~Y GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
G P S 55-003 CZERNICA ul. Wroclawska 78

Czernica tel. 71 318 01 80, fax 71 318 01 80 wew. 25

Czernica, 14.12.2020

ZAPYTANIE OFERTOWE

Kierownik Gminnego Osérodka Pomocy Spofecznej w Czernicy reprezentujacy Gmine Czernica zaprasza do
sktadania ofert na $wiadczenie ustug opieki wytchnieniowej na rzecz opiekunéw faktycznych osdb
niepetnosprawnych. Zapytanie ofertowe nie przekracza réwnowartosci 30.000 euro i zgodnie z art. 4 pkt. 8
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 1843) nie podlega jej
przepisom.

I. ZAMAWIAJACY
Gmina Czernica, ul. Kolejowa 3, 55-003 Czernica, NIP;: 9121101093

w imieniu ktdrej dziata:

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej, ul. Wroctawska 78, 55-003 Czernica
tel. 71 318 01 80, fax. 71 318 01 80 w. 25

e-mail: sekretariat@gops.czernica.pl

reprezentowany przez: Anne Wajcik — Kierownika GOPS

Ii. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiot zamdwienia obejmuje $wiadczenie nastepujacych ustug:

1. Przedmiotowy program kierowany jest do czfonkéw rodzin lub opiekunéw, ktérym niezbedne jest
wsparcie w postaci pomocy w codziennych obowigzkach, jak réwniez czasowa przerwa w sprawowaniu
bezposredniej opieki nad dzie¢mi z orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub dorostymi ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci.

2. Swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej realizowane jest w ramach pobytu dziennego.

3. Zamawiajacy przewiduje nastepujacy czas/ okres Swiadczenia ustug przez Wykonawcéw wytonionych w
ramach postgpowania; orientacyjnie 240 godzin do 31.12.2021 r. dla 1 osoby w zaleznoéci od zgtoszonych
potrzeb, przy czym godzina pracy wynosi 60 min.

4. Czestotliwos¢ swiadczenia ustug przez dang osobe bedzie uzalezniona od zgtoszonego zapotrzebowania
przez opiekunow faktycznych oséb niepetnosprawnych, w zwigzku z powyzszym mozliwa jest sytuacja, w
ktérej w danym okresie nie bedg $wiadczone ustugi z uwagi na brak zainteresowania osoby skorzystaniem z
danej ustugi wytchnieniowe;j.

5. Podstawg do wyptacenia wynagrodzenia bedzie poprawnie wystawiona faktura/ rachunek wystawiony
przez Wykonawce dostarczony do 5. dnia miesigca za miesigc poprzedni wykonania $wiadczenia wraz z
wypetniong Kartg Pracy potwierdzajgcq wykonanie ustugi.

6. Srodki na realizacje Programu ,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2021 pochodzg ze Srodkéw
Solidarno$ciowego Funduszu Wsparcia Osob Niepetnosprawnych oraz $rodkéw wtasnych Gminy Czernica.
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l1l. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA: Od dnia zawarcia umowy do 31.03.2021 .
IV. WYMAGANIA ZWIAZANE Z WYKONANIEM ZAMOWIENIA:

Zamawiajacy wymaga, aby osoby ubiegajace sie o udzielenie zamdwienia na swiadczenie ustug posiadaty
min. pétroczne doswiadczenie w opiece nad osobg tego wymagajaca.

V. ZAMOWIENIE MUSI ZOSTAC WYKONANE ZGODNIE Z:

1. Ustawg z dnia 23.10.2018 r. o Solidarnosciowym Funduszu Wsparcia Os6b Niepetnosprawnych

(Dz.U. z 2020 r. poz. 1787);
2. Ustawg z dnia 12.03.2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. z 2019 r., poz. 1507 z pdin. zm.).

VI. FORMA ZtOZENIA OFERTY:

1. Oferte nalezy sporzadzi¢ na formularzu stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania

2. Do oferty nalezy dotaczy¢:

- o$wiadczenie stanowigce zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

- oSwiadczenie potwierdzajgce wymagane doswiadczenie

- inne, dodatkowe dokumenty lub os$wiadczenia potwierdzajgce posiadane kwalifikacje i umiejetnosci

- o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodnie Zgodnie z art. 13 ust. 1-2
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119, s. 1)

Kompletng oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 22.12.2020r. osobisécie w siedzibie Gminnego Os$rodka
Pomocy Spotecznej, lub za posrednictwem poczty na adres: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej, ul.
Wroctawska 78, 55-003 Czernica, albo faksem na numer 71 318 01 80 w. 25 lub elektronicznie na adres:
sekretariat@gops.czernica.pl

VII. KRYTERIUM WYBORU OFERTY
Zamawiajgcy stosuje przy wyborze oferty kryterium doswiadczenia oraz kryterium najnizszej ceny.
VIIl. ZAPYTANIA O PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Wszelkich informacji dotyczacych przedmiotu zamdwienia udziela Pani Karolina Rysiak-Wawrzaszek
Tel. 71 318 01 80 w. 14, e-mail: k.rysiak.wawrzaszek(@gops.czernica.pl

IX. DODATKOWE INFORMACIJE

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do swobodnego wyboru oferty oraz do odstgpienia oferty bez podania
przyczyny i ponoszenia jakichkolwiek skutkow prawnych i finansowych.
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Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego
na $wiadczenie ustug opieki wytchnieniowej
narzecz opiekunéw faktycznych oséb niepetnosprawnych

FORMULARZ OFERTOWY

..................................................

......................................

OFERTA ~ SWIADCZENIE USLUG OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ NA RZECZ
OPIEKUNOW FAKTYCZNYCH OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe dotyczace $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej na rzecz

opiekun6w faktycznych oséb niepelnosprawnych sktadam oferte nastgpujacej tresci:

1.

Oferuj¢ wykonanie zaméwienia na $wiadczenie ushig opieki wytchnieniowej na rzecz opiekunéw
faktycznych oséb niepetnosprawnych:

- cena brutto ................ zh (stownie: .....coooovieviirieeeceeee e ) za 1 (jedna) godzing
zegarowy $wiadczonych ushug opieki wytchnieniowej na rzecz opickunéw faktycznych osob
niepetnosprawnych.

O$wiadczam, ze w razie wybrania mojej oferty zobowiazuje sie do realizacji zamowienia na
warunkach okre$lonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie okreslonym przez
Zamawiajacego.

Przedstawiona przeze mnie oferta jest waznado ............

miejscowosé, data podpis oferenta



Zatgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego
na $wiadczenie ustug opieki wytchnieniowe;j
na rzecz opiekundw faktycznych osdb niepetnosprawnych

Oswiadczenie
Ja, N1Z€] POAPISANY/@. .. v enineer ettt e e
zamiesSzZKaly/a ..o
legitymujgcy/a si¢ dowodem osobistym seria ............... JA R
WYAANYIN PIZEZ ..ottt ettt e ettt e et e e e r e e aas

swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art.233 § 1 Kodeksu karnego za sktadanie
falszywych zeznan oswiadczam:

- ze nie bylem/bylam karany/karana za przestgpstwo lub przestepstwo skarbowe - nie jest
prowadzone przeciwko mnie postgpowanie o przestepstwo Scigane z oskarzenia publicznego
lub przestgpstwo skarbowe, - posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych i korzystam z

pelni praw publiczny

...................................................................................

(miejscowosé, data) (podpis)



