Zatgeznik nr 3
do Regulaminu udzielania
zaméwieh publicznych

Znak sprawy: MGOPS.273.19.2021
Bobolice, 22.06.2021 .

Zamawiajacy:

Gmina Bobolice, Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spoltecznej w Bobolicach
Dane do faktury/rachunku:

Nabvywea: Gmina Bobolice

NIP: 4990441187

Platnik:

Miejsko — Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Bobolicach
ul. Jednosci Narodowej 13, 76-020 Bobolice

Dodatkowych informacji udziela:

Ewelina Wujak

Imig i nazwisko pracownika ds. zamowien publicznych

Numer telefonu; 94 3187595
e-mail do kontaktu: wujak.mgops@bobolice.pl

ZAPYTANIE OFERTOWE
Zamawiajacy zaprasza do zlozenia ofert na:

Zapewnienie catodobowe;j opieki 3 dorostym niepetnosprawnym osobom, mieszkancom
Gminy Bobolice. Ushugi realizowane beda w ramach wsparcia finansowego ze $rodkow
pochodzacych z Funduszu Solidarno$ciowego przyznanych w ramach Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” — edycja 2021 Ministerstwa Rodziny i Polityki Spoteczne;j.

(Nazwa przedmiotu zamowienia)

1. Opis przedmiotu zamowienia

ZamoOwienie obejmuje realizacj¢ ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu
calodobowego dla 3 niepelnosprawnych os6b bedacymi mieszkancami Gminy Bobolice
w placowce zapewniajacej calodobowa opieke osobom niepelnosprawnym.

1.1.  Zakres zamoOwienia:

- ushugi opiekuncze zapewniajace:

a) udzielanie pomocy w podstawowych czynnosciach zyciowych, w miare potrzeby
pomocy w ubieraniu sig, jedzeniu, myciu i kgpaniu,

b) pielggnacje, w tym pielegnacje w czasie choroby,

¢) podawanie lekow,

d) opieke higieniczna,

e) niezbgdna pomoc w zatatwianiu spraw osobistych,

f) kontakty z otoczeniem,

g) pomoc w korzystaniu ze §wiadczen zdrowotnych,

h) zapewnienie rehabilitacji,

1) organizacj¢ czasu wolnego.

- ustugi bytowe zapewniajace:



a) miejsce pobytu — budynek i jego otoczenie bez barier architektonicznych,

b) wyzywienie tj. $niadanie, obiad, kolacja,

¢) utrzymanie czysto$ci pomieszczen,

d) pozostale wymagania zgodnie z obowigzujgcymi standardami, okre§lonymi w art. 68 ust.
4. 4a, 5 ustawy z dnia 12 marca 2004 o pomocy spoleczne;.

1.2, Do zadan Wykonawcy naleze¢ bedzie:

a) zapewnienie pobytu w placowce $wiadczacej ustugi  zapewniajgce catodobowa opieke
osobom niepelnosprawnym,

b) zapewnienia catodobowego wyzywienia w kazdym dniu pobytu uczestnika obejmujacego:
sniadania, obiady, kolacje, napoje oraz drobne przekaski miedzy positkami. Wszystkie positki
powinny uwzgledniaé zalecenia lekarskie odpowiednio dla kazdego uczestnika
korzystajacego ze $wiadczen w ramach opieki wytchnieniowej.

1.3. Wykonawca zobowigzuje si¢ do:

a) zapewnienia personelu do wykonania czynnosci okre$lonych w zakresie zamowienia,
posiadajgcego kwalifikacje niezbedne do wykonania zawodu lekarza, pielegniarki,
ratownika medycznego, opickuna w domu pomocy spoleczne;, opiekuna osoby starsze;j,
asystenta osoby niepelnosprawnej, opiekunki srodowiskowej. opiekuna medycznego albo
osoby posiadajace udokumentowane co najmniej 2 — letnie do$wiadczenie zawodowe
polegajace na $wiadczeniu ustug opiekuniczych osobom niepelnosprawnym, przewlekle
chorym lub osobom w podesztym wieku oraz ukoriczone szkolenie z zakresu udzielania
pierwszej pomocy,

b) zapewnienia terapii zajeciowej zgodnie z potrzebami uczestnikow,

¢) podnoszenie sprawnosci i aktywizowanie uczestnikow,

d) zapewnienia bezpiecznych warunkéw pobytu zgodnie z obowiazujgcymi w tym zakresie
przepisami,

e) prowadzenia pelnej dokumentacji tj. karty realizacji Programu ,,Opieka wytchnieniowa”
—edycja 2021,

f)  rozliczenia ponoszonych kosztéw zwigzanych bezpogrednio z realizacjg ustugi opieki
wytchnieniowej — zgodnie z kwalifikacja kosztéw Programu »Opieka wytchnieniowa” —
edycja 2021,

g) przekazywania informacji o stanie zdrowia uczestnikow tylko osobom upowaznionym,

h) ponoszenia odpowiedzialnosci za osoby oraz personel $wiadczacy ustug, majace
kwalifikacje i przeszkolone zgodnie z obowigzujacymi przepisami, ktore maja spekniad
wymagania zdrowotne i higieniczne niezbedne do pracy z osoba niepelnosprawna.

1.4, Wykonawca oswiadcza, ze posiada kwalifikacje i do§wiadczenie do wykonania ustugi
opieki wytchnieniowej oraz zobowigzuje sie wykonaé ja ze szczegolng starannoscia.

1.5, Usluga bedzie $wiadczona w miejscu $wiadczenia ushug przez Wykonawce.

2. Wymagania wobec Wykonawcy
I. Aktualna Decyzja Wojewody o zezwoleniu podmiotowi prowadzacemu dziatalnosé gospodarcza w
zakresie prowadzenia placowki zapewniajacej calodobowa opieke.

3. Miejsce i termin skladania ofert

Termin sktadania oferty uptywa w dniu 06.07.2021 r. o godzinie 12.00. Oferte nalezy ztozyé w formie
pisemnej w siedzibie Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Bobolicach, ul. Jednosci
Narodowe;j 13, 76-020 Bobolice (w godzinach 7:00-15:00), przestaé poczta tradycyjng na jego adres
lub przesta¢ drogg e-mail na adres: mgops@bobolice.pl. Decyduje data wphywu oferty do siedziby
Zleceniodawcy. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.




4. Okres realizacji i wymiar uslug
1. Ustugi beda $wiadczone w okresie od 16.08.2021 r. do 15.11.2021 r.
2. Wymiar ustug w okresie $wiadczenia dla 3 0sob fgcznie wynosi 36 dni.

5. Forma realizacji ustugi

I. Ustuga bedzie swiadczona na podstawie umowy na $wiadczenie ushug w ramach prowadzonej
dziatalnosci gospodarcze;.

2. Ustugi realizowane bgdg w wymiarze do 12 kolejnych dni kalendarzowych dla jednej osoby, przy
czym pobyt kazdej z nich moze by¢ realizowany sukcesywnie w ciggu calego okresu o ktérym mowa
w pkt 4 ppkt 1.

6. Opis sposobu przygotowania oferty

Ofertg nalezy sporzadzi¢ na Formularzu ofertowym bedacym zatacznikiem do niniejszego Zapytania.
Formularz nalezy wypetni¢, podpisa¢ i umieécié w zaadresowanej kopercie z dopiskiem:
»Zapewnienie catodobowej opieki 3 dorostym osobom niepetnosprawnym w ramach Programu
Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2021

7. Wymagane dokumenty:

1. Oferta na formularzu ofertowym

2. Wpis do rejestru whasciwego Wojewody osrodka/placéwki zapewniajacej catodobowg opieke
osobom niepetnosprawnym.

3. Obowiazek informacyjny.

4. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

8. Opis kryteriéw oceny ofert, ich znaczenie i sposéb oceny
Cena — 100%

Sporzadzil: Ewelina Wujak
REFERENT

Podpis pracownika ds. zamowien publicznych Podpis i pieczeé Kierownik

9. Zalaczniki:

- formularz ofertowy,

- WzOr umowy,

- obowigzek informacyijny,

- zgoda na przetwarzanie danych osobowych.



