GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ

GO P S 55-003 CZERNICA ul. Wroclawska 78

Czernica tel. 71 318 01 80, fax 71 318 01 80 wew. 25

Czernica, 11.01.2021 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Czernicy reprezentujacy Gmine Czernica zaprasza do
sktadania ofert na $wiadczenie ustug opieki wytchnieniowej na rzecz opiekunéw faktycznych oséb
niepetnosprawnych. Zapytanie ofertowe nie przekracza réwnowartosci 130.000 ztotych i zgodnie z art. 2 ust.
1 pkt. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych (tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 2019) nie
podlega jej przepisom.

I. ZAMAWIAJACY
Gmina Czernica, ul. Kolejowa 3, 55-003 Czernica, NIP: 9121101093

w imieniu ktoérej dziata:

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej, ul. Wroctawska 78, 55-003 Czernica
tel. 71 318 01 80, fax. 71 318 01 80 w. 25

e-mail: sekretariat@gops.czernica.pl

reprezentowany przez: Anne Wojcik — Kierownika GOPS

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiot zamdwienia obejmuje Swiadczenie nastepujgcych ustug:

1. Przedmlotowy program’ kierowany jest do cztonkdw rodzin lub opiekunow, ktorym niezbedne jest
wsparcie w postaci pomocy w codziennych obowigzkach, jak réwniez czasowa przerwa w sprawowaniu
bezposredniej opieki nad dzie¢mi z orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub dorostymi ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci.

2. Swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej realizowane jest w ramach pobytu dziennego.

3. Zamawiajacy przewiduje nastepujgcy czas/ okres $wiadczenia ustug przez Wykonawcéw wytonionych w
ramach:postgpowania; orientacyjnie 240 godzin do 31.12.2021 r. dla 1 osoby w zaleznosci od zgtoszonych
potrzeb, przy czym godzina pracy wynosi 60 min.

4. Czestotliwos¢ Swiadczenia ustug przez dang osobe bedzie uzalezniona od zgtoszonego zapotrzebowania
przez opiekunéw faktycznych oséb niepetnosprawnych, w zwigzku z powyzszym mozliwa jest sytuacja, w
ktérej w danym okresie nie bedg $wiadczone ustugi z uwagi na brak zainteresowania osoby skorzystaniem z
danej ustugi wytchnieniowej.
|

5. Podstawg do wyplacenia wynagrodzenia bedzie poprawnie wystawiona faktura/ rachunek wystawiony
przez Wykonawcq dostarczony do 5. dnia miesigca za miesigc poprzedni wykonania $wiadczenia wraz z
wype’mi;onq Kartg Pracy potwierdzajacg wykonanie ustugi.

6. Srodki na realizacje Programu ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2021 pochodzg ze $rodkéw
Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia Oséb Niepetnosprawnych oraz srodkéw wtasnych Gminy Czernica.
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lIl. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA: Od dnia zawarcia umowy do 31.03.2021 .

IV. WYMAGANIA ZWIAZANE Z WYKONANIEM ZAMOWIENIA:

Zamawiajacy wymaga, aby osoby ubiegajace sie o udzielenie zamdwienia na $wiadczenie ustug posiadaty
min. péfroczne doswiadczenie w opiece nad osobg tego wymagajaca.

V. ZAMOWIENIE MUSI ZOSTAC WYKONANE ZGODNIE Z:

1. Ustawg z dnia 23.10.2018 r. o Solidarno$ciowym Funduszu Wsparcia Oséb Niepetnosprawnych
(Dz.U. 22020 . poz. 1787);
2. Ustawg z dnia 12.03.2004 r. o pomocy spofecznej (t.j. z 2019 r., poz. 1507 z pézn. zm.).

VI. FORMA ZtOZENIA OFERTY:

1. Oferte nalezy sporzadzi¢ na formularzu stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania

2. Do oferty nalezy dotgczy¢:

- odwiadczenie stanowigce zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

- osSwiadczenie potwierdzajgce wymagane do$wiadczenie

- inne, dodatkowe dokumenty lub oswiadczenia potwierdzajgce posiadane kwalifikacje i umiejetnosci

- odwiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodnie Zgodnie z art. 13 ust. 1-2
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119, s. 1)

Kompletng oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 15.01.2021r. osobiscie w siedzibie Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej, lub za posrednictwem poczty na adres: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej, ul.
Wroctawska 78, 55-003 Czernica, albo faksem na numer 71318 01 80 w. 25 lub elektronicznie na adres:
sekretariat@gops.czernica.pl

VII. KRYTERIUM WYBORU OFERTY
Zamawiéjqcy stosuje przy wyborze oferty kryterium doswiadczenia oraz kryterium najnizszej ceny.
VIIl. ZAPYTANIA O PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Wszelkich informacji dotyczacych przedmiotu zaméwienia udziela Pani Karolina Rysiak-Wawrzaszek
Tel. 71 318 01 80 w. 14, e-mail: k.rysiak.wawrzaszek@gops.czernica.pl

IX. DODATKOWE INFORMACIE
!

Zamawiéjacy zastrzega sobie prawo do swobodnego wyboru oferty oraz do odstgpienia oferty bez podania
przyczyny i ponoszenia jakichkolwiek skutkéw prawnych i finansowych.
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Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

Nazwa i adres Wykonawcy:

Do: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Czemicy, ul. Wroclawska 78, 55-003 Czernica

W odpowiedzi na ogtoszenie Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Czernicy na wykonanie
specjalistycznych ustug opiekunczych dla os6b z zaburzeniami psychicznymi z terenu gminy Czernica w
2021 roku, oferuj¢ wykonanie zamoéwienia za jedng godzine ushugi: ... 7t
(BYOWINE! wovvnrsvnmminsimvnnss niss i o i s S v i v i s s )

Oswiadczam, iz akceptuj¢ ramowe warunki realizacji przedmiotu umowy okreslone w zapytaniu ofertowym.
Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem zamoOwienia 1 nie wnoszg do niego zastrzezen.
Zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Do oferty zatgczam:

miejscowos¢ i data) (podpis Wykonawcy)



Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU KRYTERIOW

Zamawiajacy: Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej, ul. Wroclawska 78, 55-003 Czernica

Niniejszym oé$wiadczam, iz spelniam warunki udzialu okreslone w zapytaniu ofertowym,
ktorego przedmiot stanowi $wiadczenie specjalistycznych uslug opiekuniczych dla osob z
zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania swiadczeniobiorcy na terenie Gminy
Czernica.

(miejscowos¢ i data) (podpis Wnioskodawcy)



