GOPS.271.1.2023
Zebrzydowice, 07-02-2023r.

ZAPYTANIE CENOWE

I. ZAMAWIAJACY: Gmina Zebrzydowice / Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Zebrzydowicach, ul. Ks.
Janusza 6, 43-410 Zebrzydowice zaprasza do ztozenia ofert na:

Il. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:
Swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej w ramach programu ,Opieka wytchnieniowa, edycja 2023.

Gtéwnym celem ustug opieki wytchnieniowej jest wsparcie rodzin lub opiekunéw sprawujgcych bezposrednig
opieke nad dzieémi z orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub osobami niepetnosprawnymi z orzeczeniem o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci .

Ustugi majg zapewni¢ rodzinom / opiekunom oséb niepetnosprawnych czasowe odcigzenie od codziennych
obowigzkdéw tgczacych sie ze sprawowaniem opieki, zapewnienie czasu na odpoczynek i regeneracije.

Liczba planowanych godzin swiadczenia wsparcia— okoto 640 w ciggu roku (4 osoby, z czego — 400 godzin
w przypadku swiadczenia wsparcia dzieciom z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, 280 godzin w
przypadku $wiadczenia wsparcia osobom o znacznym stopniu niepetnosprawnos$ci)

Liczba godzin $wiadczonego wsparcia moze ulec zmianie ze wzgledu na specyfike zamédwienia, ktérg
cechuje zmiennos¢ potrzeb klientéw Osrodka.

ll. WARUNKI REALIZACJI ZAMOWIENIA:
1. Wymagania wobec wykonawcow:
Udziat w postepowaniu mogg wzig¢ Wykonawcy, ktérzy:

1) posiadajg dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asystent osoby
niepe+nosprawnejl)/pielegniarka lub innym, zapewniajgcym realizacje ustugi opieki wytchnieniowej w
zakresie adekwatnym do indywidualnych potrzeb osoby niepetnosprawnej

lub

2) posiadaja, co najmniej 6-miesieczne udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej
pomocy/opieki osobom niepetnosprawnym, w tym np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie
wsparcia osobom niepetnosprawnych w formie wolontariatu itp.

Posiadanie doswiadczenia, o ktorym mowa w pkt 2, powinno zosta¢é udokumentowane pisemnym
oswiadczeniem podmiotu, ktory zlecat udzielanie bezposredniej pomocy osobom niepeinosprawnymz).

2. Okres realizacji przedmiotu zamowienia: marzec 2023 — grudzien 2023

3. Wymagana dokumentacja:

Oferte sporzadzi¢ nalezy na zatgczonym druku ,Oferta — Kalkulacja cenowa”

Wraz z drukiem ,Oferta — Kalkulacja cenowa” nalezy dostarczy¢ dokumentacje potwierdzajgca kwalifikacje i

doswiadczenie zawodowe.

Oferte sporzadzi¢ nalezy w jezyku polskim w formie pisemnej — odrecznie (niescieralnym atramentem lub
dtugopisem), na maszynie lub komputerze. Oferta winna by¢ podpisana przez osobe upowazniong. W

1) Zawad asystenta osoby niepetnosprawnej wymieniony w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania
(Dz. U. 22018 r. poz. 227, z pdin. zm.).

2) Przez podmiot, ktéry zlecat udzielanie bezposredniej pomocy osobie niepetnosprawnej, nalezy réwniez rozumieé
osobe fizyczng, ktéra zlecita udzielenie bezposredniej pomocy osobie niepetnosprawnej lub opiekuna prawnego. Przez
zlecenie nalezy rozumie¢, nie tylko umowy cywilnoprawne ale réwniez umowy o prace.



przypadku skfadania oferty w siedzibie zamawiajgcego lub pocztg na kopercie nalezy umiesci¢ zapis ,Oferta
cenowa na przygotowanie i wydawanie positkdéw”.

IV. KRYTERIA WYBORU WYKONAWCY: cena, kwalifikacje, dostepnos¢ do $wiadczenia ustug,
V. TERMIN | SPOSOB PRZEKAZANIA ODPOWIEDZI NA OFERTE PRZEZ WYKONAWCE

Oferte sporzadzi¢ nalezy na zatgczonym druku ,Oferta — opieka wytchnieniowa ”
Wraz z drukiem ,Oferta — Kalkulacja cenowa” nalezy dostarczyc¢:

e Dokumenty potwierdzajgce posiadanie kwalifikacji do wykonywania zawodéw o ktérych mowa w
czesci lll ust. 1 pkt 1,

¢ Inne dodatkowe dokumenty potwierdzajgce posiadane kwalifikacje i umiejetnosci (kserokopie).

o Dokumenty potwierdzajgce doswiadczenie, o ktérych mowa w czesci Il ust. 1 pkt 2.

Oferty nalezy sklada¢ w terminie do 24-02-2023r. w _Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej w
Zebrzydowicach, ul. Ks. A. Janusza 6, 43-410 Zebrzydowice (parter urzedu gminy) biuro nr 4, badz za
posrednictwem poczty elektronicznej na adres: gops@zebrzydowice.pl

VI. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTU Z WYKONAWCAMI: Daniel Kroczek, tel: 32-4755119

VIl. ZALACZNIKI.
1. formularz — Oferta Opieka wytchnieniowa.

Z up. Wijta
Daniel Kroczek
Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Zebrzydowicach



