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ZAPROSZENIE DO ZE.OZENIA OFERTY

ZAMAWIAJACYM JEST:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Mysliborzu
ul. Péinocna 15, 74-300 Mysliborz

w imieniu, ktérego dziala Pelnomocnik:

Centrum Uslug Wspélnych Powiatu Mysliborskiego
ul. Pélnocna 15, 74-300 Mysliborz

tel. 95 746 77 00 sekretariat@cuwmysliborz.pl

Zaprasza do zlozenia oferty w postgpowaniu na zadanie pod nazwa

»Swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego
W miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawnej dla uczestnikow
Programu ,Opieka Wytchnieniowa” - edycja 2022 finansowanego ze
srodkow Funduszu Solidarnosciowego”.

Nr zadania : CUW .131.45.2022.KpT

Mysliborz dnia 01.07.2022 1.

Zadanie finansowane ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego przyznanych w ramach Programu, zgodnie z art. 35a ust.1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych oraz rozporzgdzeniem Rady Ministréw z dnia 07 maja 2021 r. w
sprawie okreslenia dziatani informacyjnych podejmowanych przez podmioty realizujace zadania finansowane Ilub
dofinansowane z budzetu panstwa lub z paristwowych funduszy celowych (Dz.U.z 2021 r. p0z.953)
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I.  INFORMACJE OGOLNE

1. Zapewnienie wsparcia w zakresie ustugi opieki wytchnieniowej wpisuje si¢ w gtowny cel
powstatlego w dniu 1 stycznia 2039 r. panstwowego funduszu celowego pn. Fundusz
Solidarnos$ciowy. Zgodnie z art. 1 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu
Solidarno$ciowym (Dz. U. Z 2020 r. poz. 1787, z pdzn. zm.) celem Funduszu
Solidarnosciowego jest m.in. wsparcie spoteczne 0s6b niepelnosprawnych.

2. Osobista, stata opieka nad dzieckiem lub dorostg osobg, ktérych niepelnosprawnosé
zwigzana jest z szerokim spektrum probleméw zdrowotnych prowadzacych do znacznego
ograniczenia samodzielnosci, bardzo czg¢sto oznacza koniecznos$é wsparcia w prawie kazdym
elemencie zycia codziennego. Opieka wytchnieniowa ma za zadanie odcigzenie czlonkow
rodzin lub opiekunéw poprzez wsparcie ich w codziennych obowigzkach lub zapewnienie
czasowego zastepstwa. Dzigki temu wsparciu osoby zaangazowane na co dzien w
sprawowanie opieki dysponowaé beda czasem dla siebie, ktéry beda mogly przeznaczy¢ na
odpoczynek i regeneracje¢, jak réwniez na zalatwienie niezbgdnych spraw. Usluga opieki
wytchnieniowej moze shuzy¢ réwniez okresowemu zabezpieczeniu potrzeby osoby
niepelnosprawnej w sytuacji, gdy opiekunowie z réznych powodéw nie beda mogli
wykonywa¢ swoich obowigzkow.

3. Zamawiajacy informuje, ze cena jednostkowa za 1 godz. swiadczenia ustug nie moze by¢
wyzsza niz 40,00 zl brutto. Powyzsze ograniczenie wynika z uzyskanych srodkéw
z Funduszu Solidarnosciowego przyznanych w ramach Programu.

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1.Swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w miejscu
zamieszkania osoby niepelnosprawnej dla uczestnikéw Programu ,,Opieka Wytchnieniowa™ —
edycja 2022 finansowanego ze $rodkéw Funduszu Solidarno$ciowego skierowanych do 6
rodzin, w ktérych sklad wchodzi dziecko z orzeczeniem o niepelnosprawnosci lub osoba ze
znacznym stopniem niepelnosprawnosci oraz orzeczeniami rOwnowaznymi, a inni czlonkowie
lub opiekunowie sprawuja nad nim/nia opiek¢ W miejscu zamieszkania osoby
niepelnosprawnej w lgcznym wymiarze do 1440 godzin, nie wi¢cej niz 240 godzin na osobg
w okresie od dnia zawarcia umowy do 31 grudnia 2022 r.

2.Czas $wiadczenia uslug oznacza czas wykonywania zleconego zakresu ustug. Zamawiajacy
zastrzega sobie, ze do czasu $wiadczenia ustug nie wlicza si¢ czasu dojazdu lub dojscia do
miejsca §wiadczenia ustug. 1 godzina oznacza 60 minut. Maksymalna dtugos¢ $wiadczenia
formy nieprzerwanego pobytu dziennego wynosi 12 godzin dla jednej osoby.
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3.Zamawiajacy szacuje, ze w calym okresie realizacji zamdwienia taczna liczba ustug
wyniesie do 240 godzin dla jednej rodziny.

4.1lo$¢ godzin moze ulec zmianie (pomniejszeniu) w zaleznosci od potrzeb uczestnika
programu.

2. Co do zasady ustuga w ramach przedmiotowego zaméwienia - opieka wytchnieniowa - ma
umozliwia¢ czlonkom rodzin lub opiekunom o0séb niepetnosprawnych czasowe odcigzenie od
codziennych obowigzkoéw Iaczacych si¢ ze sprawowaniem opieki, zapewnieniem czasu na
odpoczynek i regeneracje.

3. Czgstotliwos¢ oraz harmonogram $wiadczenia ustug dla danej osoby bedzie uzalezniona od
zgloszonego zapotrzebowania przez opiekunéw faktycznych oséb niesamodzielnych.

4. Zaplata wynagrodzenia Wykonawcy bedzie nastepowala w oparciu o rozliczenie
miesigczne ilosci godzin $wiadczonych ustug w ramach wykonywania przedmiotowego
zaméwienia w danym miesigcu, zgodnie z miesigczng karta realizacji ushugi opiek

Kwalifikacje 0s6b $wiadczacych uslugi opieki wytchnieniowej

1. Osoby posiadajace dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asystent
osoby niepelnosprawnej/pielegniarka lub innym, zapewniajacym realizacje ustugi opieki
wytchnieniowej w zakresie adekwatnym do indywidualnych potrzeb osoby niepetnosprawne;j
(wynikajacych z Karty zgloszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2022,
kt6rej wzér stanowi zatacznik nr 8 do Programu) lub

2.0soby posiadajgce, co najmniej roczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy/opieki osobom niepelnosprawnym.

IL. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Od dnia zawarcia umowy do 31 grudnia 2022 r.

III. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPEELNIANIA TYCH WARUNKOW JEZELI
ZAMAWIAJACY WYMAGA:

O udzielenie zaméwienia mogg ubiegaé sic Wykonawocy, ktorzy spelniaja warunki
dotyczace:

1) Dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamdwienia:
Wykonawca winien dysponowaé osobami, ktore:
- posiadaja dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asystent osoby
niepetnosprawnej/pielegniarka lub innym, zapewniajacym realizacje ustugi opieki
wytchnieniowej w zakresie adekwatnym do indywidualnych potrzeb osoby
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niepetnosprawnej (wynikajagcych z Karty zgloszenia do Programu ,,Opicka
wytchnieniowa” — edycja 2022, ktérej wzor stanowi zalacznik nr 8 do Programu) lub
- posiadaja, co najmniej roczne udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy/opieki osobom niepetnosprawnym.
2) Sytuacja ekonomiczna i finansowa:
Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli:
Wykonawca o$wiadczy, ze znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej
pozwalajacej na zatrudnienie wymaganej do wykonania przedmiotu zaméwienia ilosci
pracownikoéw pozwalajacej na nalezyte wykonanie zleconych ustug oraz terminowe
wyplacenie pracownikom wynagrodzenia w pierwszym miesigcu trwania zaméwienia
bez uzalezniania tego od terminu przelewu od Zamawiajacego.
3)UWAGAI!!!: w celu wykazania braku podstaw wykluczenia z ww. podstawy prawnej
Wykonawca jest zobowiazany do ztozenia o§wiadczenia o braku podstaw wykluczenia
w ww. zakresie na zalaczniku nr 5.

IV. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, JAKIE MAJA
DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU, JEZELI ZAMAWIAJACY
WYMAGA

1. Wykaz o0sob, ktére beda uczestniczyé w wykonywaniu zamdwienia wraz
z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, do$wiadczenia niezb¢dnych do
wykonania zamdwienia — zalacznik nr 2 do zaproszenia do zlozenia oferty.

2. Os$wiadczenie o tym, ze Wykonawca znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej
i finansowej pozwalajgcej na zatrudnienie wymaganej do wykonania przedmiotu zaméwienia
iloéci pracownikoéw pozwalajacej na nalezyte wykonanie zleconych ustug oraz terminowe
wyplacenie pracownikom wynagrodzenia w pierwszym miesigcu trwania zaméwienia bez
uzalezniania tego od terminu przelewu od Zamawiajacego —zalaeznik nr 3 do zaproszenia
do zlozenia oferty.

3. Oéwiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postgpowania skladane na
podstawie ustawy 7 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwiazaniach w zakresie
przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego —zalacznik nr 5 do zaproszenia do zloZenia oferty.
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V.INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB
DOKUMENTOW, A TAKZE WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO
POROZUMIEWANIA SIE

Z WYKONAWCAMI

1.Wszelkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy
1 Wykonawca mogg przekazywaé pisemnie pocztg elektroniczna.

2.Wykonawca moze zwréci¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci zapytania
ofertowego.

3.0sobg uprawniong do kontaktowania si¢ z wykonawcami i udzielania wyjasnies
dotyczacych postgpowania jest Teresa Kupiec, Tel. 95746 77 19, mail:
t.kupiec@.cuwmysliborz.pl

VLTERMIN ZWIAZANIA OFERTA:

Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od dnia uptywu terminu na sktadanie ofert.

VIIL. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

1. Ofertg nalezy przygotowa¢ na formularzu ofertowym stanowigcym zalacznik nr 1 do
zaproszenia, w nim nalezy poda¢ cen¢ brutto przedmiotu zaméwienia za 1 godzine ustugj oraz
obliczy¢ iloczyn maksymalnych godzin ustugi i stawki godzinowej obliczajac w ten sposib maksymalng
warto$¢ ushugi tj.

ilo&¢ in 1440 x stawka inowa = wartosé i

2. Cena oferty stanowi $rednig cen¢ jednej godziny ustug opiekunczych wyrazona w ztotych
polskich. Powinna obejmowa¢ catkowity koszt wykonania przedmiotu zaméwienia
zgodnie z wymaganym standardem ushug oraz wszelkie koszty towarzyszace.

3. Ceny i stawki wymienione przez oferenta nie beds podlegaly korektom w trakcie
wykonywania zaméwienia.

Do formularza ofertowego( zalacznik nr 1) nalezy dolaczyé wypeliony zalacznik nr 2

(wykaz oséb uczestniczagcych w wykonaniu zaméwienia), zalacznik nr 3 (o$wiadczenie

Wykonawey o sytuacji ekonomicznej) oraz zalacznik nr 5 (Oswiadczenie o braku podstaw

do wykluczenia z postgpowania sktadane na podstawie ustawy 7 kwietnia 2022 r.).

VIILMIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

Ofert¢ wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy zlozyé za posrednictwem poczty
elektronicznej na adres: t.kupieci@.cuwmysliborz.pl
w nieprzekraczalnym terminie do 08.07.2022r. godz. 11.00
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IX.OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL
PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH
KRYTERIOW I SPOSOBU OCENY OFERT

Przy wyborze oferty zamawiajacy bedzie stosowat kryterium -100% cena.

X. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO
WYKONANIA UMOWY, JEZELI ZAMAWIAJACY ZADA WNIESIENIA
ZABEZPIECZENIA:

Zamawiajacy nie wymaga zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

XI. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA
WPROWADZONE DO TRESCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE
ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO, OGOLNE WARUNKI UMOWY ALBO WZOR
UMOWY, JEZELI ZAMAWIAJACY WYMAGA OD WYKONAWCY, ABY
ZAWARL Z NIM UMOWE W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO NA
TAKICH WARUNKACH:

Wykonawca zobowigzany jest do podpisania umowy zgonie ze wzorem stanowigcym
zalgcznik nr 4 do zaproszenia.

XILZAMAWIAJACY ZASTRZEGA SOBIE PRAWO DO UNIEWAZNIENIA
NINIEJSZEGO POSTEPOWANIA BEZ PODANIA PRZYCZYNY.
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