Wieruszow, dnia 16 czerwca 2021 r.

Gmina Wieruszoéw dzialajaca przez
Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Wieruszowie

ul. Rynek 21

98-400 Wieruszow

tel. 6278 41 554

tel./faks 62 784 11 99

e-mail: wieruszow(@mgops.pl

MGOPS.ZP.252.2.2021

ZAPYTANIE OFERTOWE

W zwigzku z prowadzonym postgpowaniem o udzielenie zamowienia publicznego
o wartosci nieprzekraczajacej kwoty 130 000,00 zt netto na dostawy, ustugi i roboty budowlane
Miejsko - Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Wieruszowie zwraca si¢ z prosbg
o przedstawienie oferty cenowej wykonania zamoOwienia obejmujacego usluge w sprawowaniu
bezposredniej opieki wytchnieniowej nad dzie¢mi z orzeczeniem o niepelnosprawnosci i osobami ze
znacznym stopniem niepelnosprawnosci oraz orzeczeniami réwnowaznymi w zastepstwie czlonkéw
rodzin lub opiekunéw sprawujacych bezposrednig, stalg i dlugotrwaly opieke nad tymi osobami na
terenie Gminy Wieruszow.

1 Przedmiot zaméwienia : Usluga w sprawowaniu bezpo$redniej opieki wytchnieniowej nad dzieémi
z orzeczeniem o niepelnosprawnosci i osobami ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci oraz
orzeczeniami réwnowaznymi w zastepstwie czlonkéw rodzin lub opiekunéow sprawujacych
bezposrednia, stalg i dlugotrwala opieke nad tymi osobami na terenie Gminy Wieruszow. Zadanie
realizowane w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej
»Opieka wytchnieniowa” - edycja 2021 ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego.

KOD CPV: 8531200-0 Ustugi opieki dziennej

2 Opis przedmiotu zaméwienia:

1) Usluga w sprawowaniu bezpo$redniej opieki, tzw. opieki wytchnieniowej nad czteroma dzieémi
zorzeczeniem o niepelnosprawnosci i jedna dorosla osoba ze znacznym stopniem
niepelnosprawnos$ci oraz orzeczeniami roéwnowaznymi w zastgpstwie czlonkdéw rodzin lub
opiekunéw sprawujacych bezposrednia, stalg i dlugotrwalg opieke nad tymi osobami na terenie
Gminy Wieruszow.

Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej kierowane jest do dzieci i oséb niepetnosprawnych,
ktérych czlonkowie rodzin lub opiekunowie wymagaja wsparcia w postaci doraznej, czasowej
przerwy w sprawowaniu opieki. Ushlugi opieki wytchnieniowej dotycza czlonkéw rodzin lub
opiekunéw sprawujacych bezposrednia opieke nad dzieémi z orzeczeniem o niepetlnosprawnosci
facznie ze wskazaniami: koniecznosci stalej lub diugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego
wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji, a takze
nad osobami ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci oraz orzeczeniem réwnowaznym. Opieka
wytchnieniowa ma na celu odcigzyé opiekundéw lub zapewnié zastepstwo, dzieki ktdremu
opiekunowie zyskaja czas dla siebie. Ustuga opieki wytchnieniowej ma polegaé na zapewnieniu




opieki niepelnosprawnemu/ osobie niesamodzielnej na czas, gdy nie moze jej sprawowaé opiekun

faktyczny, np. z uwagi na zdarzenie losowe, potrzebe odpoczynku czy zatatwienia codziennych

spraw.
2) Przewidywany max. wymiar ustug opieki wytchnieniowej dla max. pigciu os6b w nw. okresie
wynosi 1080 godzin ( 1 godzina = 60 minut).

Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ zlecenia mniejszej ilosci godzin, w zalezno$ci od zgloszonych

potrzeb.

3) Usluga obejmowaé bedzie miedzy innymi wykonywanie niezbgdnych obowigzkéw zwigzanych

z opiekg nad osoba niesamodzielng na czas nieobecnosci opiekuna faktycznego, w tym:

a) udzielanie pomocy w podstawowych czynno$ciach zyciowych tj. m.in. pomoc w spozywaniu
positkéw lub karmienie, o ile wymaga tego stan zdrowia, pomoc w ubieraniu, zmiana odziezy,
bielizny osobistej, zapewnienie organizacji czasu wolnego,

b) wykonywanie podstawowych niezbednych czynnosci pielegnacyjnych i higienicznych tj. m. in.
zmiana pielucho - majtek, podktadéw, pomoc w dotarciu do toalety, higiena po zalatwieniu
potrzeb fizjologicznych,

¢) dopilnowanie przyjmowania lekow zgodnie z zaleceniami lekarza,

d) monitorowanie stanu zdrowia poprzez pomiar temperatury, cisnienia, poziomu cukru itp., o ile
wymaga tego stan zdrowia,

e) udzielanie pomocy w kontaktach z otoczeniem np. poprzez odbieranie telefonéw, wpuszczanie
0sob odwiedzajacych itp.

4) Zaplata wynagrodzenia Wykonawcy bedzie nastepowala w oparciu o ilo$¢ godzin swiadczonych
ustug w ramach wykonania przedmiotowego zaméwienia w danym miesigcu, zgodnie z potwierdzonym
harmonogramem wykonania ushug.
5) Nalezy mie¢ na wzgledzie, iz osoby objete opieka wytchnieniowg moga by¢ dotknigte
niepelnosprawnosciami sprzezonymi, a ich stan zdrowia moze wymagaé specjalistycznej opieki
pielegnacyjne;j.
6) Uslugi swiadczone bgda w miejscu zamieszkania/ przebywania osoby niesamodzielnej na terenie
miasta i gminy Wieruszow, 6 dni w tygodniu w godz. 6.00- 20.00.
7) Kwalifikacje osob $wiadczacych ustugi opieki wytchnieniowe;j:

Zamawiajacy wymaga, aby osoby mogace swiadczy¢ ushugi opieki wytchnieniowej :

a) posiadaly dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asystent osoby
niepetnosprawnej/pielegniarki lub innym, zapewniajacym realizacje ustugi wytchnieniowej
w zakresie adekwatnym do indywidualnych potrzeb osoby niepetnosprawnej wynikajacej
z karty zgloszenia do Programu Opieka Wytchnieniowa — edycja 2021

b) osoby z wyksztalceniem przynajmniej S$rednim posiadajace  co najmniej  roczne,
udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy/opieki osobom
niepelnosprawnym.

Termin realizacji zamdwienia : od daty zawarcia umowy do 31.12.2021r.

Kryteria oceny ofert: 100% cena.

Inne istotne warunki zamowienia :

a) zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca udokumentowal przynajmniej roczne
doswiadczenie w $wiadczeniu uslug opiekunczych,

b) do oferty nalezy zalaczyé wykaz osob, ktére Wykonawca wyznaczy do Swiadczenia
opieki wraz z kopia dokumentéw potwierdzajgcych ich kwalifikacje.

Sposéb przygotowania oferty:
1) Oferte sporzadzi¢ nalezy na zatagczonym druku ,,OFERTA” (zalacznik nr 1 do niniejszego
zapytania).
2) Oferte sporzadzi¢ nalezy w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze,
niescieralnym atramentem lub dlugopisem.
3) Oferta winna by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy.
4) Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czgsciowych i czgsciowego wyboru ofert.
5) W ofercie prosimy podac tagczng cene netto, cene brutto oraz podatek VAT za catosé




zamowienia.

6) Oferty niezawierajgce pelnego zakresu przedmiotu zamowienia zostang odrzucone.

7) W przypadku sktadania oferty w siedzibie Zamawiajacego lub poczta na kopercie nalezy
umiesci¢ napis:
»Oferta na usluge opieki wytchnieniowej .

7. Miejsce i termin ztozenia oferty:
Ofertg ztozy¢ nalezy do 25 czerwca 2021r. do godz. 10:00
Oferte ztozy¢ mozna osobiscie u Zamawiajacego w sekretariacie Osrodka, faksem, poczta na
adres:
Miejsko - Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Wieruszowie
ul. Rynek 21
98-400 Wieruszow

e-mail: wieruszow(@mgops.pl

8. Zamawiajgcy udzieli zaméwienia Wykonawcy, ktorego oferta bedzie najkorzystniejsza. Za
najkorzystniejszag Zamawiajgcy uzna oferte, ktora bedzie spelniala wymagania (kryteria opisane
w pkt 5 zapytania ofertowego) oraz bedzie miata najnizsza cen¢ za 1 godzing ustugi. Informacje
0 wyborze oferty, jako najkorzystniejszej oraz miejscu i terminie podpisania umowy Zamawiajacy
przekaze w formie elektronicznej, faksem, e-mailem lub na pismie wybranemu Wykonawcy.

9. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyny.

10. Do niniejszego zapytania ofertowego zataczony jest zalacznik Nr 2 dotyczacy przetwarzania
danych osobowych ,,RODO”.

11. Do niniejszego zapytanie ofertowego zataczony jest zatacznik Nr 3 wzoér Umowy.

Miejs

Pomocy t
mgr Mz

(data, podpis kierownika jednostki

lub osoby upowaznionej )




