GMINA SUCHY E}AB Zalacznik nr 2

Piecze¢ Gminy 83-022 Suchy Deb, ul. Gdahske 17 do Regulaminu udzielania zamowien publicznych o wartosci
tel. 58 682-86-20, 58 682-88-85 szacunkowej nieprzekraczajacej kwoty okreslonej w art. 4
NIP 593 10 90 485, REGON 191675043 ust. 8 ustawy z dnia 29 stveznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych {tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z pozZn.
zm.)
Znak sprawy: ZP.271.07.2020 Suchy Dab 24.07.2020

ZAPYTANIE OFERTOWE

na zakup ustug opiekunczych dla os6b niepetnosprawnych w ramach realizacji resortowego Programu Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja 2019-2020

Zamawiajjcy:

Urzad Gminy Suchy Dab

83-022 Suchy Dab, ul. Gdanska 17.tel., 58 355-68-00
http://www.suchy-dab.pl e-mail: gmina@suchy-dab.pl

I.

Opis przedmiotu zamoéwienia:

Przedmiot zamowienia dotyczy realizacji uslugi — zatrudnienia opiekunek srodowiskowych w celu zapewnienia
wsparcia w formie $wiadczenia ustug opiekuniczych osobom niepetnosprawnym w wieku do 75 roku zycia ze
znacznym stopniem niepelnosprawnosci. Ministerialny Program zaklada mozliwosé zwiekszenia liczby godzin oraz
dostepnosci do ustug opiekunczych, ktore beda swiadczone w zakresie i formie dostosowanej do indywidualnych
potrzeb osoby objetej wsparciem.

Usluga ma dotyczy¢ realizacji 2898 godzin uslug opiekunczych dla 0séb z orzeczeniem o stopniu
niepeinosprawnoséci ponizej 75 roku zycia. Prowadzenia szczegotowej dokumentacji potwierdzajacej wykonanie
ustug (karta pracy) oraz sktadania miesigcznych raportow dotyczacych liczby i zakresu zrealizowanych ustug.

Oszacowanie przedmiotu zaméwienia:

Szacowana wartos¢ zamowienia na dzien 10.07.2020 rok to 24 633 z! (slownie: dwadziescia cztery tysigce szeséset
trzydziesci trzy zlote). Zamawiajacy dopuszeza skladanie ofert czeSciowych na 1 lub kilka opiekunek. Liczba
zatozonych godzin ustug opiekuficzych moze ulec zmianie.

IT11. Termin wykonania zamdwienia:

Od dnia podpisania umowy do 31.12.2020 roku

IV. Warunki gwarancji:

nie wymagane

Warunki ptatnosci:

Wynagrodzenie platne co miesiac zgodnie z iloscia wypracowanych godzin wg stawki 17,00 zi brutto za godzine
realizowanej ustugi. Ogélna kwota zamdwienia wynosi 24.633,00zL. Wynagrodzenie platne na podstawie
prowadzonej szczegélowej dokumentacji potwierdzajacej wykonanie uslug (karta pracy) oraz na podstawie
skladanych miesiecznych raportéw dotyczacych liczby i zakresu zrealizowanych ushug.

VI. Warunki udzialu w postepowaniu:

2.

1. Wymagania niezbedne:
*  obywatelstwo polskie;
*  pelna zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystania z pelni praw publicznych;
*  niekaralnos¢ za umysine przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe;
*  stan zdrowia pozwalajacy na zatrudnienie na okreslonym stanowisku pracy;
*  wyksztalcenie minimum podstawowe;
¢ doswiadczenie w pracy z osobami starszymi, wymagajacymi opieki- minimum 6 miesiecy:
*  dyspozycyjnos¢ i mobilnosé w pracy na terenie Gminy Suchy Dab.

Wymagania dodatkowe:

a) umiejetnos¢ organizowania pracy w domu chorego, komunikowania sie z osoba starsza;
b) samodzielnos¢. odpornosé na stres. odpowiedzialnosé i doktadnosé w realizacji powierzonych zadan;
¢) umiejetnos¢ skutecznego komunikowania sie;
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VIL Kontakt w sprawie zamowienia:
Magdalena Witkowska- starszy pracownik socjalny Gminny Oérodek Pomocy Spotecznej w Gminie Suchy Dab

tel. 38/335686 1 email:gops.magdalenai@suchy-dab.pl

VIII.  Forma i termin zlozenia oferty:
Zlozenie wypelnionego formularza ofertowego stanowiacego zalacznik do niniejszego zapytania ofertowego w

terminie do7 dni kalendarzowych.

IX. Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:
Przy ocenie i poréwnaniu ofert zastosowane beda nastepujace kryteria:
1. Kwota - do 90 punktow;
2. Do$wiadczenie - do 10 punktow.

Punkty przyznane ofertom obliczane beda wedlug wzoru:
W kryterium 1:

K = (Kn/Ko) x 90, gdzie:

Kn - kwota najnizszej oferty;

Ko - kwota oferty rozpatrywanej.

W kryterium 2:

D = (Do/Dn) x 10, gdzie: doswiadczenie Wykonawcy w pracy z osobami niepelnosprawnymi,

Do - liczba lat doswiadczenia Wykonawcy w pracy z osobami niepetnosprawnymi badanej oferty,

Dn - najwieksza liczba lat do§wiadczenia Wykonawey w pracy z osobami niepelnosprawnymi,

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra otrzyma najwyzsza liczbe punktow, stanowigca sume punktow
za oferowana cene i posiadane doswiadczenie.

X. Wz6ér umowy lub istotne postanowienia, ktore obligatoryjnie zostang wprowadzone do umowy:
w zalaczeniu. Gmina zastrzega sobie prawo do zmiany wzoru umowy.

Starszy Pracownik Socjainy
Sporzadzil: : i Uiowl="" Sprawdzi%.PraCOWﬂl Socjalny
agddlena Witkowska
Agnies damczyk
(imie. nazwisko. podpis pracownika) (imi¢. nazwisko. podg}'i‘ drugicgo pracownika)

Akceptuje:

(podpis Wajta)
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Pieczatka firmowa Wykonawey e aans AIHE 5250m0 5000 pmmensmenne

Gmina Suchy Dab
ul. Gdanska
83- Suchy Dab

FORMULARZ OFERTOWY

dotyczacy ZAPYTANIA OFERTOWEGO na zakup ushugi opiekunek Srodowiskowych dla
0sob niepelnosprawnych w ramach realizacji resortowego Programu Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spolecznej ,,Uslugi opiekuiicze dla 0s6b niepelnosprawnych” — edycja 2020

Znak sprawy: ZP.271.07.2020

I. Dane Wykonawcy:

Pelna nazwa/ Imig i Nazwisko:

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

Adres  siedziby/ adres ZamieSZKANIA. .......oiieeiiiiiiiieeieeeeeeeeeeee e e
NIP/PESEL......0uuvvrnsnssrasenvessnne BEIIONY st i tih s ammarnmen
Tl covnnimmnsiinmismemsnommmnsmsmsassans 1

Il. Cena oferty:

Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za:

ceng netto. L, zk
podatek VAT ... /it N %)
CENE BIBLI0  iiiimsmmmmeennmm e s zt

IIL. Inne warunki ofertowe (o ile wystepuja):

I'V. Warunki realizacji zamoéwienia:
Termin wykonania zamoéwienia: od dnia podpisania umowy do 31.12.2020r.
Warunki gwarancji: nie dotyczy

Warunki platnosci: wedlug miesigcznego rozliczenia kart pracy.

V. Spelnienie warunkéw udzialu w postepowaniu:
do formularza zalgczamy:

a) udokumentowanego doswiadczenia w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom
niepetnosprawnym,

b)referencji potwierdzajace staz pracy- o$wiadczenie o ilosci miesiecy/lat stazu pracy z osobami
niepelnosprawnymi,

¢) o$wiadezenia o stanie zdrowia pozwalajacym na $wiadczenie ushugi,
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d) o$wiadczenie o obywatelstwie polskim; petnej zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz
korzystania z petni praw publicznych; o niekaralno$ci za umyslne przestepstwo scigane
z oskarzenia publicznego lub umy$lne przestepstwo skarbowe;

VI. Oswiadczenia:

Oswiadczam, ze:

a) zapoznalem si¢ z zapytaniem ofertowym dotyczacym postepowania - numer Sprawy:
ZP.271.07.2020 (w tym — z opisem przedmiotu zamoéwienia) i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen,

b) posiadam uprawnienia niezbedne do wykonania przedmiotu zamowienia,

¢) posiadam niezbedng wiedze i do$wiadczenie oraz dysponuj¢ potencjalem technicznym,
a takze osobami zdolnymi do wykonania zamowienia,

d) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

VII. Inne:

Osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy

(podpisy i pieczatki imienne)
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