Zaproszenie do skladania ofert
(do niniejszego ogloszenia nie majg zastosowania przepisy ustawy Prawo zamowien publicznych
Dz. U. z 2021 r. poz. 1129, ze zm., dalej ,,Pzp”) na
Swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej, w formie pobytu calodobowego
w ramach Programu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej

,,Opieka Wytchnieniowa” — edycja 2022.

1. ZAMAWIAJACY

Nazwa zamawiajacego: Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Dobczycach
Adres zamawiajacego: 32-410 Dobczyce, Rynek 26

12 3721711, fax 12 3721714, email: mgops@mgops@dobczyce.pl,

adres strony internetowej: www.mgops.dobczyce.pl

Informacje ogdlne:

Ogloszenie dotyczy - Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej, w formie pobytu catodobowego
wspotfinansowane w ramach Programu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Opieka
Wytchnieniowa” — edycja 2022.

Tryb udzielenia zamdwienia wraz z podstawg prawng:

-zgodnie z art. 2 ust. | pkt. lustawy PZP do wyboru wykonawcy nie majg zastosowania.

-zgodnie z Regulaminem udzielania zamowiefi publicznych Miejsko-Gminnego O$rodka Pomocy
Spotecznej w Dobczycach z dnia 01 maja 2018 r., nr 2/2018.

Ogtoszenie zgodnie z kodami CPV: 85000000-9 ustugi w zakresie zdrowia i opieki spolecznej.

2. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zaméwienia jest SWIADCZENIE USEUG OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ w ramach
pobytu catodobowego dla maksymalnie 10 mieszkancow Gminy Dobczyce, przez okres 14 dni dla
kazdego z uczestnikow, w placéwee zapewniajacej calodobowg opiekg osobom niepetnosprawnym,

przewlekle chorym lub osobom w podeszlym wieku.

3.SZCZEGOLY OGLOSZENIA

Program adresowany jest do cztonkow rodzin lub opiekunow sprawujacych bezposrednig opieke nad
dzieémi z orzeczeniem o niepelnosprawnosci lub osobami posiadajgcymi orzeczenie o znacznym
stopniu niepelnosprawnosci, zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych albo orzeczenie traktowane na rowni z
orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62 ww. ustawy z dnia 27

sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych.
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4. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

Oferenci powinni spetia¢ tacznie nastepujgce warunki:

- gotowos¢ do przyjecia w okresie od lipca go grudnia 2022 r. dla maksymalnie 10 osob

niepelnosprawnych, na 14 dniowy turnus, wskazanych przez Zamawiajacego po wczesniejszym

uzgodnieniu.

- posiada¢ niezbedny sprzet i warunki do opieki nad ww osobami,

- budynek, w ktorym bedg przebywa¢ uczestnicy powinien spetniaé standardy okreslone w art. 68 ust.

4, 4a, 5, 5a ustawy z dnia 12 marca 200 r. o pomocy spotecznej,

-miejsce pobytu i otoczenie powinno by¢ dostosowane do potrzeb 0séb niepelnosprawnych ruchowo

oraz z innymi niepelnosprawno$ciami,

- posiada¢ wpis do wiasciwego rejestru placowek zapewniajacych calodobowa opieke osobom

niepelnosprawnym, przewlekle chorom lub osobom w podesztym wieku, w tym prowadzonych na

podstawie przepisow o dziatalnosci gospodarczej, dziatajacych na obszarze wojewddztwa — w celu
wykazania spehieni tego warunku po$wiadczong kopie nalezy ztozy¢ wraz z oferta,

- placéwka, ze wzgledu na specyfike uczestnikow, powinna by¢ potozona w odleglosci nie dalszej niz

20 km od granic Gminy Dobczyce — w celu weryfikacji nalezy w formularzu oferty podaé¢ odlegtosé

liczong dla lokalizacji 32-410 Dobczyce, ul. Rynek 26.

-posiada¢ kwalifikacje 1 do$wiadczenie w realizacji ustugi z zakresu opieki nad osobami

niepelnosprawnymi,

- zapewni¢ calodobowe wyzywienie w kazdym dniu pobytu uczestnika obejmujacego co najmniej jeden

cieply positek w tym: $niadanie, obiad i kolacje, napoje oraz drobne przekaski), uwzgledniajac zalecenia

lekarskie, potrzeby i réznorodne diety zgodnie z potrzebami uczestnikdw korzystajacych ze Swiadczen

w ramach opieki wytchnieniowej zgodnie z art. 68 ust. 6 Ustawy o Pomocy Spoteczne;j.

Sposob swiadczenia ustug powinien uwzgledniaé stan zdrowia, sprawnos$¢ fizyczna i intelektualng oraz

indywidualne potrzeby i mozliwosci osoby przebywajacej w placowcee (uczestnika $§wiadczenia),

Zakres ustug w placowce zapewniajgcej calodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle

chorym lub osobom w podesziym wieku polega na §wiadczeniu przez catg dobe ustug w zakresie nie

mniejszym ,niz okreslony w w/w ustawie, w art. 68, ust. 1.

Wykonawca zobowigzuje sie do:

1. Zapewnienia personelu do wykonania czynnosci, posiadajgcego kwalifikacje niezbedne do
wykonania zadania:

- co najmniej jedna osoba posiadajgce dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asystent
osoby niepetnosprawnej/pielegniarka lub innym, zapewniajgcym realizacj¢ ustugi opieki
wytchnieniowej w zakresie adekwatnym do indywidualnych potrzeb osoby niepetnosprawnej
(wynikajacych z Karty zgloszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2022, ktorej wzor

stanowi zatacznik nr 8 do Programu) lub



- co najmniej dwie osoby posiadajgce, co najmniej roczne, udokumentowane do$wiadczenie w

udzielaniu bezposredniej pomocy/opieki osobom niepelnosprawnym

Wymagania wobec personelu w placowkach opieke osobom niepelnosprawnym, przewlekle chorym lub

osobom w podesztym wieku, ktére okresla art. 68a ust.4 i 5 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy

spotecznej (Dz.U. z 2021r., poz. 2268 z pdzn.zm).

2. Zamawiajacy zobowigzuje Wykonawce do potwierdzenia ww. kwalifikacji i do§wiadczenia.

3.  Wykonawca o$wiadcza, ze posiada kwalifikacje i doswiadczenie do wykonania ustugi oraz
zobowiazuje si¢ wykonadé jg ze szczego6lng starannoscig.

4. Zamawiajacy jest uprawniony do przeprowadzania kontroli realizacji ustugi w ramach Programu
w kazdym czasie bez koniecznosci informowania Wykonawcy o planowanej kontroli i jej terminie.

5. Na zakonczenie i podsumowanie pobytu kazdego uczestnika zostanie przeprowadzona
z uczestnikiem lub opiekunem Ankieta Oceny Pobytu.

Wykonawca bedzie odpowiadat za:

- Prowadzenia karty realizacji ustugi;

- Prowadzenia karty raportu dziennego z zakresu wykonanych czynnosci;

- Zapewnienia terapii zajgciowej zgodnie z potrzebami uczestnikdw;

- Podnoszenia sprawnosci i aktywizowaniu uczestnikow;

- Zaspokojenia potrzeb religijnych i kulturalnych;

- Zapewniania bezpiecznego przechowywania srodkéw pienigznych i przedmiotow wartosciowych;

- Zapewnienia przestrzegania praw mieszkancow;

- Przekazywania informacji o stanie zdrowia uczestnikdéw tylko osobom upowaznionym;

- Ponoszenia odpowiedzialnosci za osoby/personel $wiadczacy ustugi uczestnikom:

- Zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw pobytu zgodnie z obowigzujacymi
w tym zakresie przepisami,

Wykonawca bedzie zobowigzany do rozpowszechniania informacji na temat realizacji Programu,

w okresie realizacji umowy z Zamawiajacym ( co najmniej poprzez zamieszczenie plakatu promujgcego

Program).

5. WYMAGANIA DODATKOWE:

Whnioskodawca powinien spetni¢ wymdg w zakresie klauzul spotecznych:

- klauzul¢ zatrudnieniowg, wykonawca do realizacji zamdwienia powinien zatrudni¢ nie mniej niz 1
osobe z grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym, tj.: co najmniej jedng osobe bezrobotng w
rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, lub
osobg niepetnosprawng w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowe; i
spofecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepelnosprawnych, lub osobe do 30. roku zycia oraz po ukonczeniu

50. roku zycia, posiadajgcg status osoby poszukujgcej pracy, bez zatrudnienia, przed podjgciem

(/\ b\L/
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- zatrudnienie przez wykonawce nie mniej niz dwéch pracownikdéw na podstawie stosunku pracy 0sob
wykonujacych czynnosci w zakresie realizacji zamdowienia, zgodnie z art. wymaganiami wynikajacymi
z art. 95 PZP.

Whnioskodawca ztozy wraz z oferta o§wiadczenie spelnienia warunkéw na zat. nr 2 oraz dokumenty
wymiecione w tresci niniejszego zaproszenia do sktadania ofert.

Spetnienie kryteriéw dotyczacych klauzul spotecznych zostanie zweryfikowane dokumentami na etapie

podpisania umowy.

6. KWALIFIKOWALNOSC KOSZTOW

Koszty bezposrednio zwigzane z realizacja ustug opieki wytchnieniowe;.

Niedozwolone jest podwdjne finansowanie tego samego wydatku ze $rodkéw publicznych.
Niedozwolone jest pobieranie opfat od uczestnikéw Programu.

Koszty swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej mogg dotyczyé wszystkich kosztéw biezacych
zwigzanych z realizacjg tych ustug, takich jak:

- wynagrodzenia personelu instytucji $wiadczacej ustugi opieki wytchnieniowej;

- dostaw mediow (oplaty za energie elektryczna, cieplng, gazows i wode, oplaty przesylowe, optaty za
odprowadzanie $ciekow, optaty za ustugi telefoniczne i internetowe);

- czynszu, najmu, optat administracyjnych dotyczgcych lokalu (mi.in wywoz $mieci), w ktérym
sprawowana jest ustuga opieki wytchnieniowe;j;

- przygotowania i zakupu wyzywienia;

- kosztéw zwigzanych z utrzymaniem czystosci;

- zakup $rodkéw ochrony osobistej.

Wydatki beda kwalifikowane, jezeli zostang faktycznie poniesione w okresie realizacji ustugi, tj. od dnia

zawarcia umowy do dnia 27 grudnia 2022 r.

7. KOSZTY NIEKWALIFIKOWALNE:

- odsetki od zadtuzenia;

- kwoty i koszty pozyczki lub kredytu;

- kary i grzywny;

- wplaty na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych;

-podatek VAT, ktéry moze zosta¢ odzyskany na podstawie przepiséw ustawy z dnia 11 marca 2004 r.
- 0 podatku od towaréw i ushug (Dz. U. z 2021 r. poz. 685, z pdzn. zm.) oraz aktow wykonawczych do
tej ustawy;

- odsetki za opdznienie w regulowaniu zobowigzan oraz odsetki za zwloke z tytutu nieterminowych

wplat naleznosci budzetowych i innych naleznosci, do ktorych stosuje sie przepisy ustawy z dnia 29

wa/

sierpnia 1997 r. — Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2021 r. poz. 1540, z pdzn. zm.);

- splata zalegtych zobowigzan finansowych;



- koszty leczenia i rehabilitacji 0sob;

- amortyzacja;

- leasing;

- rezerwy na pokrycie przysztych splat lub zobowigzan;

- opieka $wiadczona przez cztonkow rodziny, opiekundéw prawnych lub osoby faktycznie zamieszkujace

razem z uczestnikiem Programu.

8. TERMIN WYKONANIA ZADANIA:
Termin realizacji przedmiotu postgpowania: do 27 grudzien 2022 r.

Zadanie zostanie rozliczone fakturg lub fakturami wystawionymi najpézniej do 27 grudnia 2022 r.

9. KRYTERIA WYBORU OFERTY:
Cena oferty brutto - 60%
Doswiadczenie - 30%

Spetienie klauzul spotecznych - 10%

10. KWALIFIKACJA WYKONAWCOW:

Warunki udziatu:

1. Uprawnienia do prowadzenia okreslonej dziatalno$ci gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z
odrebnych przepisow:

Wykonawca musi dysponowa¢ o$rodkiem/placowkg wpisang do rejestru Wojewody, zapewniajgca
calodobowa opieke¢ osobom niepetnosprawnym,

3. Wykonawca wraz z ofertg sktada rowniez:

- Wykaz os6b skierowanych przez Wykonawce do realizacji ustugi wraz z informacjami na temat ich
kwalifikacji zawodowych, uprawnien, do$wiadczenia i wyksztalcenia niezbednych do wykonania
zadania, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacja o podstawie do
dysponowania tymi osobami.

- Wykaz ustug wykonanych w okresie ostatnich 3 lat, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest
krétszy — w tym okresie, co najmniej 2 ustugi odpowiadajgce swoim rodzajem ustugom stanowigcym
przedmiot zamdéwienia wraz z podaniem, czy te ustugi zostaly wykonane nalezycie, przy czym
dowodami, o ktérych mowa, sa referencje badz inne dokumenty sporzgdzone przez podmiot, na rzecz
ktorego ustugi zostaty wykonane, a jezeli wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie

uzyska¢ tych dokumentéw — o$wiadczenie wykonawcy,

11. WARUNKI ZAMOWIENIA

Zamawiajacy nie dopuszcza skfadania ofert czesciowych.
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Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert przez podwykonawcow.

12. TERMIN, MIEJSCE I FORMA SKEADANIA OFERT:
- Termin sk}adania ofert: 21.06.2022 r.
- Miejsce skladania ofert: Oferte nalezy przesta¢ w wersji elektronicznej wraz z zatgcznikami na adres

mail: mgops@mgops.dobezyce.pl lub ztozy¢é w zamknigtej kopercie w siedzibie Miejsko-Gminnego

Osrodka Pomocy Spotecznej w Dobczycach, Rynek 26.

- Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty i dokumentow niezbednych do dostarczenia,
zwigzanych z podpisaniem umowy ponosi Wnioskodawca.

- Informacji na temat ogloszenia udziela: Matgorzata Pawlowska, tel.: 12 3721711.

- Oferta powinna by¢ ztozona na pismie, w jezyku polskim, w formie zapewniajacej petng czytelno$é
tresci.

- Oferta powinna by¢ ztozona na zatgczniku 1.

- Oferta powinna zawierag:

- o$wiadczenie spelnienia warunkdw na zat. 2.

- wykaz osob skierowanych przez Wykonawce zat.3

- wykaz ustug wykonanych przez Wykonawce zat.4

- klauzule RODO,

- kserokopig wpisu placowki do rejestru wojewody,

Nie spetnienie warunkow formalnych bedzie powodem do odrzucenia oferty

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo nie wylonienia oferenta, bez podania przyczyny.



Zat. nr 1 do oferty

Zatgcznik nr 4
do Regulaminu udzielania
zamowien publicznych MGOPS
w Dobczycach

Znak sprawy .............oeeenennnn.
FORMULARZ OFERTY

1. Nazwa i adres Wykonawcy:

CRIIA NBIIOY mosmce £5 5 b s ssmurmsinsns 5 5 5 ssisaincion s » » sssbosuomns zt.
CRRE: DI .. . . . ot 05 ity 14 iR e 1478 zt.
STOWNIE BIULtO: L..ouitii i zk.
termin platnosci faktur: ... ..o
termin wykonania przedmiotu zamOwienia: ...............ooiuiuiiiiiiiiiiiiiiiiianenns
udzielam gwarancji: ..........oooiviiiiiiniiii e miesiecy (jesli dotyczy).

3. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamdéwienia i nie wnosze do

niego zastrzezen.

4. Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone przez Zamawiajacego.

podpis osoby uprawnionej



Zalacznik nr 2

miejscowosé, data

(Nazwa Wykonawcy)
OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW
1. Podana cena w formularzu ofertowym nie ulegnie podwyzszeniu.
2. Zobowigzuje si¢ do $wiadczenia ustugi w terminie przewidzianym w ogloszeniu.
3. Akceptuje warunki ptatnoci.
4. Janizej podpisany(a),

(Imie, nazwisko, adres)

w zwigzku z ogloszeniem na $wiadczenie ustug opieki wytchnieniowej w formie 14-dniowego pobytu
calodobowego, w ramach Programu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,Opieka
Wytchnieniowa” — edycja 2022.

oswiadczam, ze

a) posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy
nakfadajg obowiazek posiadania takich uprawnien;

b) spetniam warunki okre$lone w ogloszeniu,

¢) spetniam kryteria dotyczace klauzul spotecznych,

d) odlegtos¢ placowki od granic Gminy Dobczyce wynosi .......... km,

b) posiadam niezbedng wiedze i do$wiadczenie,

¢) dysponuje¢ odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia,
ktore posiadajg uprawnienia do wykonania ustugi,

d) znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia.

Podpis osoby sktadajacej oferte
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Zalacznik nr 4

(Nazwa Wykonawcy)

............................................

miejscowosé, data

WYKAZ USLUG WYKONANYCH PRZEZ WYKONAWCE

L.P

Nazwa ustugi

Okres wykonania

Efekty konicowe

* Nalezy dodaé tyle wierszy, ile jest konieczne.

Podpis osoby sktadajacej ofertg



Dobczyce, dnia ......ccceue.....2022 1.

Klauzula informacyjna:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
informuje, ze:

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Miejsko — Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej
z siedzibg w Dobczycach, Rynek 26, reprezentowany przez Dyrektora — Panig Jolante Mazurkiewicz, na
podstawie petnomocnictwa nr 44/2016 Burmistrza Gminy i Miasta Dobczyce z dnia 30 listopada 2016 r.
Administrator powotfat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowaé sie pod adresem
poczty elektronicznej skarbnik.audyt@onet.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora.
Administrator bedzie przetwarza¢ Parnistwa dane zawarte w ofercie, w tym imie i nazwisko, PESEL, NIP
oraz miejsce zamieszkania w celu jej rozpatrzenia oraz inne, niezbedne do rozpatrzenia oferty.

Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja programu Ministra Rodziny i Polityki Spoteczne;j
»Opieka wytchnieniowa” - edycja 2022, w tym rozliczenie otrzymanych $rodkéw z Funduszu
Solidarnos$ciowego

Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci oceny i rozpatrzenia oferty.

Dane nie bedg udostepniane innym odbiorcom lub do panstw trzecich, poza przypadkami wymaganymi
przez przepisy prawa.

Dane bedg przechowywane zgodnie z przepisami obowigzujgcymi u Administratora w zakresie instrukcji
kancelaryjnej, jednolity rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji archiwdéw
zaktadowych.

Posiada Panistwa prawo do z3dania dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,
przenoszenia danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym w Polsce jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Panstwa dane osobowe mogg zosta¢ ujawnione podmiotom realizujgcym na zlecenie Administratora
kontrole i audyt lub przez zewngtrzne wzgledem Administratora instytucje kontrolne.

Przekazane dane nie bedq podlegaé zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

podpis



