Zapytanie ofertowe: Przedmiot zamdwienia: ustuga opieki wytchnieniowej
w formie pobytu dziennego w miejscu zamieszkania osdb
niepetnosprawnych — mieszkancow gminy Trzciana, Swiadczone na
zasadach zgodnych z Programem MRIPS , Opieka wytchnieniowa” — edycja
2021 finansowanego ze Srodkéw pochodzgcych z Funduszu
Solidarnosciowego.

Trzciana, dn. 13.05.2021 r.

. ZAMAWIAIJACY:

Gmina Trzciana- Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Trzcianie
Trzciana 248

32-733 Trzciana

tel. (14)613-60-02

e — mail: sekretariat@gopstrzciana.pl

Il. RODZAJ ZAMOWIENIA: ustuga
Il. Kod CPV 85312400-3

IV. INFORMACJE OGOLNE

1. Zamawiajacy zaprasza osoby fizyczne oraz podmioty prowadzace dziatalnos¢ gospodarczg do
sktadania ofert na $wiadczenie ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w
miejscu  zamieszkania osoby niepetnosprawnej dla uczestnikbw Programu ,Opieka
wytchnieniowa” — edycja 2021.

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

3. Zapytanie ofertowe podlega przepisom ustawy z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz. U. z 2019r. poz. 1781), Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 .
Nr 119, str. 1 z pézn. zm.).



4. Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ oferte na dowolng liczbe godzin dla rodzin o ktérych mowa w
punkcie Il niniejszego zapytania.

II.OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

1. Przedmiotem zamdwienia jest wykonanie zadania pn.: ,Swiadczenie ustug opieki
wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawne;j
dla uczestnikdw Programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2021 finansowanego ze $rodkéw
Funduszu Solidarnosciowego skierowanych do 5 rodzin, w ktérych sktad wchodzi dziecko z
orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub osoba ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci oraz
orzeczeniami réwnowaznymi, a inni cztonkowie lub opiekunowie sprawujg nad nim/nig opieke w
miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej w tgcznym wymiarze do 726 godzin w okresie od
dnia zawarcia umowy do 31 grudnia 2021 r.

2. Czas swiadczenia ustug oznacza czas wykonywania zleconego zakresu ustug. Zamawiajgcy
zastrzega sobie, ze do czasu Swiadczenia ustug nie wlicza sie czasu dojazdu lub dojscia do miejsca
Swiadczenia ustug. 1 godzina oznacza 60 minut.

3. Zamawiajacy szacuje, ze w catym okresie realizacji zamowienia taczna liczba ustug wyniesie ok.
145 godzin dla jednaj rodziny.

4. llo$¢ godzin moze ulec zmianie (pomniejszeniu) w zaleznosci od potrzeb uczestnika programu.

5. Przedmiot zamowienia obejmuje realizacje ustugi opieki wytchnieniowej dla 3 rodzin w sktad
ktorych wchodzg osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci oraz 2, ktérych cztonkami sg
dzieci legitymujgce sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci.

6. Wykonawca bedzie zobowigzany do wykonywania czynnosci zwigzanych z opieka nad osobg
niesamodzielng na czas nieobecnosci lub tez w zastepstwie opiekuna faktycznego, w tym:

6.1 udzielania pomocy w podstawowych czynnosciach zyciowych takich jak: pomoc w spozywaniu

positkéw, ubieraniu, zapewnienie organizacji czasu wolnego;

6.2 wykonywania niezbednych czynnosci pielegnacyjnych i higienicznych wynikajgcych ze stanu
zdrowia chorego/podopiecznego;

6.3 udzielanie pomocy w kontaktach z otoczeniem;
6.4 monitorowanie stanu zdrowia chorego/podopiecznego, zgodnie z zaleceniami.

7. Ustuga opieki wytchnieniowej musi byé prowadzona z zachowaniem podmiotowosci oséb
niepetnosprawnych oraz ich niezaleznosci. Nalezy mie¢ réwniez na uwadze, ze osoby objete opieka
moga by¢ dotkniete niepetnosprawnosciami sprzezonymi, zatem ich stan zdrowia bedzie wymagat
specjalistycznej opieki oraz posiadania psychicznych i fizycznych predyspozycji do ich wykonywania.
Warunkiem koniecznym w realizacji opieki wytchnieniowej bedzie réowniez akceptacja osoby

wykonujacej ustugi przez osobe niesamodzielng oraz jej opiekuna faktycznego, brak takiej

akceptacji moze stanowi¢ podstawe do rozwigzania umowy z Wykonawcg.




8. Czestotliwos¢ oraz harmonogram swiadczenia ustug dla danej osoby bedzie uzalezniona od
zgtoszonego zapotrzebowania przez opiekundw faktycznych osdéb niesamodzielnych.

9. Zaptata wynagrodzenia Wykonawcy bedzie nastepowata w oparciu o rozliczenie miesieczne
ilosci godzin $wiadczonych ustug w ramach wykonywania przedmiotowego zamdwienia w danym
miesigcu, zgodnie z miesieczng kartg realizacji ustugi opieki natomiast czynnosci wykonywane
przez Wykonawce bedg dokumentowane w miesiecznym dzienniku dziatania.

Il. KWALIFIKACJE OSOB SWIADCZACYCH UStUGI OPIEKI WYTCHNIENIOWE)

1. Osoby realizujgce ustugi opieki wytchnieniowej muszg posiadaé niezbedng wiedze,
umiejetnosci i doswiadczenie konieczne do prawidtowej realizacji zleconych ustug. Zamawiajgcy
uzna warunek kwalifikacji za spetniony jezeli wykonawca wykaze, ze kazdy cztonek Personelu
skierowanego przez niego do realizacji ustugi spetnia przynajmniej jedno z trzech wymagan
opisanych ponize;j:

1.1 osoba posiada dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asystent osoby
niepetnosprawnej/pielegniarka lub innym, zapewniajgcym realizacje ustugi opieki wytchnieniowej
w zakresie adekwatnym do indywidualnych potrzeb osoby niepetnosprawnej lub,

1.2 osoba posiada wyksztatcenie sSrednie oraz co najmniej roczne, udokumentowane
doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy/opieki osobom niepetnosprawnym lub,

1.3 osoba posiada wyksztatcenie srednie oraz wykaze w inny sposéb niz wskazany powyzej, ze
posiada umiejetnosci, wiedze i minimum roczne doswiadczenie w wykonywaniu czynnosci
wchodzgcych w zakres przedmiotowej ustugi (np. przez sprawowanie opieki nad chorym,
niesamodzielnym cztonkiem rodziny), ktére pozwolg zamawiajgcemu uznaé, ze dajg one
gwarancje nalezytego wykonania ustugi.

2. Pozostate wymagania wobec 0so6b realizujgcych ustugi:

2.1 Wykonawcy realizujgcy przedmiot zamdwienia muszg by¢ osobami niekaranymi, sprawnymi
fizycznie i intelektualnie oraz porozumiewac sie biegle jezykiem polskim.

2.2. Wykonawcy lub osoby przez niego wskazane zapewnig ciggtos¢ realizacji ustugi oraz nie bedg
podlegaty wymianie na inng osobe w trakcie realizacji zamodwienia, z wyjatkiem sytuacji losowych
po zaakceptowaniu przez Zamawiajgcego.

2.3 Zamawiajgcy zastrzega, ze Wykonawcg ustug bedgcych przedmiotem zamowienia nie moze
by¢ cztonek rodziny Swiadczeniobiorcy, opiekun prawny lub osoba faktycznie z nim zamieszkujaca,
przy czym przez cztonka rodziny rozumie sie zgodnie z art.3 pkt 16 ustawy z dnia 28 listopada
2003r. o swiadczeniach rodzinnych (Dz. U z 2020 r. poz.111 z pdin.zm.): matzonkdw, rodzicow
dzieci, opiekuna faktycznego dziecka oraz pozostajgce na utrzymaniu dzieci w wieku do
ukonczenia 25. roku zycia, a takze dziecko, ktére ukonczyto 25. rok zycia legitymujgce sie
orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwigzku z t3 niepetnosprawnoscia
przystuguje Swiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy albo zasitek dla opiekuna,



o ktorym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkdw dla opiekundéw
(Dz. U. z 2017 r. poz. 2092 oraz z 2019 r. poz. 1818); do cztonkdw rodziny nie zalicza sie dziecka
pozostajgcego pod opieky opiekuna prawnego, dziecka pozostajgcego w zwigzku matzeniskim, a
takze petnoletniego dziecka posiadajgcego wtasne dziecko.

IV. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

Od dnia zawarcia umowy do 31 grudnia 2021 r. (planowany termin zawarcia umowy 01 czerwiec
2021r.).

V. KRYTERIUM WYBORU OFERTY

Kryterium oceny oferty jest cena.

VI.LWYMAGANA DOKUMENTACIJA:

1. Oferta cenowa za wykonanie jednej godziny ustugi opieki wytchnieniowej — zatgcznik nr 1

2. Dokumenty potwierdzajace wyksztatcenie, doswiadczenie zawodowe o ktérym mowa w
punkcie III.

3. Oswiadczenie o petnej zdolnosci do czynnosci prawnych i korzystaniu w petni z praw
publicznych, oswiadczenie o niekaralnosci za przestepstwa popetnione umysinie — stanowi tres¢
wzoru oferty cenowej — zatgcznik nr 2;

5. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia
10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2019r. poz. 1781); Rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady /UE/ 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
0sob 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. Urz. UEL Nr 119, s 1. — stanowi tres¢ wzoru oferty cenowej — zatgcznik nr 1;

VII.SPOSOB | TERMIN ZLOZENIA OFERTY

1. Oferte nalezy przesta¢c za posrednictwem poczty elektronicznej na adres:
sekretariat@gops.tzrciana ,0sobiscie badz pocztg na adres: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Trzcianie, Trzciana 248, 32 — 733 Trzciana do dnia 25.05.2021r do godz. 15.00. — decyduje data
wptywu.

2. Odrzuceniu podlega propozycja nie spetniajgca wymagan okreslonych w zapytaniu ofertowym.

3. Osobg uprawniong do bezposredniego kontaktowania sie z Wykonawcami jest: Pani Kinga Stanido tel:
146136002

VIIl. INFORMACIJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZE) OFERTY

1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo uniewaznienia zapytania ofertowego w przypadku
zaistnienia okolicznosci nieznanych Zamawiajgcemu w dniu sporzadzania niniejszego zapytania



Ofertowego, a takze do pozostawienia postepowania bez wyboru oferty szczegdlnie, gdy
najkorzystniejsze oferty przekroczg wartos¢ srodkéw, ktére Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na
wykonanie zamdwienia.

2. W przypadku braku mozliwosci nawigzania kontaktu pod wskazany numer telefonu w celu

uzyskania hasta do otwarcia ofert lub gdy po otwarciu oferty, zard6wno przestanej na e-mail jak

i zlozonej osobiscie, zostanie stwierdzony brak formularza ofertowego i oswiadczenia lub na

formularzu , czy tez oswiadczeniu nie bedzie wtasnorecznego podpisu, oferta zostanie

odrzucona.

3. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany w ztozonej ofercie lub jg wycofaé, pod warunkiem, ze
uczyni to przed uptywem terminu sktadania ofert. Zaréwno zmiana jak i wycofanie oferty
wymagajg zachowania formy pisemne;j.

4. Zamawiajgcy wykluczy z postepowania Wykonawcdw, ktorzy nie spetniajg warunkéw udziatu
w postepowaniu okreslonych w zapytaniu.

5. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo sprawdzania w toku oceny ofert wiarygodnosci
przedstawionych przez Wykonawcow informaciji.

6. Zamawiajacy wykluczy z postepowania Wykonawcdéw, co do ktérych wskutek sprawdzenia
wiarygodnosci oferty poweZmie informacje o zawarciu w ztozonej ofercie danych niezgodnych z
prawda.

7. Oferte Wykonawcy wykluczonego z postepowania uznaje sie za odrzucona.

8. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo, w przypadku wystgpienia koniecznosci, podjecia
negocjacji z wykonawcami.

9. Oferty ztozone po terminie nie zostang rozpatrzone.

10. Wykonawcy uczestniczg w postepowaniu ofertowym na wtasne ryzyko i koszt, nie przystuguja
im zadne roszczenia z tytutu odstgpienia przez Zamawiajgcego od postepowania ofertowego lub
realizacji ustugi.

11. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ wyboru kolejnej wsrdd najkorzystniejszych ofert,
jezeli oferent, ktorego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, uchyli sie od umowy o
realizacje przedmiotu niniejszego zamowienia lub z innych przyczyn nie dojdzie do jej zawarcia.

12. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do kontroli biezagcej w zakresie przebiegu i sposobu
realizacji zamowienia oraz sporzadzania dokumentacji wymaganej w trakcie realizacji
zamowienia.

Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Trzcianie

magr Elzbieta Burkowicz



KLAUZULA INFORMACYINA

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 informujemy, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Trzcianie
(adres: Trzciana 248, 32-733 Trzciana; tel. kontaktowy 146136002).

2) W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogg Panstwo kontaktowaé sie z Inspektorem
Ochrony Danych pod adresem e-mail: iod@ochronatwoichdanych.pl

3) Dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji procedury ofertowej dotyczacej opieki
wytchnieniowe;j.

4) Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu z uwzglednieniem
okreséw przechowywania okreslonych w przepisach odrebnych, w tym przepiséw archiwalnych.

5) Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. b) ww. rozporzadzenia.

6) Odbiorcami Pani/Pana danych bedg podmioty, ktére na podstawie zawartych umoéw przetwarzajg dane
osobowe w imieniu Administratora. Osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo do:

-dostepu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia
przetwarzania oraz do przenoszenia swoich danych, a takze - w przypadkach przewidzianych prawem -
prawo do usuniecia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Paristwa danych

- whniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa sie z
naruszeniem przepisOw powyzszego rozporzadzenia tj. Prezesa Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa.

Podanie danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy cywilnoprawnej. Osoba, ktérej dane dotycza
jest zobowigzana do ich podania. Konsekwencjg niepodania danych osobowych jest brak mozliwosci
zawarcia umowy. Ponadto informujemy, iz w zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie
podlega Pan/Pani decyzjom, ktdre sie opierajg wytgcznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym
profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych
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