Znak: GOPS/4220/1/2021 Limanowa, 21.05.2021r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

I. ZAMAWIAJ ACY
Gmina Limanowa

ul. M.B. Bolesnej 18B
34-600 Limanowa

w imieniu ktérej dziata nabywca:

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Limanowej
siedziba: ul. M.B. Bolesnej 18B, 34-600 Limanowa

Il. INFORMACJE OGOLNE

1.

Zapytanie ofertowe nie przekracza rownowsritd 30 000 ztotych netto i zgodnzeart. 2 ust.

1 pkt. 1 ustawy z dnia 11 wraga 2019r. Prawo zamowigublicznych ( Dz. U. Z 2019 r. poz.
2019 z paén. zm ) nie podlega jej przepisom.

Postpowanie prowadzone jest na zasadach Kodeksu CyyalngZarzdzenia Nr 63/2021
Wojta Gminy Limanowa z dnia 29 kwietnia 2021 r. sprawie wprowadzenia w Usdzie
Gminy Limanowa regulaminu udzielania zamofvpublicznych o wartéci nieprzekraczagrej
kwoty 130 000 zt .

Zapytanie ofertowe podlega przepisom ustawy z diflamaja 2018 o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz. U. Z 2019 r. poz. 1781),Rozpdeenia Parlamentu Europejskiego i Rady
/ UE/ 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w spras@hrony osob fizycznych w zgaku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobgdrprzeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozpguizenie o ochronie danych) Dz. Urz. UEL Nr
119,s 1.

llekro¢ w Zapytaniu ofertowym xyto zwrotu: ,Zamawiajcy” — nalezy przez to rozumie
Gminny Grodek Pomocy Spotecznej w Limanowej z siedziul. M. B. Bolesnej 18B, 34-
600 Limanowa

llekro¢ w Zapytaniu ofertowym ayto zwrotu: ,Wykonawca” — nalg przez to rozumie
osole fizyczrg, osolg prawry albo jednostk organizacyjg nieposiadajca 0sobowgci
prawnej, ktéra ubiega gio udzielenie zamOwienia, Zigla ofert lub zawarta umow w
sprawie zamowienia.

Kazdy Wykonawca mgze ztazy¢ kilka ofert. Ofer¢ sporadza s¢ w jezyku polskim i sktada

pod rygorem niewanosci w formie pisemne.

Tres¢ oferty musi odpowiadatresci Zapytania ofertowego.

Ztozenie oferty niezgodnej z oboyziujgcym prawem lub Zapytaniem ofertowym spowoduje
odrzucenie oferty.

Osoly uprawnion do bezpéredniego kontaktowaniagsk Wykonawcami jest: Kierownik

Gminnego QGrodka Pomocy Spotecznej w Limanowej — Dorota Myseldt 18 33 73 657.



ll. NAZWA NADANA ZAMOWIENIU:

Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej, o ktérej rowa w programie ,Opieka
wytchnieniowa - edycja 2021” dla czionkéw rodzin Ib opiekunéw sprawujgcych
bezpdrednia opieke nad dziemi z orzeczeniem o niepetnosprawrsai lub osobami ze
znacznym stopniem niepetnosprawniei oraz orzeczeniami rownowanymi.

IV. SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
1. Przedmiot zaméwienia obejmujeswiadczenie nasgpujacych ustug:

1) swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej w formie sjadistycznych ustug opiekiczych
na rzecz 6 opiekundw osob spragayich bezpérednp opiek nad 2 dzieci z orzeczeniem o
niepetnosprawriei, 4 osobami dorostymi ze znacznym stopnienpeti@osprawnsci lub z
orzeczeniem réwnowaym przez 0saop posiadajca wyksztalcenie pielgniarskie lub
asystenta osoby niepelnosprawnej oraz rigzb wiedz i doswiadczenie w wykonywaniu
podobnych do przedmiotu zamowienia ustug.

2) sSwiadczenie ustug opieki wytchnieniowej w formie wgpt opiekuiczych na rzecz 7
opiekundw o0s6b sprawygych bezpéredny opiek nad osobami ze znacznym stopniem
niepetnosprawrkei oraz orzeczeniem rownowaym przez 0sap posiadajca niezledng
wiedz i doswiadczenie w wykonywaniu podobnych do przedmiotona@aienia ustug.

2. Co do zasady ustuga w ramach przedmiotowego zamé@viepieka wytchnieniowa w formie
dziennej w miejscu zamieszkania 0os6b niepetnospyalamma polegana doranym wsparciu,
odcigzeniu cztonkow rodzin lub opiekunow od codziennydbhowigzkOw w sprawowaniu
bezpdredniej opieki nad osobami ze znacznym stopniempeh®sprawn€ci oraz
orzeczeniami réwnowaymi. Zabezpieczeniu podstawowych potrzelgciowych o0so6b
niepetnosprawnych pod nieobegtstatego opiekuna zgodnie z oczekiwaniami. Zapewaie
czasowego zagbstwa w celu odpoczynku i regeneracji sit stategoekuna. Miejsca
swiadczenia poszczegoélnych ustugdp wskazane po zawarciu umowy z wykongwdeda
wskazywane na podstawie uzyskanego przez Zamgs@ zgtoszenia od opiekuna
faktycznego zainteresowanego wigplielegniarki lub opiekuna, przy czym wizyty stangae
przedmiot zamowieniaghla odbywa si¢ w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej na
terenie gminy Limanowa.

3. Zamawiajcy przewiduje nagpujacy czas/okresswiadczenia ustug przez Wykonawcow
wytonionych w ramach pogtowania: orientacyjnie od 4 do 9 godzin tygodniowaecétnie
24 godzin miesicznie dla jednej osoby, przy czym godzina pracy agyn60 minut, w
zaleznosci od zgtoszonych potrzeb.

4. Czestotliwos¢ swiadczenia ustug przez danosoly bedzie uzaleniona od zgtoszonego
zapotrzebowania przez opiekundéw oso6b niepetnospretyyriw zwizku z powyszym maliwa
jest sytuacja, w ktérej w danym okresie czasu iy Bwiadczone ustugi przez dawsole z
uwagi na brak zainteresowania 0sob skorzystanidangj ustugi wytchnieniowe;.

5. Jedna osoba nmie swiadczy ustugi opieki wytchnieniowej na rzecz jednej ragziub wiccej,

w zalenosci od wilasnych m#iwosci i potrzeb organizacyjnych GOPS dotycych
zapewnienia realizacji ustug opieki wytchnieniowej.



6.

7.

VI.

VII.
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Zaptata wynagrodzenia Wykonawcyedzie nasipowata w oparciu o ik& godzin
swiadczonych ustug w ramach wykonywania przedmioggmveamadwienia w danym migsu,
zgodnie z potwierdzonym harmonogramem wykonaniagus¥Wynagrodzenie nie obejmuje
kosztéw dojazdu.

V. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

Od dnia zawarcia umowy do 31 grudnia 2021 r.
KRYTERIUM WYBORU OFERTY

Kryterium oceny oferty jest cena i odpowiednie kifikedcje. W przypadku
ofert o jednakowych cenach pod uwdgane bdzie déwiadczenie zawodowe
oferenta.
Oferty oceniane dtla na podstawie ceny catkowitej brutto podanej przez
Wykonawe na formularzu ofertowym, stanoyelym zahcznik do niniejszego
Zapytania ofertowego oraz na podstawigzadnych do oferty dokumentow.
Zamawiagcy wybierze ofext, ktora lzdzie przedstawiata najrszy cere brutto
za 1 godzin zegarowg ustugi.
Od rozstrzygnjcia niniejszego zapytania ofertowego (wyboru oferty
nie przystuguje odwotanie.
Osoby musz by¢ dyspozycyjne, przygotowane do pracy w terenieiguas
umiejgtnos¢ dobrej organizacji pracy indywidualnej w miejs@anzeszkania osob
niesamodzielnych.

WYMAGANA DOKUMENTACJA:

Oferta cenowa za wykonanie jednej godziny ustuggkipvytchnieniowey;

Dokumenty potwierdzage wyksztatcenie;

Dokumenty potwierdzage ukaczone szkolenia, kursy;

Zyciorys (CV);

Oswiadczenie o petnej zdoldc do czynnéci prawnych i korzystaniu w petni

Z praw publicznych;

Oswiadczenie o niekaraldoi za przesfpstwa popetnione unsdinie;

Oswiadczenie o wyrzeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zganistaw z dnia
10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019r. poz.
1781);Rozporzdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady /UE/ 201%/67dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w gxiiu z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych ocdmy/lenia dyrektywy 95/46/WE (ogoéine
rozporzdzenie o ochronie danych) Dz.Urz.UEL Nr 119,s 1.

W przypadku sktadania oferty w siedzibie zamaygdego lub poczt — na kopercie nahy
umiesci¢ napis: ,Zapytanie ofertowe n@wiadczenie ustug opieki wytchnieniowej na rzecz
opiekunéw sprawdpych bezpérednh opieke nad osobami ze znacznym stopniem
niepetnosprawniei oraz orzeczeniami rownowaymi. ,,

VIIl. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY



1. Oferta powinna by sporzdzona na formularzu ofertowym, ktérego wzor stanpa¥icznik nr
1 do niniejszego zapytania ofertowego.



2. Zaoferowana cena jednostkowa musi lagyrazona jako cena brutto w polskich ztotych. Ceny
nalezy poda w petnych ztotych.

3. Rozliczenia mgdzy Zamawiajcym a Wykonawg beda prowadzone na podstawie rachunku
wystawionego przez WykonawcRozliczenie nagpi w oparciu o faktycznie zrealizowany i
sprawdzony zakres przedmiotu zamowienia na podstaaoferowanej ceny.

4. Godzina ustugi jest godzirzegarowa liczomg jako faktycznie przepracowany czas w domu

klienta, bez czasu dojazdu lub élba do jego miejsca zamieszkania.

IX. SPOSOB | TERMIN ZLO ZENIA OFERTY

1. Oferta musi spetntawszystkie wymagania ok§i®ne w niniejszym zapytaniu ofertowym.

2. Oferta powinna b§ przestana za pgeednictwem poczty elektronicznej na adres:
gops_lwa@ns.onet.pl, Poczty Polskiej lub destarczona osalmie na adres: Gminnydtbdek
Pomocy Spotecznej w Limanowej, ul. M.B.bolesnejBL&84-600 Limanowalo dnia 28 maja
2021 r. dogodz. 11.00 Decyduje data wptywu do siedziby Gminnegérddka Pomocy
Spotecznej wLimanowe).

3. Oferty zicwone po terminie niegola rozpatrywane i niedala zwracane do kieragego oferg.

X. OCENA OFERT | KRYTERIA

1. W toku badania i oceny ofert, Zamavdaigy maze zadat od Wykonawcow wyijgnien
dotyczcych tréci ztozonych ofert.

2. Kryterium oceny oferty jest cena. W przypadku otepednakowych cenach pod uwdagane
bedzie déwiadczenie zawodowe oferenta.

3. Oferty oceniane ¢la na podstawie ceny catkowitej brutto podanej pr¥éykonawe na
formularzu ofertowym, stanowsym zahcznik do niniejszego Zapytania ofertowego oraz na
podstawie zalczonych do oferty dokumentow.

4.  Zamawiajcy wybierze ofest, ktora lzdzie przedstawiata najriz cerg brutto za 1 godzin
zegarovg ustugi.

5. Od rozstrzygnjcia niniejszego zapytania ofertowego (wyboru ofenie przystuguje
odwotanie.

XI. INFORMACJE DOTYCZ ACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty usziezona zostanie na tablicy informacyjnej
Gminnego Grodka Pomocy Spotecznej w Limanowej oraz na stroviggnetowej www
gopslimanowa.naszops.pl

XIl. KONTAKT W SPRAWIE ZAPYTANIA OFERTOWEGO

Wszelkie pytania w sprawie niniejszego zapytanialeaya kierowa& na adres email:
gops_Iwa@ns.onet.pib pod nr tel. 18 33 73 657.

XII. ZAt. ACZNIKI

1. Wz6r formularza ofertowego — do pobrania




XIV. INFORMACJE DODATKOWE

Niezaleznie od obowhzkdéw organdw administracji publicznej przewidzianyd w Kodeksie
postepowania administracyjnego niniejszym realizug obowiazek informacyjny, o ktorym
mowa w art.13 ust.1li 2 rozporadzenia 2016/679. Powaszy obowizek nie wptywa na tok i
wynik postepowania administracyjnego.

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jestaiaik Gminnego &odka Pomocy
Spotecznej w Limanowej, ul. M.B.Bolesnej 18B, 340@0manowa, tel. 18 33 73 657.

2. Z administratorem danych roa s¢ skontaktowé poprzez adres e-madops_Ilwa@ns.onet.pl
lub pisemnie na adres siedziby administratora.

3. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowychyrRagstwo kontaktowa sic z
Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e- madrindtyk@gminalimanowa.pl

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzagdy ma podstawie art.6 ust.l lit.c RODO w celu
Zwigzanym z pospowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego wieapytania
ofertowego pnSwiadczenie ustug opieki wytchnieniowej na rzeczepnow faktycznych
0s6b niesamodzielnych.

5. Dane osobowe ¢da przetwarzane przez okres niedby do realizacji ww. Celu z
uwzgkdnieniem okresow przechowywania oltomych w przepisach oelbnych,w tym
przepisow archiwalnych.

6. Odbiorg Pana/Pani danych ssoby lub podmioty upowaione na mocy przepisow prawa.

7. Osoba, ktorej dane dotygma prawo do:

a) dostpu do tréci swoich danych oraz mbwosci ich poprawiania, sprostowania,
ograniczenia przetwarzania,uzupetnienia danychkaet- w przypadkach przewidzianych
prawem do usugcia danych, przeniesienia danych do innego admatist danych i
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzaaista danych,

b) whniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadkuprzetwarzanie danych odbywa
sie z naruszeniem przepisOw poisyego rozpordzenia tj. Prezesa Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa

Ponadto informujemy,ziw zwiazku z przetwarzaniem Pana/Pani danych osobowyclpodéga

Pana/Pani decyzjom, ktOregsbpieraj wytacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym

profilowaniu, o czym stanowi art.22 ogélnego rozadeenia o ochronie danych osobowych.

Kierownik
Gminnegostddka
Pomocy Spotecznej w Limanowej

Dorota Musiat



