Kalwaria Zebrzydowska, dnia 15.03.2023r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zamowienie wytgczone spod stosowania ustawy Prawo zamowien publicznych — nie przekracza
kwoty 130.000,00 zt.

Zamawiajacy:

Gmina Kalwaria Zebrzydowska
ul. Mickiewicza 7
34-130 Kalwaria Zebrzydowska
NIP 5511158182

w imieniu ktérej dziata:

Miejsko -Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne;j
w Kalwarii Zebrzydowskiej

Al. Jana Pawta Il 7

34-130 Kalwaria Zebrzydowska

I. Tryb udzielania zaméwienia:

Ustuga wytgczona spod stosowania ustawy Prawo zamoéwien publicznych. Wartos¢ zamowienia
nie przekracza kwoty130 000,00 zi.

II. Tytut zamoéwienia:

»Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej na rzecz opiekuna sprawujacego

bezposrednig opieke nad dzieckiem z orzeczeniem o niepelnosprawnosci, a takze

nad osobami ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci w ramach realizacji

programu ,,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2023”

lll. Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia:

Lp.

Nazwa

llos¢

-

Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej na rzecz
opiekunow oséb niepetnosprawnych tj dla:

a) 4 0sob ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci.
|b) 3 dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci.

|
|Zadanie realizowane zgodnie z harmonogramem
Zamawiajgcego, mozliwos¢ wykonania ustugi opieki
wytchnieniowej przez 7 dni w tygodniu.

*Dopuszcza sie mozliwosc zmiany iloSei uczestnikow projektu
lub zmiane liczby godzin realizacji ustug opieki.

pomoc w zaspakajaniu potrzeb zyciowych,
zapewnieniu opieki higieniczno-sanitarnej,
zapewnieniu zleconej przez lekarza pielegnacji,

' Opieka wytchnieniowa - polega na czasowym odcigzeniu cztonkow rodziny lub opiekundw
osoby niepetnosprawnej od codziennych obowigzkéw tgczacych sie ze sprawowaniem
opieki, zapewnieniem czasu na odpoczynek i regeneracje, zapewnieniem opieki osobie
niepetnosprawnej w czasie, gdy nie moze sprawowac jej opiekun faktyczny poprzez:

tacznie na realizacje zadania |
przeznaczono 1540 godzin

zapewnieniu w miare mozliwosci kontaktow z otoczeniem. ‘



Ustugi éwiégczone bedg w hﬁa}scu zamieszkania osoby niepemos&;wnej na terenie gminy.
Kalwaria Zebrzydowska.

Przewiduje sig realizacje zadania przez dwéch opiekunéw ($rednio 1 opiekun na 3 — 4
osoby).

w

4. |Wymagania:
- Dyplom w zawodzie asystent osoby niepetnosprawnej lub pielegniarka
lub ukonczony kurs dla opiekuna.
Posiadanie minimum pétrocznego udokumentowanego do$wiadczenia w udzielaniu
bezposrednie] pomocy/opieki osobom niepetnosprawnym.
Posiadanie stanu zdrowia pozwalajgcego na zatrudnienie na okreslonym
stanowisku oraz realizacje zadania.
Znajomosc¢ przepisdw ustawy z dnia 12 marca 2004 o pomoc spotecznej.
\ - Umiejetnosc skutecznego komunikowania sie.
\ - Umiejetnos¢ organizowania pracy w domu chorego.
| Znajomosc¢ topografii miasta i gminy Kalwaria Zebrzydowska.
Posiadanie prawa jazdy kat. B.

Preferowane cechy osobowo$ciowe kandydatow:
Empatia;
Komunikatywnos¢;
Odpowiedzialnosg;
Rzetelnosé;
Obowigzkowos§¢;
Zaangazowanie i odporno$é na stres; ‘
Uczciwose;
Cierpliwosé.

| Zakres wykonywanych zadan na stanowisku:

- pomoc w zaspakajaniu potrzeb zyciowych,
zapewnienie opieki higieniczno-sanitarne;j,
zapewnienie zleconej przez lekarza pielegnacji, \
zapewnienie w miare mozliwosci kontaktow z otoczeniem.

Wymagane dokumenty: |
kserokopie dokumentdw potwierdzajgcych uprawnienia zawodowe i do$wiadczenie, |
oswiadczenie oferenta o braku przeciwwskazan zdrowotnych do realizacji zadania,
oswiadczenie o niekaralnosci.

Warunki zatrudnienia: 3
umowa zlecenie od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2023r ( w przypadku oséb |
fizycznych),

umowa na wykonanie ustugi od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2023r (w
} przypadku oséb prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarczg i wystawiajacych fakture
J_ oraz organizacji pozarzgdowych). _ |

IV. Lista dokumentéw/oswiadczen wymaganych od Wykonawcy:

Nalezy przediozy¢ nastepujace dokumenty:

W przypadku osoby nie prowadzgcej dziatalnosci gospodarczej:

a) formularz oferty — stanowigcy zat. nr 1 do zapytania ofertowego,

b) kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych uprawnienia zawodowe | doswiadczenie,

c) oswiadczenie oferenta o braku przeciwwskazan zdrowotnych do realizacji zadania -
stanowigcy zat. nr 6 do zapytania ofertowego,

d) oswiadczenie o niekaralnosci- stanowigey zat. nr 7 do zapytania ofertowego.



W przypadku firmy lub osoby prowadzacej dziatalnosé gospodarcza:

a) formularz oferty — stanowigcy zai. nr 1 do zapytania ofertowego:
b) wykaz oséb — stanowigcy zat. nr 3 do zapytania ofertowego wraz z zatgcznikami;

c) wykaz wykonanych ustug — stanowigcy zat. nr 2 do zapytania ofertowego wraz z
zatgcznikami.

V. Warunki realizacji zamoéwienia:

1. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$é wobec oséb trzecich, za szkody powstate w zwigzku
z realizacjg umowy.

2. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do natychmiastowego rozwigzania umowy w przypadku

nieprawidtowe] realizacji umowy.

Rozliczenia finansowe z Wykonawcag bedg odbywa¢ sie w okresach miesiecznych, do 7 dnia

roboczego po zakonczonym miesigcu.

4. Wykonawca dostarczy fakture/rachunek do umowy zlecenie zawierajaca ilosé godzin
swiadczonych ustug. Zamawiajgcy po zatwierdzeniu faktury/rachunku do umowy zlecenie
dokona zapfaty w terminie 14 dni od dnia jej otrzymania. W przypadku wystapienia
niezgodnosci, nalezy dokona¢ korekty po zatwierdzeniu przez Zamawiajacego bedzie
podlegata zaptacie w terminie 14 dni od daty dostarczenia korekty. Wyjatek stanowic bedzie
miesigc grudzien 2023 r. kiedy fakturg/rachunek do umowy zlecenie nalezy dostarczyé
Zamawiajgcemu w ostatnim dniu Swiadczenia ustugi lub dniu pracy 1.29.12.2023r do
godz.10.00 (jezeli swiadczenie to przypadnie w dniach wolnych od pracy tj 30-31.12.2023r -
wowczas w/w dokument nalezy przedtozy¢ w dniu 29.12.2023r do godz. 10.00).

5. Catkowita warto$¢ zaméwienia bedzie rowna iloczynowi iloéci $wiadczonych godzin razy cene
jednostkowa za 1h.
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VI. Warunki zmiany umowy:

Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ zmian postanowien zawartej umowy. Wprowadzone Zmiany
dotyczy¢ mogg w szczegolnosci:

a) zmiany osoby wymienionej w wykazie osob zataczonym do oferty w przypadku zaistnienia
Jakichkolwiek przyczyn losowych lub innych zdarzen niezaleznych od Wykonawcy,
skutkujgcych koniecznoscig zmiany osoby. Wykonawca zobowigzany jest do zastapienia jej
osobg i potwierdzenia, ze kazda nowa osoba spetnia wymagania okreslone w zapytaniu
ofertowym,

b) terminu wykonania zamowienia w przypadku wystgpienia okolicznosci uniemozliwiajgcych
realizacje ustugi ,

c) modyfikowania w przypadku wiekszej lub mniejszej ilosci zainteresowanych podopiecznych
lub braku dostatecznych $rodkéw na realizacje zamowienia.

Zmiany wprowadzone zostang pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej po wczesniejszym
zgtoszeniu przez ktorgkolwiek ze stron umowy faktu zaistnienia okolicznosci, warunkujgcej
koniecznos¢ wprowadzenia zmiany. Wzér umowy stanowi zatgcznik nr 4 do zapytania ofertowego.

VII. Ocena oferty:

Zamawiajgcy przy wyborze oferty bedzie kierowaé sie nastepujgcymi kryteriami:
Cena brutto (Kryterium C): 100%

Opis sposobu obliczania punktacji w kryterium cena (C) - 100%

Punkty przyznawane za kryterium cena bedg liczone z doktadnoscia do dwéch migjsc po przecinku
Wg ponizszego wzoru:

C=(Cy:Cs)x 100
gdzie:
C — oznacza liczbe punktéow uzyskanych w kryterium cena oferty brutto (z doktadnoscig do dwéch



miejsc po przecinku); 1 % =1 pkt

Cn- oznacza cene brutto najtaniszej z oferty
Co - oznacza cene brutto ocenianej oferty
C - wynik oceny — catkowita liczba punktow

Maksymalna liczba punktow do uzyskania przez Wykonawce w kryterium cena wynosi 100.

Jako najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzszg taczng ocene w wyzej
wymienionym kryterium oceny ofert. Pozostate oferty zostang sklasyfikowane zgodnie z iloscig
przyznanych punktow.

Zamawiajacy podpisze umowe z \Wykonawca, ktory przediozy najkorzystniejszg oferte.
O podpisaniu umowy Zamawiajacy powiadomi wybranego Wykonawce.

VIl. Opis sposobu obliczania ceny:

1) Cene nalezy wskazaé na formularzu oferty, ktérego wzér stanowi zatgeznik nr 1 do zapytania
ofertowego. W formularzu oferty nalezy podac cene za godzine brutto.

2) Cena powinna by¢ podana w ztotych wraz ze wszystkimi naleznymi podatkami i obcigzeniami.
Przy obliczaniu ceny brutto w przypadku Wykonawcy bedacego osobg fizyczng nalezy
uwzgledni¢ wszystkie koszty wynikajgce z zawartej umowy, w tym koszty lezace po stronie
Wykonawcy jak i Zamawiajacego (np. ZUS, FP, US).

3) Cena ofertowa musi uwzglednia¢ wszystkie nalezne wykonawcy elementy wynagrodzenia
wynikajgce z tytutu przygotowania oferty, realizacji i rozliczenia przedmiotu zamowienia.

4) Koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi skiadajgcy oferte. Ewentualne poprawki w
ofercie musza by¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone czytelnym podpisem osoby/oséb
sporzadzajgcych oferte.

5) W wyniku nieuwzglednienia okolicznosci, ktére mogg wptynaé na cene zamowienia,
Wykonawca ponosi¢ bedzie skutki btedow w ofercie. Od Wykonawecy wymagane jest bardzo
szczegotowe zapoznanie sie z przedmiotem zamodwienia, atakze sprawdzenie warunkow
wykonania zaméwienia i skalkulowanie ceny oferty z nalezytg starannoscia.

6) Ceneg oferty nalezy podac¢ z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku, w wartoéci netto
i brutto z uwzglednieniem naleznego podatku VAT. Prawidtowe ustalenie stawki podatku VAT
nalezy do obowigzkow Wykonawcy.

7) Dla poréwnania ofert zamawiajgcy przyjmuje cene brutto stanowiacg wycene catosci przedmiotu
zamowienia, okreslong w formularzu ofertowym.

IX. Termin zwigzania oferta:

Wykonawca jest zwigzany ofertg przez 30 dni (bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uptywem
terminu sktadania oferty). Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajgcego moze
przedtuzy¢ termin zwigzania z oferta.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany warunkéw lub terminéw prowadzonego
postgpowania ofertowego. Wszelkie zmiany zostang opublikowane w miejscach publikagji
zapytania ofertowego.

X. Miejsce, sposob i termin sktadania ofert:

Oferte nalezy przygotowa¢ zgodnie z formularzem ofertowym stanowigcym zatgcznik do
niniejszego zapytania.

Oferty mozna skladaé:
listownie na adres: Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w  Kalwarii
Zebrzydowskiej, Al Jana Pawia [l 7, 34-130 Kalwaria Zebrzydowska z dopiskiem:
~Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej na rzecz opiekuna sprawujacego bezposrednig
opieke nad dzieckiem z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, a takze nad osobami ze
znacznym stopniem niepetnosprawnosci w ramach realizacji programu ,Opieka
wytchnieniowa” - edycja 2023




osobiscie w biurze podawczym (parter pok. nr 24 A) Migjsko-Gminnego Osrodka Pomocy
Spoteczne] w Kalwarii Zebrzydowskiej, Al. Jana Pawta I 7, 34-130 Kalwaria Zebrzydowska
z dopiskiem: ,Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej na rzecz opiekuna sprawujgcego
bezposrednig opieke nad dzieckiem z orzeczeniem o niepeinosprawnosci, a takze nad
osobami ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci w ramach realizacji programu ,Opieka
wytchnieniowa” - edycja 2023”

drogg elektroniczng za pomoca e-mail na adres: ksiegowosc@mgopskalwariaz.com.pl

Termin sktadania ofert uptywa 22.03.2023r. do godz. 10.00.
(decyduje data wpltywu do Zamawiajgcego).

Oferty otrzymane przez Zamawiajacego po terminie zostang pozostawione bez rozpatrzenia.

X|.Osoba do kontaktu w sprawie ogloszenia:

Kazimiera Madej, Aleksandra Putecka - tel.33/876-47-56, 33/876-51-66
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Zamawiajgcy

Zatgczniki:

SO (G0 B et

Formularz oferty;

Wykaz ustug;

Wykaz osob;

Projekt umowy wraz z zatgcznikami:

Klauzula informacyjna;

Oswiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych;
Oswiadczenie o niekaralnosci.



