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ZAPYTANIE CENOWE 

 
I. ZAMAWIAJĄCY: Gmina Zebrzydowice / Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Zebrzydowicach, ul. Ks. 
Janusza 6, 43-410 Zebrzydowice zaprasza do złożenia ofert na: 

 
II. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA: 

Świadczenie usług opieki wytchnieniowej w ramach programu „Opieka wytchnieniowa„ edycja 2023. 

Głównym celem usług opieki wytchnieniowej jest wsparcie rodzin lub opiekunów sprawujących bezpośrednią 
opiekę nad dziećmi z orzeczeniem o niepełnosprawności lub osobami niepełnosprawnymi z orzeczeniem o 
znacznym stopniu niepełnosprawności . 

Usługi mają zapewnić rodzinom / opiekunom osób niepełnosprawnych czasowe odciążenie od codziennych 
obowiązków łączących się ze sprawowaniem opieki, zapewnienie czasu na odpoczynek i regenerację. 

Liczba planowanych godzin świadczenia wsparcia– około 640 w ciągu roku (4 osoby, z czego – 400 godzin 
w przypadku świadczenia wsparcia dzieciom z orzeczeniem o niepełnosprawności, 280 godzin w 
przypadku świadczenia wsparcia osobom o znacznym stopniu niepełnosprawności) 
 

Liczba godzin świadczonego wsparcia może ulec zmianie ze względu na specyfikę zamówienia, którą 
cechuje zmienność potrzeb klientów Ośrodka.  

 
 

III. WARUNKI REALIZACJI ZAMÓWIENIA: 
 

1. Wymagania wobec wykonawców: 
 

Udział w postępowaniu mogą wziąć Wykonawcy, którzy: 
 

1) posiadają dyplom potwierdzający uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asystent osoby 
niepełnosprawnej

1)
/pielęgniarka lub innym, zapewniającym realizację usługi opieki wytchnieniowej w 

zakresie adekwatnym do indywidualnych potrzeb osoby niepełnosprawnej  
lub 

2)  posiadają, co najmniej 6-miesięczne udokumentowane doświadczenie w udzielaniu bezpośredniej 
pomocy/opieki osobom niepełnosprawnym, w tym np. doświadczenie zawodowe, udzielanie 
wsparcia osobom niepełnosprawnych w formie wolontariatu itp. 

Posiadanie doświadczenia, o którym mowa w pkt 2, powinno zostać udokumentowane pisemnym 
oświadczeniem podmiotu, który zlecał udzielanie bezpośredniej pomocy osobom niepełnosprawnym

2)
. 

2. Okres realizacji przedmiotu zamówienia: marzec 2023 – grudzień 2023 
 
3. Wymagana dokumentacja: 

Ofertę sporządzić należy na załączonym druku „Oferta – Kalkulacja cenowa” 
Wraz z drukiem „Oferta – Kalkulacja cenowa” należy dostarczyć dokumentację potwierdzającą kwalifikacje i 
doświadczenie zawodowe. 
 
Ofertę sporządzić należy w języku polskim w formie pisemnej – odręcznie (nieścieralnym atramentem lub 
długopisem), na maszynie lub komputerze. Oferta winna być podpisana przez osobę upoważnioną. W 

                                                 
1) Zawód asystenta osoby niepełnosprawnej wymieniony w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 
7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania 
(Dz. U. z 2018 r. poz. 227, z późn. zm.). 
2) Przez podmiot, który zlecał udzielanie bezpośredniej pomocy osobie niepełnosprawnej, należy również rozumieć 
osobę fizyczną, która zleciła udzielenie bezpośredniej pomocy osobie niepełnosprawnej lub opiekuna prawnego. Przez 
zlecenie należy rozumieć, nie tylko umowy cywilnoprawne ale również umowy o pracę. 



przypadku składania oferty w siedzibie zamawiającego lub pocztą na kopercie należy umieścić zapis „Oferta 
cenowa na przygotowanie i wydawanie posiłków”. 

 
IV. KRYTERIA WYBORU WYKONAWCY: cena, kwalifikacje, dostępność do świadczenia usług, 

 
V. TERMIN I SPOSÓB PRZEKAZANIA ODPOWIEDZI NA OFERTĘ PRZEZ WYKONAWCĘ 
 
Ofertę sporządzić należy na załączonym druku „Oferta – opieka wytchnieniowa ” 
Wraz z drukiem „Oferta – Kalkulacja cenowa” należy dostarczyć: 

 

 Dokumenty potwierdzające posiadanie kwalifikacji do wykonywania zawodów o których mowa w 
części III ust. 1 pkt 1, 

 Inne dodatkowe dokumenty potwierdzające posiadane kwalifikacje i umiejętności (kserokopie). 

 Dokumenty potwierdzające doświadczenie, o których mowa w części III ust. 1  pkt 2. 

Oferty należy składać w terminie do 24-02-2023r. w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w 
Zebrzydowicach, ul. Ks. A. Janusza 6, 43-410 Zebrzydowice (parter urzędu gminy) biuro nr 4, bądź za 
pośrednictwem poczty elektronicznej na adres: gops@zebrzydowice.pl 

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

 
VII. ZAŁĄCZNIKI. 

1. formularz – Oferta Opieka wytchnieniowa. 

 
Z up. Wójta 

Daniel Kroczek 
Kierownik Gminnego Ośrodka Pomocy 

Społecznej w Zebrzydowicach 


