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ZAPYTANIE OFERTOWE

na Swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu "Opieka wytchnieniowa' dla

Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024

ZamoOwienie udzielane w trybie art. 275 pkt. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo Zamowien
Publicznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 1605 ze zm.)
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ZAMAWIAJACY

Gmina Kleszczow

ul. Gtéwna 47

97-410 Kleszczow

NIP 769-20-78-512
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97-410 Kleszczow

ul. Osiedlowa 2

tel. 44 731-31-27

fax. 44 731-34-99

e-mail: gopskle@post.pl

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie ustug opieki wytchnieniowej w ramach programu
Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,,Opicka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024, w formie pobytu dziennego, w miejscu zamieszkania osoby
niepelnosprawne;j.

Przy realizacji programu majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 12 marca 2004r.
o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2023 1. poz. 901 z pézn. zm.).

Swiadczenie ushug opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa"
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024 polega na objeciu wsparciem cztonkow
rodzin lub opiekundéw sprawujacych bezposrednia opieke nad osobami z niepelnosprawnosciami
z terenu gminy Kleszczow.

Osobista, stata opieka nad dzieckiem lub dorostg osoba, ktérych niepetnosprawnos¢ zwigzana jest
z szerokim spektrum probleméw zdrowotnych prowadzacych do znacznego ograniczenia
samodzielnosci, bardzo czgsto oznacza konieczno$¢ wsparcia w prawie kazdym elemencie
codziennego zycia. Opieka wytchnieniowa ma za zadanie odcigzenie czlonkéow rodzin lub
opiekundw poprzez wsparcie ich w codziennych obowigzkach lub zapewnienie czasowego
zastgpstwa. Dzieki temu wsparciu osoby zaangazowane na co dzien w sprawowanie opieki
dysponowac beda czasem dla siebie, ktory beda mogly przeznaczyé na odpoczynek i regeneracije,
jak réwniez na zalatwienie niezbgdnych spraw. Usluga opieki wytchnieniowej moze stuzyé
réwniez okresowemu zabezpieczeniu potrzeby osoby niepelnosprawnej w sytuacji, gdy
opiekunowie z r6znych powoddw nie beda mogli wykonywaé swoich obowigzkow.



Gléwnym celem Programu jest wsparcie cztonkdéw rodzin lub opiekunéw sprawujacych bezposrednig
opieke nad:
a) dzie¢mi z orzeczeniem o niepetnosprawnosci,

b) osobami ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci oraz orzeczeniami rownowaznymi.
Gléwny kod CPV: 85312000-9 - Ustugi opieki spolecznej nieobejmujace miejsc noclegowych
Dodatkowy kod CPV:

85312100-0 - Uslugi opieki dziennej

85312120-6 - Ustugi opieki dziennej nad dzieémi i mlodzieza niepelnosprawna

85311200-4 - Ustugi opieki spolecznej dla osob niepetnosprawnych

85320000-8 - Ustugi spoteczne

Opis przedmiotu zamdwienia:

1)

2)

Przez opieke wytchnieniowg nalezy rozumie¢ dorazne, czasowe wsparcie o charakterze uslug
opiekunczych, w zwigzku z ustawg z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarno$ciowym
z majgce odcigzy¢ opiekunéw osob niepetnosprawnych, wymagajacych opieki osoby drugiej mi.
in. poprzez zapewnienie im pomocy w wykonywaniu ich dotychczasowych obowiazkéw lub
zapewnienie zastepstwa, dzieki ktéremu opiekunowie faktyczni zyskaja czas potrzebny dla siebie,
ktorzy mogg przeznaczy¢ na odpoczynek i regeneracje, jak rowniez na zalatwienie niezbednych
spraw zyciowych.

Swiadczenie ustugi bedacej przedmiotem zaméwienia odbywag sie bedzie w ilosci nie wigkszej
niz 2 400 godzin.

Szacunkowa—przewidywana liczba godzin dla oséb z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepelnosprawno$ci wynosi 1 920 godzin, dla dzieci z orzeczeniem o niepelnosprawnos$ci wynosi
480 godzin. Z uwagi na specyfike zamowienia Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do
zmniejszenia liczby os6b objetych uslugami oraz/lub liczby godzin uslug, dlatego tez podane
zestawienie iloSciowe nie jest wigzgce dla Zamawiajgcego. Dla Wykonawcy zamowienie jest
natomiast wigzgce pod wzgledem kwoty ceny jednostkowej. Ewentualne zmniejszenie wielkoS$ci
zaméwienia nie bedzie skutkowalo odpowiedzialno$cia Zamawiajagcego a Wykonawcy nie
przysluguje zadne roszczenie finansowe. W tej sytuacji Zamawiajacy zaplaci Wykonawcy za
faktyczng liczb¢ wykonanych ushug.

Dla Wykonawcy wigzgca jest cena za jedng godzine ustug opieki wytchnieniowej (1 godzina =
60 minut).

Szacunkowa — przewidywana liczba 0s6b objetych uslugami opieki wytchnieniowej w formie
pobytu dziennego w miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawnej wynosi 10 osob, w tym nad
8 osobami posiadajgcych orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnoSci oraz nad 2 dzie¢mi
posiadajacymi orzeczenie o niepelnosprawnoSci.

Glowny kod CPV: 85312000-9 - Ustugi opieki spotecznej nieobejmujgce miejsc noclegowych
Dodatkowy kod CPV:

85312100-0 - Ustugi opieki dziennej

85312120-6 - Ustugi opieki dziennej nad dzie¢mi i mlodziezg niepetnosprawna

85311200-4 - Ustugi opieki spotecznej dla 0séb niepelnosprawnych

85320000-8 - Ustugi spoteczne

Ustuga obejmowa¢ bedzie migdzy innymi:

Wykonywanie niezbednych obowigzkéw zwigzanych z opieka nad osoba niesamodzielng na czas
nieobecnosci opiekuna faktycznego, w tym:

a) udzielanie pomocy w podstawowych czynnosciach zyciowych m.in. pomoc
w spozywaniu positkéw lub karmienie, o ile wymaga tego stan zdrowia, pomoc
w ubieraniu, zmiana odziezy, bielizny osobistej, zapewnienie organizacji czasu wolnego,

b) wykonywanie podstawowych niezbednych czynnosci pielegnacyjnych i higienicznych
tj. m. in. zmiana pielucho - majtek, podktadow, pomoc w dotarciu do toalety, higiena po
zalatwieniu potrzeb fizjologicznych,

c) dopilnowanie przyjmowania lekéw zgodnie z zaleceniami lekarza,

d) monitorowanie stanu zdrowia poprzez pomiar temperatury, ci$nienia, poziomu cukru itp., o
ile wymaga tego stan zdrowia,

e) udzielanie pomocy w kontaktach z otoczeniem np. poprzez odbieranie telefonow,
wpuszczanie 0sdb odwiedzajacych itp.




3)

4)

3)

6)

7)
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Zaplata wynagrodzenia Wykonawcy bedzie nastgpowata w oparciu o ilo$¢ godzin $wiadczonych ustug
w ramach wykonania przedmiotowego zamoéwienia w danym miesigcu, zgodnie z potwierdzonym
harmonogramem wykonania ustug.

Rodzaj i zakres godzinowy ustug opieki wytchnieniowej powinien by¢ uzalezniony od osobistej
sytuacji osoby niepelnosprawnej z uwzglednieniem stopnia i rodzaju niepelnosprawno$ci
uczestnika Programu.

Nalezy mie¢ na wzgledzie, iz osoby objete opiekg wytchnieniowg mogg by¢ dotkniete
niepelnosprawnosciami sprzgzonymi, a ich stan zdrowia moze wymagaé specjalistycznej opieki
pielggnacyjne;j.

Ustugi $wiadczone bedg w miejscu zamieszkania/przebywania osoby niesamodzielnej na terenie
gminy Kleszczow, 6 dni w tygodniu w godz. 6.00- 22.00.

Kwalifikacje oséb $wiadczacych ustugi opieki wytchnieniowej:

Zamawiajgcy wymaga, aby osoby mogace swiadczy¢ ustugi opieki wytchnieniowej:

a) posiadaly dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie: asystent osoby
niepetnosprawnej, pielegniarka, siostra PCK, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny,
pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, fizjoterapeuta lub

b) posiadaly co najmniej 6-miesigczne, udokumentowane do$wiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepelnosprawnosciami, np. do$wiadczenie zawodowe,
doswiadczenie w udzielaniu wsparcia osobom z niepelnosprawnosciami w formie
wolontariatu,

c) w przypadku $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej dla czlonkéw rodziny lub
opiekunéw sprawujacych bezposrednig opieke nad dzie¢mi do ukonczenia 16. roku zycia
posiadajacymi orzeczenie o niepelnosprawnosci, w odniesieniu do oséb, ktére majg
$wiadcezy¢ ustugi opieki wytchnieniowej, wymagane sg takze:

— zaswiadczenie o niekaralnosci;
— informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym
w postaci wydruku pobranej informacji z Rejestru;
— pisemna akceptacja osoby, ktéra ma $wiadczy¢ ustuge opieki wytchnieniowej ze
strony rodzica lub opiekuna prawnego dziecka z niepelnosprawnoscis.
Wykonawca wymaga aby do $wiadczenia przedmiotu zamdwienia byly zatrudnione osoby z
wyksztalceniem przynajmniej zawodowym, posiadajace co najmniej jeden ukonczony kurs
potwierdzajacy posiadanie kwalifikacji zawodowych: tj. m.in. opiekun 0séb starszych, opiekun
osoby starszej i niepelnosprawnej, opiekun medyczny, opiekunka $rodowiskowa. Posiadanie
doswiadczenia, o ktérym mowa w lit. b), moze zostaé udokumentowane pisemnym
o$wiadczeniem podmiotu, ktéry zlecal udzielanie bezpo$redniej pomocy osobom z
niepelnosprawnosciami. Podmiotem tym moze by¢ rowniez osoba fizyczna (a wigc nie tylko
osoba prawna, czy jednostka organizacyjna nie posiadajgca osobowosci prawnej), ktora zlecita
udzielenie bezposredniej pomocy osobie z niepelnosprawnoscig. Ocena posiadania przez osobe
doswiadczenia w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z niepelnosprawnos$ciami nalezy do
realizatora Programu.
Termin realizacji zamdowienia: od daty zawarcia umowy do 31.12.2024r.
Miejsce realizacji: Gmina Kleszczow.
Kryteria oceny ofert: 100% cena.
Inne istotne warunki zamowienia:
a) zamawiajacy wymaga, aby wykonawca udokumentowal przynajmniej trzyletnie
doswiadczenie w $wiadczeniu ustug opiekunczych, w tym referencje.
b) do oferty nalezy zalaczy¢ wykaz osob, ktére Wykonawca wyznaczy do $wiadczenia opieki
wraz z kopig dokumentéw potwierdzajacych ich kwalifikacje.
Sposoéb przygotowania oferty:
I.  Oferte sporzadzi¢ nalezy na zataczonym druku ,,OFERTA” (zalgcznik nr 1 do niniejszego
zapytania);
II.  Oferte sporzadzi¢ nalezy w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze,
niescieralnym atramentem lub dtugopisem;
III.  Oferta winna by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy;
IV.  Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych i czesciowego wyboru ofert;
V. W ofercie prosimy poda¢ 1gczng cene netto, cene brutto oraz podatek VAT za calo$é
zamoOwienia;



VI Oferty nie zawierajgce pelnego zakresu przedmiotu zamdéwienia zostang odrzucone;
VII. W przypadku skladania oferty w siedzibie Zamawiajacego lub poczta na kopercie nalezy
umiesci¢ napis: ,,Oferta na ustuge opieki wytchnieniowej”.
8. Miejsce i termin ztozenia oferty:
Oferte zlozy¢ nalezy do 29.03.2024r. do godz. 10:00
Oferte ztozy¢ mozna osobiscie u Zamawiajacego pok. Nr 5, faksem 44 731 34 99, pocztg na
adres Gminny Os$rodek Pomocy Spolecznej w Kleszczowie, ul. Osiedlowa 2, 97-410
Kleszczow,
e-mail: gopskle@post.pl
9. Zamawiajgcy udzieli zaméwienia Wykonawcy, ktorego oferta bedzie najkorzystniejsza.
Za najkorzystniejszg zamawiajacy uzna oferte, ktora bedzie spelniata wymagania (kryteria opisane
w pkt 9 zapytania ofertowego) oraz bedzie miala najnizsza cene¢ za 1 godzing zegarowg ustugi.
Informacje o wyborze oferty jako najkorzystniejszej oraz miejscu i terminie podpisania umowy
Zamawiajgcy przekaze w formie elektronicznej, faksem, e-mailem lub na piSmie wybranemu
Wykonawcy.
10. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.
11. Do niniejszego zapytania ofertowego zalaczony jest zatacznik Nr 2 dotyczacy przetwarzania danych
osobowych ,,RODO™".
12. Do niniejszego zapytanie ofertowego zataczony jest zatacznik Nr 3 wzér Umowy.

N\

Kleszczow, dnia 21.03.2024r. /- x‘?'d PWHIK

(timinnego?é dkh pomocy Spoteczne
\

{ el 41
....... Ty 4 oo ?l‘,:. ,.\ « Tl eeeas
(pOdprkage; ownik jednostki)ecr

1,/




