Kalwaria Zebrzydowska, dnia 27.03.20257.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zamoéwienie wytaczone spod stosowania ustawy Prawo zamowien publicznych — nie przekracza
kwoty 130.000,00 zt.

Zamawiaigcy:

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

W imieniu ktérej dziata:

Miejsko -Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Kalwarii Zebrzydowskiej

Al. Jana Pawta Il 7

34-130 Kalwaria Zebrzydowska

l. Tryb udzielania zaméwienia:
Ustuga wytgczona spod stosowania ustawy Prawo zamoéwier publicznych. Warto§é zaméwienia
nie przekracza kwoty 130 000,00 zt.

II. Tytut zamowienia:

»Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej na rzecz opiekuna sprawujgcego bezposrednig
opieke nad dzieckiem z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, a takze nad osobami ze
Znhacznym stopniem niepetnosprawnosci”

lll. Szczegotowy opis przedmiotu zaméwienia:
Lp. N_azwa

1. |Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej na rzecz
opiekunow oséb niepetnosprawnych {j dla:
a) 4 0sob ze znacznym stopniem
niepetosprawnosci .
b) zadanie realizowane zgodnie z harmonogramem
Zamawiajacego

lloscé

-

Dla dwéch uczestnikow — po
125h; ’

dla jednego uczestnika 103h;

dla jednego uczestnika 50h.

Ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego : Q| :
Nie wiecej niz 403h facznie. '

moga by¢ éwiadczone w godzinach 6.00-22.00, w dniach
od poniedziatku do niedzieli. Maksymalna dtugosé

' |nieprzerwanego swiadczenia ustugi opieki wytchnieniowe;] ’
w ramach pobytu dziennego wynosi 12 godzin dla
‘jednego uczestnika Programu. '

2ﬁ | Oh?ékrar wﬁcﬁr—}i—én}&_{va - r;la;o_l-égaé na czasowylﬁ odcigzeniu cztonkdw rodziny Iub]
Jopiekunéw 0s0b niepetnosprawnych od codziennych obowigzkow tgczacych sie ze
Sprawowaniem opieki, zapewnienie czasu na odpoczynek i regeneracje,

f

zapewnieniu opieki osobie niepefnosprawnej na czas, gdy nie moze sprawowaé e |
' opiekun faktyczny poprzez: '
' ® Ppomoc w zaspakajaniu potrzeb zyciowych
L * zapewnienie opieki higieniczno-sanitarnej J




® Zapewnienie zleconej przez lekarza pielegnacji
® Zapewnienie w miare mozliwosci kontaktéw z otoczeniem
i e i i Tt e - ]

Ustugi $wiadczone bedg w miejscu Zamieszkania osoby niepetnosprawnej na
terenie gminy Kalwaria Zebrzydowska

Przewiduje sie realizacje zadania przez jednego opiekuna dla 4 uczestnikow
I ——— i T z e

| Wymagania:

Dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie: asystent osoby
niepetnosprawne;j, pielegniarka, siostra PCK, opiekun osoby starszej, opiekun
medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, fizjoterapeuta lub, za
zgoda realizatora Programu, w innych zawodach i specjalnosciach o
charakterze medycznym |ub opiekunczym lub co najmniej 6-miesieczne,
udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu bezposrednigj pomocy
osobom z niepe’mosprawnoéciami, np. doswiadczenie Zawodowe,
doswiadczenie w udzielaniu wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami w
f formie wolontariaty
Posiadanie stanu zdrowia pozwalajgcego na zatrudnienie na okreslonym
stanowisku
' Znajomos¢ przepisdw ustawy z dnia 12 marca 2004 o pomoc spofeczne; ’
Umiejetno$é skutecznego komunikowania sie
Umiejetnosé organizowania pracy w domu chorego ’
Znajomosc¢ topografii miasta gminy Kalwaria Zebrzydowska
Posiadanie prawa jazdy kat. B.

Preferowane cechy osobowosciowe kandydatow: '
- Empatia
Komunikatywnosé
Odpowiedzialnosc
Rzetelnosé
Obowigzkowosé
Zaangazowanie i odpornosé na stres
Uczciwo$é ’
Cierpliwos¢
Mite usposobienie
Otwartosé

Zakres wykonywanych zadar na stanowisku:
- Pomoc w zaspakajaniu potrzeb zyciowych
Zapewnienie opieki higieniczno-sanitarnej '
zapewnienie zleconej przez lekarza pielegnaciji
zapewnienie w miare mozliwosci kontaktow z otoczeniem

Wymagane dokumenty:
curriculum vitae
dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie: asystent osoby
niepetnosprawne;, pielegniarka, siostra PCK, opiekun osoby starszej, opiekun
medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, fizjoterapeuta lub, za
zgodg realizatora Programu, w innych zawodach i specjalnosciach o |
charakterze medycznym lub opiekunczym lub co najmniej 6-miesieczne,

. udokumentowane do$wiadczenie w udzielaniy bezposredniej pomocy

L osobom z niepetnosprawnosciami, np. do$wiadczenie zawodowe, J
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do$wiadczenie w udzielaniy wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami w
formie wolontariatu

kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych uprawnienia zawodowe |
doswiadczenie

oswiadczenie kandydata o braky przeciwwskazan zdrowotnych do
zatrudnienia na stanowisku opiekunki wytchnieniowe;j

oswiadczenie kandydata wyrazajgce zgode na przetwarzanie danych
osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb zwigzanych z naborem
( zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych)

zaswiadczenie o niekaralnosci

\Warunki zatrudnienia:

umowa zlecenie od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2025r. (w
przypadku oséb fizycznych)

umowa na wykonanie ustugi od dnia podpisania umowy do dnia 31 TE2025¢
( w przypadku oséb prowadzagcych dziatalnosé z zastrzezeniem klauzul
spotecznych i wystawiajgcych fakture oraz organizacji pozarzgdowych o

ktorych mowa w art 3 ust.2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r. o dziatalnosci
pozytku publicznego i wolontariacie oraz podmiotom, o ktérych mowa w art 3
ust.3 tej ustawy)

IV. Lista dokumentow/oswiadczen wymaganych od Wykonawcy:

Nalezy przedtozyé nastepujace dokumenty:

W przypadku osoby nie prowadzacej dziatalnosci gospodarczej:

a)

formularz oferty — stanowigcy zat. nr 1 do Zapytania ofertowego,

b) curriculum vitae

c)

d)
e)
f)

oswiadczenie kandydata o braku przeciwwskazan zdrowotnych do zatrudnienia na
stanowisku opiekunki wytchnieniowej - zat. nr 6 do zapytania ofertowego,

kserokopie dokumentow potwierdzajgcych uprawnienia zawodowe | doswiadczenie,
zaswiadczenie o niekaralnosci

dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie: asystent osoby
niepetnosprawne;, pielegniarka, siostra PCK opiekun osoby starszej, opiekun
medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, fizjoterapeuta lub, za zgoda
realizatora Programu, w innych zawodach i specjalnoséciach o charakterze
medycznym lub opiekuriczym lub co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane
doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z
niepetnosprawnosciami, np. doswiadczenie zawodowe, doswiadczenie w udzielaniu
wsparcia osobom z niepetnosprawnoséciami w formie wolontariatu

W przypadku firmy lub osoby prowadzgcej dziatalnosé gospodarczg:

a)
b)
c)

formularz oferty — stanowigcy zat. nr 1 do zapytania ofertowego;

wykaz oséb — stanowiacy zat. nr 3 do zapytania ofertowego wraz z zatgcznikami;

wykaz wykonanych ustug - stanowigcy zat. nr 2 do zapytania ofertowego wraz
Z zatgcznikami.

V. Warunki realizacji zaméwienia:

. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$é wobec osdb trzecich, za szkody powstate w zwigzku
z realizacjg umowy.
2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do natychmiastowego rozwigzania umowy w przypadku



nieprawidiowe; realizacji umowy.

3. Rozliczenia finansowe z Wykonawcg beda odbywac sie w okresach miesigcznych, do 7 dnia
roboczego po zakonczonym miesigcu.

4, Wykonawca dostarczy fakture/rachunek do umowy zlecenie zawierajgcg ilo$¢ godzin

miesigc grudziedn 2025 r kiedy fakture/rachunek do umowy zlecenie nalezy dostarczy¢
Zamawiajgcemu w ostatnim dniy Swiadczenia ustugi lub dniu pracy tj. 29.12.2025 r. do
godz.10.00

5. Catkowita wartosé zamowienia bedzie réwna iloczynowi ilosci Swiadczonych godzin razy cene
jednostkowg za 1h.

VI. Warunki Zmiany umowy:

Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ zmian postanowien zawarte] umowy. Wprowadzone zZmiany
dotyczy¢ mogg w szczegolnosci:

a) zmiany osoby wymienionej w wykazie osob zatgczonym do oferty w przypadku zaistnienia
jakichkolwiek przyczyn losowych Ilub innych zdarzen niezaleznych od Wykonawcy,

osobg i potwierdzenia, ze kazda nowa osoba spetnia wymagania okreslone W zapytaniu
ofertowym,

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

¢) modyfikowania w przypadku wiekszej lub mniejszej ilosci zainteresowanych podopiecznych
lub braku dostatecznych srodkéw na realizacje zamowienia.

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

VIl. Ocena oferty i kryteria:

Zamawiajacy przy wyborze oferty bedzie kierowaé sie nastepujgcymi kryteriami:

Lp. Nazwa Kkryterium Waga pkt. ]
1 Doswiadczenic (D) 60% |
2 Cena oferty brutto (C) 40% —f

1) Cena oferty brutto (C)z
Punkty w kryterium Cena oferty brutto (C) beda liczone w nastepujacy sposob:
Oferta 7 najnizszg cena uzyska maksymalng liczbe punktéw przewidziang dla tego kryterium C min = 40 pkt.
Obliczenia punktacji zostang dokonane doktadnoscig do dwdch migjse po przecinku, Wg ponizszcgo
WZOru:

C= (Cmin : Cb) x 40 pkt

Gdzic:
C — cena oferty brutto (z dokfadnoscia do dwoch miejsc po przecinku)
Cmin - cena oferty m inimalne;j,
Cb— cena oferty badanej,

Cena musi obejmowacé wszystkic clementy zwigzane z realizacjg Zamowienia.



2) Doswiadezenie D) :
W kryterium doswiadezenie (D) przyznane beda punkty w nastepujacy Sposdb:
*  Wykonawca wskazat posiadane do$wiadczenie do 6 miesigey : 10 pkt,
*  Wykonawca wskazal posiadane doswiadczenie od 6 miesigey do 5 lat: 20 pk,

*  Wykonawca wskazat posiadane do$wiadezenie powyzej 5 lat : 30 pkt,

Ocena oferty zostanie ustalona poprzez zsumowanie punktéw za poszczegolne kryteria:

L.aczna ilo§é punktéow we wszystkich kryteriach = C+D

Maksymalna liczba punktoéw do uzyskania przez Wykonawce w Kryterium cena wynosi 100.
Jako najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktdra uzyska najwyzsza fgczng ocene w wyzej

wymienionym kryterium oceny ofert. Pozostate oferty zostang sklasyfikowane zgodnie z iloscig
przyznanych punktow.

Zamawiajgcy podpisze umowe z Wykonaweca, ktory przedtozy najkorzystniejszg oferte.
O podpisaniu umowy Zamawiajgcy powiadomi wybranego Wykonawce.

VIII. Opis sposobu obliczania ceny:

1) Ceng nalezy wskazaé na formularzu oferty, ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 1 do zapytania
ofertowego. W formularzu oferty nalezy poda¢ ceng za godzine brutto.

2) Cena powinna byé podana w ziotych wraz ze wszystkimi naleznymi podatkami i obcigzeniami.
Przy obliczaniu ceny brutto w przypadku Wykonawcy bedgcego osoba fizyczng nalezy
uwzgledni¢ wszystkie koszty wynikajgce z zawartej umowy, w tym koszty lezgce po stronie
Wykonawcy jak i Zamawiajgcego (np. ZLIS FP, US)

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

4) Koszty zwigzane z Pprzygotowaniem oferty ponosi sktadajgcy oferte. Ewentualne poprawki w
ofercie musza byé naniesione Czytelnie oraz opatrzone czytelnym podpisem osoby/oséb
sporzgdzajgcych oferte.

5) W wyniku nieuwzglednienia okolicznosci, ktére mogg wplyng¢ na cene Zamowienia,
Wykonawca ponosié bedzie skutki btedéw w ofercie. Od Wykonawcy wymagane jest bardzo
szczegotowe zapoznanie sie¢ z przedmiotem zamoOwienia, atakze sprawdzenie warunkow
wykonania zamowienia i skalkulowanie ceny oferty z nalezyta starannoscig.

6) Cene oferty nalezy poda¢ z doktadnoscig do dwéch miejsc po przecinku, w wartosci netto
i brutto z uwzglednieniem naleznego podatku VAT. Prawidiowe ustalenie stawki podatku VAT
nalezy do obowigzkéw Wykonawcy.

7) Dla poréwnania ofert zamawiajacy przyjmuje cene brutto stanowigcg wycene catosci przedmiotu
zamowienia, okre$long w formularzy ofertowym.

IX. Termin zwiazania 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
przediuzy¢ termin zwiazania z oferta.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany warunkéw |ub terminow prowadzonego
postgpowania ofertowego. Wszelkie Zmiany zostang opublikowane w miejscach publikacji
zapytania ofertowego.



X. Miejsce, sposéb i termin skiadania ofert:

Oferty mozna sktadac:

listownie na adres: Miejsko-Gminny  Osrodek Pomocy Spolecznej w  Kalwarii
Zebrzydowskiej, Al. Jana Pawta Il 7, 34-130 Kalwaria Zebrzydowska z dopiskiem:
»SWiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej na rzecz opiekuna Sprawujgcego
bezposrednia opieke nad dzieckiem z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, a takze

nad osobami ze Znacznym stopniem niepetnosprawnogci”

osobiscie w biurze podawczym (parter pok. nr 24 A) Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy

Spotecznej w Kalwarii Zebrzydowskiej, Al. Jana Pawta || 7, 34-130 Kalwaria Zebrzydowska
z dopiskiem: ,,Swiadczenie ustugi opieki wyltchnieniowej na rzecz opiekuna
sprawujacego bezposrednia opieke nad  dzieckiem z orzeczeniem
0 niepeinosprawnosci, a takze nad osobami ze Znacznym stopniem

niepetnosprawnosgci”

droga elektroniczng za pPomocs e-mail na adres: ksiegowosc@ngopskalwariaz.com.pl

Termin sktadania ofert uptywa 04.04.2025 r. do godz. 10.00.

Oferty otrzymane przez Zamawiajgcego po terminie zostang pozostawicne bez rozpatrzenia.

XI. Osoba do kontaktu w sprawie ogloszenia:
Aleksandra Janeczek, Aleksandra Putecka, Joanna Rameda - tel.33/876-47-56, 33/876-51-66

Zamawiajgcy

Zatgczniki:

Formularz oferty;

Wykaz ustug;

Wykaz oséb;

Projekt umowy wraz z zatgcznikami;

Klauzula informacyjna;

O$wiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych:
Oswiadczenie o niekaralnosci.

NOoohwhn



