OSRODEK POMOCY SPOLECZNE)
24-340 Jozeféw nad Wisty

ul. Opoiska 33E/10 Jozefow nad Wista 18.03.2024
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] Zapytanie ofertowe
na ,Swiadczenie uslug opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego w miejscu

zamieszkania osoby niepelnosprawnej w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” —

I.

edycja 2024, na terenie gminy Jozefow nad Wisla , finansowanego ze Srodkow
Funduszu Solidarnosciowego.

ZAMAWIAJACY:

Gmina Jozeféw nad Wista ul. Opolska 33F, 24-340 Jézefow nad Wista, NIP 717-18-01-294,
w imieniu ktdrej dziata:

Osrodek Pomocy Spotecznej w Jozefowie nad Wista

ul. Opolska 33E/10, 24-340 J6zefow nad Wistg , powiat opolski, woj. lubelskie,

tel. 81 828 5018 ; e-mail: ops@gminajozefow.pl

reprezentowany przez: Panig Ann¢ Ciempiel - Dyrektora

II. INFORMACJE OGOLNE

¥

~N A

Zapytanie ofertowe prowadzone jest na podstawie Regulaminu udzielania zamdwien
publicznych o wartosci mniejszej niz 130 000 zt netto, wprowadzonego Zarzgdzeniem
Dyrektora Osrodka Pomocy Spotecznej w Jozefowie nad Wista Nr OF.021.01.2019
z dnia 20 stycznia 2020r.

. Zapytanie ofertowe prowadzone jest zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu

Europejskiego i Rady /UE/ 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) Dz. Urz. UEL Nr 119, s 1.

. llekro¢ w Zapytaniu ofertowym uzyto zwrotu: ,.Zamawiajgcy” - nalezy przez to rozumieé

Gmina J6zefow nad Wista / Osrodek Pomocy Spotecznej w Jozefowie nad Wisla | ul.
Opolska 33E/10, 24-340 Jozefow nad Wista.

. Illekro¢ w Zapytaniu ofertowym uzyto zwrotu: ,,Wykonawca™ — nalezy przez to rozumieé:

osobe fizyczng, osobg prawng albo jednostke organizacyjnag nieposiadajgca osobowosci
prawnej, ktora ubiega si¢ o udzielenie zaméwienia, zlozyta oferte lub zawarta umowe
W sprawie zamowienia.

. Kazdy Wykonawca moze zlozy¢ jedna oferte. Oferte sporzadza si¢ w jezyku polskim

1 sktada pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej.

. Tres¢ oferty musi odpowiadaé tresci Zapytania ofertowego.
. Z1ozenie oferty niezgodnej z obowigzujacym prawem lub Zapytaniem ofertowym

spowoduje odrzucenie oferty.

. Osobg uprawniong do bezposredniego kontaktowania si¢ z Wykonawcami jest:

Dyrektor OPS — Anna Ciempiel, tel. 81 82850 18 wew. 23

III. NAZWA NADANA ZAMOWIENIU:

Swiadczenie ushug opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego w miejscu
zamieszkania osoby niepelnosprawnej w ramach Programu ..Opiecka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024, na terenie gminy Jozefow nad Wista,
finansowanego ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego.



IV. SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

8

Przedmiot zamowienia jest szczegélowo opisany z Zalaczniku Nr 2 do zapytania
ofertowego.

1) Zamawiajacy planuje zleci¢ $wiadczenie ushug opieki wytchnieniowej dla 10 oséb

w formie pobytu dziennego w miejscu zamieszkania osoby niepeinosprawnej, w ilosci
tacznie 860 godz. w 2024 roku.

2) Wykonawca musi wskaza¢, ze dysponuje lub bedzie dysponowal osobami zdolnymi do

wykonania zamowienia, co oznacza, ze Wykonawca musi mie¢ do dyspozycji
odpowiednio wykwalifikowany personel, posiadajacy kwalifikacje okreslone w Programie
,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024. Co do
zasady ustluga w ramach przedmiotowego zamowienia - opieka wytchnieniowa - ma
polega¢ na czasowym odciazeniu od codziennych obowigzkéw faczacych si¢ ze
sprawowaniem opieki, zapewnieniem czasu na odpoczynek i regeneracje. Miejsca
$wiadczenia poszczegolnych ustug bedg wskazane po zawarciu umowy z wykonawca
i beda wskazywane na podstawie uzyskanego przez Zamawiajacego zgloszenia od
opiekuna faktycznego zainteresowanego wizyta pielggniarki lub opiekuna, przy czym
wizyty stanowigce przedmiot zamdwienia beda odbywaé si¢ w miejscu zamieszkania
osoby niesamodzielnej na terenie gminy Jozefow nad Wisla.

. Zamawiajacy przewiduje nastepujacy czas/okres $wiadczenia ushug przez Wykonawcow

wyltonionych w ramach postepowania: orientacyjnie od 4 do 8 godzin tygodniowo dla 10
0sOb w zaleznosci od zgloszonych potrzeb, przy czym godzina pracy wynosi 60 minut.

. Czestotliwos¢ $wiadczenia ustug przez dang osobg bedzie uzalezniona od zgloszonego

zapotrzebowania przez opiekunoéw faktycznych osob niesamodzielnych, w zwigzku
z powyzszym mozliwa jest sytuacja, w ktorej w danym okresie czasu nie bedg Swiadczone
ustugi przez dang osobg z uwagi na brak zainteresowania osob skorzystaniem z danej
ustugi wytchnieniowe;.

Zaplata wynagrodzenia Wykonawcy bedzie nastgpowata w oparciu o ilos¢ godzin
$wiadczonych ustug w ramach wykonywania przedmiotowego zamowienia w danym
miesigcu, zgodnie z potwierdzonym harmonogramem wykonania ustug.

V. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

Od dnia zawarcia umowy do 19 grudnia 2024r.

VI. KRYTERIUM WYBORU OFERTY

b

2.

Kryterium oceny oferty jest cena. W przypadku ofert o jednakowych cenach pod uwage
brane bedzie doswiadczenie zawodowe oferenta.

Oferty oceniane beda na podstawie ceny calkowitej brutto podanej przez Wykonawce na
formularzu ofertowym, stanowigcym zatacznik do niniejszego Zapytania ofertowego oraz
na podstawie zalaczonych do oferty dokumentow.

Zamawiajacy wybierze oferte, ktora bedzie przedstawiala najnizsza cen¢ brutto za
1 godzing zegarowa ushugi.

. 0 udzielenie zamoéwienia moga sie ubiega¢ Wykonawcy majacy status zaktadu pracy

chronionej, spétdzielni socjalnej, ktérych gtéwnym celem lub gtéwnym celem dziatalnosci ich
wyodrebnionych organizacyjnie jednostek, ktére beda realizowaly zamoéwienie, jest
spoteczna i zawodowa integracja os6b spotecznie marginalizowanych.

. Od rozstrzygniecia niniejszego zapytania ofertowego (wyboru oferty) nie przystuguje

odwotanie.

. Osoby skierowane do swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej musza by¢ dyspozycyjne,

przygotowane do pracy w terenie, posiada¢ umiejetnos¢ dobrej organizacji pracy
indywidualnej w miejscu zamieszkania 0sob niesamodzielnych.

o



VII. WYMAGANA DOKUMENTACJA:

2.

Oferta cenowa za wykonanie jednej godziny ustugi opieki wytchnieniowej zgodnie
z Zalacznikiem Nr 1 do zapytania ofertowego.

Wykaz osob, skierowanych przez Wykonawce do realizacji zamdwienia publicznego,
w szczegolnosci odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug wraz z informacjami na temat ich
kwalifikacji zawodowych, uprawnien, doswiadczenia i wyksztalcenia niezbednych do
wykonania zamowienia publicznego, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci
oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami.

. Statut lub inny dokument potwierdzajacy spetnienie kryterium posiadania statusu zakladu

pracy chronionej, spotdzielni socjalne;.

W przypadku sktadania oferty w siedzibie Zamawiajacego lub poczta — na kopercie nalezy
umiesci¢ napis: ,,Zapytanie ofertowe na $wiadczenie uslug opieki wytchnieniowej
w formie pobytu dziennego w miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawnej
w ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2024, na terenie gminy
Jozefow nad Wislg , finansowanego ze sSrodkéw Funduszu Solidarnosciowego™ .

VIIL. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1 &

2.

Oferta powinna by¢ sporzadzona na formularzu ofertowym, ktorego wzor stanowi
zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.

Zaoferowana cena jednostkowa musi by¢ wyrazona jako cena brutto w polskich zlotych.
Ceny nalezy poda¢ w pelnych zlotych.

. Rozliczenia migdzy Zamawiajagcym a Wykonawca bedg prowadzone na podstawie

rachunku/ faktury wystawionej przez Wykonawce. Rozliczenie nastagpi w oparciu o
faktycznie zrealizowany i sprawdzony zakres przedmiotu zamoéwienia na podstawie
zaoferowanej ceny.

. Godzina ustugi jest godzing zegarowg liczong jako faktycznie przepracowany czas w domu

klienta, bez czasu dojazdu lub dojscia do jego miejsca zamieszkania.

IX. SPOSOB I TERMIN ZLOZENIA OFERTY

1.
2.

Oferta musi spetnia¢ wszystkie wymagania okreslone w niniejszym zapytaniu ofertowym.
Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem poczty elektronicznej na adres:
ops@gminajozefow.pl , Poczty Polskiej lub tez dostarczona osobiscie na adres: Osrodek
Pomocy Spotecznej w Jozefowie nad Wistg ., ul. Opolska 33E/10, 24-340 Jozeféw nad
Wista do dnia 25.03.2024r. do godz. 12:00. Decyduje data wptywu do siedziby Osrodka
Pomocy Spotecznej w Jozefowie nad Wita.

. Oferty zlozone po terminie nie bedg rozpatrywane i nie beda zwracane do kierujacego

oferte.

X. OCENA OFERT I KRYTERIA
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2.

2

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

Kryterium oceny oferty jest cena. W przypadku ofert o jednakowych cenach pod uwage
brane bedzie doswiadczenie zawodowe oferenta.

Oferty oceniane beda na podstawie ceny catkowitej brutto podanej przez Wykonawce na
formularzu ofertowym, stanowiacym zalacznik do niniejszego Zapytania ofertowego oraz
na podstawie zalaczonych do oferty dokumentow.

. Zamawiajacy wybierze oferte, ktora bedzie przedstawiala najnizsza cene brutto za 1

godzing zegarowa ustugi.

. Od rozstrzygnigcia niniejszego zapytania ofertowego (wyboru oferty) nie przyshuguje

odwolanie.



XI. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty umieszczona zostanie na tablicy

informacyjnej Osrodka Pomocy Spolecznej w Jozefowie nad Wisla oraz na stronie BIP
https://opsjozefow.bip.lubelskie.pl/

XII. KONTAKT W SPRAWIE ZAPYTANIA OFERTOWEGO

Wszelkie pytania w sprawie niniejszego zapytania nalezy kierowa¢ na adres email:
ops@gminajozefow.pl lub pod nr tel. 81 828 50 18.
XIII. ZALACZNIKI

1. Zaltacznik Nr 1 - Wzor formularz OW za ofertowego — do pobrania
2. Zalacznik Nr 2 - Szczegdtowy opis przedmiotu zamdéwienia

XIV. INFORMACJE DODATKOWE

Niezaleznie od obowiazkéw organéw administracji publicznej przewidzianych w Kodeksie
postgpowania administracyjnego niniejszym realizuj¢ obowiagzek informacyjny, o ktérym
mowa w art.13 ust.1i 2 rozporzadzenia 2016/679. Powyzszy obowigzek nie wplywa na tok

i wynik postepowania administracyjnego. Klauzula informacyjna stanowi zalacznik do
zapytania ofertowego.

Z up. BURMISTRZA
DYREKTOR

Oérodka Pomodl S potecznej
w Jozefowjg had Wista

Ann ampiel

|



