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Mikotajki Pomorskie, dnia 14.04.2021r.

Znak sprawy. GOPS.271.1.2021
ZAPYTANIE OFERTOWE

Postepowanie prowadzone jest wedtug zasady konkurencyjnosci, zgodnie z wymogami okreslonymi
przez Ministra Finansow, Funduszy i Polityki Regionalnej w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkédw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020, z dnia 21 grudnia 2020r.

w ramach projektu ,Centrum Integracji Ustug Spotecznych w Gminie Mikotajki Pomorskie”
wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 - 2020.

1. Zamawiajacy:
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Mikotfajkach Pomorskich
ul. Dzierzgonska 2, 82-433 Mikotajki Pomorskie
tel. 530 744 799
e-meil: gops82433@interia.pl

Osoba do kontaktu:
Irena Sadtos
tel. 536 875 456

2. Opis przedmiotu zamoéwienia:

. KOD CPV:

CPV: 85320000-8 Ustugi Spoteczne

CPV: 85311100-3 Ustugi opieki Spotecznej dla osdb starszych

CPV: 85311200-4 Ustugi opieki spotecznej dla oséb niepetnosprawnych

Przedmiotem zamdwienia sg ustugi opiekuricze $wiadczone przez dwie/dwdch opiekunki/opiekunéw
w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej/zaleznej wedtug ponizszej specyfikacji:

1. Czas realizacji

Ustugi opiekuricze realizowane bedg w okresie 01.06.2021r. do 30.06.2023r. wg harmonogramu
uzgodnionego z Zamawiajgcym, min. na 14 dni przed planowang realizacjg zaje¢ rehabilitacyjnych.

W wyjatkowych przypadkach (np. nagty bdl, uraz, itp. uczestnika projektu), Zamawiajgcy zastrzega
sobie prawo do zgdania natychmiastowego wykonania ustugi, tj. w ciggu 24h od powziecia informacji.

2. Miejsce realizacji
Ustugi opiekuncze swiadczone bedg w miejscach zamieszkania uczestnikdw projektu, na terenie
gminy Mikofajki Pomorskie.
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3. llo$¢ klientow w ramach niniejszego zapytania obejmuje 10 oséb (6 kobiet i 4 mezczyzn),
z zastrzezeniem mozliwosci zwiekszenia lub zmniejszenia ilosci oséb, przy zachowaniu tgcznej ilosci
godzin pracy okreslonych niniejszym zapytaniem.

4. llos¢ godzin pracy bezposredniej (praca z klientem) wynosi 4 800 h zegarowych , przy czym 1
godzina oznacza 60 minut i dotyczy faktycznego czasu trwania ustugi, wymiar godzin
w poszczegolnych okresach: 2021 — 2240h, rok 2022 —3840h i -V 1.2023 — 1920h.

Wymagania w zakresie przedmiotu zamowienia, stanowigce jednoczesnie kryteria formalne udziatu
w postepowaniu:

1) wymagane wyksztatcenie min. zawodowe

2) prawo jazdy kat.B

3) posiadanie petnej zdolnosci do czynnosci prawnej

4) niekaralnos$¢ za przestepstwa popetnione umysinie

5)posiada¢ uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy nakfadajg
obowigzek posiadania takich uprawnien,

Dokumenty potwierdzajace:

1.Swiadectwa ukoriczenia szkét potwierdzajace zdobyte wyksztatcenie lub ich  odpisy;
2. Zyciorys z opisem pracy zawodowej- CV — podpisany wtasnorecznie;

3. os$wiadczenie o posiadaniu petnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz korzystania w petni
praw publicznych,(zatgcznik nr 2)

4. oswiadczenie o niekaralnosci za umysine przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe
(zatacznik nr 3)

5. odpisu z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarcze;j,
jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku pod-
staw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy;

Wymagania dodatkowe:
1) odpowiedzialnos¢ i wysoki stopien zaangazowania w prace;
2) samodzielnos$¢ przy wypetnianiu powierzonych zadan;
3) osoba zagrozona wykluczeniem spotecznym w rozumieniu ustawy o pomocy spotecznej;

Opis przedmiotu zamdwienia:
OBOWIAZKI OPIEKUNOW NAD OSOBA NIEPELNOSPRAWNA W DOMU:

Do zadan Wykonawcy w zakresie ustug opiekunczych w szczegélnosci nalezy:

1)Zaspokajanie codziennych potrzeb zyciowych oséb objetych ustugami, w tym m.in.:

a) utrzymywanie czystosci i porzgdku w pomieszczeniach uzytkowanych przez osobe korzystajacy z
ustug, w tym sprzetu sanitarnego i urzgdzen sanitarnych oraz zapewnienia bezpiecznego otoczenia do
poruszania sie,

b) utrzymanie w czystosci naczyn stotowych, kuchennych i innego sprzetu gospodarstwa domowego
uzytkowanego przez osobe korzystajgca z ustug, dbanie o jakos¢ i stan higieniczny zywnosci,

c) pranie bielizny osobistej i odziezy,

d) pranie i dokonywanie zmiany bielizny poscielowej (pod warunkiem posiadania pralki) lub
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zanoszenie bielizny do pralni,

e) prasowanie odziezy,

f) zakup podstawowych artykutéw spozywczych i gospodarstwa domowego —pomoc przy
sporzadzaniu listy zakupdw, informowanie o cenach towaréw,

g) przygotowywanie positkéw z uwzglednieniem diet lub dostarczanie jednego gorgcego positku z
baru,

h) pomoc przy spozywaniu positkdw,

i) palenie w piecu (m.in. kaflowym lub c.0.), przynoszenie wegla i wody,

j) zatatwianie spraw urzedowych, optacanie rachunkéw, rzetelne i terminowe rozliczanie sie

z wydatkowanych Srodkow,

k) organizowanie spaceréw, podtrzymywanie kontaktow ze srodowiskiem,

I) pomoc w opiece nad zwierzetami domowymi, pod warunkiem, ze zwierze nalezy do osoby
korzystajgcej z ustug.

2) Zapewnienie podstawowej opieki higieniczno-medycznej, w szczegdlnosci:

a) mycie, czesanie i ubieranie z uwzglednieniem probleméw utrzymania higieny w zatatwianiu
potrzeb fizjologicznych osoby korzystajacej z ustug,

b) pomoc przy kapieli,

c) Scielenie tozka,

d) uktadanie chorego w tézku,

e) zapobieganie powstawaniu odlezyn,

f) pielegnacja zalecona przez lekarza (podawanie lekdw, smarowanie, robienie oktadow),

g) zamawianie wizyt lekarskich, kontakt z lekarzem w sprawach dotyczgcych zdrowia osoby
korzystajacej z ustug, realizowanie recept,

h) nadzér nad przyjmowaniem lekéw, zgodnie z zaleceniami lekarza,

i) w uzasadnionych przypadkach towarzyszenie osobie korzystajgcej z ustug, w drodze do i ze szpitala
oraz wizyty w szpitalu w razie koniecznosci hospitalizacji osoby korzystajacej z ustug,

j) pomoc przy utrzymywaniu wiezi rodzinnych i spotecznych oraz motywowanie do aktywnosci
fizycznej osoby korzystajacej z ustug.

Pozostate regulacje dotyczgce zamdwienia:

- Rozliczenia wykonanej ustugi bedg dokonywane na podstawie dostarczenia oryginatéw, w wersji
papierowej, wypetnionych dokumentdw: harmonogramy, listy obecnosci potwierdzajgce skorzystanie
z ustugi opiekunczej. Wzory dokumentow dostarczy Zamawiajacy.

- Ustugi $wiadczone majg by¢ przez osoby wskazane w ztozonej ofercie. Dopuszcza sie mozliwosc¢
zmiany osoby/éb po ztozeniu analogicznych, jak w zapytaniu, dokumentéw i po uprzedniej akceptacji
Zamawiajgcego.

Informacje dodatkowe:
Na kazdym etapie realizacji zamdéwienia Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ kontroli i oceny prac
w zakresie przedmiotu zamédwienia.

Cena zawarta w ofercie powinna zawieraé wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu
zamoéwienia.
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Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do anulowania niniejszego zapytania ofertowego bez podania
przyczyny.

3. Kryteria oceny ofert/y:

Kryteria formalne:

1. Ztozenie kompletnej oferty, zgodnie z wymogami zawartymi w niniejszym zapytaniu ofertowym -
dotyczy zardwno oferty jak i zatgcznikdw.

2. Ztozenie wszystkich zatgcznikdéw w sposéb okreslony niniejszym zapytaniem ofertowym.

Kryterium oceny - 100% - Cena:
Kryterium rozumiane jako najnizsza cena za zrealizowanie przedmiotu zamowienia, przy zachowaniu
wszystkich wymogdw okreslonych niniejszych zapytaniem ofertowym.

Sposéb wyliczenia:
Cena najnizsza oferty = 100 pkt

4. Warunki i termin sktadania ofert:
Oferty nalezy sktada¢ wg zatgczonego formularza na adres Zamawiajgcego:
Gminny Osrodek Pomocy Spotfecznej w Mikotajkach Pomorskich ul. Dzierzgonska 2, 82-433 Mikotajki
Pomorskie w formie oryginalnego dokumentu do dnia 20.04.2021r. do godz. 12.00 (decyduje data
wptywu).

Oferty zfozone po terminie nie bedq rozpatrywane.

Dodatkowo Wykonawca musi ztozy¢é oswiadczenie, iz dysponuje potencjatem rzeczowym do
wykonania przedmiotu zaméwienia.

Brak podpisanych oswiadczen, stanowigcych integralng czesc oferty skutkuje odrzuceniem ztozonej
oferty.

5. Obowigzek informacyjny:

W zwigzku z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. wsprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (okre$lane
jako "RODQ") informujemy, iz Administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej w Mikotajkach Pomorskich ul. Dzierzgonska 2, 82-433 Mikotajki Pomorskie.
Wyznaczony zostat Inspektor Ochrony Danych Osobowych Pan Dariusz Klimkowski, z ktérym mozna
sie skontaktowac za posrednictwem poczty elektrycznej: |IDO@fioi.org., Tel. 55 2394874, adres
Kancelarii 10D: 82-300 Elblgg, Ul. Zofii Natkowskiej 21 Ilub poprzez adres mailowy
gops82433@interia.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora.

Pani/Pana dane bedg przetwarzane w celu wytonienia wykonawcy w odpowiedzi na ogtoszone zapy-
tanie ofertowe w ramach projektu "Centrum Integracji Ustug Spotecznych w Gminie Mikotajki Pomor-
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skie" — na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27.04.2016r.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty uczestniczagce w realizacji projektu oraz
podmioty swiadczace ustugi informatyczne i ksiegowe.

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres wymagany przepisami prawa w oparciu o
uzasadniony interes realizowany przez administratora.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych, ich poprawiania, prawo wycofania udzielonej
zgody w dowolnym momencie, zgdania ograniczenia ich przetwarzania, usuniecia oraz prawo do bycia
zapomnianym. Ponadto prawo do przenoszenia danych oraz prawo otrzymania kopii przetwarzanych
danych osobowych.

W przypadku stwierdzenia, ze dane osobowe s3g przetwarzane niezgodnie z prawem, przystuguje
Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych
(GIODO)/Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych(PUODO).

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do wytonienia wykonawcy w
zwiazku ze ztozeniem oferty w odpowiedzi na zapytanie ofertowe.
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Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego

Formularz ofertowy

Zamawiajacy:
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Mikotfajkach Pomorskich
ul. Dzierzgonska 2, 82-433 Mikotajki Pomorskie

1<) PO

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na ustugi opiekuricze swiadczone w miejscu zamieszkania
osoby niepetnosprawnej/zaleznej:

1.0feruje/my wykonanie przedmiotu zamdwienia za cene:

Cena jednej godziny ustugi w miejscu zamieszkania - WYNOSi: .....cccceeecveeeeecciieeecennen. zt netto

3 (177 0| L= USRR )

stawka VAT .....cccovveeeeeeeeeecececinees VY=Y (o3 ol o] U (o T UUUUUURPROt zt
brutto*

(ST NI . ettt e e e ettt e e e e e ebteeeeeebtaeeeeebaseeeeanbaaaeeeasaseaeeanraeeaeaanres )

*w przypadku osoby fizycznej sktadajgcej oferte, a nie prowadzacej dziatalnosci gospodarczej cena
brutto obejmuje zaliczke na podatek dochodowy od oséb fizycznych, sktadki ZUS (ubezpieczenie
emerytalne, rentowe, chorobowe) i ubezpieczenie zdrowotne od pracownika.

Numer rachunku BankoWEEO .......cc.uviiiiiiiiiie e e e e aaeeeeas
2. Akceptuje/my termin wykonania zamowienia okreslony w zapytaniu ofertowym.
3. Oswiadczam/my, ze:

1) posiadam/my uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadajg
obowigzek posiadania takich uprawnien;

2) posiadam/my wiedze i doswiadczenie niezbedne do wykonywania zamdwienia;

4. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.

5. Wynagrodzenie bedzie ptatne w terminie 10 dni od przedtozenia rachunku przez Zleceniobiorce.

Data i podpis wykonawcy
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Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

Oswiadczenie o petnej zdolnosci do czynnosci prawnych i korzystaniu w petni z praw publicznych,

(miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, e posiadam petng zdolno$s¢ do czynnosci prawnych
i korzystam w petni z praw publicznych.

Niniejsze oswiadczenie sktadam pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 kodek-
su karnego - ,,Kto sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sqgdowym lub
innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3" — (Dz .U. z 1997 r. Nr 88,

poz. 553 z pézn. zm.).

(czytelny podpis)
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Zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego

Oswiadczenie o niekaralnosci za przestepstwo popetnione umyslinie $cigane z oskarzenia publicznego

lub umysine przestepstwo skarbowe

Jeereeeareeea—eeea—eea—eeeataeeanraeeanes (miejscowos¢ i data)
Ja NIZEJ POAPISANY .ereiiiiiiiiee et e e e et e e e e et e e e e e nree e e e eanrae s (imie i nazwisko)
ZAMHESZKAY oot e e e et e e e e raar e e e e e raraaeaaan (adres zamieszkania)
legitymujgcy/a sic dowodem 0SODIStYM .......cccvieiiiiiiiiiecee e wydanym przez

Oswiadczam, ze nie bytem(am) karany(a) za przestepstwo popetnione umyslnie $cigane z

oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe.

Niniejsze oswiadczenie sktadam pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 §1 kodeksu
karnego -,,Kto, sktadajgc zeznanie majqce stuzyc za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega

karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8" —(Dz.U. z 2016 r.,p0z.1137 —tj. z pézn. zm.)

(czytelny podpis)



