Goczatkowice-Zdroj, 19.11.2019 r.

OPS.2310.10.2019
Zapytanie ofertowe

na $wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych

Kierownik Osrodka Pomocy Spolecznej w Goczalkowicach-Zdroju zaprasza do zlozenia

oferty na $wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych przez opiekuna medycznego.

I. ZAMAWIAJACY
Nabywca:
Gmina Goczatkowice-Zdroj,
ul. Szkolna 13
43-230 Goczatkowice-Zdroj
Odbiorca:
Osrodek Pomocy Spotecznej w Goczatkowicach-Zdroju,
ul. Uzdrowiskowa 61

| 43-230 Goczatkowice-Zdroj

II. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Zamawiajgcy zaprasza do zlozenia oferty na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 roku Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1986 z pdzn. zm.) oraz
Zarzadzeniem Nr 0210.9.2014 Kierownika Osrodka Pomocy Spolecznej w Goczatkowicach-
Zdroju z dnia 03.11.2014 r. w sprawie: wprowadzenia Regulaminu udzielenia zaméwien
publicznych, ktérych wartos¢ nie przekracza wyrazonej w zlotych réwnowartosci kwoty
okreslonej w art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zaméwien publicznych.

Do postgpowania nie stosuje sie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamoéwien

Publicznych.

III. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamo6wienia jest Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych w
miejscu  zamieszkania 0s6b niesamodzielnych/niepenosprawnych przez opiekuna
medycznego.

2. Zamowienie realizowane bedzie w wymiarze godzinowym zgodnym z ustalonym przez

Zleceniodawcg oraz Zleceniobiorcg harmonogramem pracy, przez 5 dni w tygodniu od



poniedziatku do pigtku. W szczegélnie uzasadnionych przypadkach dopuszcza sie
realizacje¢ ustug w sobote, niedziele lub dni wolne od pracy.

3. Zleceniodawca przyjmuje, Ze jedna godzina ushugi réwna si¢ 60 minutom.

4. Ustugi beda $wiadczone gléwnie w miejscu zamieszkania osoby na terenie Gminy
Goczatkowice-Zdrdj, a w wyjatkowych i uzasadnionych przypadkach moga byé
realizowane na rzecz osoby, takze poza terenem Gminy Goczatkowice-Zdroj.

5. Ze wzgledu na szczeg6lny charakter ushug Zamawiajacy ustala z Wykonawca miesieczna
liczbe godzin $wiadczenia ustug. Zmiana liczby godzin $wiadczenia ustug nie bedzie
stanowifa podstawy do odstgpienia przez Wykonawce od zawartej umowy ani tez nie
bedzie podstawg roszczefi Wykonawcey z tego tytuhu.

6. Miesigczne wynagrodzenie Wykonawcy bedzie zalezne od faktycznej liczby godzin

Swiadczenia ustug w danym miesigcu.

IV.  WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. O udzielenie zamdwienia mogg ubiegaé si¢ Wykonawcy, ktérzy spetniaja warunki udziatu
W postepowaniu, dotyczace doswiadczenia, zdolnosci technicznej lub zawodowe;.

2. W celu potwierdzenia spetnienia warunku Wykonawca zobowigzany jest wykazaé,
ze dysponuje lub w okresie realizacji zaméwienia bedzie dysponowal, co najmniej jedna
osoba swiadczaca ustugi, spetniajaca, co najmniej nastepujace warunki:

1) kwalifikacje do wykonywania jednego z zawodéw: opiekun $rodowiskowy, asystent
osoby niepetnosprawnej, pielegniarz, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny,
opiekun kwalifikowany w domu pomocy spotecznej lub posiada do$wiadczenie
w realizacji ustug opiekunczych

2) odbycie minimum 80-godz. szkolenia z zakresu realizowanej ustugi,

3) ukonczone szkolenie w zakresie udzielania pierwszej pomocy lub pomocy
przedmedycznej,

4) niekaralno$¢ — brak skazania prawomocnym wyrokiem — za umyslne przestepstwo

scigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe.

V. OBOWIAZKI WYKONAWCY ZWIAZANE Z WYKONANIEM ZAMOWIENIA
Wykonawca odpowiedzialny bedzie w szczegblnosci za:

1. pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych,

2. czynnosci higieniczne,

3. pielegnacje zalecong przez lekarza,



zapewnienie kontaktéw interpersonalnych z rodzing i otoczeniem,
pomoc w dostepie do §wiadczen zdrowotnych,

wspieranie inicjatyw umozliwiajacych aktywny udziat w zyciu najblizszego otoczenia,

e B G

zapewnienie poczucia bezpieczenstwa i ochrony débr osobistych.

VI. KRYTERIUM OCENY OFERT

1. Waga —100% cena

2. Kryterium zostanie ocenione na podstawie podanej przez Wykonawce w ofercie ceny
brutto za jedng godzing $wiadczenia ustugi.

3. Cena brutto powinna obejmowa¢ wszelkie koszty zawigzane z realizacja przedmiotu
zamowienia, z uwzglednieniem podatku od towaréw i ushug (VAT)

4. Oferta zawierajaca najnizsza cen¢ realizacji zaméwienia otrzyma maksymalng ilo§é
punktéw przewidziang w przedmiotowym kryterium.

5. Pozostale oferty uzyskaja warto$¢ punktowa wyliczong wg ponizszego wzoru:

najnizsza cena brutto za 1 godzine
C= x 100 pkt.
cena brutto za 1 godzine oferty ocenianej

6. Za najkorzystniejsza ceng Zamawiajacy uzna najnizsza cena za dzien ustugi zaoferowang
przez oferenta.

7. Cena nie bedzie waloryzowana przez okres trwania umowy.

VII. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

Wypetniony formularz ofertowy wg Zatacznika nr 1 oraz o$wiadczenie Wykonawcy.

VIII. MIEJSCE I TERMIN ZLOZENIA OFERTY

1. Ofert¢ nalezy zlozy¢ na formularzu ofertowym stanowigcym Zatacznik nr 1 do
zapytania ofertowego w Osrodku Pomocy Spolecznej w Goczatkowicach-Zdroju,
ul. Uzdrowiskowa 61, 43-230 Goczatkowice- Zdroj,

2. Ofert¢ mozna sktada¢ droga pocztowa, przesylka kurierska, osobiscie, droga elektroniczna
na adres email: ops@goczalkowicezdroj.pl w terminie do dnia 30.12.2019 r., decyduje
data wptywu do Zamawiajgcego.

3. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

4. W toku badania i oceny oferty Zamawiajacy, moze zada¢ od oferentéw wyjasnien

dotyczacych tresci ztozonych ofert.



5. Otwarcie  ofert:  O$rodek Pomocy Spotecznej w Goczatkowicach-Zdroju,
ul. Uzdrowiskowa 61, 43-230 Goczalkowice-Zdr6j w dniu 31.12.2019 r. godz. 9:00.

6. Zamawiajacy poprawia w ofercie: oczywiste dmyiki pisarskie, oczywiste omylki
rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek.

7. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni.

IX. OSOBA UPOWAZNIONA DO KONTAKTU Z WYKONAWCAMI
Joanna Kotas — Kierownik O$rodka Pomocy Spotecznej w Goczalkowicach-Zdroju
Tel. 32212 70 55

X. ZALACZNIKI DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO
1. Formularz ofertowy wraz z o$wiadczeniem wykonawcy

2. Oswiadczenie wykonawcy w zakresie wypelnienia obowigzkow informacyjnych

3. Klauzula informacja

/nej




Zatcznik nr 1 do Zapytania ofertowego na $wiadczenie
specjalistycznych ustug opiekuniczych

( Wykonawca)

Osrodek Pomocy Spolecznej

w Goczalkowicach-Zdroju

ul. Uzdrowiskowa 61

43-230 Goczalkowice-Zdréj
1. NAZWA WYKODAWCY ... e,
2. Siedziba, adres WyKOonawey.............oiuiieii e
3. Dane kontaktowe Wykonawcy (tel/fax) ..............c.ooooiiiniieiae

Skiadam ofert¢ na realizacj¢ zaméwienia wskazanego w zapytaniu ofertowym pn.:
"Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych”

Oferuj¢/emy wykonanie specjalistycznej ustugi opiekuiczej za 1 godzine ustugi,

ZACENEG NETLO ..eviiiiiiiiii e e e e e e e e zt.
Obowiazujacy podatek VAT ....... 0 s zk.
€N BIULIO ..ot zt.
STOWIE ...ttt ettt 7k



Oswiadczenia wykonawcy

. O$wiadczam/y, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwiazane z realizacja

przedmiotu zaméwienia. W przypadku wyboru oferty, cena nie ulegnie zmianie w trakcie
realizacji Umowy.
Oswiadczam/y, ze zapoznalem/lismy si¢ z trecig zapytania ofertowego i nie

wnosze¢/wnosimy do nich zastrzezen.

Oswiadczam/y, ze spelniamy nizej wymienione warunki udzialu

W postepowaniu:

1.

Goczatkowice-Zdréj dnia ...................

Posiadam/my uprawnienia do wykonywania okredlonej dziatalnosci lub czynnosci
zwigzanej z przedmiotem zapytania ofertowego, jezeli przepisy prawa nakladaja

obowigzek ich posiadania;

. Posiadam/y odpowiednig wiedze i do§wiadczenie, niezbedne do prawidtowego wykonania

ustugi;

. Dysponuje/my odpowiednimi osobami, zdolnymi do prawidtowej realizacji zamowienia;

. Oswiadczam/y, ze w/w o$wiadczenie dot. spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu Y]

prawdziwe i mam/y $wiadomosé, iz Zamawiajacy ma prawo zweryfikowaé prawdziwosé

ww. oSwiadczen.

(podpis)



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchyleniu dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych)
informujemy, iz:

1.

Goczatkowice-Zdroj dnia .........coccocoocee oo

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spolecznej z
siedzibg w Goczatkowicach-Zdroju przy ul. Uzdrowiskowej 61, 43-230 Goczatkowice-
Zdrd;.

- Pana/Pani dane osobowe przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. C RODO wylacznie w

celu zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego dotyczacego
swiadczenia specjalistycznych ustug opiekuriczych.

. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych bedg wyltacznie podmioty uprawnione do

uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa lub przyznania $wiadczen.

. Pana/Pani dane osobowe nie beds przekazywane do panstwa trzeciego ani zadnej

organizacji migdzynarodowe;.

Pana/Pani dane osobowe beda przechowywane/przetwarzane na podstawie Ustawy z dnia
14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, zgodnie z Instrukcja
Kancelaryjng przyjeta w Osrodku Pomocy Spotecznej w Goczatkowicach-Zdroju.

. Posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,

usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu.

. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie

danych osobowych Pana/Pani dotyczacych narusza przepisy ogoélnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

- Dane podaje Pan/Pani dobrowolnie. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest

warunkiem podpisania umowy z Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Goczalkowicach-
Zdroju. Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci rozpoczecia
wspOtpracy.

Pana/Pani dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, nie beda tez
poddawane procesowi profilowania.

Imig i nazwisko podpis



