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ZAPYTANIE OFERTOWE
w ramach postepowania, ktérego warto$¢ szacunkowa
netto jest mniejsza niz 130 000 zi

1. Zamawiajacy:
Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Lubartowie ul. 3-go Maja 24 A,
21-100 Lubartow tel. 81 855-44-50, e-mail: poczta@mops-lubartow.pl.

2. Tryb postepowania:

1) Postepowanie o udzielenie zamdwienia prowadzone jest w trybie zapytania ofertowego
o ktorym mowa w § 7 ust. 1 Regulaminu udzielania zamoéwien publicznych, ktérych
warto$¢ jest mniejsza niz 130 000 zt netto Miejskiego Os$rodka Pomocy Spotecznej
w Lubartowie;

2) W sprawach nieuregulowanych w tre$ci niniejszego zapytania ofertowego oraz
Regulaminie, o ktorym mowa w pkt.1) majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 23
kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny.

3. Przedmiot zamowienia:

Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu
dziennego w miejscu zamieszkania osoby niepeinosprawnej w celu zapewnienia wsparcia
cztonkom rodzin lub opiekunom sprawujagcym bezposrednia opiek¢ nad osobami ze
znacznym stopniem niepetnosprawnosci lub orzeczeniem réwnowaznym w formie czasowego
odcigzenia od codziennych obowiazkow taczacych si¢ ze sprawowaniem opieki poprzez
zapewnienie im czasu na odpoczynek i regeneracj¢ w ramach Programu Ministerstwa
Rodziny i Polityki Spotecznej .,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2021 finansowanego
z Funduszu Solidarno$ciowego w okresie od daty zawarcia umowy do 31.12.2021 roku.

4. Szczegdélowy opis przedmiotu zamowienia:

1) Zadanie bedzie realizowane na terenie miasta Lubartow w miejscu zamieszkania osob,
ktorym przyznano pomoc w formie ustugi opieki wytchnieniowej na podstawie zlecenia
wystawionego przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lubartowie.

2) Przewidywana, maksymalna liczba godzin do zlecenia wynosi 960 godzin, przy czym
godzina pracy wynosi 60 minut.

3) Planuje sie obja¢ wsparciem 4 opiekundéw o0sdb, ktore posiadajg orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie rOwnowaznym.

4) Maksymalna liczba godzin dla 1 osoby objetej programem wynosi 240 godzin,
w okresie od dnia zawarcia umowy do 31.12.2021 r.

5) Zmawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zlecenia mniejszej ilosci godzin, w zaleznosci od
zgloszonych potrzeb.

6) Swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej odbywaé sie bedzie na terenie miasta Lubartow
miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawnej we wszystkie dni tygodnia.

7) Czestotliwo$¢ $wiadezenia ustug przez danag osobe bedzie uzalezniona od zgloszonego
zapotrzebowania przez opiekundéw faktycznych oséb niesamodzielnych.

8) Zakres $wiadczonych ustug opieki wytchnieniowej obejmowa¢ bedzie:

A.Udzielanie pomocy w  zaspokajaniu podstawowych potrzeb  zyciowych,
w szczegdlnoscei:
a) przygotowanie positkow z uwzglednieniem diet,




b) pomoc przy spozywaniu positkow, badz karmienie w zaleznos$ci od stanu zdrowia,

¢) utrzymywanie czysto$ci w pomieszczeniach uzytkowanych przez osobe korzystajaca
z ushug opieki wytchnieniowej oraz sprzetu sanitarnego i urzadzen sanitarnych,

d) dokonywanie zakup lekow, niezbednych artykutow spozywcezych i przemystowych,

B. Zapewnienie podstawowej opieki higienicznej, w szczegdlnosei:

a) mycie, pomoc przy kapieli, czesanie, higiena paznokci, pomoc w ubieraniu,
ubieranie z uwzglednieniem problemow utrzymania higieny przy zatatwianiu potrzeb
fizjologicznych,

b) pomoc przy zalatwianiu potrzeb fizjologicznych,

¢) zmiana pieluchomajtek, podktadéw, poscieli,

d) $cielenie t6zka,

e) uktadanie osoby korzystajacej z ustugi opieki wytchnieniowej w tézku, pomoc przy
zmianie pozycji ciala,

f) zapobieganie powstawaniu odlezyn,

g) przechodzenie z 16zka na krzeslo lub wodzek inwalidzki oraz pomoc w uzyciu
srodkéw pomocniczych, materialdow medycznych i przedmiotoéw ortopedycznych.

C. Wykonywanie niezbednych czynnosci pielggnacyjnych wedlug zalecen lekarza,

w szczegolnosci:

a) zmiana opatrunkow, oklepywanie,

b) podawanie lekow zgodnie z zaleceniami,

c¢) inhalacje,

d) monitorowanie stanu zdrowia poprzez dokonywanie pomiaru temperatury, cisnienia
i poziomu cukru we krwi.

D. Zapewnienie kontaktéw z otoczeniem, w szczegodlnosci:

a) organizowanie spacerow,

b) podtrzymywanie kontaktow ze §rodowiskiem lokalnym,

¢) zalatwianie innych spraw zwigzanych z opiekg wytchnieniows.

5. Wymagania wobec Wykonawcy:

1) Wykonawca zapewni kadre sktadajaca si¢ z opiekundw, ktorzy musza posiadac:

a) dyplom potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie asystent osoby niepetnosprawnej,
pielegniarka lub innym, zapewniajgcym realizacje ustugi,

b) wyksztalcenie przynajmniej srednie posiadajgce co najmniej roczne do$wiadczenie
w udzielaniu bezposredniej pomocy/opieki osobom niepelnosprawnym.

2) Wykonawca bedzie prowadzit dokumentacje ze $wiadczonych ustug tj. karta realizacji
Programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2021 stanowigca zalgcznik nr 3 do
niniejszego zapytania ofertowego, oraz zestawienie miesieczne z realizacji ustug opieki
wytchnieniowej u wszystkich uczestnikow.

6. Sposob przygotowania oferty:
1) Oferta winna by¢ sporzadzona w jezyku polskim na formularzu, ktéry stanowi zalgcznik
nr 1 do niniejszego Zapytania ofertowego.
2) Cena powinna zawieraé wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu
zamowienia.
3) Do oferty zalgczy¢ nalezy:

a) statut;

b) aktualny odpis z rejestru (np. KRS) lub odpowiednio wyciag z ewidencji lub inne
dokumenty potwierdzajgce status prawny podmiotu 1 umocowanie o0s6éb go
reprezentujgcych (odpis musi by¢ zgodny z aktualnym stanem faktycznym i prawnym,
a data ich wydania wydruku nie moze przekracza¢ 30 dni od dnia zloZenia oferty);

c) wykaz o0sob przy pomocy ktorych realizowane bedzie zadanie wraz z posiadanymi
kwalifikacjami. (zalgcznik nr. 2);
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d) referencje dotyczace realizacji podobnych ustug przez Oferenta z ostatnich 2 lat;
e) podpisang Klauzule informacyjng RODO (zatacznik nr 4);

4) W przypadku zalaczenia do oferty kserokopii jakiegokolwiek dokumentu, kazda jego
strona powinna byé poswiadczona za zgodnos¢ z oryginalem przez osobg uprawniong do
reprezentowania Oferenta;

5) Nieczytelne podpisy os6b upowaznionych do sktadania o$wiadczen woli w imieniu
Oferenta, nalezy uzupeini¢ pieczecia imienng umozliwiajaca identyfikacj¢ imienia,
nazwiska i funkcji w organie uprawnionym do reprezentowania podmiotu.

6) Wykonawca jest zwigzany oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

7) Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ wystapienia do Wykonawcy o dostarczenie
dodatkowych dokumentéw i informacji w toku post¢gpowania.

Termin realizacji zamoéwienia:

7 oferentem, ktory przedstawi najkorzystniejsza oferte¢ zostanie podpisana umowa.
Ustugi objete niniejszym postgpowaniem $wiadczone bedg w okresie od dnia podpisania
umowy do 31.12.2021 r.

Kryterium i sposob oceny ofert:

1) Cena brutto wymieniona w formularzu ofertowym stanowi 50 pkt kryterium wyboru.
Cena najnizsza
Cena oferowana x 50 pkt = C (zaokraglone do dwoch miejsc po przecinku)
C- ilos¢ uzyskanych punktow.

2) Doswiadczenie opiekunéw $wiadczacych ustuge opieki wytchnieniowej 50 pkt
kryterium wyboru, tj. po 25 pkt na osob¢ wymieniona w poz. 1 i 2 zalgcznika nr 2 do
niniejszego zapytania:

a) ponizej 1 roku — 0 pkt,
b) 1-5lata— 15 pkt,
c) powyzej 5 lat - 25 pkt.

Termin skladnia ofert oraz osoby do kontaktu:

1) Oferty nalezy sklada¢ w zamknietej kopercie opatrzonej opisem ,,Oferta — Opieka
wytchnieniowa - edycja 2021 r.” do dnia 28 czerwea 2021 r. do godziny 15.30 do
siedziby Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Lubartowie badz za posrednictwem
poczty tradycyjnej, przy czym decydujgca jest data wplywu, a nie data stempla
pocztowego.

2) Osoby do kontaktoéw z Wykonawcami:

a) w sprawach formalnych: Anna Turowska - Kierownik Dzialu Administracyjno-
Kadrowego — Tel. 081 855-44-50,

b) w sprawach merytorycznych: Agnieszka Antonik -Starszy specjalista ds.
analityczno-planistycznych strategii i programow — tel. 81 85 26 034.

Pozostale informacje dotyczace postepowania:
1) Zamawiajacy moze odrzuci¢ oferte jezeli:
a) zawiera braki uniemozliwiajace dokonanie oceny jej tresci,
b) tres¢ nie odpowiada warunkom zamdéwienia w szczegolnosci ze wzglegdu na
niezgodno$¢ z opisem przedmiotu zamowienia,
¢) Wykonawca w terminie wskazanym przez Zamawiajacego W wezwaniu, nie ziozyl
stosownych wyjasnien co do ztozonej oferty,
d) wplyneta po terminie sktadania ofert.
2) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia na kazdym jego etapie
postgpowania bez podania przyczyny.




11. Zalaczniki:

1) zatacznik nr 1 — Wzor formularza ofertowego;

2) zalgeznik nr 2 — Wykaz wyksztalcenia i doswiadczenia;
3) zalgcznik nr 3 — Karta realizacji Programu;

4) zatacznik nr 4 — Informacja RODO.
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