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ZAPYTANIE OFERTOWE

$wiadczenie ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w miejscu
zamieszkania osoby niepelnosprawnej dla uczestnikow Programu ,,Opieka wytchnieniowa” —
edycja 2022.

I. ZAMAWIAJACY:
Gmina Re¢czno

ul. Piotrkowska 5
97-510 Reczno

w imieniu ktdrej dziata nabywca:

Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Re¢cznie
siedziba: ul. Piotrkowska 7

97-510 Rgczno

reprezentowany przez kierownika Elzbiet¢ Krawczyk

II. RODZAJ ZAMOWIENIA: usluga
IL Kod CPV: 85000000-9
IV. INFORMACJE OGOLNE:

1. Zamawiajacy zaprasza osoby fizyczne oraz podmioty prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza do
sktadania ofert na §wiadczenie ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w miejscu
zamieszkania osoby niepelnosprawnej dla uczestnikéw Programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja
2022.

2. Zapytanie ofertowe nie przekracza rownowartosci 130 000 ztotych i zgodnie z art. 2 ust 1 pkt 1
ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 z p6zn.
zm.) nie podlega jej przepisom.

3. Zapytanie ofertowe podlega przepisom ustawy z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych osobowych
(tj, Dz. U. z 2019 r. poz. 1781), Rozporzadzenie 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 przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z
2016 r. Nr 119, str. 1z p6zn.zm.)

4. Kazdy Wykonawca moze zlozyé ofert¢ na dowolng liczbe godzin dla rodzin
o ktérych mowa w punkcie V niniejszego zapytania.

V. OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1. Przedmiotem zaméwienia jest $wiadczenie ustug w ramach realizacji zadan pn.: ,,Swiadczenie ushug
opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawnej
dla uczestnikow Programu ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2022 finansowanego ze S$rodkéw
Funduszu Solidarnosciowego skierowanych do 1 rodziny, w ktérej sktad wchodzi osoba z
orzeczeniem o niepelnosprawnosci lub osoba ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci oraz
orzeczeniami rownowaznymi, a inni cztonkowie lub opiekunowie sprawuja nad nim/nig opieke w



miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej w tacznym wymiarze do godzin w okresie od dnia
zawarcia umowy do 31 grudnia 2022 r.

Czas $wiadczenia ustug oznacza czas wykonywania zleconego zakresu ustug. Zamawiajacy zastrzega
sobie, ze do czasu $wiadczenia ustug nie wlicza si¢ czasu dojazdu lub dojscia do miejsca $wiadczenia
ustug. 1 godzina oznacza 60 minut. Zamawiajacy szacuje, ze w catlym okresie realizacji zam6wienia
faczna liczba ustug wyniesie ok. 20 godzin dla jednej rodziny. Ilo§¢ godzin moze ulec zmianie w
zalezno$ci od potrzeb uczestnikéw programu (nie wigcej niz 240 godzin rocznie dla 1 opiekuna).

2. Co do zasady ustuga w ramach przedmiotowego zamdwienia - opieka wytchnieniowa — ma
umozliwia¢ czlonkom rodzin lub opiekunom o0séb niepetnosprawnych czasowe odcigzenie od
codziennych obowigzkow taczacych si¢ ze sprawowaniem opieki, zapewnieniem czasu na odpoczynek
i regeneracje.

3. Czgstotliwo$¢ oraz harmonogram $wiadczenia ustug bedzie uzalezniona od zgloszonego
zapotrzebowania przez opiekunéw faktycznych oséb niesamodzielnych.

4. Zaptata wynagrodzenia Wykonawcy bedzie nastgpowata w oparciu o rozliczenie miesigczne ilosci
godzin §wiadczonych ustug w ramach wykonywania przedmiotowego zaméwienia w danym miesigcu,
zgodnie z miesigczng karta realizacji uslugi opieki natomiast czynnosci wykonywane przez
Wykonawce beda dokumentowane w miesigcznym dzienniku dziatania.

VI. KWALIFIKACJE OSOB SWIADCZACYCH USEUGI OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ:
1. Osoby posiadajace dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asystent osoby
niepelnosprawnej/pielggniarka lub innym, zapewniajacym realizacj¢ ustugi opieki wytchnieniowej w
zakresie adekwatnym do indywidualnych potrzeb osoby niepelnosprawnej (wynikajagcych z Karty
zgloszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2022, ktorej wzor stanowi zalgcznik nr 8
do Programu) lub

2. Osoby posiadajace, co najmniej roczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy/opieki osobom niepetnosprawnym.

VIL. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA: Od dnia zawarcia umowy do 31 grudnia 2022 r.
(proponowany termin zawarcia umowy 19.05.2022r. )

VIII. KRYTERIUM WYBORU OFERTY: Kryterium oceny oferty jest cena.

IX. WYMAGANA DOKUMENTACJA:

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

2. Dokumenty potwierdzajace wyksztalcenie, do§wiadczenie zawodowe o ktérym mowa w punkcie
VL

3. Oswiadczenie RODO — zalgcznik nr 2.

X. SPOSOB I TERMIN ZELOZENIA OFERTY:

1. Ofert¢ nalezy przesta¢ za posrednictwem poczty elektronicznej na adres: kierownik.gops@reczno.pl
, osobiscie badZ poczta na adres: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Recznie ul. Piotrkowska 7
97-510 Rgczno do dnia 18 maja 2022 r. do godz. 14.00. —decyduje data wptywu.

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

3. Dopuszcza si¢ zawarcie umowy na realizacje ustugi w mniejszej ilosci godzin niz wynika ona ze
zlozonej oferty.

4. Osobag uprawniong do bezposredniego kontaktowania si¢ z Wykonawcami jest: kierownik
Elzbieta Krawczyk.



XL INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY:
Informacje o wyniku postgpowania beda udzielane na wniosek podmiotéw, ktére ztozyty swoja
propozycje.

W uzasadnionych przypadkach dopuszcza sig¢ uniewaznienie postepowania.

Zataczniki:

1.Formularz ofertowy

2.0$wiadczenie RODO S

Spoteczne)

r1Aczy R
mgr Elzbieta KraficzyR



