GMINA SKOLYSZYN

38-242 SKOLYSZYN 12
tel. 13 4491062, 13 4491063, 13 4491064, fax. 13 4491735
e-mail: gmina@skolyszyn.pl, www.skolyszyn.pl, NIP 6851651203

- Skotyszyn, dn. 17.04.2024 r.
GPIR.271.2.10.2024

ZAPYTANIE OFERTOWE

Gmina Skolyszyn zwraca si¢ 2z zapytaniem ofertowym dotyczgcym zadania
pn.: ,,Swiadczenie uslugi opieki wytchnieniowej w Gminie Skolyszyn w ramach Programu
Opieka wytchnieniowa — edycja 2024” — ponowne postepowanie.

L INFORMACJE OGOLNE

1. Zapytanie ofertowe prowadzone jest bez stosowania przepisow ustawy z dnia 11 wrzeénia
2019 roku Prawo zamoéwien publicznych (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 1605 z p6Zn.zm.) i nie
podlega jej przepisom na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy — warto$¢ zamowienia nie
przekracza kwoty 130 000,00 ztotych.

2. Zadanie realizowane jest ze srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego w ramach resortowego
Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2024 -
zwanego dalej OW.

3. Szczegolowy opis programu wraz z zalgcznikami dostgpny jest pod adresem:
https://www.gov.pl/web/rodzina/nabor-wnioskow-w-ramach-progranmu-resortowego-
ministra-rodziny-i-polityki-spolecznej-opieka-wytchnieniowa-dla-jednostek-samorzadu-
terytorialnego--edycja-2024

I1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I. Przedmiotem Zamowienia jest kompleksowe s$wiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej
w ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa” w ramach pobytu dziennego w miejscu
zamieszkania osoby niepelnosprawnej jako rozszerzenie ushug opiekunczych. Program
kierowany jest do dzieci i o0s6b niepetnosprawnych, ktérych czltonkowie rodzin lub
opiekunowie wymagaja wsparcia w postaci doraznej, czasowej przerwy w sprawowaniu
opieki. Uslugi opieki wytchnieniowej maja by¢ $wiadczone w ramach pobytu dziennego
w miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawnej i dostosowanie do szczeg6lnych potrzeb
wynikajacych z rodzaju schorzenia, niepetnosprawnosci, wykonywane na terenie Gminy
Skolyszyn w okresie od podpisania umowy do 31.12.2024 .

2. Planuje sig, ze program OW w Gminie Skolyszyn obejmie wsparciem w formie opieki
wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego 17 oséb (rodzicoéw, opiekunéw), w tym 2
opiekunéw dzieci do ukonczenia 16 roku zycia, posiadajace orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci albo orzeczenie traktowane na rowni z takim orzeczeniem, zgodnie z art.
5 1 art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 197 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 44 z p6zn.zm.). Planowana
liczba godzin ustug OW w formie pobytu dziennego wyniesie ogétem 2592 godzin, w tym:

e dla dzieci z orzeczeniem o niepelnosprawnosci — 3 osoby, w tym 2 osoby z tej samej
rodziny i tego samego miejsca zamieszkania — maksymalnie - 432 godziny w ramach
pobytu dziennego;
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I11.

o dla 0sob pelnoletnich z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosei — 15
0s0b — maksymalnie - 2160 godzin w ramach pobytu dziennego.

Wykonawca bedzie zobowigzany do wypelniania karty realizacji ustug opieki
wytchnieniowej w ramach Programu ,,Opiecka wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzgdu
Terytorialnego — edycja 2024, stanowiaca zalgcznik nr 8 do Programu ,Opieka
wytchnieniowa” — edycja 2024 — wzor w zalgczeniu niniejszego postgpowania — zalgeznik nr
3 do projektu umowy.
Zamawiajacy ustala, iz zakres uslugi opieki wytchnieniowej wynika z potrzeb o0s6b
korzystajacych z pomocy i bedzie okreslany indywidualnie. Gminny OS$rodek Pomocy
Spotecznej w Skolyszynie przekazuje poszczegélnym osobom informacje o przyznaniu
opieki wytchnieniowe;j.

WARUNKI UDZIALU W ZAPYTANIU, KWALIFIKACJE OSOB SWIADCZACYCH
USEUGI OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ

. Zamawiajgcy wymaga, aby ustugi OW realizowane byly przez osoby:

a) posiadajace dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asystent osoby
niepetnosprawnej/ pielegniarka lub innym, zapewniajagcym realizacje uslugi opieki
wytchnieniowej w zakresie adekwatnym do indywidualnych potrzeb osoby
niepetnosprawne;j;
lub

b) z wyksztalceniem przynajmniej S$rednim posiadajgce, co najmniej pélroczne
udokumentowane do$wiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy /opieki osobom
niepelnosprawnym, w tym np. do$wiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom
niepelnosprawnych w formie wolontariatu.

. Na potwierdzenie spelniania warunku udzialu w post¢gpowaniu Wykonawca jest

zobowigzany wykazaé¢ dysponowanie co najmniej 2 osobami z wyksztalceniem oraz
doswiadczeniem okreslonym w ust. 1.

Wykonaweca w celu realizacji ustugi zobowigzany jest do dysponowania w trakcie ustug
odpowiednig iloécig personelu niezbgdnego do ich prawidtowej realizacji.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do podjecie ustug w ramach Programu OW w ciggu | dnia od
chwili ofrzymania telefonicznego zlecenia. W przypadkach szczegélnych Wykonawca
zobowigzany jest podjaé ustuge w mozliwie najszybszym czasie od otrzymania
telefonicznego zlecenia, potwierdzonej w pozniejszym terminie pisemnym zleceniem.

. W zalezno$ci od potrzeb ustugi $wiadczone bedg we wszystkie dni tygodnia, takze

w niedziele i $wicta oraz dni wolne od pracy, w godzinach dostosowanych do pofrzeb
klientow korzystajacych z ustug.

. Zamawiajacy (poprzez Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Skolyszynie) bedzie

przekazywal Wykonawcy szczegdélowa informacje o realizacji opieki wytchnieniowej

w formie pisemnego zlecenia, ktore bedzie zawieralo co najmnie;:

a) imie i nazwisko oraz adres osoby zakwalifikowanej do $wiadczenia ustug,

b) czas wykonywania ustug, z okresleniem ilo$ci godzin w ciaggu tygodnia i ilosci dni
w tygodniu,

¢) czynno$ci do wykonania w ramach ustug,

. Wykonawca zobowigzany jest do biezacej wspolpracy i przekazywania informacji

Zamawiajgcemu dotyczgcych:

a) biezgcej sytuacji osOb korzystajgcych ze wsparcia w formie ustug,

b) zmiany stanu zdrowia, majgcej wptyw na zakres $wiadczonych ustug,

c¢) brak mozliwosci wykonywania ustug,

d) zgonu osoby korzystajacej z ustug,

e) informacje okreslone powyzej powinny byé przekazywane i zglaszane Zamawiajacemu
w kazdym czasie na zadanie — kierownika, pracownika socjalnego GOPS w Skolyszynie,
telefonicznie lub pisemnie nie pézniej niz w nastgpnym dniu roboczym.
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IV.

8. Wykonawca oraz jego pracownicy zobowigzani s3 do wywigzywania si¢ z obowigzkow

zgodnie z nast¢pujgcymi zasadami:

1) zachowania w tajemnicy wszystkich informacji, jakie uzyskali w trakeie
wykonywania obowiazkéw, w szczegdlnodei nie ujawnianie osobom trzecich danych
personalnych oséb, u ktérych sprawuja ushugi, ich sytuacji rodzinnej, materialnej
i zdrowotnej;

2) wykonywania prac z poszanowaniem, w miarg¢ mozliwosci zyczen 1 uczuc
Uczestnika;

3) posiadania przy sobie identyfikatora ze zdjgciem, imieniem i nazwiskiem,
okre$leniem pelnionej funkcji, pieczecig, nazwg i numerem telefonu Wykonawcey
zatrudniajacego poszczegdlng osobe, pozwalajgcego na identyfikacj¢ osoby oraz
Wykonawcy zapewniajacej wykonanie ustugi oraz okazywania dokumentu na
zadanie Uczestnika, opiekuna w tym opickuna prawnego i pracownika
Zamawiajgcego;

4) nie wprowadzania do domu Uczestnika 0séb nieupowaznionych;

5) nie palenia tytoniu w obecnosci Uczestnika i w jego domu;

6) nie uzywania narkotykéw, alkoholu i innych uzywek w obecnosei Uczestnika
i wjego domu.

9. Wykonawea odpowiada w catosci z realizacj¢ powyzszych zasad, w szczegblnosci za

poinformowani o nich pracownikéw oraz za wycigganie konsekwencji w przypadku ich
famania.

10. Wykonaweca  ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone osobom, dla ktérych

$wiadczone sg ustugi przez Wykonawce, w tym w szczeg6lno$ci przez osoby, przy pomocy
ktorych Wykonawca realizuje zamowienie.

11. Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przez Wykonawcg

w trakcie wykonywania zamdwienia.

TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

Od dnia zawarcia umowy do 31 grudnia 2024 roku.

V.

SPOSOB OBLICZANIA CENY, WARUNKI PEATNOSCI ZA REALIZACJE
USLUGI

. Przedmiot zamdéwienia musi by¢ realizowany na podstawie dokumentacji wynikajacej

z Programu Ministerstw Rodziny i Polityki Spofecznej ,,Opieka wytchnieniowa” - edycja
2024.

. Koszt jednej godziny zegarowej wynagrodzenie z tytutu $wiadczenia ustug OW nie moze

przekroczyé 50,00 zlotych brutto (z wylaczeniem $wiadczenia ustugi OW jednocze$nie dla
kolejnej osoby z niepelnosprawnoscia w jednej rodzinie, w tym samym migjscu
zamieszkania, dla ktérej koszt OW nie moze przekroczy¢é 25,00 zlotych brutto — 50%
odplatnosci).

. Koszt catkowity $§wiadczenia ustug OW nie moze przekroczy¢ kwoty 126 000,00 zt brutto.

Finansowanie Programu OW w catosci pochodzi¢ bedzie z Funduszu Solidarno$ciowego.

. Szezegblowe warunku realizacji zamdéwienia:

1) Wykonawca bedzie zobowigzany do $wiadczenia maksymalnie 2592 godzin ustug
opieki wytchnieniowej w okresie od zawarcia umowy, jednak nie p6zniej niz do
31.12.2024 1.

2) Odbiorcami wsparcia opiekg wytchnieniowa w formie pobytu dziennego bedg osoby
niepelnosprawne z terenu Gminy Skotyszyn, w miejscu zamieszkania uczestnikow
w tym:

e 3 dzieci z orzeczeniem o niepelnosprawnosci;
e 15 0s6b dorostych z orzeczeniami o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.
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VI

3) Limit godzin ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze $rodkow Funduszu
Solidarnogciowego przypadajacych na jedna osobe niepelnosprawng w danym roku
kalendarzowym wynosi nie wiecej niz: 240 godzin dla ustug opieki wytchnieniowej
$wiadczonej w ramach pobytu dziennego. Przy kalkulacji ilosci godzin ustugi OW dla
dzieci z orzeczeniem niepetnosprawnosci uwzgledniono limit dofinansowania na
druga osobe z niepelnosprawnoscig w jednej rodzinie objeta programem w wysokosci
50% kwoty maksymalnej godziny ustugi OW (144 godz. x 25,00 z).

4) Wykonawca w cenie kosztu godziny zegarowej z tytutu $wiadczenia ushugi OW
powinien uwzgledni¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjg ushugi.

5) Maksymalna dtugosé $wiadczenia formy nieprzerwanego pobytu dziennego WYynosi
12 godzin dla jednej osoby niepelnosprawnej, z zastrzezeniem limitéw, o ktorych
mowa w pkt 3. Ushuigi w formie pobytu dziennego moga by¢ $wiadczone
w godzinach 6.00-22.00.

6) Godzina $wiadczenia ustugi OW wynosi 60 minut.

7) Uczestnik Programu, ktéremu przyznano pomoc W postaci ustug opieki
wytchnieniowej nie ponosi odplatnodci za realizacj¢ ustug w ramach Programu.

8) W ramach ushugi opieki wytchnieniowej zapewniane jest okresowe wsparcie
w zabezpieczeniu potrzeb osoby niepelnosprawnej, w zastgpstwie cztonkéw rodzin
lub opiekunéw sprawujacych na co dzien bezposrednig opieke.

9) Rodzaj i zakres godzinowy ustug opieki wytchnieniowe; powinien by¢ uzalezniony
od osobistej sytuacji osoby niepelnosprawnej, z uwzglednieniem stopnia i rodzaju
niepelnosprawnosci uczestnika Programu.

KRYTERIA OCENY OFERT

Zamawiajacy wyznaczy! nastepujgce kryteria oceny ofert:

1) Cena (C): 80,00 %.

2) Doswiadczenie zawodowe w udzielaniu bezpofredniej pomocy osobom
niepelnosprawnym w formie wolontariatu oséb jakimi dysponuje Wykonawca (DU):
20,00 %.

Zasady oceny za kryterium ,,Cena” — (C). W przypadku kryterium Cena, oferta otrzyma
zaokraglona do dwoch miejsc po przecinku ilo$¢ punktow.

Cena — (C) — waga 80 %. Punkty za kryterium ,,Cena" (C) — maksymalnie 80 pkt ( 1 pkt —1%),
zostang obliczone w nastgpujacy sposob:

C= C of, min X 80
C of, bad
gdzie:
c ilogé punktow, jakie otrzyma oferta "i" za kryterium ,,Cena™;
Cofmn najnizsza cena sposrod ofert nie podlegajacych odrzuceniu;

Cofbad cena oferty badane;.
Zamawiajgcy przy obliczaniu ceny punktowej dla oferty ,Cena” w celu oceny dokona
zaokraglenia wyniku do dwéch miejsc po przecinku - jezeli trzecia cyfra po przecinku (i/lub
nastepna) jest mniejsza od 5 wynik zostanie zaokraglony w dot, a jezeli cyfra jest rowna lub
wieksza od 5 wynik zostanie zaokragglony w gorg.
Jezeli zostala zlozona oferta, ktérej wybor prowadzilby do powstania u zamawiajgcego
obowiazku podatkowego zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarow
i ustug (t.j.Dz. U. z 2024 r. poz. 361, z p6zn. zm.), dla celow zastosowania kryterium ceny lub
kosztu zamawiajacy dolicza do przedstawionej w tej ofercie ceny kwotg podatku od towarow
i ustug, ktérg miatby obowigzek rozliczyc¢.
W ofercie, o ktérej mowa w pkt 4, wykonawca ma obowigzek:

1) poinformowania zamawiajacego, ze wybor jego oferty bedzie prowadzil do powstania

u zamawiajacego obowiazku podatkowego;
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2) wskazania nazwy (rodzaju) towaru lub ushugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedg
prowadzily do powstania obowigzku podatkowego;

3) wskazania wartosci towaru lub uslugi objetego obowigzkiem podatkowym
zamawiajgcego, bez kwoty podatku;

4) wskazania stawki podatku od towaréw i ushug, ktéra zgodnie z wiedzag wykonawcy,
bedzie miata zastosowanie.

6. Kryterium: Do$wiadczenie zawodowe w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom
niepelnosprawnym w formie wolontariatu oséb jakimi dysponuje Wykonawea - dotyczy
dysponowania przez Wykonawce osobami posiadajgcymi dogwiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom niepelnosprawnym. Minimalne taczne doswiadczenie tych osob
okres minimum 6 miesigcy.

7. Kryterium: Do$wiadczenie zawodowe w udzielaniu bezpoéredniej pomocy osobom
niepelnosprawnym w formie wolontariatu - jakimi dysponuje Wykonawea bedzie obliczane
Wg WZOoru:

Laczne do$wiadczenie w udzielaniu pomocy os. niepetnospr. badane;j oferty

LACZba PUNKEOW = .. eeviiiiniis ettt e n s st x 20 pkt
Najwieksze wykazane aczne do$wiadczenie w udzielaniu pomocy
os.niepetnospr. spoérod zlozonych ofert

Doswiadczenie w kryterium oceny ofert weryfikowane bedzie na podstawie informacji
zawartych w ofercie.

W kryterium do$wiadczenie punktowane bedzie lgczne do$wiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom  niepelnosprawnym w formie wolontariatu powyzej
wymaganego minimum, tj.: minimum 6 miesiecy — kryterium bedzie liczone w pelnych
miesigcach poczawszy od 7 miesigea.

Maksymalng ilo$é¢ punktow w tym kryterium otrzyma Wykonawca, ktory bedzie posiadaé
najwicksze laczne doswiadczenie — wykazanie tylko 6 m-cy oznaczaé bedzie zdobycie 0
punktow.

VII. SPOSOB SPORZADZENIA I ZL.OZENIA OFERTY

1. Oferte nalezy ztozy¢ w formie elektronicznej poprzez platforme zakupowg Gminy Skotyszyn, w
nieprzekraczalnym terminie do dnia: 22 kwietnia 2024 r. do godz. 9:00.

2. Nalezy wypelnié wszystkie pozycje oferty. Oprécz wypelnienia formularza na stronie platformy
zakupowej Wykonawca jest zobowigzany dolgezy¢, jako zalgcznik skan wypelnionego
i podpisanego projektu umowy, ktore s dostepne pod nw. adresem postgpowania, jako
zalaczniki do zapytania ofertowego.

3. Oferty sktadane w formie papierowej lub elektronicznej na adresy e-mail Zamawiajgcego nie
beda brane pod uwage.

4, Adres platformy: hitps://platformazakupowa.pl/pn/ug_skolyszyn w zakladce
POSTEPOWANIA w czesci dotyczacej niniejszego postepowania.

5. Zamawiajacy zaleca Wykonawcom dokonanie rejestracji na platformie zakupowej w zaktadce
zostan wykonawcg”. Uprosci to Wykonawcy sktadanie ofert oraz otrzymywanie na biezgco
informacji o statusie postgpowania. Rejestracja jest catkowicie darmowa. Wykonawca
posiadajac konto na platformie zakupowej, gdzie sam fakt bycia zalogowanym uzytkownikiem
automatycznie potwierdza ofertg - jezeli nie jest zalogowany zostanie poproszony
o zalogowanie sie do konta, ktére zostato przez Wykonawcg utworzone.

6. W przypadku, gdy Wykonawca nie posiada konta na platformie zakupowej, po wypelnieniu
formularza skiadania oferty Wykonawca zostanie przekierowany do kroku drugiego, gdzie
zostanie poproszony o podanie danych kontaktowych. Po wykonaniu tego procesu system
generuje wiadomo$¢ na adres e-mail podany w formularzu, ktéry zawiera link potwierdzajgcy
zlozenie oferty - wystarczy raz klikng¢ i oferta zostaje potwierdzona.
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VIII. WYBOR NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

1. Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty wediug przyjetych kryteriow oceny
ofert.

2. Oferty, ktére nie spelniajg warunkéow udzialu w postepowaniu, zlozone bez wymaganych
zatacznikéow, dokumentéw lub zlozone po terminie sktadania ofert - nie beda braly udzialu
w badaniu i ocenie ofert.

3. W postepowaniu ocena ofert dokonana bedzie wylgcznie w oparciu o poprawnie zlozone oferty
poprzez platforme zakupows.

4., Zamawiajacy zastrzega, ze postgpowanie moze zakofczy¢ sie brakiem wyboru oferty
w przypadku przekroczenia szacowanych srodkow.

IX. DODATKOWE INFORMACJE

1. W przypadku pytan:
1) merytorycznych, prosz¢ o kontakt za posrednictwem przycisku w prawym, dolnym rogu
formularza "Wyslij wiadomo$é" lub pod nr tel. 13 4491729 od poniedziatku do pigtku
w godzinach: poniedziatek: 7:30 — 17:00, wtorek-czwartek: 7:30 — 15:30, pigtek: 7:30 —
14:00;
2) zwigzanych z obstugg platformy, proszg o kontakt z Centrum Wsparcia Klienta platformy
zakupowej Open Nexus pod nr 22 101 02 02, czynnym od poniedziatku do pigtku
w godzinach 7:00 do 17:00.
2. Niniejsze postepowanie nie jest prowadzone w oparciu o przepisy ustawy z dnia 11 wrzesnia
2019 r. Prawo zaméwien publicznych (t,j.Dz. U. z 2023 r., poz. 1605 z pdzn.zm.).

Zatgczniki:
1. Formularz ofertowy.
2. Projekt umowy + zataczniki do umowy: karta przetwarzania danych osobowych, wzor karty realizacji
ustug, wzor sprawozdania koficowego.
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