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       Zabrodzie dnia , 9 grudnia 2015r. 
 
 

ZAPYTANIE OFERTOWE 
NR GOPS.ZP.252.2.2015 

 
Dotyczące zamówienia o wartości szacunkowej nie przekraczającej w skali roku 

wyrażoną w złotych równowartość kwoty 30.000 euro. 
zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia  ustawy z dnia  29 stycznia  2004 r. Prawo zamówień 

publicznych ( tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 907, z późn. zm.) 
 
Gmina Zabrodzie ul. Wł.  St.  Reymonta  51, 07-230 Zabrodzie, zaprasza do złożenia  ofert  na 
„Wykonywanie w 2016 roku usług opiekuńczych dla osób przewlekle chorych, 
niepełnosprawnych, samotnych z terenu gminy Zabrodzie” objętych  pomocą  przez Gminny 
Ośrodek  Pomocy Społecznej  w zwany dalej  GOPS Zabrodziu.   
      
Wspólny słownik zamówień (CPV ):                                                                                 
Kod CPV   85312100-0  Usługi opieki dziennej.  
  

  
I. TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

 
Od 01.01.2016 do 31.12.2016 
 

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
 

1. Przedmiotem zamówienia jest wykonywanie w 2016 roku usług opiekuńczych na 
podstawie art. 50 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2015 r., 
poz. 163 z późn. zm.) dla osób przewlekle chorych, niepełnosprawnych, samotnych                   
z terenu gminy Zabrodzie. 
 

2. Zamawiającego reprezentować będzie  Kierownik GOPS Zabrodzie. 
  
3. Usługi opiekuńcze będą świadczone dla  5 osób dzienne  średnio w  wymiarze po  4  

godziny dziennie na podopiecznego z zastrzeżeniem, że liczba osób i wymiar  ilości  
godzin świadczonych usług będzie się zmieniać  zgodnie  z wydanymi decyzjami 
administracyjnymi przez Kierownika GOPS Zabrodzie.    

 

4. Liczba  osób  dla których Wykonawca będzie świadczył usługi  może ulegać zmianom   
według potrzeb Zamawiającego.  Zamawiający nie ponosi żadnych kosztów związanych 
z dojazdami pracowników Wykonawcy do podopiecznych ani ewentualnymi 
przejazdami podczas świadczenia wyżej wymienionych usług opiekuńczych. Do czasu 
świadczenia usług opiekuńczych wlicza się wyłącznie czas wykonywania czynności 
określonych                  w pkt 6.  

 

5. Zamawiający  zastrzega sobie  możliwość powierzania usług opiekuńczych  
określonych w rozdziale  II ust. 3  w przypadku zwiększenia  się liczby  podopiecznych.   
W takim  przypadku wiążące są ceny  za godzinę  usługi opiekuńczej zawarte                                                        
w ofercie. Zmniejszenie liczby  podopiecznych określonych w ofercie                                        
i zmniejszenie tym samym  liczby godzin  wykonywanych  na rzecz Zamawiającego  nie 
będzie rodzić żadnych skutków finansowych  po stronie Zamawiającego.  
 

6. Przez usługi opiekuńcze rozumie się świadczenie usług na rzecz podopiecznych GOPS 
w Zabrodziu , w miejscu ich zamieszkania, polegających w szczególności na: 
 

1) pielęgnacji podopiecznych zleconej przez lekarza, 
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2)  zaspokajaniu podstawowych, codziennych potrzeb życiowych podopiecznych, 
3) podstawowej opiece higieniczno-sanitarnej nad podopiecznymi, 
4)  pomocy w utrzymaniu przez podopiecznego więzi ze środowiskiem, 
5) przygotowywaniu posiłków dla podopiecznego oraz utrzymywaniu czystości                   

w jego mieszkaniu, 
6) utrzymaniu w mieszkaniu odpowiedniej temperatury, w przypadku gdy 

pomieszczenie jest ogrzewane piecami m.in. organizacja  zakupu opału, 
przynoszenie opału i palenie w piecu, 

7)  zamawianie wizyt lekarskich i zakup zleconych leków,  
8)   dokonywaniu zakupów, załatwianiu spraw podopiecznych,  
9) zapewnieniu kontaktów podopiecznych z otoczeniem,  

10) innych czynnościach wynikających z potrzeb stwierdzonych w środowisku 
podopiecznych. 
 

7. Ilość godzin usług opiekuńczych w okresie wykonywania zamówienia wynosi średnio 
5280 godzin z możliwością zmiany zgodnie  z potrzebami Zamawiającego. 
 

8. Zakres usług, ilość godzin Zamawiający  będzie  określać będzie w decyzjach 
administracyjnych Kierownika GOPS Zabrodzie. 

 

9. Wykonawca  wykonuje usługi w miejscu, czasie i zakresie wynikającym                                        
z decyzji administracyjnych  Kierownika GOPS Zabrodzie. 

 

10. Wykonawca nie może odmówić świadczenia usługi dla  osoby  wskazanej                                    
w decyzji Kierownika  GOPS Zabrodzie.  
 

11.  Wykonawca  musi wskazać  osoby uprawnione do wykonania  usługi opiekuńczej               
u podopiecznych w terminie 48  godzin  od daty zgłoszenia  przez Zamawiającego. 
 

12. W przypadku dwukrotnego zgłoszenia zastrzeżeń przez podopiecznego, co do jakości 

wykonywanych usług, Wykonawca  zobowiązany jest do zmiany osoby wykonującej 

daną usługę. 

 
13. Usługi opiekuńcze będą świadczone w domach podopiecznych. 

 

14. Świadczenie usług może być realizowane w zależności od potrzeb w godzinach od 600 
do 2200. 

 

15. Świadczenie usług objętych zamówieniem odbywać się będzie codziennie przez pięć 
dni w tygodniu od poniedziałku do piątku. 

 
16. W szczególnie uzasadnionych przypadkach usługa może być świadczona w dni wolne 

od pracy tj. sobota i niedziela. 
 

17. Wykonawca  będzie na bieżąco  informowany  dla  których podopiecznych   będą 

świadczone usługi  opiekuńcze z podaniem liczy godzin, odpłatności                                                      

i miejsca świadczenia usługi. 

 

18. Wykonawca zobowiązuje się do pobierania za pokwitowaniem i przekazywanie na konto 
Zamawiającego  kwot z tytułu odpłatności za świadczone usługi ponoszone przez 
podopiecznych, w dniu pobierania środków za wykonanie usług opiekuńczych. 

 

 
19. Zamawiający dokona zapłaty za  wykonane usługi  opiekuńcze  na wskazany rachunek 

przez Wykonawcę  raz w miesiącu, do 10-tego każdego miesiąca za miesiąc poprzedni,   

w oparciu o wystawione Faktury VAT/ Rachunki  po zaakceptowaniu sporządzonych  
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przez  Wykonawcę spersonalizowanych zestawień wykonanych usług opiekuńczych                   

z podaniem ilości wykonanych godzin, ich kosztu  i pobranej  odpłatności  za 

świadczone usługi.  Faktury VAT / Rachunki za faktycznie wykonane usługi wystawiane 

będą na płatnika tj. Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w  Zabrodziu ul. Wł. St. 

Reymonta 51, 07-230 Zabrodzie, NIP 762-17-53-685,  REGON 550703193.  

 

20. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy: 

1) posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, 

jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, 

2) posiadają wiedzę i doświadczenie, 

3) dysponują odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 

wykonania zamówienia 

4) znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 

zamówienia. 

 

III. OPIS SPOSBU PRZYGOTOWENIA OFERTY ORAZ WARUNKI UDZIAŁU                                          
W POSTĘPOWANIU WRAZ Z ICH  OPISEM ORAZ OŚWIADCZENIA I DOKUMENTY, JAKIE 
MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY. 

 
1. Wykonawca może złożyć tylko jedna ofertę. 

 
2. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych.  

 
3. Ofertę stanowi wypełniony formularz będący załącznikiem nr 1 do zapytania 

ofertowego. 
 

4. Wykonawca  składa dokument potwierdzający rejestrację firmy wypis z KRS lub  

zaświadczenie do wpisie do ewidencji działalności gospodarczej.  

 

5. Aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub 

Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że wykonawca nie zalega 

z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenie, że 

uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych 

płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu -  

wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. 

 

6. Aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że 

wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków  lub zaświadczenie, że uzyskał 

przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności 

lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawione nie 

wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert 

 
7. Wykonawca złoży wykaz z co najmniej 1  wykonanej  usługi  ( będący złącznikiem  nr 1 

do oferty) o wartości minimum 30 000,00zł brutto świadczonej prze okres 6 m-cy,  w  
których zakres prac  obejmował świadczenie usług opiekuńczych  dla podopiecznych  
ośrodków pomocy społecznej.  Wykazane  usługi  powinny  być  z okresu 2 lat 
poprzedzających złożoną ofertę z wyszczególnieniem: 
a. wartości, 
b. przedmiotu zamówienia, 
c. dat ( od- do), 
d. podmiotów, na rzecz  których  usługi zostały wykonane, 
e. dokumenty potwierdzające należyte wykonanie  usług wyżej wymienionych  np. 

referencje. 
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8. Wykonawca  powinien  umieścić  ofertę  w zamkniętej  kopercie  (opakowaniu). Koperta 
powinna być zaadresowana  do zamawiającego na adres; Urząd Gminy  w Zabrodziu, ul. 
Wł. St. Reymonta 51, 07-230 Zabrodzie z opisem; „Wykonywanie w 2016 roku usług 
opiekuńczych dla osób przewlekle chorych, niepełnosprawnych, samotnych  z terenu 
gminy Zabrodzie” oraz informacją  „ Nie otwierać  przed dniem  22 grudnia 2015r.  godz. 
14oo. Na kopercie należy podać  również  nazwę i adres  Wykonawcy  oraz opatrzyć  ją 
pieczęcią Wykonawcy. 

    
 

IV. MIEJSCE ORTAZ TERMIN SKŁADANIA OFERT: 
 

1. Ofertę należy złożyć  listownie  na  adres Urząd Gminy Zabrodzie ul. Władysława 
Stanisław Reymonta 51, 07-230 Zabrodzie  lub osobiście w Biurze Obsługi Klienta, I 
piętro  budynku  Urzędu  Gminy w Zabrodziu w terminie do dnia 22 grudnia 2015r.  godz. 
1400.  
 

2. W przypadku wysłania oferty  pocztą  decyduje  data wpływu do siedziby 

Zamawiającego, oferty  złożone  po terminie  nie biorą udziału w postepowaniu i będą 

bez otwierania zwrócone adresatom. 

 
 

V. OPIS KRYTERIÓW , KTÓRYMI  ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE KIEROWAŁ SIĘ PRZY 
WYBORZE OFERTY. 
 
Przy wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiający stosować będzie kryterium ceny. 
Jeżeli nie będzie można dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, że 
zostały złożone oferty o takiej samej cenie i podobnych referencji Zamawiający wezwie 
Wykonawców, którzy złożyli oferty, do złożenia w wyznaczonym terminie ofert 
dodatkowych. Wykonawcy w ofertach dodatkowych nie mogą zaoferować cen wyższych 
niż zaoferowane w złożonych ofertach. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, 
który spełni wszelkie warunki postawione w niniejszym zapytaniu o cenę. Niezwłocznie 
po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi wyłonionego Wykonawcę, 
z którym zawarta zostanie umowa. 
 
 

VI. INFORMACJE DODATKOWE 
 

1. Osoby  upoważniona do kontaktu ze strony zamawiającego  
 - Irena Dziarska – Kierownik  GOPS w Zabrodziu – tel. 297571262, 
 - Jacek Garbarczyk – Specjalista pracy socjalnej w GOPS w Zabrodziu 
    tel. 297571262. 
                              

VII. ZAŁĄCZNIKI 
 

1. Wzór oferty. 
2. Wzór umowy. 
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Załącznik  Nr 1 do zapytania ofertowego  nr GOPS.ZP.252.2.2015 z dnia  9  grudnia 2015 

 
Nazwa wykonawcy  ………………………….. 
Adres Wykonawcy  …………………………... 
NIP i Regon …………………………………… 
Nr r-ku bankowego ………………………….. 
 

Gmina Zabrodzie                                                                                                                                        
ul. Władysława Stanisława Reymonta 51, 07-230 Zabrodzie 

 

OFERTA 
 

Odpowiadając  na ofertę  „Wykonywanie w 2016 roku usług opiekuńczych dla osób przewlekle 
chorych, niepełnosprawnych, samotnych z terenu gminy Zabrodzie”  objętych  pomocą  przez Gminny 
Ośrodek  Pomocy Społecznej  w Zabrodziu zgodnie z zapytaniem ofertowym Nr  
GOPS.ZP.252.2.2015  z dnia  09.12.2015 
 

Oferuję:  
 

1. Oferuję wykonanie 1 godziny usług opiekuńczych  
 

za cenę netto: ………………………………………………………zł  
 

podatek VAT:  ………………………………  …… ………………zł 
 

Cena brutto (łącznie z podatkiem VAT) wynosi: ………………………………………….zł 
 

Słownie złotych - kwota brutto  
 

……………………………………………………….……………………………. 
 

2. Oferuję  wykonanie  5280 godzin usług opiekuńczych  w skali roku 
 

za cenę netto: ……………………………………………..………………zł 
 

podatek VAT:  …………………………………..…………………………zł 
 

Cena brutto (łącznie z podatkiem VAT) wynosi: …………………………………………….zł 
 

Słownie złotych - kwota brutto  
 

……………………………………………………….……………………………. 
 

1. Oświadczam, że : 
a) zapoznałem  się z warunkami  określonymi  w zapytaniu  ofertowym  nr GOPS.ZP.252.2.2015   

z dnia 9 grudnia 2015r., 
b) zapoznałem  się z opisem  przedmiotu  zamówienia  i zobowiązuję się go wykonać  na  

wskazanych warunkach w zapytaniu ofertowym, 
c) posiadam  uprawnienia do wykonywania działalności  lub czynności  objętych  niniejszym  

zamówieniem, jeżeli przepisy prawa nakładają  obowiązek  posiadania  takich uprawnień, 
d) dysponuję potencjałem  technicznym  i osobami  zdolnymi  do wykonania zamówienia, 
e) spełniam warunki dotyczące sytuacji finansowej i ekonomicznej, 
f) nie znajdujemy się w sytuacji wykluczającej nas z uczestnictwa w postępowaniu o udzielenie 

zamówienia publicznego w rozumieniu art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, 
g) wykaz wykonanych  usług  zawiera załącznik Nr 1 do oferty. 

 

Osoba do kontaktu  ze strony  Wykonawcy: 
Imię i  Nazwisko …………………………… 
Tel. ………………………………………….. 
e-mail ……………………………………….  
 

…………………………                                                                     ……………………………….. 
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Miejscowość i data                                                                                       podpis Wykonawcy  


