OSRODEK POMOCY SPOLECZNE]
32-440 Sutkowice, ul. Sportowa 45
tel. 12 272-50-20 REGON 356762932

DA.261.4.9.2024 Sutkowice, 04.03.2024r.

Zaproszenie do zlozenia propozycji cenowej! na $wiadczenie ustugi opieki
wytchnieniowej — pobyt calodobowy w ramach programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024

W zwigzku z zamiarem udzielenia zamowienia na podstawie art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy
Z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r., poz.
1605) zapraszamy do ztozenia propozycji cenowej:

Zamawiajacy: OSrodek Pomocy Spolecznej w Sulkowicach,
ul Sportowa 45, 32-440 Sulkowice

1. Przedmiot i zakres zamowienia

Przedmiotem zamoOwienia jest $§wiadczenie przez Wykonawce ustugi opieki
wytchnieniowej dla co najmniej 8 mieszkancéw Gminy Sutkowice w ramach pobytu
catodobowego w osrodku/placowce wpisanej do rejestru wilasciwego wojewody
zapewniajacej catodobowa opieke osobom niepelnosprawnym na zasadach zgodnych
z Programem ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2024, finansowanego ze srodkow pochodzacych z Funduszu Solidarnosciowego.

e Program kierowany jest do czlonkéw rodzin lub opiekunéw sprawujacych
bezposrednig opiek¢ nad osobami posiadajagcymi orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci albo réwnowazne do wyzej wymienionego, ktore wymagaja
opieki wytchnieniowej.

e Usluga opieki wytchnieniowej ma by¢ s$wiadczona w ramach pobytu calodobowego
w osrodku/placowce wpisanej do rejestru wlasciwego wojewody, zapewniajacej
catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym — dla co najmniej 8 osob
Z orzeczeniem 0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci lub roéwnowaznym,
w tacznym wymiarze nie przekraczajacym 14 dni dla jednego uczestnika.

e W ramach opieki wytchnieniowej calodobowej osrodek/placoéwka kompleksowo
otoczy opiekg osobe niepelnosprawna uwzgledniajac jej stan zdrowia, sprawnosé
fizyczna 1 intelektualng oraz indywidualne potrzeby 1 mozliwo$ci, w tym zapewni
wyzywienie odpowiednie do jej potrzeb uwzgledniajac zalecenia lekarskie,
potrzeby i1 réznorodne diety (co najmniej jeden cieply positek, w tym: $niadanie,
obiad 1 kolacje, napoje oraz drobne przekaski.

! Niniejsza informacja nie stanowi ofert w mysl art.66 Kodeksu Cywilnego, jak rowniez nie jest ogloszeniem
W rozumieniu ustawy Prawo zamowien publicznych. Informacja ta ma na celu wylacznie rozpoznanie rynku na
wykonanie ww. ustuge.



e 7 uwagl na specyfikacje zamowienia Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do
zmniejszenia zarOwno liczby osob objetych ustugami, jak i liczby dni ustug-przy
niezmienionym poziomie ceny za usluge — za dobe pobytu w osrodku/placowce.

e Wykonawca zobowigzany jest do: Swiadczenia uslug osobom, ktorym przyznano
pobyt w uzgodnionym terminie, natychmiastowego powiadomienia Zamawiajgcego
0 przyczynie niemozno$ci realizacji uslugi, zapewnienia nieprzerwanego
1 wlasciwego przebiegu realizowanego zadania, prowadzenia oraz przektadania po
zakonczonym pobycie do rozliczenia karte rozliczenia ustug opieki wytchnieniowej
w ramach programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024 potwierdzajacym ich wykonanie.

e W trakcie realizacji umowy Zmawiajacy zastrzega sobie prawo nadzoru i kontroli
nad prawidlowo$ciami terminowos$cig realizacji przedmiotu zamoOwienia.
Wykonawca bedzie zobowigzany do udostepnienia Zamawiajagcemu, badz osobom
przez niego upowaznionym, wszelkiej dokumentacji pozwalajacej na stwierdzenie
prawidtowosci realizacji umowy.

o Kwalifikacje do przyznania ustugi opieki wytchnieniowej w formie pobytu
catodobowego osoby niepetnosprawnej w osrodku/placowce przeprowadza
Zamawiajacy.

2. Termin wykonania
Od dnia podpisania umowy do 31.12.2024r.
3. Wymagania

O zamodwienie mogg ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy spetniaja warunki udzialu
w postepowaniu dotyczace:

a) posiadania uprawnien do wykonywania okres$lonej dzialalno$ci lub czynnosci
zwigzanych z przedmiotem zamdwienia - Wykonawca winien by¢ wpisany do rejestru
wlasciwego wojewody, jako osrodek/placowka zapewniajaca calodobowa opieke osobom
niepetnosprawnym (do oferty nalezy dotaczy¢ wyciag z ww. rejestru),

b) posiadania wiedzy 1 doswiadczenia w realizacji ustug opieki z zakresu opieki nad
osobami niepelnosprawnymi

¢) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym do realizacji przedmiotu
zamowienia,

d) zapewnienia kadry do $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej, o kwalifikacjach

zgodnych z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie,

e) miejsce pobytu 1 otoczenie powinno by¢ dostosowane do potrzeb 0s6b
niepetnosprawnych ruchowo oraz z innymi niepetno sprawno$ciami.



4. Kryteria wyboru oferty

Spehienie wszystkich wymagan oraz najnizsza cena.

5. Sposob oraz termin zlozenia oferty

Oferte prosze sporzadzi¢ na zatagczonym formularzu i wraz z wymaganymi dokumentami
wymienionymi w ust 3 oraz:

1) zlozy¢ w siedzibie Zamawiajacego lub

2) przesta¢ na adres: Osrodek Pomocy Spotecznej w Sutkowicach, ul. Sportowa 45, 32-
440 Sutkowice lub

3) przestac na adres poczty elektronicznej: ops@sulkowice.pl.

do dnia: 15.03.2024r. do godz. 15:00

6. Koszt ustugi

Cena (warto$¢ brutto) powinna zosta¢ okreslona w polskich zlotych i1 by¢ wyliczona zgodnie
Z ustawg z dnia 11.03.2004 o podatku od towarow i ustug (t. j. Dz.U. z 2022 r., poz. 931).

Dyrektor
Osrodka Pomocy Spolecznej

Agnieszka Flaga



