Zatagcznik Nr 2 do zarzgdzenia Nr
6/2023 Kierownika GOPS w
Mitkach z dnia 20 stycznia 2023 r.

Znak sprawy: GOPS.3211.01.2024
Mitki, 20.05.2024 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

| Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Mitkach, zaprasza do sktadania ofert na

wykonanie zamowienia o wartosci nieprzekraczajgcej 130 000 zt netto w Gminnym Osrodku
Pomocy Spotecznej w Mitkach bez stosowania ustawy Prawo zaméwien publicznych pod
nazwa:

»Swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej
w ramach Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” — edycja 2024 ”.
POBYT CALODOBOWY

1. Dane Zamawiajacego:

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Mitkach
ul. Szkolna 3a

11-513 Mitki

NIP 8451858025

Tel. 87 428 18 01

ePUAP: MILKIGOPS

2. Opis przedmiotu zaméwienia:

a) Przedmiotem zamodwienia jest swiadczenie przez Wykonawce na rzecz Zamawiajgcego
ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu calodobowego w osrodku/placéwce
wpisanej do rejestru wtasciwego wojewody zapewniajgcej catodobowg opieke osobom
niepetnosprawnym na zasadach zgodnych z Programem ,Opieka wytchnieniowa” — edycja
2024, finansowanego ze srodkéw pochodzacych z Funduszu Solidarnosciowego.

b) Program kierowany jest do cztonkéw rodzin lub opiekunéw sprawujgcych bezposrednig
opieke nad osobami posiadajgcymi orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo
réwnowazne do wyzej wymienionego, ktére wymagajg opieki wytchnieniowe;.

¢) Ustuga opieki wytchnieniowej ma by¢ $wiadczona w ramach pobytu catodobowego w
osrodku/placéwce wpisanej do rejestru wiasciwego wojewody, zapewniajgcej catodobowg
opieke osobom niepetnosprawnym - dla 5 oséb z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci lub réownowaznym, w wymiarze nie przekraczajgcym 14 dni dla
kazdego uczestnika.



d) Limit dni ustugi opieki wytchnieniowej swiadczonych w ramach pobytu catodobowego dla
jednej osoby w osrodku/placéwce nie moze przekroczyé 14 dni.

e) W ramach opieki wytchnieniowej catodobowej osrodek/placéwka kompleksowo otoczy
opiekg osobe niepetnosprawng, w tym zapewni wyzywienie odpowiednie do jej potrzeb.

f) Z uwagi na specyfike zamowienia Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zmniejszenia
zaréwno liczby osdb objetych ustugami, jak i liczby dni ustug — przy niezmienionym poziomie
ceny za ustuge - za dobe pobytu w osrodku/placowce.

g) Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy za faktyczng liczbe wykonanych dni ustugi.

h) Wykonawca zobowigzany jest do:

- $wiadczenia ustug osobom, ktérym przyznano pobyt w uzgodnionym terminie,

- natychmiastowego powiadomienia Zamawiajgcego o przyczynie niemoznosci realizacji
ustugi,

- Zzapewnienia nieprzerwanego i wlasciwego przebiegu realizowanego zadania,

- prowadzenia oraz przedkfadania po zakornczonym pobycie do rozliczenia Karte rozliczenia
ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa" — edycja 2024
potwierdzajgcym ich wykonanie,

i) W trakcie realizacji umowy Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo nadzoru i kontroli nad
prawidtowoscig i terminowoscig realizacji przedmiotu zaméwienia. Wykonawca bedzie
zobowigzany do udostepniania Zamawiajgcemu, badz osobom przez niego upowaznionym,
wszelkiej dokumentacji pozwalajgcej na stwierdzenie prawidtowosci realizacji umowy.

i) Wykonawca winien spetniaé wszelkie okreslone przepisami prawa wymogi dotyczgce
zachowania zasad bezpieczenstwa wprowadzonych w zwigzku z panujgcg pandemig
koronawirusa, umozliwiajgce zachowanie wymaganego dla charakteru swojej dziatalnosci
rezimu sanitarnego i bezpieczng realizacje oferowanej ustugi.

k) Kwalifikacje do przyznania ustugi opieki wytchnieniowej w formie pobytu catodobowego
osoby niepetnosprawnej w o$rodku/placéwce przeprowadza Zamawiajgcy.

3. Termin wykonania zamoéwienia:

Od dnia podpisania umowy do 31 grudnia 2024 r.

4. Opis wymagan (warunki udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu
dokonywania oceny spetniania tych warunkoéw:
O zaméwienie mogg ubiegaC sie Wykonawcy, ktdrzy spetniajg warunki udziatu w
postepowaniu dotyczgce:

a) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci
zwigzanych z przedmiotem zamdwienia - Wykonawca winien by¢ wpisany do rejestru
wiadciwego wojewody, jako osrodek/placéwka zapewniajgca catodobowg opieke
osobom niepetnosprawnym (do oferty nalezy dotagczy¢ wyciag z ww. rejestru),

b) posiadania wiedzy i do$wiadczenia w realizacji ustug opieki wytchnieniowej, ustug
opiekunczych badz specjalistycznych ustug opiekunczych - Zamawiajgcy uzna
powyzszy warunek za spetniony, jezeli Wykonawca wykaze, Zze w okresie ostatnich
dwoéch lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, wykonat ustugi (ustuge), ktére odpowiadajg
rodzajem ustugom stanowigcym przedmiot zamowienia, o fgcznej iloSci nie mniejszej
niz 200 godzin.

c) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym do realizacji przedmiotu
zamowienia,



d) zapewnienia kadry do swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej, o kwalifikacjach
zgodnych z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie.

Miejsce Swiadczenia ustug: wojewddztwo warminsko-mazurskie.

5. Wykaz oswiadczen lub dokumentow, jakie maja dostarczy¢ Wykonawcy
w celu potwierdzenia spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu:
a) Oferta na formularzu ofertowym;
b) Wykaz posiadania wiedzy i doswiadczenia w realizacji ustug opieki wytchnieniowej, ustug
opiekunczych badz specjalistycznych ustug opiekurnczych,
c) Wyciag z rejestru wiasciwego wojewody, gdzie Wykonawca wpisany jest jako
osrodek/placéwka zapewniajgca calodobowg opieke osobom niepetnosprawnym.

6. Opis kryteridow, ktéorymi Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze
oferty, wraz z podaniem znaczenia tych kryteriow i sposobu oceny ofert:
Cena — 100%

7. Opis sposobu przygotowania i skltadania ofert:

OOferte mozna ztozy¢ na zatgczonym wzorze wraz z zatgcznikami. Oferte w formie pisemnej
nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie opisanej: ,,Swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej
w ramach Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” — edycja 2024 ” POBYT CALODOBOWY
lub

OOferte w formie elektronicznej mozna ztozyé za posrednictwem poczty elektronicznej
gops@gopsmilki.pl, lub

OOferte mozna ztozy¢ na innym druku niz zatgczony do zapytania, pod warunkiem, ze zawiera
wszystkie elementy zawarte w zatgczonym wzorze ofert.

8. Termin i miejsce zlozenia oferty:

Oferty nalezy sktada¢ w terminie do dnia 3 czerwca 2024 r. do godz. 12.00. Oferty w formie
pisemnej nalezy sktada¢ na adres Zamawiajgcego: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej, ul.
Szkolna 3a, 11-513 Mitki lub osobiscie w siedzibie GOPS lub elektronicznie na adres
gops@gopsmilki.pl.

9. Informacje dodatkowe:

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do swobodnego wyboru oferty oraz odstgpienia od
wyboru oferty, bez podawania przyczyny i ponoszenia jakichkolwiek skutkéw prawnych i
finansowych.

10. Osobami uprawnionymi do bezposredniego kontaktowania sie z
wykonawcami s3:

Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Mitkach Ewelina Byrwa; tel. 87 555 90
32



11. Zastosowanie aspektéw spotecznych:

Nie dotyczy

12. Zalaczniki:

Wz6r formularza oferty
Klauzula rodo

Postepowanie o udzielenie zaméwienia jest prowadzone zgodnie z postanowieniami
Regulaminu zamowien publicznych Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Mitkach.

/-1 z up. Wojta Gminy Mitki
Ewelina Byrwa
Kierownik Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Mitkach




