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Miłki, 20.05.2024 r. 
 

 
ZAPYTANIE OFERTOWE 

 
Kierownik Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Miłkach, zaprasza do składania ofert na 
wykonanie zamówienia o wartości nieprzekraczającej 130 000 zł netto w Gminnym Ośrodku 
Pomocy Społecznej w Miłkach bez stosowania ustawy Prawo zamówień publicznych pod 
nazwą:  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Dane Zamawiającego: 
 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Miłkach 
ul. Szkolna 3a 
11-513 Miłki 
NIP 8451858025 
Tel. 87 428 18 01 
ePUAP: MILKIGOPS 
 
 

 
2. Opis przedmiotu zamówienia: 

 
a) Przedmiotem zamówienia jest świadczenie przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego 

usług opieki wytchnieniowej w ramach pobytu całodobowego w ośrodku/placówce 

wpisanej do rejestru właściwego wojewody zapewniającej całodobową opiekę osobom 

niepełnosprawnym na zasadach zgodnych z Programem „Opieka wytchnieniowa” – edycja 

2024, finansowanego ze środków pochodzących z Funduszu Solidarnościowego.  

b) Program kierowany jest do członków rodzin lub opiekunów sprawujących bezpośrednią 

opiekę nad osobami posiadającymi orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności albo 

równoważne do wyżej wymienionego, które wymagają opieki wytchnieniowej.  

c) Usługa opieki wytchnieniowej ma być świadczona w ramach pobytu całodobowego w 

ośrodku/placówce wpisanej do rejestru właściwego wojewody, zapewniającej całodobową 

opiekę osobom niepełnosprawnym - dla 5 osób z orzeczeniem o znacznym stopniu 

niepełnosprawności lub równoważnym, w wymiarze nie przekraczającym 14 dni dla 

każdego uczestnika.  

„Świadczenie usług opieki wytchnieniowej 
w ramach Programu „Opieka Wytchnieniowa” – edycja 2024 ”. 

POBYT CAŁODOBOWY 



d) Limit dni usługi opieki wytchnieniowej świadczonych w ramach pobytu całodobowego dla 

jednej osoby w ośrodku/placówce nie może przekroczyć 14 dni. 

e) W ramach opieki wytchnieniowej całodobowej ośrodek/placówka kompleksowo otoczy 

opieką osobę niepełnosprawną, w tym zapewni wyżywienie odpowiednie do jej potrzeb. 

f) Z uwagi na specyfikę zamówienia Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmniejszenia 

zarówno liczby osób objętych usługami, jak i liczby dni usług – przy niezmienionym poziomie 

ceny za usługę - za dobę pobytu w ośrodku/placówce.  

g) Zamawiający zapłaci Wykonawcy za faktyczną liczbę wykonanych dni usługi.  

h) Wykonawca zobowiązany jest do:  

- świadczenia usług osobom, którym przyznano pobyt w uzgodnionym terminie,  

- natychmiastowego powiadomienia Zamawiającego o przyczynie niemożności realizacji 

usługi,  

- zapewnienia nieprzerwanego i właściwego przebiegu realizowanego zadania,  

- prowadzenia oraz przedkładania po zakończonym pobycie do rozliczenia Kartę rozliczenia 

usług opieki wytchnieniowej w ramach Programu „Opieka wytchnieniowa" – edycja 2024 

potwierdzającym ich wykonanie,  

i) W trakcie realizacji umowy Zamawiający zastrzega sobie prawo nadzoru i kontroli nad 

prawidłowością i terminowością realizacji przedmiotu zamówienia. Wykonawca będzie 

zobowiązany do udostępniania Zamawiającemu, bądź osobom przez niego upoważnionym, 

wszelkiej dokumentacji pozwalającej na stwierdzenie prawidłowości realizacji umowy.  

j) Wykonawca winien spełniać wszelkie określone przepisami prawa wymogi dotyczące 

zachowania zasad bezpieczeństwa wprowadzonych w związku z panującą pandemią 

koronawirusa, umożliwiające zachowanie wymaganego dla charakteru swojej działalności 

reżimu sanitarnego i bezpieczną realizację oferowanej usługi.  

k) Kwalifikację do przyznania usługi opieki wytchnieniowej w formie pobytu całodobowego 

osoby niepełnosprawnej w ośrodku/placówce przeprowadza Zamawiający. 
 
 
 
 
 
 

3. Termin wykonania zamówienia: 
 

Od dnia podpisania umowy do 31 grudnia 2024 r. 
    

4. Opis wymagań (warunki udziału w postępowaniu oraz opis sposobu 

dokonywania oceny spełniania tych warunków: 

O zamówienie mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki udziału w 
postępowaniu dotyczące:  

a) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności 
związanych z przedmiotem zamówienia - Wykonawca winien być wpisany do rejestru 
właściwego wojewody, jako ośrodek/placówka zapewniająca całodobową opiekę 
osobom niepełnosprawnym (do oferty należy dołączyć wyciąg z ww. rejestru),  

b) posiadania wiedzy i doświadczenia w realizacji usług opieki wytchnieniowej, usług 
opiekuńczych bądź specjalistycznych usług opiekuńczych - Zamawiający uzna 
powyższy warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, że w okresie ostatnich 
dwóch lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia 
działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonał usługi (usługę), które odpowiadają 
rodzajem usługom stanowiącym przedmiot zamówienia, o łącznej ilości nie mniejszej 
niż 200 godzin.  

c) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym do realizacji przedmiotu 
zamówienia,  



d) zapewnienia kadry do świadczenia usług opieki wytchnieniowej, o kwalifikacjach 
zgodnych z obowiązującymi przepisami w tym zakresie.  

 

 

Miejsce świadczenia usług: województwo warmińsko-mazurskie. 
 
 
 
 
 
 

5.  Wykaz oświadczeń lub dokumentów, jakie mają dostarczyć Wykonawcy 

w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu: 

a) Oferta na formularzu ofertowym;  
b) Wykaz posiadania wiedzy i doświadczenia w realizacji usług opieki wytchnieniowej, usług 
opiekuńczych bądź specjalistycznych usług opiekuńczych,  
c) Wyciąg z rejestru właściwego wojewody, gdzie Wykonawca wpisany jest jako 

ośrodek/placówka zapewniająca całodobową opiekę osobom niepełnosprawnym. 

 
  

6. Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze 

oferty, wraz z podaniem znaczenia tych kryteriów i sposobu oceny ofert: 
 

Cena – 100% 
 

 
 

7. Opis sposobu przygotowania i składania ofert: 
 
 
Ofertę można złożyć na załączonym wzorze wraz z załącznikami. Ofertę w formie pisemnej 
należy złożyć w zamkniętej kopercie opisanej: „Świadczenie usług opieki wytchnieniowej 
w ramach Programu „Opieka Wytchnieniowa” – edycja 2024 ” POBYT CAŁODOBOWY 
lub  
Ofertę w formie elektronicznej można złożyć za pośrednictwem poczty elektronicznej 
gops@gopsmilki.pl, lub  
Ofertę można złożyć na innym druku niż załączony do zapytania, pod warunkiem, że zawiera 

wszystkie elementy zawarte w załączonym wzorze ofert. 

 
 

8. Termin i miejsce złożenia oferty: 
 
Oferty należy składać w terminie do dnia 3 czerwca 2024 r. do godz. 12.00. Oferty w formie 
pisemnej należy składać na adres Zamawiającego: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, ul. 
Szkolna 3a, 11-513 Miłki lub osobiście w siedzibie GOPS lub elektronicznie na adres 
gops@gopsmilki.pl. 
   

9. Informacje dodatkowe: 
 

Zamawiający zastrzega sobie prawo do swobodnego wyboru oferty oraz odstąpienia od 
wyboru oferty, bez podawania przyczyny i ponoszenia jakichkolwiek skutków prawnych i 
finansowych. 
      

10. Osobami uprawnionymi do bezpośredniego kontaktowania się z 
wykonawcami są: 

 
Kierownik Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Miłkach Ewelina Byrwa; tel. 87 555 90 
32 

 
 

 



11. Zastosowanie aspektów społecznych: 
 

Nie dotyczy 
 
 

 
12.  Załączniki: 

 
Wzór formularza oferty  
Klauzula rodo 

 

 

 

 

Postępowanie o udzielenie zamówienia jest prowadzone zgodnie z postanowieniami 

Regulaminu zamówień publicznych Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Miłkach. 

 

 

 

 
 
 

/-/ z up. Wójta Gminy Miłki 
Ewelina Byrwa 

Kierownik Gminnego Ośrodka 
Pomocy Społecznej w Miłkach 


