Sulech6w, dnia 8.04.2022

ZAPYTANIE OFERTOWE nr 1

PS.SP.252.1.2022. Ast

Osrodek Pomocy Spotecznej, 66-100 Sulechow, ul. Jana Pawta II 52 zaprasza do sktadania ofert na
$wiadczenie ustug w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa — edycja 2022”.

1.Zamawiajacy:

Osrodek Pomocy Spoteczne;j

ul. Jana Pawta II 52

66-100 Sulechow

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

2. Przedmiot zamowienia:
- Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego (limit 240 godzin na 1
osob¢) dla dzieci z orzeczeniem o niepelnosprawnosci lub oséb z orzeczeniem o znacznym
stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczeniem réownowaznym.
-ushugi mogg by¢ §wiadczone w dowolnych dniach tygodnia, w godzinach ustalonych wspoélnie przez
specjaliste (Wykonawce ustug) i rodzica/ opiekuna dziecka /osoby niepelnosprawnej - wedlug ich
potrzeb.
-miejscem wykonania ustugi bedzie miejsce zamieszkania dziecka. Dopuszcza si¢ rowniez mozliwosé
realizacji ustug w warunkach do tego specjalnie dostosowanych, ktére otrzymajg pozytywna opini¢
realizujacego Program.

3. Szczegélowy opis przedmiotu zaméwienia:

- sprawowanie bezposredniej opieki, w tym opieki wytchnieniowej, nad dzieémi z orzeczeniem o
niepelnosprawnosci /osobami niepelnosprawnymi z orzeczeniem o stopniu niepelnosprawnosci w
zastepstwie czionkdéw rodzin lub opiekunéw sprawujacych bezposrednia opieke nad dzieckiem/osobg
niepetnosprawna. W ramach przedmiotowego zaméwienia ustuga ma polega¢ na czasowym
odcigzeniu od codziennych obowigzkéw taczgcych sie ze sprawowaniem opieki i zapewnieniu
opiekunom o0s6b niesamodzielnych czasu na odpoczynek, regeneracje oraz wsparcie w sytuacjach
kryzysowych — nagta choroba, pobyt w szpitalu.

4. Okres realizacji:
Planowany termin realizacji zamowienia: od dnia zawarcia umowy do 31.12.2022.

5. Warunki platnosci:

podstawa do oplacenia wykonywanych ustug bedzie faktura/rachunek wystawiony przez wykonawce
po zakoficzeniu kazdego miesigca $wiadczenia ustugi, zgodnie z Kartg relacji Programu ,,Opieka
wytchnieniowa- edycja 2022 potwierdzajacg wykonanie ustugi w danym miesigcu (wypelniong i
podpisana przez Wykonawce oraz odbiorce ustug — rodzica/opiekuna dziecka/osoby
niepelnosprawne;).

- nalezno$¢ za wykonanie ustugi obliczana bedzie w oparciu o ilo$¢ godzin $wiadczonych ustug w
ramach wykonywania przedmiotowego zamoéwienia w danym miesigcu, zgodnie z potwierdzonym
harmonogramem realizacji ustug.



6. Wymagania wobec wykonawcy:
Osoby $wiadczace ustugi opieki wytchnieniowej musza posiadaé:
- wyksztalcenie przynajmniej $rednie oraz co najmniej roczne, udokumentowane doswiadczenie w
udzielaniu bezposredniej pomocy/opieki osobom niepetnosprawnymi
- dyplom potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asystent osoby niepelnosprawnej/
pielegniarka lub innym zapewniajgcym realizacj¢ ustugi opieki wytchnieniowej w zakresie
adekwatnym do indywidualnych potrzeb osoby niepelnosprawnej (wynikajacej z Karty zgloszenia do
Programu Opieka Wytchnieniowa — edycja 2022).

7. Wykaz os$wiadczen i dokumentéw jakie majg dostarczy¢ Wykonawey w celu
potwierdzenia spelnienia warunkéw udzialu w post¢powaniu:
- o$wiadczenie o spetnieniu warunkow udzialu w postepowaniu,
- formularz oferty stanowigcy zatacznik niniejszego zapytania
- dokumenty potwierdzajace kwalifikacje oraz doswiadczenie zawodowe.

8. Oferta bedzie oceniana wedlug nastepujacych kryteriow:
- zamawiajacy stosuje przy wyborze oferty kryterium kwalifikacji, kryterium doswiadczenia oraz
kryterium ceny,
-zamawiajacy zawrze z wybranym przez siebie wykonawcg umowe cywilnoprawng na realizacje
zamoOwienia.

9. Miejsce i termin zlozenia oferty:
Oferte na formularzu ofertowym nalezy zlozyé osobiscie lub poczta na adres: Osrodek Pomocy
Spolecznej w Sulechowie, 66-100 Sulechéw, ul. Jana Pawta IT 52 do dnia 18.04.2022 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 mys$l art. 66 Kodeksu cywilnego, jak réwniez
ogloszenia w rozumieniu ustawy Prawo zamoéwien publicznych i nie stanowi zobowigzania do
zawarcia umowy, a Wykonawcy, ktérych oferty nie zostang wybrane nie moga zglasza¢ zadnych
roszczen z tytulu otrzymania niniejszego zapytania ofertowego oraz przygotowania i zlozenia oferty
na to zapytanie.

Osoba do kontaktu: Anna Stachowiak tel. 68 4782247

Zataczniki:

1. Formularz ofertowy
2. Oswiadczenie wykonawcy
3. Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych.
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Zalacznik nr 1 do Zapytania ofertowego
na swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej
na rzecz opiekundéw faktycznych oséb niesamodzielnych

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Oferenta/ Nazwisko, imi¢

kontakt
Osrodek Pomocy Spolecznej

w Sulechowie
ul. Jana Pawla II 52
66-100 Sulechow

OFERTA — SWIADCZENIE USEUG OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ NA RZECZ
OPIEKUNOW FAKTYCZNYCH OSOB NIESAMODZIELNYCH
Odpowiadajac na zapytanie ofertowe dotyczace $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej na rzecz czlonkéw
rodzin lub opiekunéw  faktycznych  sprawujacych  bezposrednia  opieke nad  dzie¢mi
z orzeczeniem o niepelnosprawnosci lub osobami niesamodzielnymi posiadajagcymi orzeczenie

o stopniu niepelnosprawnosci, sktadam oferte nastepujacej tresci:

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

rzecz opiekunow faktycznych oséb niesamodzielnych:

Cena brutto ................. Zh (SFOWNIE: ..o e } za 1 (jedna) godzing (60 min)

$wiadczonych ustug opieki wytchnieniowej na rzecz opiekunéw faktycznych oséb niesamodzielnych.
Miejscem $wiadczenia UShug Dedzie: ........cveeiiiiiiiicieiieee et ra s

2. Oswiadczam, Zze w razie wybrania mojej oferty zobowiazuje sie do realizacji zamowienia na warunkach

okreslonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajacego.

3. Prowadzg / nie prowadze* pozarolniczej dzialalno$ci gospodarcze] i podlegam / nie podlegam*

ubezpieczeniu spolecznemu.

* niewlasciwe skresli¢

miejscowosé, data podpis oferenta



Zaktacznik nr 2

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

Nazwa/imie i nazwisko:

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

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

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Ja, nizej podpisana/y przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia
na $wiadczenie ustug opieki wytchnieniowej na rzecz opiekunéw faktycznych oséb niesamodzielnych,
oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem sie z trescig zapytania ofertowego, warunkami zaméwienia i akceptujg je w pelni 1 bez
zastrzezen.

2. W przypadku udzielenia mi zaméwienia, zobowigzuje sie do zawarcia umowy w miejscu 1 terminie
wskazanym przez Zamawiajacego.

3.  Spelniam warunki udziatlu w postepowaniu wskazane w zapytaniu ofertowym nr.........

4, Nie jestem powigzany osobowo lub kapitalowo z Zamawiajagcym.

Przez powigzania kapitatlowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powiazania mi¢dzy Zamawiajacym lub

osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi

w jego imieniu czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy

a wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

a. uczestniczeniu w spdlce jako wspélnik spotki cywilnej lub spétki osobowe;,

b. posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akeji,

c. pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,

d. pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii proste;j,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Podpis Oferenta lub osoby upowaznionej/oséb upowaznionych do
reprezentowania Oferenta



