Znak; GOPS-Z0-26-2/24 Zegocina, dn. 15.02.2024 r.

I.

ZAPYTANIE OFERTOWE

ZAMAWIAJACY

Gmina Zegocina
Zegocina 316
32-731 Zegocina

w imieniu ktorej dziata nabyweca:

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Zegocinie

siedziba: Zegocina 316, 32-731 Zegocina

IL.

INFORMACJE OGOLNE

. Zapytanie ofertowe nie przekracza kwoty 130 000 ztotych i zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1

ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019r. Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2023r.

poz. 1605 z p6zn. zm.) nie podlega jej przepisom.

Zapytanie ofertowe podlega przepisom Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. z 2016r. Nr 119, str.
1) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019r.
poz. 1781).

llekro¢ w Zapytaniu ofertowym uzyto zwrotu: ,,Zamawiajacy” — nalezy przez to
rozumie¢ Gmine Zegocina, w imieniu ktorej dziala Gminny Oé$rodek Pomocy

Spotecznej w Zegocinie.

llekro¢ w Zapytaniu ofertowym uzyto zwrotu: ,,Wykonawca” — nalezy przez to
rozumie¢: osobe fizyczna, osobe prawng albo jednostke organizacyjng nieposiadajgca
osobowosci prawnej, ktora ubiega si¢ o udzielenie zamoOwienia, ztozyla oferte lub

zawarta umow¢ w sprawie zamowienia.

Oferte sporzadza si¢ w jezyku polskim 1 sktada pod rygorem niewaznosci w formie

pisemnej.



6. Tres¢ oferty musi odpowiadac tresci Zapytania ofertowego.

7. Zltozenie oferty niezgodnej z obowigzujacym prawem lub Zapytaniem ofertowym

spowoduje odrzucenie oferty.

8. Osoba uprawniong do bezposredniego kontaktowania si¢ z Wykonawcami jest

Kierownik GOPS Katarzyna Lyszczarz tel. 14/ 61 32 002.

III.  OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamowienia jest §wiadczenie uslug opieki wytchnieniowej na rzecz
cztonka rodziny lub opiekuna sprawujacego bezposrednia opieke nad: osobami

niepetnosprawnymi posiadajacymi:
e orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo

e orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu osdb niepelnosprawnych (.

Dz. U. z 2023r. poz. 100 z p6zn. zm.)

- w ramach Programu ,,Opicka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2024. ,,Swiadczenie ushug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w
miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawnej dla uczestnikow Programu ,,Opieka

wytchnieniowa” — edycja 2024 finansowanego ze Srodkow Funduszu Solidarnosciowego”

Przedmiot zaméwienia obejmuje realizacj¢ ustugi opieki wytchnieniowej dla 5 rodzin w sktad
ktorej wchodzi osoba ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci lub orzeczeniem
rownowaznym w tacznym wymiarze do 623 godziny w okresie od dnia zawarcia umowy do
31 grudnia 2024 r.

2. Uslugi w ramach przedmiotowego zamoéwienia polegaja na czasowym odcigzeniu
czlonkéw rodzin lub opiekundéw 0s6b niepetnosprawnych od codziennych obowigzkow
taczacych sie ze sprawowaniem opieki, zapewnieniu czasu na odpoczynek i regeneracje
poprzez wsparcie ich w codziennych obowigzkach lub zapewnienie czasowego

zastgpstwa.

3. Miejsca $wiadczenia poszczegolnych ustug beda wskazane po zawarciu umowy z

Wykonawca na podstawie uzyskanego przez Zamawiajagcego zgloszenia od czlonka



IVv.

rodziny/opiekuna osoby niepelnosprawnej, przy czym wizyty stanowigce przedmiot
zamowienia beda odbywac si¢ w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej na
terenie Gminy Zegocina. W przypadku obecnego zapytania ofertowego ustugi dotycza

nastepujacych miejscowosci: Rozdziele oraz Lakta Gorna .

Maksymalna diugo$¢ nieprzerwanego $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej
wynosi 12 godzin dla jednej osoby z niepelnsoprawnoscig. Ustugi moga by¢

swiadczone w godzinach od 6:00 do 22:00.

Ustugi beda swiadczone w wymiarze i zakresie czasowym ustalonym indywidualnie

dla beneficjenta Programu.
Godzina $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej wynosi 60 minut.

Mozliwa jest sytuacja, w ktérej w danym okresie czasu nie bgda §wiadczone ushugi
przez Wykonawce z uwagi na brak zainteresowania i/lub potrzeb osob skorzystaniem z

ustugi opieki wytchnieniowe;.

Zaplata wynagrodzenia Wykonawcy bedzie nastegpowata w oparciu o liczbe godzin
swiadczonych ustug w ramach wykonywania przedmiotowego zamowienia w danym
miesigcu, zgodnie z potwierdzonym harmonogramem wykonania ushug, zawartym w
Karcie realizacji uslug opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,,Opieka

Wytchnieniowa' dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024

TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

Od dnia zawarcia umowy do 31 grudnia 2024r.

KWALIFIKACJE OSOBY SWIADCZACEJ USLUGI OPIEKI
WYTCHNIENIOWEJ:

1. Ustugi opieki wytchnieniowe] moga by¢ §wiadczone przez osoby, ktore:

a) posiadaja dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie:
asystent osoby niepelnosprawnej, pielggniarka, siostra PCK, opiekun osoby
starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy,

fizjoterapeuta, lub



b) posiadaja co najmniej 6-miesigczne, udokumentowane doswiadczenie w
udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnos$ciami, np.
doswiadczenie zawodowe, do$wiadczenie w udzielaniu wsparcia osobom z

niepetnosprawnosciami w formie wolontariatu, lub

c) zostang wskazane przez uczestnika Programu w Karcie zgloszenia do Programu
,»Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2024.

2. Osoby $wiadczace ustugi opieki wytchnieniowej powinny réwniez wykazywaé
dyspozycyjnos¢, przygotowanie do pracy w terenie, posiada¢ umiejetnose
dobrej organizacji pracy indywidualnej w miejscu zamieszkania 0sOb

niepetnosprawnych.

V. WYMAGANA DOKUMENTACJA:
1. Oferta na $wiadczenie ustug opieki wytchnieniowej;
2. Dokumenty potwierdzajace wyksztalcenie;

3. Inne dodatkowe dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje i
umiejetnosci;
4. Dokumenty potwierdzajace ukonczone szkolenia, kursy oraz potwierdzajace

staz 1 do$wiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy, opieki, wsparcia

osobom z niepelnosprawnoscig (réwniez w formie wolontariatu);
5. Zyciorys (CV);
6. Referencje z dotychczasowych miejsc pracy (w przypadku ich posiadania);

7. Os$wiadczenie o pelnej zdolno$ci do czynnosci prawnych i1 korzystaniu w petni

z praw publicznych oraz o niekaralnos$ci za przestepstwa popetnione umyslnie;

8. Os$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich



danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. z2016r. Nr 119, str.
1).

9. Klauzula informacyjna w sprawie przetwarzania danych osobowych

10. Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu ,,Opieka Wytchnieniowa”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 Ministra Rodziny i
Polityki Spoteczne;j.

VII. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.

Oferta powinna by¢ sporzadzona na formularzu ofertowym, ktérego wzor

stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.

Zaoferowana cena jednostkowa musi by¢ wyrazona jako cena brutto w

polskich ztotych. Ceny nalezy poda¢ w pelnych ztotych.

Rozliczenia migdzy Zamawiajacym a Wykonawca beda prowadzone na
podstawie rachunku/ faktury wystawionej przez Wykonawce. Rozliczenie
nastapi w oparciu o faktycznie zrealizowany i sprawdzony zakres przedmiotu
zamoOwienia na podstawie zaoferowanej ceny oraz karty realizacji ushug opieki

wytchnieniowe;j.

Godzina ustugi jest godzing zegarowg liczong jako faktycznie przepracowany
czas w domu Beneficjenta, bez czasu dojazdu lub dojscia do jego miejsca

zamieszkania.

VIII. SPOSOB I TERMIN ZLOZENIA OFERTY

1.

Oferta musi spelnia¢ wszystkie wymagania okreslone w niniejszym zapytaniu

ofertowym.

Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem platformy ePUAP” (podpisana
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym), Poczty Polskiej, firmy kurierskiej lub tez dostarczona osobiscie na
adres: Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Zegocinie, 32 -731 Zegocina do
dnia 26.02.2024r. do godz. 12.00. Decyduje data wplywu do siedziby

Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Zegocinie.



3. W przypadku sktadania oferty w siedzibie zamawiajagcego lub poczta — na
kopercie nalezy umiesci¢ napis: ,,Oferta na S$wiadczenie ustlug opieki

wytchnieniowej” edycja 2024.

4. Oferty zlozone po terminie nie bgda rozpatrywane i nie beda zwracane do

kierujacego oferte.

IX. KRYTERIA WYBORU OFERTY

Programowym kryterium oceny oferty jest najkorzystniejsza cena i odpowiednie kwalifikacje.

1.

X. OCENA OFERT

W toku badania 1 oceny ofert, Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcow wyjasnien

dotyczacych tresci ztozonych ofert.

Kryterium oceny oferty jest cena. W przypadku ofert o jednakowych cenach pod uwage

brane be¢dzie doswiadczenie zawodowe oferenta.

Oferty oceniane beda na podstawie ceny catkowitej brutto podanej przez Wykonawce na
formularzu ofertowym, stanowigcym zatacznik do niniejszego Zapytania ofertowego oraz

na podstawie zataczonych do oferty dokumentow.

Zamawiajacy wybierze oferte, ktora bedzie przedstawiata najnizsza ceng¢ brutto za 1

godzing zegarowg ushugi.

Od rozstrzygnigcia niniejszego zapytania ofertowego (wyboru oferty) nie przystuguje

odwolanie.

XI. KONTAKT W SPRAWIE ZAPYTANIA OFERTOWEGO

Wszelkie pytania w sprawie niniejszego zapytania nalezy kierowa¢ na adres email:

gops(@zegocina.pl lub pod nr tel.14/ 61 32 002

XII. ZALACZNIKI

1. Wzér formularza ofertowego
2. Klauzula informacyjna w sprawie przetwarzania danych osobowych

3. Os$wiadczenie

Kierownik GOPS - Katarzyna Lyszczarz

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/


mailto:gops@zegocina.pl

Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego
GOPS-Z0-26-2/24 z dnia 15.02.2024r

na $wiadczenie ustug opieki wytchnieniowej

nazwisko, imie, adres oferenta /

piecze¢ oferenta

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
w Zegocinie
32-731 Zegocina 316
OFERTA - SWIADCZENIE USLUG OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe nr GOPS-ZO-26-2/24 z dnia 15.02.2024r. dotyczace

swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej edycja 2024 sktadam ofertg nastepujacej tresci:

1. Oferuj¢ wykonanie zamdwienia na $wiadczenie ustug opieki wytchnieniowej za ceng brutto
................ ZEH(STOWNIC: ... eneennn ) ZA J@ANE gOdZING

swiadczonych ustug.

2. Nazwisko, imig, adres Wykonawcy

NIP (w przypadku prowadzenia pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej): ........ccoceevueennnennee.

3. Oswiadczam, Zze w razie wybrania mojej oferty zobowiazuje si¢ do realizacji zamowienia na
warunkach okreslonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu 1 terminie okreslonym przez

Zamawiajacego.

4. Prowadze/nie prowadze* pozarolnicza(-ej) dziatalnosé(-ci) gospodarcza(-¢j) 1 podlegam/nie

podlegam™ ubezpieczeniu spotecznemu.
5. Podlegam/nie podlegam* ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow
Zalaczniki:

1. Dokumenty potwierdzajace wyksztalcenie:



3. Dokumenty potwierdzajace ukonczone szkolenia, kursy oraz potwierdzajace staz i

do$wiadczenie zawodowe:

4. Zyciorys (CV)
5. Referencje z dotychczasowych miejsc pracy (w przypadku ich posiadania);

6. Oswiadczenie o pelnej zdolnosci do czynnos$ci prawnych i korzystaniu w pelni z praw

publicznych oraz o niekaralno$ci za przestgpstwa popelnione umyslnie

7. O$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U.
UE. L. z2016r. Nr 119, str. 1).

8. Klauzula informacyjna w sprawie przetwarzania danych osobowych

9. Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek

Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 Ministra Rodziny i Polityki Spoleczne;.
miejscowos¢, data podpis oferenta

* niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego
GOPS-Z0-26-2/24 z dnia 15.02.2024r
na $wiadczenie ustug opieki wytchnieniowej

Klauzula informacyjna z art. 13 RODO w celu zwigzanym z postegpowaniem o udzielenie
zamolwienia w trybie zapytania ofertowego (osoby fizyczne)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.
1), dalej ,,RODO”, informujemy, Ze:

1.  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Zegocinie, Zegocina 316,
32-731 Zegocina; Wykonawca moze kontaktowa¢ si¢ z pisemnie na adres podany powyzej, telefonicznie: 14 61-32-002
lub za pomoca poczty elektronicznej: gops@zegocina.pl

2. Administrator- Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Zegocinie wyznaczy! inspektora ochrony danych, z ktérym
moze si¢ Pani/Pan skontaktowaé pisemnie na adres Gminny Os$rodek Pomocy Spolecznej w Zegocinie, Zegocina 316,
32-731 Zegocina lub za pomocq poczty elektronicznej: e-mail: iodo@marwikpoland.pl;

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu, zwigzanym z postgpowaniem
o udzielenie zamowienia prowadzonym w trybie zapytania ofertowego pn.” Swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej
na rzecz opiekunow faktycznych osob niesamodzielnych. .

4.  Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bg¢da osoby lub podmioty, ktorym udostgpniona zostanie dokumentacja
postepowania zgodnie z przepisami prawa .

5. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, przez okres 5 lat od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie
zamoOwienia,

6. Obowiazek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem
ustawowym zwigzanym z przeprowadzeniem postgpowania o udzielenie zamowienia, a konsekwencja niepodania
danych bedzie brak mozliwosci przystapienia do niniejszego postgpowania

7. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposdb zautomatyzowany, stosownie
do art. 22 RODO;

8. posiada Pani/Pan:

- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych *;

- na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z
zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO **;

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (na adres Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa) , gdy uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

9.  Nie przystuguje Pani/Panu:

- w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuni¢cia danych osobowych;

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa prawna
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO

* Wyjasnienie : skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku postepowania o udzielenie

zamoOwienia publicznego ani zmiang postanowien umowy w zakresie niezgodnym z ustawg Pzp oraz nie moze naruszaé

integralnosci protokotu oraz jego zatacznikow.

** Wyjasdnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu
zapewnienia korzystania ze sSrodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi
na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego.

(data i podpis oferenta)



Zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego
GOPS-Z0-26-2/24 z dnia 15.02.2024rr.

na $wiadczenie ustug opieki wytchnieniowej

Oswiadczenie

I 0815 I o016 o) T2 1)

ZamieszZKay ..

(adres zamieszkania)

Oswiadczam, ze:

1))

2)

3)

4)

posiadam pelna zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych zgodnie
z art. 6 ust. 1 pkt. 2 ustawy o pracownikach samorzadowych z dnia 21 listopada 2008r,

nie bylem / nie bylam skazany/a prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne przestepstwo $cigane
z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe zgodnie z art. 6 ust. 3 pkt. 2 ustawy
o pracownikach samorzadowych z dnia 21 listopada 2008r.

Uprzedzony(-a) i §wiadomy(-a) odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania zgodnie z art. 233
§ 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2022r. poz. 1138 z p6zn. zm.), ktory
brzmi: ,,Kto, sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym
postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawdg, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8” niniejszym oswiadczam, iz posiadam peing
zdolno$¢ do czynno$ci prawnych i korzystam w peilni z praw publicznych. Jednoczesnie
o$wiadczam, iz nie bylem(-am) karany(-a) za przestgpstwa popelnione umysinie.

wyrazam zgode zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (
UE ) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie,
przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Zegocinie, dla potrzeb niezbednych do realizacji

specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

podpis oferenta
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