniowa- edycja 20217 potwierdzajaca wykonanie ustugi w
danym miesigcu (wypelniong i podpisana przez Wykonawce oraz odbiorce ustug —
rodzica/opiekuna dziecka/osoby niepelnosprawnej).

- naleznos$¢ za wykonanie ustugi obliczana bedzie w oparciu o ilo$é godzin §wiadczonych
ustug w ramach wykonywania przedmiotowego zamowienia w danym miesiacu, zgodnie 7



potwierdzonym harmonogramem realizacji ustug.

6. Wymagania wobec wykonawcy:
Osoby $wiadczace ustugi opieki wytchnieniowej musza posiadac:
- wyksztalcenie przynajmniej drednie oraz co najmniej roczne. udokumentowane
dogwiadczenie w udzielaniu bezposrednie] pomocy/opieki osobom niepeknosprawnymi
- dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asystent  0soby
niepelnosprawnej/ pielegniarka lub innym zapewniajacym realizacje ustugi opieki
wytchnieniowej W sakresiec  adekwatnym  do indywidualnych potrzeb ~ osoby
niepetnosprawnej (wynikajacej z Karty zgloszenia do Programu Opieka Wytchnieniowa —
edycja 2021).

7. Wykaz o$wiadczen i dokumentow jakie maja dostarczy¢ Wykonawey W celu
potwierdzenia spelnienia warunKow udzialu w post¢powaniu:
- oéwiadczenie o spelnieniu warunkow udziatu w postgpowaniu.
- formularz oferty stanowiacy zatacznik niniejszego zapytania
- dokumenty potwierdzajace kwalifikacje oraz dogwiadczenie zawodowe.

8. Oferta bedzie oceniana wedlug nastepujacych kryteriow:
- zamawiajacy stosuje przy wyborze oferty kryterium kwalifikacji, kryterium do$wiadczenia
oraz kryterium ceny,
_zamawiajacy zawrze z wybranym przez siebie wykonawcg umoweg cywilnoprawng na
realizacje zamowienia.

9. Miejsce i termin zlozenia oferty:
Oferte na formularzu ofertowym nalezy zlozy¢ osobidcie lub poczta na adres: Ogérodek
Pomocy Spolecznej w Sulechowie, 66-100 Sulechow, ul. Jana Pawta II 52 do dnia
16.06.2021 do godz.15.00.

10. Informacje dotyczace wyboru najkorzystniejszej oferty:
Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty umieszczona zostanie na tablicy
informacyjnej Osrodka Pomocy Spotecznej W Sulechowie oraz na stronie bip
www.ops.bip.sulechow.pl

Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi ofert w mysl art. 66 Kodeksu cywilnego, jak réwniez
ogloszenia w rozumieniu ustawy Prawo zamoéwief publicznych i nie stanowi zobowiazania do
zawarcia umowy, a Wykonawcy, ktorych oferty nie zostang wybrane nie mogg zglasza¢ zadnych
roszezeh z tytutu otrzymania niniejszego zapytania ofertowego oraz przygotowania i ztozenia oferty
na to zapytanie.

Osoba do kontaktu: Anna Stachowiak tel. 68 4782247

Zalgezniki:
1. Formularz ofertowy '.
2. O$wiadczenie wykonawcey
3. Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych.




Zalgeznik nr 1 do Zapytania ofertowego
na swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej
narzecz opickunow faktycznych osob niesamodzielnych

FORMULARZ OFERTOWY

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

kontakt
Osrodek Pomocy Spolecznej
W Sulechowie
ul. Jana Pawla II 52
66-100 Sulechéw

OFERTA - SWIADCZENIE USLUG OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ NARZECZ
OPIEKUNOW FAKTYCZNYCH 0SOB NIESAMODZIELNYCH
Odpowiadajac na zapytanie ofertowe dotyczace $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej na rzecz czionkow
rodzin  lub  opiekunéw faktycznych sprawujacych bezposrednig opicke nad  dzie¢mi
Z orzeczeniem o niepelnosprawnosci lub osobami niesamodzielnymi posiadajacymi orzeczenie

0 stopniu niepetnosprawnosci, skladam oferte nastepujace;j tresei:

I. Oferuje wykonanie zamdwienia na $wiadczenie ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu

calodobowego na rzecz opiekunéw faktycznych oséb niesamodzielnych:

Cena brutto: ............... zl (slownie; i . ) za 1 dobe ( 24godziny) ,

€0 w przeliczeniu wynosi .................. zl brutto za 1 godzineg (60 min) Swiadczonych uslug opieki
Wwytchnieniowej na rzecz opiekunéw fa ktyeznych os6b niesamodzielnych.

Miejscem $wiadczenia P QU oot oot e

3. Prowadze / nie prowadze* pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej i podlegam / nie podlegam*

ubezpieczeniu spolecznemu.
* niewlasciwe skresli¢

miejscowos¢, data podpis oferenta




Zalacznik nr 2

..........................................................,.‘

Nazwa/imig i nazwisko:

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

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

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Ja, nizej podpisana/y przystepujac do udziatu w postepowaniu 0 udzielenie zamowienia
na $wiadczenie ustug opieki wytchnieniowej na rzecz opiekunow faktycznych 0sob
niesamodzielnych, os$wiadczam, ze:

1. Zapoznalem si¢ Z tre$cia zapytania ofertowego, warunkami zamowienia i akceptuj¢ je W pelni 1
bez zastrzezen.

2. W przypadku udzielenia mi zamowienia, zobowiazuje si¢ do sawarcia umowy w miejscu
i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

3. Spelniam warunki udzialu w postgpowaniu wskazane w zapytaniu ofertowym nr.........

4. Nie jestem powigzany osobowo lub kapitalowo z Zamawiajgcym.
Przez powiazania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan W imieniu Zamawiajacego lub osobami
wykonujacymi w jego imieniu czynno$ci zwigzane Z przy gotowaniem 1 przeprowadzeniem procedury
wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace w szcze gdInodci na:

uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akeji,

pelnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,

pozostawaniu w zwiazku matzenskim, w stosunku pokrewienistwa lub powinowactwa w linii prostej,

pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.

o or



Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
W sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku = przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przephwu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (0gdlne rozporzgdzenie o
ochronie danych) informuje, iz:

a)
b)
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Administratorem Pafistwa danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spolecznej w Sulechowie z
siedzibg przy ul. Jana Pawia II 52, 66-100 Sulechow, reprezentowany przez Dyrektora; tel.: 68 478 22
44 strona internetowa: https:ffops.bip.su]echow.p]!; adres e-mail: ops.sulechow@vp.pl

We wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych moga si¢ Panstwo kontaktowaé z
Inspektorem Ochrony Danych na adres e-mail: zbigniew.miszczak@chi24.pl oraz na adres
siedziby Administratora,

Panstwa dane osobowe przetwarzane bedg w celu:

I. przeprowadzenia postepowania konkursowegolofertowego,

2. zawarcia oraz realizacji umowy;

3. wykonania cigzacych na Administratorze obowigzkéw prawnych oraz

4. dochodzenia ewentualnych roszezen z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania

zawartej umowy.

Podstaws prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a, b, ci e RODO tj. zgoda oferenta,
przetwarzanie jest niezbedne w celu realizacji umowy lub do podjecia dzialan przed jei
zawarciem, do wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze oraz do
wyKkonania zadania realizowanego w interesie publicznym. Konkurs jest organizowany na
podstawie art. 11 ust. 2 i art. 13 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci poiytku
publicznego i o wolontariacie (Dz.U. 22020 r., poz. 1057).
Podanie danych jest niezbedne w celu wziecia udzialu w niniejszym postepowaniu oraz
zawiadomienia oferentéw za posrednictwem strony internetowej oraz wyrazenie zgody dotyczace;j
publikacji danych Oferenta na stronie internetowe; Www.ops.bip.sulechow.pl
Dostep do danych beda posiadaty osoby pracujgce i wspélpracujace z Administratorem danych oraz
podmioty wnioskujgce na podstawie przepiséw prawa.

Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez:

5 lat od dnia zakonczenia postepowania:

okres obowiazywania Umowy oraz po zakoficzeniu obowiazywania w cely pelnego rozliczenia sig
stron z warunkéw umowy, w tym do czasu uplywu terminu przedawnienia si¢ roszezen (w zaleznodci
od rodzaju umowy — zgodnie z ustawq z dnia 23 kwiemig 1964 r. - Kodeks cywilny), a w zakresie
rozliczen z urzedem skarbowym przez okres przedawnienia zobowigzan podatkowych, tj. 5 lat od
konca roku podatkowego;
do odwotania zgody.

ograniczenia ich przetwarzania, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie w sytuacji gdy
przetwarzanie danych odbywa si¢ W oparciu o wyrazona zgode, prawo do przeniesienia danych;
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania oraz wniesienia skargi do organu
nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych na adres ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa - w przypadku gdy Panstwa zdaniem przetwarzanie danych przez Administratora odbywa
si¢ z naruszeniem przepiséw prawa.

Administrator nie zamierza przekazywaé Panstwa danych poza Europejski Obszar Gospodarczy (tj.
poza obszar Unii Europejskiej, Norwegie, Lichtenstein j Islandie).

10. Paristwa dane nie beda przetwarzane w SposOb zautomatyzowany w tym takze profilowane.







