ZAPYTANIE OFERTOWE Nr MGOPS.1.321.20.8.2019

W trybie post¢powania majacego na celu udzielenie zaméwienia publicznego, o ktorym mowa w
art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych

na Swiadczenie uslug opieki wytchnieniowej, tj. opieki nad osobg z
niepelnosprawno$ciami, w tym dzie¢mi na czas nieobecnosci opiekuna faktycznego

w zwigzku ze zlozonym wnioskiem do Wojewody Wielkopolskiego na realizacje
Resortowego Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Opieka
wytchnieniowa — modut [ — edycja 2019.

1. ZAMAWIAJACY:

GMINA RAWICZ MIEJSKO-GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
W RAWICZU
UL. GEN. GROTA ROWECKIEGO 4A
63-900 RAWICZ

I1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia sa ustugi opieki wytchnieniowej tj.:

1. Opieki nad osobg z niepelnosprawnosciami, w tym dzie¢mi na czas nieobecnosci opiekuna
faktycznego w miejscu zamieszkania tychy osob.

Przewidywana liczba godzin 2400. Planowana liczba 0sob objetych wsparciem w ramach

Programu ,,Opieka wytchnieniowa” do grudnia 2019 roku wynosi 20 oséb. Zgodnie z

wytycznymi do Programu ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2019 opublikowanymi przez

Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej, koszt jednej godziny $wiadczenia ustugi

opieki wytchnieniowej — Modut I - w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej nie

powinien przekroczy¢ 30 zl (brutto).

2. Opieki nad osobg z niepetnosprawnosciami, w tym dzie¢mi na czas nieobecnosci opiekuna
faktycznego w osrodku wsparcia, domu pomocy spoleczne;j.

Przewidywana liczba godzin 2400.

Planowana liczba 0s6b objetych wsparciem w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa™ do

grudnia 2019 roku wynosi 20 oséb.

Zgodnie z wytycznymi do Programu ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2019 opublikowanymi

przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, koszt jednej godziny $wiadczenia

ustugi opieki wytchnieniowej — Modut I - w o$rodku wsparcia, domu pomocy spolecznej nie

powinien przekroczy¢ 20 zl (brutto).

III. SZCZEGOLOWY OPIS ZAMOWIENIA

Realizacja ustugi obejmuje:

1. Swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej przez osobeg posiadajacg odpowiednie
kwalifikacje.

2. Usluga opieki wytchnieniowej - ma polega¢ na zapewnieniu opieki osobg z
niepetnosprawnosciami, w tym dzie¢mi na czas, gdy nie moze jej sprawowac opiekun
faktyczny, np. z uwagi na zdarzenie losowe, potrzebe odpoczynku czy zalatwienia
codziennych spraw.

3. Zakres ustug opieki wytchnieniowej dostosowany bedzie do indywidualnych potrzeb oséb
z niepelnosprawnosciami, w tym dzieci i obejmowal bedzie:

- Swiadczenie ustug opiekunczych obejmujgcych pomoc w zaspokajaniu codziennych
potrzeb zyciowych, opieke higieniczng, zalecong przez lekarza pielegnacje oraz, w miarg
mozliwosci, zapewnienie kontaktow z otoczeniem,



- $wiadczenie specjalistycznych ustug opiekuniczych dostosowanych do szczegdlnych
potrzeb wynikajacych z rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci, $wiadczone przez
osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym.

4. Zamawiajacy przewiduje nastgpujacg liczb¢ godzin §wiadczenia ustug przez wykonawce
wylonionego w ramach postgpowania: w maksymalnej ilosci 4800 godzin w tym 2400
godzin w miejscu zamieszkania/przebywania osoby z niepetnosprawnosciami, w tym
dzieci na terenie Gminy Rawicz, 2400 godzin w lokalu osrodka wsparcia, domu pomocy
spolecznej, mieszczgcych sie na terenie miasta Rawicza dostosowanych do potrzeb 0séb z
niepelnosprawnosciami.

5. Zaplata wynagrodzenia Wykonawcy bedzie nastepowata w oparciu o ilo$é godzin
swiadczonych ustug w ramach wykonywania przedmiotowego zamdwienia.

IV. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA:

1. Termin wykonania: wrzesien - grudzien 2019 r.

2. Usluga bedzie swiadczona:

- W miejscu zamieszkania osoby z niepelnosprawnosciami na terenie Gminy Rawicz,

- w lokalu osrodka wsparcia, domu pomocy spolecznej na terenie Rawicza dostosowanym do
potrzeb 0sob z niepetnosprawnosciami.

V. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

e

. Zapewnienie kadry posiadajacej nizej wymienione kwalifikacje zawodowe:
- psychologa,
- pedagoga,
- fizjoterapeuty,
- terapeuty zajeciowego,
- pielegniarki,
- logopedy.
2. Posiadanie polisy OC obejmujacej zakres zlecanych ustug lub wykazanie gotowosci

objecia dzialalnosci ubezpieczeniem w zakresie zlecanych ustug;
3. Prowadzenie minimum 12 miesi¢cznej dzialalno$ci w obszarze zwigzanym

z opieka nad osobami z niepsinosprawnosciami w tym dzie¢mi.
4. Zamowienie musi zosta¢ wykonane zgodnie z :
- art. 1 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018r. o Solidarnosciowym Funduszu

Wsparcia Os6b Niepelnosprawnych ( Dz. U. z 2018r. poz.2192 ),
- Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz.1508;
z p6zn.zm) art. 50 ust.1,2,3,4,5

- Zgodnie z art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 4 listopada 2016r. o wsparciu kobiet w cigzy i
rodzin ,,Za zyciem” oraz Programem Kompleksowego Wsparcia dla rodzin ,, Za Zyciem,
priorytet III. Ustugi wspierajace i rehabilitacyjne, 3.1 Opieka wytchnieniowa dla rodzicow
lub opiekundéw 0s6b niepelnosprawnych.

VI. SPOSOB I MIEJSCE SKEADANIA OFERT

Oferent, ktory zdolny jest do wykonania zaméwienia (tj. spetnia warunki dopuszczajgce) i jest

zainteresowany jego realizacjg powinien przygotowac¢ i ztozy¢ u Zamawiajacego:

- ofert¢ zgodnie z wzorem oferty;

- wykaz osob, ktore beda uczestniczy¢ w wykonaniu ustug specjalistycznych w ramach
programu ,,Opieka wytchnieniowa” z informacja o spelnieniu wymagan niezbednych do
zatrudnienia;

- oswiadczenie o prowadzeniu min. 12 miesiecznej dzialalnosci w obszarze zwigzanym
z opieka nad osobami z niepsinosprawnosciami w tym dzie¢mi;



poswiadczenie polisy OC obejmujacej zakres zlecanych ustug lub oswiadczenie o
gotowosci zawarcia umowy ubezpieczenia OC i jej przedlozeniu najpézniej w dniu
podpisania umowy na wykonanie ustug;

Zaoferowana cena musi uwzglgdnia¢ wykonanie wszystkich prac i czynnosci w ramach
zamoOwienia, oraz zawiera¢ wszelkie koszty zwigzane z realizacjg zamowienia $wiadczonego
przez okres i na warunkach okreslonych w niniejszym zapytaniu ofertowym. Ceng nalezy
wyrazi¢ w jednostkach pienigznych, tj. z doktadnoscia do dwoch miejsc po przecinku.
Rozliczenia migdzy Zamawiajagcym a Wykonawca bedg prowadzone w walucie polskiej

(PLN).

Oferty w jezyku polskim, w spos6b czytelny, wraz ze wszystkimi zatacznikami oraz
dokumentami wymienionymi w niniejszym zapytaniu ofertowym, nalezy zlozy¢ w zamknietej
kopercie do dnia 3 wrze$nia 2019r. do godz. 11:00

a) osobiscie w siedzibie Zamawiajgcego — w dniach i godzinach urzedowania
Zamawiajacego tj. od godziny 7:00 do godziny 15:00, od wtorku do pigtku, w
poniedziatek od godziny 08:00 do godziny 16:00 (z wyjatkiem dni ustawowo
uznanych za wolne od pracy przypadajacych w tym okresie) — w zamknigtej,
nieprzezroczystej kopercie z dopiskiem: ,,Oferta — zapytanie ofertowe
dotyczgce Opieki Wytchnieniowej — nie otwierac do dnia 03.09.2019r. do godz.
11:00

b) kurierem lub przesytka pocztowa na adres siedziby Zamawiajgcego — w
zamknietej, nieprzezroczystej kopercie z dopiskiem: ,,Oferta — zapytanie
ofertowe dotyczqce Opieki Wytchnieniowej — nie otwiera¢ do dnia
03.09.2019r. do godz. 11:00

¢) Zamawiajacy dopuszcza zlozenie oferty w formie elektronicznej poprzez jej
przestanie we wskazanym powyzej terminie na adres: ops@rawicz.eu, przy
czym w tytule wiadomosci nalezy wskazaé: ,,Oferta — zapytanie ofertowe
dotyczgce Opieki Wytchnieniowej — nie otwiera¢ do dnia 03.09.2019r. do god:z.
11:00

Oferty, ktore wplyng do Zamawiajacego po wyznaczonym terminie skladania ofert, nie beda
brane pod uwage przy ocenie ofert.

OTWARCIE OFERT: Zamawiajacy otworzy koperty z ofertami w dniu 03.09.2019r. o godzinie
11:15 Otwarcie ofert jest jawne.

VII. KRYTERIA OCENY OFERT

Kazda wazna oferta poddana zostanie ocenie punktowej. Zamawiajacy przy wyborze oferty
bedzie si¢ kierowac nast¢pujacymi kryteriami:

i

Kryterium 70% cena:

Cena powinna by¢ podana w zlotych polskich wraz ze wszystkimi naleznymi podatkami
1 obcigzeniami.

Punkty przyznawane za kryterium cena beda liczone wg nastgpujacego wzoru:

C =(Cmin/ CO0) x 70,

gdzie: C — liczba punktéw przyznana danej ofercie,

Cmin — najnizsza cena sposrod waznych ofert,

Co — cena badanej oferty.

Maks. liczba punktéw do uzyskania przez Wykonawce w tym kryterium cena wynosi 70.



2.

Kryterium 30% doswiadczenie - okres realizacji specjalistycznych ustug opiekunczych
dla 0s6b z niepetnosprawnosciami w tym dzieci :

od 18 do 24 miesigcy - 10 pkt

powyzej 24 do 36 miesigcy - 20 pkt

powyzej 36 miesiecy - 30 pkt

Max. liczba punktéw do uzyskania przez Oferenta w kryterium doswiadczenie wynosi 30.

3

4.

Ta sposrod ofert, ktéra otrzyma najwigksza liczbe punktow, zostanie wybrana jako
najkorzystniejsza. Jezeli dwie lub wigcej ofert otrzyma taka samg najwigkszg liczbe
punktow, Zamawiajacy jako najkorzystniejsza wybierze te sposrod nich, ktora posiada
wieksze doswiadczenie.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zaproszenia 0sob zainteresowanych
swiadczeniem ustug na rozmowg kwalifikacyjna.

VIII. POZOSTALE INFORMACJE

1.

O dokonanym wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy powiadomi Oferentow,
telefonicznie lub pisemnie lub e-mailem. Oferent, ktorego oferta zostanie

wybrana zobowigzany be¢dzie podpisa¢ umowe, ktorag Zamawiajacy przesle po wyltonieniu
najkorzystniejszej oferty.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos$¢ negocjowania ceny z Oferentem, ktory zlozy
najkorzystniejszg oferte, w przypadku, gdy warto$¢ oferty przewyzsza kwotg srodkow
przeznaczonych na zamowienie.

. Oferta zlozona przez Oferenta, ktory nie wykonat lub nieprawidlowo wykonat ustuge na

rzecz Zamawiajgcego nie zostanie przyjeta w niniejszym postepowaniu (zostanie
odrzucona).

W przypadku gdy wybrany Oferent uchyli si¢ od podpisania umowy Zamawiajacy
zastrzega sobie prawo wyboru kolejnej ze ztozonych ofert.

Zalgczniki:

R N

Wzoér formularza OFERTY

Wzor oswiadczenia

Oswiadczenie o posiadaniu kadry niezbgdnej do wykonania
Wzor umowy

Wz6r umowy powierzenia danych




