PS.261.1.2017 Lubawka, 22.06.2017 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
Nazwa zadania:

Swiadczenie podstawowych ustug opiekuriczych na rzecz podopiecznych
Miejsko — Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Lubawce

I. Nazwa i adres jednostki:

1. Zamawiajagcym jest Miejsko - Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Lubawce,
ul. Dworcowa 33, w imieniu ktdrego dziata Kierownik MGOPS lub osoba przez
niego upowazniona.

2. Adres Zamawiajgcego:

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej

58-420 Lubawka, ul. Dworcowa 33, woj. dolnoslaskie,
tel. (75)7411800, (75)7467761,

e-mail: sekretariat@mgops.lubawka.eu

Adres strony internetowej zamawiajgcego: www.mgops.lubawka.eu

Il. Przedmiot zamdéwienia:

1.Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie ustug opiekunczych dla podopiecznych Miejsko-
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Lubawce w okresie 03.07.2017-29.12.2017 zgodnie
z art. 17 ust.1 pkt.11 ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 roku (tj. Dz. U.
z 2015 r. poz. 163 ) polegajacych w szczegdlnosci na:

1. Pomocy w zaspakajaniu codziennych potrzeb, tj.:

a) Utrzymanie czystosci w pomieszczeniach podopiecznego: (m.in. odkurzanie,
zamiatanie i mycie podtég, mycie sanitariatow, mycie okien, mycie naczyn),

b) Przygotowywanie i podawanie positkbw lub przyniesienie obiadu z miejsca
stotfowania, pomoc w spozywaniu positkdw.

c) Dokonywanie zakupu artykutdw spozywczych, przemystowych i innych
niezbednych w gospodarstwie domowym,

d) Przygotowywanie i podawanie lekdw, zamawianie wizyt lekarskich i zakup
zaleconych lekéw;

e) Utrzymanie w mieszkaniu odpowiedniej temperatury (m.in. zakup opatu,
przynoszenie opatu i palenie w piecu)

f) Zapewnienie, w miare mozliwosci, kontaktéw z otoczeniem

g) Zatatwianie lub obecnos¢ przy zatatwianiu spraw urzedowych

h) Pomoc przy zabezpieczaniu potrzeb higienicznych (m.in. utrzymanie w czystosci
odziezy oraz bielizny osobistej i poscielowej; utrzymanie higieny osobistej
podopiecznego; pomoc przy zatatwianiu potrzeb fizjologicznych; przestanie t6zka)

2. Zamowienie bedzie realizowane przy uwzglednieniu nastepujgcych zatozen:



1. Podstawe do swiadczenia ustug opiekuiczych przez Wykonawce stanowi decyzja
administracyjna, wydana przez Kierownika Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Lubawce lub osobe przez niego upowazniong, okreslajgca wymiar
godzinowy $wiadczenia ustug ustalony indywidualnie dla kazdego podopiecznego
przy uwzglednieniu takich czynnikdéw jak: sytuacja zdrowotna, rodzinna warunki
mieszkaniowe, itp. oraz ich zakres.

2. Ustugi opiekunicze beda $wiadczone w domu podopiecznego.

3. Wykonawca bedzie $wiadczyt ustugi od poniedziatku do pigtku za wyjatkiem dni
ustawowo wolnych od pracy i $wiat, jezeli beda wypadaé¢ w dniach, w ktérych
Wykonawca jest zobowigzany do wykonywania ustug. W przypadku zaistnienia
powyzszej sytuacji Wykonawca obowigzany jest zapewni¢ w ostatnim dniu, w ktérym
Swiadczy ustugi, aby codzienne potrzeby oraz opieka higieniczna byly
maksymalnie zaspokojone. Liczba godzin pracy u jednego podopiecznego moze
wynosi¢ od 1 godziny do 3 godzin dziennie i wiecej w zaleznosci od potrzeb
podopiecznego w ustalone dni tygodnia zgodnie z wydang decyzja administracyjna.

4. Szacunkowa liczba przewidzianych w okresie od 03.07.2017 r. do 29.12.2017 r.

godzin ustug opiekuniczych wynosi 5266 dla okoto 26 podopiecznych. Poprzez godzine
Swiadczenia ustugi zamawiajgcy rozumie godzine zegarowg $wiadczong w miejscu
zamieszkania podopiecznych MGOPS w Lubawce.
Liczba godzin i oséb zostata podana szacunkowo i moze ulec zmianie z uwagi na
specyfike zamowienia, ktérg cechuje zmiennos$¢ potrzeb z uwagi na zmieniajacy sie
stan zdrowia i sytuacje zyciowg oséb objetych ustugami opiekuniczymi. Nie stanowi to
zatem ostatecznego wymiaru zamdwienia, w wyniku czego nie moze by¢ podstawa
do zgtaszania roszczen z tytutu realizacji zamoéwienia lub by¢é podstawg odmowy
zrealizowanego zamdwienia.

5. Miejsce realizacji zamdwienia: obszar Gminy Lubawka.

6. Termin wykonania zamdwienia: od 03 lipca 2017 roku do 29 grudnia 2017 roku.

lll. Warunki udziatu w postepowaniu oraz wykaz dokumentéw, ktére Wykonawca sktada
wraz z ofertg :

O udzielenie zamoéwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki dotyczace:
1. Posiadania uprawnien do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadajg obowigzek ich posiadania
Zamawiajgcy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktorych spetnienie
Wykonawca zobowigzany jest wykazac w sposob szczegdliny.
2. Posiadania wiedzy i doSwiadczenia oraz dysponowania odpowiednim potencjatem

technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia

Wykonawca winien wykazacé, Zze w okresie ostatnich trzech lat przed upfywem
terminu skfadania ofert, a jeZeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy- to w tym
okresie, wykonat co najmniej 1 zadanie polegajgce na swiadczeniu ustug.
Wykonawca winien wykazaé, ze dysponuje zatogq na dzien sktadania oferty, ktora
bedzie uczestniczy¢ w wykonywaniu niniejszego zamowienia.

3. Znajdowania sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamdwienia



Zamawiajgcy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktorych spetnienie
Wykonawca zobowigzany jest wykazac¢ w sposob szczegdlny.
Wykonawca nie bedgcy osoba fizyczng nie moze znajdowac sie w sytuacji okreslonej
w przepisie art. 24 ust.1 z wytgczeniem pkt.4 PZP natomiast wykonawca bedgcy
osoba fizyczng nie moze sie znajdowac w sytuacji okreslonej w przepisie art. 24 ust. 1

pkt.4 PZP

IV. Oferta powinna zawierac¢:

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie do pisania,
komputerze lub inng trwatg i czytelng technikg. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym,
muszg by¢ ztozone w formie oryginatu, odpisu, wypisu, wyciggu lub kopii wraz
z ttumaczeniem na jezyk polski.

Kazdy wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte, zaréwno indywidualnie, jak réwniez jako
partner w ofercie sktadanej wspdlnie z innymi podmiotami. Ztozenie wiecej niz jednej oferty
spowoduje odrzucenie wszystkich ofert, w ktére Wykonawca bedzie zaangazowany.
Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosc¢ sktadania ofert czeSciowych.

Kompletna oferta musi zawierac:

1.
2.

Wypetniony Formularz oferty ( zatacznik nr 1)

Podpisane oswiadczenie o spetnieniu warunkéw okreslonych w zapytaniu ofertowym
( zatacznik nr 2)

Wykaz wykonanych ustug w zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunku
wiedzy i doswiadczenia. Wykonawca winien wykaza¢, ze w okresie ostatnich trzech
lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci
jest krotszy — w tym okresie, z podaniem przedmiotu, dat wykonania
i odbiorcow ( zatgcznik nr 4)

Dokument potwierdzajacy, ze ustugi zostaty wykonane nalezycie.

Wykonawca, ktéry swiadczyt ustugi dla MGOPS w Lubawce nie jest zobowigzany
sktadac referencji.

Wykaz osdéb, ktére bedg uczestniczyé w wykonaniu zamdwienia wraz z informacjami
na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do
wykonania zamdwienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz
informacje o podstawie dysponowania tymi osobami ( zatagcznik nr 5). Do $wiadczenia
ustug opiekuiczych Wykonawca zobowigzany jest dysponowaé osobami
postugujgcymi sie jezykiem polskim. Wykonawca nie bedacy osobg fizyczng jest
zobowigzany do zatrudnienia przy wykonywaniu zamdéwienia o0sob wskazanych w
ofercie jaka wskazat Zamawiajgcemu. Przed podpisaniem umowy Wykonawca
zobowigzany jest przedtozy¢ Zamawiajgcemu szczegdtowe informacje o osobach,
ktdre zostang zatrudnione przy realizacji przedmiotowego zatrudnienia przy czym ich
wynagrodzenie winno by¢ zgodne z Ustawg z dnia 10 pazdziernika 2002 r.
o minimalnym wynagrodzeniu.

Aktualny odpis z wiasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu,
w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia — wystawiony nie wczes$niej niz 6



miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert, a w stosunku do oséb fizycznych
oswiadczenie — ( zatacznik nr 3a, zatgcznik nr 3b)

7. Petnomocnictwo (a) - w przypadku, gdy upowaznienie do podpisania oferty nie
wynika bezposrednio ze ztozonego w ofercie odpisu z wtasciwego rejestru albo
zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej.

8. Formularz oferty i wymagane zafacznik muszg byé podpisane przez osobe (-y)
upowazniong(-e) do reprezentowania Wykonawcy.

9. Dokumenty wchodzgce w sktad oferty moga byé przedstawione w formie oryginatéw

lub poswiadczonych przez Wykonawce za zgodnosc¢ z oryginatem kopii. Oswiadczenia
sporzgdzone na podstawie wzordéw stanowigcych zatgczniki do zapytania ofertowego
muszg by¢ ztozone w formie oryginatu. Zgodnos¢ z oryginatem wszystkich zapisanych
stron kopii dokumentéw wchodzacych w sktad oferty musi byé potwierdzona przez
osobe (lub osoby, jezeli do reprezentowania Wykonawcy upowaznione sg dwie lub
wiecej osoby) podpisujacg (podpisujgce) oferte, zgodnie z trescig dokumentu
okreslajgcego status prawny Wykonawcy lub trescig zatgczonego do oferty
petnomocnictwa.

10. Wszelkie poprawki lub zmiany w tresci oferty muszg by¢ naniesione czytelnie
i opatrzone podpisem osoby (osdb) uprawnionej (- nych) do reprezentowania
Wykonawcy.

11. Zaleca sie, aby wszystkie dokumenty tworzgce oferte byty spiete (zszyte) i posiadaty
kolejno ponumerowane strony z trescig oferty.

V. Kryterium wyboru oferty:
Zamawiajgcy oceni i poréwna jedynie te oferty, ktore:

1. Zostang ztozone przez Wykonawcédw nie wykluczonych przez Zamawiajgcego
z niniejszego postepowania,
2. Nie zostang odrzucone przez Zamawiajgcego.

Przy wyborze oferty Zamawiajgcy bedzie sie kierowat nastepujgcym kryterium:
1. Cena 100 % ( maksymalnie 100 pkt. — punkty bedg liczone do dwdch miejsc po przecinku ).

Sposoéb wyliczenia punktacji :

Kryterium cenowe . Ocenie podlega¢ bedzie catkowita cena brutto za wykonanie ustugi
wskazana na podstawie formularza ofertowego- zatgcznika nr 1 do niniejszego ogtoszenia.

Oferty bedg oceniane w odniesieniu do najtanszej sposréd nich. Oferta najtarisza otrzyma
maksymalng ilos¢ punktéw, a pozostatym Wykonawcom zostanie przypisana odpowiednio
mniejsza liczba punktéw.

Ocena ofert bedzie sie odbywata wg zasady:

W kryterium cena (Kc), Komisja Przetargowa dokona oceny punktowej kazdej z ofert zgodnie

z formuta:
cena najnizsza

Kc = *100 * 100%

cena oferty badanej




Ocena punktowa oferty bedzie wyrazona liczbg zaokraglong do dwdch miejsc po przecinku.
Za oferte najkorzystniejszg uznana zostanie oferta, ktéra uzyska najwiekszg ilos¢ punktéw.
Zamawiajgcy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktdrego oferta zostata oceniona jako
najkorzystniejsza w oparciu o podanie kryterium wyboru.

Jezeli nie mozna bedzie dokonaé wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze
zostang ztozone oferty o tej samej cenie, Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktorzy ztozyli
te oferty, do ztozenia w terminie okreslonym przez Zamawiajgcego ofert dodatkowych.
Wykonawcy w ofertach dodatkowych nie beda mogli zaoferowaé cen wyziszych niz
zaoferowane wczes$niej w ztozonych ofertach.

VI. Okreslenie terminu i miejsca sktadania dokumentow:

1. Oferte nalezy ztozy¢ bezposrednio w siedzibie Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Lubawce przy ul. Dworcowa 33 pok.7 lub listownie/przesytkg na adres
Zamawiajgcego.

Termin skfadania ofert uptywa 29.06.2017 r. o godz. 12.00.

2. Oferty powinny by¢ ztozone w zamknietej kopercie z dopiskiem MGOPS Lubawka - Ustugi
opiekuncze . Nie otwiera¢ przed 29.06.2017 r. godz. 12:00

3. O terminie ztozenia oferty decyduje data wptywu do Zamawiajgcego.

4. W przypadku nieprawidtowego zaadresowania lub zamkniecia koperty/opakowania
Zamawiajacy nie bierze odpowiedzialnosci za zte skierowanie przesytki i jej przedterminowe
otwarcie.

5. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

VII. Inne informacje.

Ogtoszenie o wyborze oferty ukaze sie na stronie internetowej Miejsko-Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Lubawce: www.mgops.lubawka.eu oraz w Biuletynie Informacji
Publicznej : bip.mgops.lubawka.eu w dniu 30.06.2017 r.

Wykonawca, ktdérego oferta zostata wybrana zostanie zawiadomiony telefonicznie
o terminie i miejscu zawarcia umowy na $wiadczenie ustug objetych niniejszg oferta.
Informacji na temat przedmiotu niniejszego zamowienia udzielna Pani Roksana Nasypana
pod numerem telefonu (75) 74 11 800 w godzinach pracy MGOPS: poniedziatek 08:00-16:00,
wtorek - pigtek 07:00 -15:00 oraz adresem e-mail: sekretariat@mgops.lubawka.eu i
r.nasypana@mgops.lubawka.eu

Lubawka, 22.06.2017 r. Zatwierdzit :

Kierownik MGOPS w Lubawce
/-/ mgr Alina Lewandowska


mailto:sekretariat@mgops.lubawka.eu
mailto:r.nasypana@mgops.lubawka.eu

Zatgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa zadania:

Swiadczenie ustug opiekuriczych dla podopiecznych Miejsko — Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Lubawce

1. Zamawiajacy:

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Dworcowa 33
58-420 Lubawka

2. Oferent:

I Imie i nazwisko/
Nazwa:

Il. | Adres:

. | Tel.:

IV. | Faks:

V. | NIP:

VI. | e.mail:

3. Wycena zamédwienia:

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia ................... w sprawie : Swiadczenia ustug
opiekunnczych dla podopiecznych Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Lubawce, zgodnie z warunkami podanymi w punkcie ”Przedmiot zamdwienia”
zobowigzuje sie wykona¢ przedmiotowe zadanie za nastepujaca cene:

1. Kwota netto w PLN
za 1 godz. ustugi (1)

2. Podatek VAT w kwocie w PLN
za 1 godz. ustugi (2)

3. Kwota brutto w PLN
za 1 godz. ustugi

(1) W przypadku osdéb fizycznych nalezy wykazaé¢ kwote uwzgledniajgcg koszt ubezpieczenia
z tytutu sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne oraz podatek dochodowy od osdb




fizycznych koniecznych do poniesienia przez Wykonawce (Stawki zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa ). W przypadku oséb prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg i bedacych
podatnikiem podatku VAT kwote bez podatku VAT .

(2) W przypadku oséb prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza i bedacych podatnikiem
podatku VAT kwote podatku VAT.

O 1.Deklaruje wykonanie catosci szacowanego zamowienia.

O 2.Deklaruje wykonanie w czesci szacowanego zamowienia :

Prosze wskazac ilos¢ dni w tygodniu oraz ilos¢ godzin w dniu, w ktdrych moze byc¢
realizowane zamowienie.

W nastepujace dni tygodnia

W nastepujacych dziennych godzinach pracy
Prosze wskazac liczbe godzin pracy

Termin wykonania zamdwienia: od 3 lipca 2017 roku do 29 grudnia 2017 roku.

miejscowosc i data
/podpis i imienna piecze¢ oferenta lub
upowaznionego przedstawiciela oferenta



Zatgcznik nr 2

Nazwa i adres Wykonawcy
(pieczatka)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY *

Nazwa zadania:

Swiadczenie ustug opiekurczych dla podopiecznych Miejsko — Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Lubawce

Niniejszym oswiadczamy, ze spetniamy warunki okreslone w zapytaniu ofertowym,
dotyczace:

1. Posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania,

2. Posiadania wiedzy i doswiadczenia oraz dysponowania odpowiednim potencjatem
technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia,

3. Sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Imie i nazwisko, pieczatka

! Wykonawca bedacy osobg fizyczng i wykonawca prowadzacy dziatalnoéé gospodarcza



Zatgcznik nr 3a

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
Prowadzacego dziatalno$é gospodarcza

Nazwa zadania:

Swiadczenie ustug opiekuriczych dla podopiecznych Miejsko — Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Lubawce

Nazwisko, imie i adres zamieszkania Wykonawcy:
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Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 z
wytgczenie pkt. 4 Ustawy — Prawo zamodwien publicznych z dnia 26 listopada 2015 roku.

(Imie i nazwisko, pieczatka)



Zatgcznik nr 3b

OSWIADCZENIE OSOBY FIZYCZNEJ

Nazwa zadania:

Swiadczenie ustug opiekuriczych dla podopiecznych Miejsko — Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Lubawce

Nazwisko, imie i adres zamieszkania Wykonawcy:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt.4
Ustawy — Prawo zamoéwien publicznych z dnia 26 listopada 2015 roku.

(Imie i nazwisko, pieczatka)



Nazwa i adres Wykonawcy
(pieczatka)

WYKAZ WYKONANYCH UStUG

Nazwa zadania:

Zatgcznik nr 4

Swiadczenie ustug opiekunczych dla podopiecznych Miejsko — Gminnego Osrodka Pomocy

Spotecznej w Lubawce

Lp. ODBIORCA PRZEDMIOT ZAMOWIENIA DATA NAZWA WYKONAWCY**
(ZLECENIODAWCA) (ogblne informacje: nazwa, | WYKONANIA
ADRES zakres wykonanych prac, ZAMOWIENIA
itp.)* od-do
1
2
3
itd.

**) wypetniajg wykonawcy wspdlnie ubiegajgcy sie o udzielenie zamdéwienia
*) nalezy wymienic i opisac realizacje odpowiadajgce warunkowi doswiadczenia
w sposéb umozliwiajgcy dokonanie weryfikacji przez Zamawiajgcego

(pieczatka i podpis
osoby upowaznionej)



Zatgcznik nr 5

Nazwa i adres Wykonawcy
(pieczatka)

WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Nazwa zadania:

Swiadczenie ustug opiekuriczych dla podopiecznych Miejsko-Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Lubawce

Lp.

Imie i nazwisko Wyksztatcenie Opis i lata Zakres Informacja o
doswiadczenia czynnosci prawie do
dysponowania *

*) nalezy wpisa¢ TAK/NIE. W przypadku wpisania NIE Wykonawca winien przedstawi¢ pisemne zobowigzanie innych
podmiotéw do oddania Wykonawcy niezbednych zasobdw na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamdwienia.

(Imie i nazwisko, pieczatka)




