Zabrodzie dnia, 9 grudnia 2015r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
NR GOPS.ZP.252.2.2015

Dotyczace zamowienia o wartosci szacunkowej nie przekraczajacej w skali roku
wyrazong w ztotych réwnowartos¢é kwoty 30.000 euro.

zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien

publicznych ( tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 907, z p6zn. zm.)

Gmina Zabrodzie ul. Wt. St. Reymonta 51, 07-230 Zabrodzie, zaprasza do ztozenia ofert na
»Wykonywanie w 2016 roku ustug opiekunczych dla oséb przewlekle chorych,
niepetnosprawnych, samotnych z terenu gminy Zabrodzie” objetych pomoca przez Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej w zwany dalej GOPS Zabrodziu.

Wspolny stownik zamowien (CPV ):
Kod CPV 85312100-0 Ustugi opieki dziennej.

TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

Od 01.01.2016 do 31.12.2016

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamoéwienia jest wykonywanie w 2016 roku ustug opiekunczych na
podstawie art. 50 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2015 r.,
poz. 163 z pézn. zm.) dla oséb przewlekle chorych, niepelnosprawnych, samotnych
Z terenu gminy Zabrodzie.

Zamawiajacego reprezentowac¢ bedzie Kierownik GOPS Zabrodzie.

Ustugi opiekunicze beda swiadczone dla 5 oséb dzienne $rednio w wymiarze po 4
godziny dziennie na podopiecznego z zastrzezeniem, ze liczba oséb i wymiar ilosci
godzin swiadczonych ustug bedzie si¢ zmienia¢ zgodnie =z wydanymi decyzjami
administracyjnymi przez Kierownika GOPS Zabrodzie.

Liczba osé6b dla ktérych Wykonawca bedzie swiadczyt ustugi moze ulegaé zmianom
wedtug potrzeb Zamawiajgcego. Zamawiajacy nie ponosi zadnych kosztéw zwigzanych
z dojazdami pracownikéw Wykonawcy do podopiecznych ani ewentualnymi
przejazdami podczas swiadczenia wyzej wymienionych ustug opiekunczych. Do czasu
swiadczenia ustug opiekunczych wlicza sie wylacznie czas wykonywania czynnosci
okreslonych w pkt 6.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosé powierzania ustug opiekunczych
okreslonych w rozdziale Il ust. 3 w przypadku zwiekszenia si¢ liczby podopiecznych.
W takim przypadku wiazace sg ceny za godzine ustugi opiekunczej zawarte
w ofercie. Zmniejszenie liczby podopiecznych  okreslonych w  ofercie
i zmniejszenie tym samym liczby godzin wykonywanych na rzecz Zamawiajagcego nie
bedzie rodzi¢ zadnych skutkéw finansowych po stronie Zamawiajgcego.

Przez ustugi opiekuncze rozumie si¢ swiadczenie ustug na rzecz podopiecznych GOPS

w Zabrodziu , w miejscu ich zamieszkania, polegajagcych w szczegdlnosci na:

1) pielegnacji podopiecznych zleconej przez lekarza,
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14.
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17.

18.

19.

2) zaspokajaniu podstawowych, codziennych potrzeb zyciowych podopiecznych,

3) podstawowej opiece higieniczno-sanitarnej nad podopiecznymi,

4) pomocy w utrzymaniu przez podopiecznego wiezi ze srodowiskiem,

5) przygotowywaniu positkéw dla podopiecznego oraz utrzymywaniu czystosci
W jego mieszkaniu,

6) utrzymaniu w mieszkaniu odpowiedniej temperatury, w przypadku gdy
pomieszczenie jest ogrzewane piecami m.in. organizacja zakupu opatu,
przynoszenie opatu i palenie w piecu,

7) zamawianie wizyt lekarskich i zakup zleconych lekéw,

8) dokonywaniu zakupoéw, zatatwianiu spraw podopiecznych,

9) zapewnieniu kontaktéw podopiecznych z otoczeniem,

10) innych czynnosciach wynikajagcych z potrzeb stwierdzonych w $rodowisku
podopiecznych.

llo$¢ godzin ustug opiekunczych w okresie wykonywania zamoéwienia wynosi srednio
5280 godzin z mozliwosciag zmiany zgodnie z potrzebami Zamawiajgcego.

Zakres ustug, ilos¢ godzin Zamawiajacy bedzie okresla¢ bedzie w decyzjach
administracyjnych Kierownika GOPS Zabrodzie.

Wykonawca wykonuje ustugi w miejscu, czasie i zakresie wynikajacym
z decyzji administracyjnych Kierownika GOPS Zabrodzie.

Wykonawca nie moze odmowi¢ swiadczenia ustugi dla osoby wskazanej
w decyzji Kierownika GOPS Zabrodzie.

Wykonawca musi wskazaé¢ osoby uprawnione do wykonania ustugi opiekunczej
u podopiecznych w terminie 48 godzin od daty zgloszenia przez Zamawiajgcego.

W przypadku dwukrotnego zgtoszenia zastrzezen przez podopiecznego, co do jakosci
wykonywanych ustug, Wykonawca zobowigzany jest do zmiany osoby wykonujacej
dang ustuge.

Ustugi opiekuncze beda swiadczone w domach podopiecznych.

Swiadczenie ustug moze byé realizowane w zaleznosci od potrzeb w godzinach od 6%
do 22%.

Swiadczenie ustug objetych zaméwieniem odbywaé sie bedzie codziennie przez pigé
dni w tygodniu od poniedziatku do pigtku.

W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach ustuga moze by¢ swiadczona w dni wolne
od pracy tj. sobota i niedziela.

Wykonawca bedzie na biezaco informowany dla ktérych podopiecznych beda
swiadczone ustugi opiekuncze z podaniem liczy godzin, odptatnosci
i miejsca swiadczenia ustugi.

Wykonawca zobowiagzuje sie do pobierania za pokwitowaniem i przekazywanie na konto
Zamawiajacego kwot z tytulu odptatnosci za swiadczone ustugi ponoszone przez
podopiecznych, w dniu pobierania sSrodkéw za wykonanie ustug opiekunczych.

Zamawiajacy dokona zaptaty za wykonane ustugi opiekuncze na wskazany rachunek
przez Wykonawce raz w miesigcu, do 10-tego kazdego miesigca za miesigc poprzedni,
w oparciu o wystawione Faktury VAT/ Rachunki po zaakceptowaniu sporzadzonych
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przez Wykonawce spersonalizowanych zestawien wykonanych ustug opiekunczych
z podaniem ilosci wykonanych godzin, ich kosztu i pobranej odplatnosci za
$wiadczone ustugi. Faktury VAT / Rachunki za faktycznie wykonane ustugi wystawiane
beda na ptatnika tj. Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Zabrodziu ul. Wt. St.
Reymonta 51, 07-230 Zabrodzie, NIP 762-17-53-685, REGON 550703193.

20. O udzielenie zamoéwienia moga ubiegac si¢ wykonawcy, ktorzy:

1) posiadaja uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania,

2) posiadajg wiedze i doswiadczenie,

3) dysponujg odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamoéwienia

4) znajduja sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamowienia.

OPIS  SPOSBU PRZYGOTOWENIA  OFERTY ORAZ  WARUNKI UDZIAtU
W POSTEPOWANIU WRAZ Z ICH OPISEM ORAZ OSWIADCZENIA | DOKUMENTY, JAKIE
MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY.

1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.
2. Zamawiajacy nie dopuszcza skiadania ofert czesciowych.

3. Oferte stanowi wypetniony formularz bedacy zatacznikiem nr 1 do zapytania
ofertowego.

4. Wykonawca skiada dokument potwierdzajgcy rejestracje firmy wypis z KRS lub
zaswiadczenie do wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej.

5. Aktualne zaswiadczenie wtasciwego oddzialu Zakladu Ubezpieczen Spotecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze wykonawca nie zalega
z optacaniem sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenie, ze
uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych
ptatnosci lub wstrzymanie w calosci wykonania decyzji wlasciwego organu -
wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uplywem terminu sktadania ofert.

6. Aktualne zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajace, ze
wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw lub zaswiadczenie, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci
lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wiasciwego organu - wystawione nie
wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skladania ofert

7. Wykonawca ztozy wykaz z co najmniej 1 wykonanej ustugi ( bedacy ztagcznikiem nr 1
do oferty) o wartosci minimum 30 000,00zt brutto Swiadczonej prze okres 6 m-cy, w
ktorych zakres prac obejmowal swiadczenie ustug opiekunczych dla podopiecznych
osrodkéow pomocy spotecznej. Wykazane ustugi powinny byé =z okresu 2 lat
poprzedzajacych ztozong oferte z wyszczegélnieniem:

wartosci,

przedmiotu zamoéwienia,

dat ( od- do),

podmiotéw, na rzecz ktérych ustugi zostaty wykonane,

dokumenty potwierdzajace nalezyte wykonanie ustug wyzej wymienionych np.

referencje.

®oooTw
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VI.

VII.

=

Wykonawca powinien umiesci¢ oferte w zamknietej kopercie (opakowaniu). Koperta
powinna by¢ zaadresowana do zamawiajgcego na adres; Urzad Gminy w Zabrodziu, ul.
Wi, St. Reymonta 51, 07-230 Zabrodzie z opisem; ,Wykonywanie w 2016 roku ustug
opiekuninczych dla oséb przewlekle chorych, niepetnosprawnych, samotnych =z terenu
gminy Zabrodzie” oraz informacjg ,, Nie otwieraé przed dniem 22 grudnia 2015r. godz.
14°°. Na kopercie nalezy poda¢ réwniez nazwe i adres Wykonawcy oraz opatrzy¢ ja
pieczecig Wykonawcy.

MIEJSCE ORTAZ TERMIN SKLADANIA OFERT:

Oferte nalezy ztozy¢ listownie na adres Urzad Gminy Zabrodzie ul. Wiadystawa
Stanistaw Reymonta 51, 07-230 Zabrodzie lub osobiscie w Biurze Obstugi Klienta, |
pi%(t)ro budynku Urzedu Gminy w Zabrodziu w terminie do dnia 22 grudnia 2015r. godz.
147,

W przypadku wystania oferty poczta decyduje data wptywu do siedziby
Zamawiajacego, oferty ztozone po terminie nie biorg udzialu w postepowaniu i beda
bez otwierania zwrécone adresatom.

OPIS KRYTERIOW , KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE KIEROWAL SIE PRZY
WYBORZE OFERTY.

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy stosowac¢ bedzie kryterium ceny.
Jezeli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze
zostaly ztozone oferty o takiej samej cenie i podobnych referencji Zamawiajacy wezwie
Wykonawcéw, ktoérzy zitozyli oferty, do zlozenia w wyznaczonym terminie ofert
dodatkowych. Wykonawcy w ofertach dodatkowych nie mogg zaoferowaé cen wyzszych
niz zaoferowane w ztozonych ofertach. Zamawiajacy udzieli zaméwienia Wykonawcy,
ktéry spetni wszelkie warunki postawione w niniejszym zapytaniu o cen¢. Niezwlocznie
po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadomi wytonionego Wykonawce,
z ktérym zawarta zostanie umowa.

INFORMACJE DODATKOWE

Osoby upowazniona do kontaktu ze strony zamawiajgcego

- Irena Dziarska — Kierownik GOPS w Zabrodziu —tel. 297571262,

- Jacek Garbarczyk — Specjalista pracy socjalnej w GOPS w Zabrodziu
tel. 297571262.

ZALACZNIKI

Wz6ér oferty.
Wz6r umowy.
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Zatgcznik Nr 1 do zapytania ofertowego nr GOPS.ZP.252.2.2015 z dnia 9 grudnia 2015

Nazwa wykonawey ...........cccovveivininnnnnn.
Adres WyKonaweCy .........cccoeveiiininiinenennn.
NIPIREgON ...
Nr r-ku bankowego ..............ccoeoiiiiiiiin,

Gmina Zabrodzie
ul. Wiadystawa Stanistawa Reymonta 51, 07-230 Zabrodzie

OFERTA

Odpowiadajgc  na oferte ,Wykonywanie w 2016 roku ustug opiekunczych dla osob przewlekle
chorych, niepetnosprawnych, samotnych z terenu gminy Zabrodzie” objetych pomocg przez Gminny

Osrodek Pomocy Spotecznej w Zabrodziu zgodnie z zapytaniem ofertowym Nr
GOPS.ZP.252.2.2015 z dnia 09.12.2015
Oferuje:

1. Oferuje wykonanie 1 godziny ustug opiekunczych

ZacCenNe NEHO: ... i zt
POdAtEK VAT o e zt
Cena brutto (fgcznie z podatkiem VAT) WYNOSI: ....o.ooviniiiiiiiiiiiic e, zt

Stownie ztotych - kwota brutto

2. Oferuje wykonanie 5280 godzin ustug opiekunczych w skali roku

ZA CENEG NEHO. ... zt
POAatEK VAT . o zt
Cena brutto (fgcznie z podatkiem VAT) WYNOSI: ......ouiiiiiiiiiie e zt

Stownie ztotych - kwota brutto

1. Oswiadczam, ze :

a) zapoznatem sie z warunkami okreslonymi w zapytaniu ofertowym nr GOPS.ZP.252.2.2015
Z dnia 9 grudnia 2015r.,

b) zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i zobowigzuje sie go wykonaé na
wskazanych warunkach w zapytaniu ofertowym,

c) posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci objetych niniejszym
zamowieniem, jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien,

d) dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamowienia,

e) spetniam warunki dotyczace sytuacji finansowej i ekonomicznej,

f) nie znajdujemy sie w sytuacji wykluczajgcej nas z uczestnictwa w postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego w rozumieniu art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych,

g) wykaz wykonanych ustug zawiera zatgcznik Nr 1 do oferty.

Osoba do kontaktu ze strony Wykonawcy:
Imie i Nazwisko ..........cocoviiiiiiiiininne.
Tl
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Miejscowos¢ i data podpis Wykonawcy
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