M O I S MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ

84-300 LEBORK ul. Wyszynskiego 3
Sekretariat: tel. / fax. (0 59) 8622 711, Informacja: tel./fax.
(059) 8634 758

Lebork, 18.03.2022 r.

MOPS.A-PG.Z0.1.2022
ZAPYTANIE OFERTOWE

Swiadczenie ushug w formie opieki wytchnieniowej tj. opieki nad osobg niesamodzielna na czas

nieobecnosci opiekuna faktycznego.

Zamowienie udzielane w trybie art.275 pkt. 1 ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych
(Dz. U.z2019r., poz. 2019)

. ZAMAWIAJACY

Gmina Miasto Lebork

ul. Armii Krajowej 14

84-300 Lebork

NIP 841-16-22-090

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
84-300 Lebork

ul. Wyszynskiego 3

tel./ fax. 059 8622 711, 059 8634 758
e-mail: mops@mopslebork.pl

www. mopslebork.pl

1. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA.

1. Zapewnienie wsparcia w zakresie ustugi opieki wytchnieniowej wpisuje si¢ w gtowny cel
powstalego w dniu 1 stycznia 2019 r. panstwowego funduszu celowego
pn. Fundusz Solidarnosciowy. Zgodnie z art.1 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r.
o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. Z 2018 r. poz. 2192, z pézn. zm.), zwany dalej
sustawg o FS”. Celem Funduszu Solidarno$ciowego jest m.in. wsparcie spoleczne 0sob
niepetnosprawnych.

2. Osobista, stata opieka nad dzieckiem lub dorosta osoba, ktoérych niepetnosprawnosc
zwigzana jest z szerokim spektrum probleméw zdrowotnych prowadzacych do znacznego
ograniczenia samodzielnosci, bardzo czgsto oznacza konieczno$¢ wsparcia w prawie kazdym
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elemencie codziennego zycia. Opieka wytchnieniowa ma za zadanie odcigzenie cztonkoéw
rodzin lub opiekunéw poprzez wsparcie ich w codziennych obowigzkach lub zapewnienie
czasowego zastepstwa. Dzieki temu wsparciu osoby zaangazowane na co dzien w
sprawowanie opieki dysponowa¢ beda czasem dla siebie, ktory beda mogly przeznaczy¢ na
odpoczynek 1 regeneracje, jak réwniez na zatatwienie niezbgdnych spraw. Usluga opieki
wytchnieniowe] moze stuzy¢é réwniez okresowemu zabezpieczeniu potrzeby osoby
niepetnosprawnej w sytuacji, gdy opiekunowie z roéznych powoddéw nie beda mogli
wykonywac¢ swoich obowigzkow.
Glownym celem Programu jest wsparcie cztonkow rodzin lub  opiekunow
sprawujacych bezposrednia opieke nad:

e dzieémi z orzeczeniem o niepetnosprawnosci,

e osobami ze znacznym = stopniem niepelnosprawnos$ci oraz  orzeczeniami

rbwnowaznymi

3. Zamawiajacy informuje, ze cena jednostkowa za 1 godz. $wiadczenia uslug nie moze by¢
wyzsza niz 40,00 zt brutto. Powyzsze ograniczenie wynika z wysoko$ci otrzymanej dotacji
oraz z mozliwego do zabezpieczenia przez JST wkladu wlasnego oraz §rodkéw finansowych
zabezpieczonych na ten cel w budzecie Zamawiajacego.
4. Okreslenie przedmiotu zamoéwienia wg kodow CPV:
85311200-4 - Ustugi opieki spotecznej dla 0s6b niepetnosprawnych
85312100-0 - Ustugi opieki dziennej
85312120-6 - Ustugi opieki dziennej nad dzie¢mi i mtodzieza niepelnosprawna
85320000-8 - Uslugi spoteczne
85000000-9 - Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spoleczne;j
5. Zamawiajacy przewiduje wykonanie ww. ustug opieki wytchnieniowej w 8 srodowiskach
(w tym 3 dzieci) w wymiarze maks. 20 godzin miesi¢cznie.

1. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
Od 04 kwietnia 2022 r. do 31 grudnia 2022 r.

IV.  WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ WYKAZ
DOKUMENTOW JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU
ICH POTWIERDZENIA.

1. O udzielenie zamoéwienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktdrzy spetniaja warunki
dotyczace:
a. posiadania wiedzy i doswiadczenia,
- Zamawiajacy uzna warunek dotyczacy posiadania wiedzy 1 doswiadczenia
zostal spetniony, jezeli Wykonawca wykaze, Zze nalezycie wykonal w okresie
ostatnich 2 lat przed uptywem terminu sktadania ofert tj. od 1.03.2020 do
28.02.2022, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym
okresie ustugi opieki wytchnieniowej lub specjalistyczne ustugi opiekuncze
tacznie co najmniej 10 000 godzin.
b. dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi
do wykonania zamowienia;
Wykonawca winien dysponowa¢ osobami, ktore beda uczestniczyc
w wykonaniu zamoOwienia 1 posiadaja wyksztalcenie, kwalifikacje
1 doswiadczenie tj. osoby posiadajace kwalifikacje w zawodzie asystent osoby
niepetnosprawnej/pielegniarka lub osoby posiadajace wyksztalcenie $rednie




z min. rocznym dos$wiadczeniem w udzielaniu pomocy/opieki osobom
niepetnosprawnym.

sytuacji ekonomicznej i finansowej;

Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli:

- Wykonawca oswiadczy, ze znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej
1 finansowej pozwalajacej na zatrudnienie wymaganej do wykonania
przedmiotu zamodwienia ilo§ci pracownikéw pozwalajacej na nalezyte
wykonanie zleconych uslug oraz terminowe wyptacenie pracownikom
wynagrodzenia w pierwszym miesigcu trwania zamowienia bez uzalezniania
tego od terminu przelewu od Zamawiajgcego.

- Wykonawca wykaze, ze posiada optacong polis¢ a w przypadku jej braku,
inny dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca jest ubezpieczony od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalno$ci zwigzanej
z przedmiotem zamdwienia

- szkoda na rzecz osob trzecich

- szkody rzeczowe na rzecz oséb trzecich o warto$ci nie mniej niz 200.000,00
PLN.

Zamawiajagcy wymaga, aby wykonawca na czas trwania umowy dotyczacej
niniejszego zamoéwienia dysponowat biurem na terenie Leborka usytuowanym
w odlegtosci do 1 km (jednego kilometra) od centrum (Placu Pokoju),
z dostgpem do poczty e-mail, wyposazonym w telefon, faks, czynnym
w dniach roboczych w godzinach od 7 do 15. Osoby koordynujace prace
opiekunek powinny by¢ dostepne zaréwno dla pracownika MOPS jak
1 zatrudnionych opiekunek telefonicznie rowniez poza ww. godzinami.

2. Wykaz dokumentdéw i oswiadczen, ktére Wykonawca musi ztozy¢ lacznie z oferta w celu
potwierdzenia spetnienia warunkow udzialu w postgpowaniu.

2.1.

Wykonawca powinien ztozy¢ wraz z oferta nastepujace oswiadczenia
i dokumenty:

1.

Wykaz wykonanych, a w przypadki §wiadczen okresowych lub cigglych
réwniez wykonywanych ustlug w okresie ostatnich 2 lat przed uptywem
terminu sktadania ofert tj. od 1.03.2020 do 28.02.2022, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie ustugi opieki
wytchnieniowej lub specjalistyczne ustugi opiekuncze tacznie co najmniej
10 000 godzin. (zatacznik nr 1)

Wykaz os6b, imi¢ i nazwisko, ktore beda uczestniczy¢é w wykonywaniu
zamoOwienia na terenie Leborka, wraz z informacjami na temat ich
kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztalcenia niezbednych do
wykonania zamowienia, oraz informacja o podstawie do dysponowania
tymi osobami (wstgpna deklaracja pracownikow do podjecia pracy
u danego Wykonawcy na terenie Leborka) (zatagcznik nr 2 do ogloszenia).
Kserokopie optaconej polisy lub innego dokumentu potwierdzajacej, ze
Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci o wartosci nie mniej niz 100.000,00 PLN.
Os$wiadczenie o tym, ze wykonawca begdzie dysponowat biurem na terenie
Le¢borka na czas trwania umowy.

Oswiadczenie ze posiada/bedzie posiadal optacong polise¢ a w przypadku
jej braku, inny dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca jest



ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalno$ci zwigzanej z przedmiotem zamowienia:
- szkoda na rzecz 0sob trzecich

- szkody rzeczowe na rzecz osoOb trzecich o warto$ci nie mniej niz
200.000,00 PLN.

V. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE
ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCA ORAZ PRZEKAZYWANIA
OSWIADCZEN I DOKUMENTOW.

. Wszelkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy
i Wykonawca mogg przekazywaé pisemnie na adres zamawiajgcego , faksem lub pocztg
elektroniczng. Kazda ze stron na zadanie drugiej strony niezwlocznie potwierdza fakt ich
otrzymania.

. Wykonawca moze zwréci¢ si¢ do Zamawiajgcego o wyjasnienie tre$ci zapytania
ofertowego.

Osoba uprawniong do kontaktowania si¢ z wykonawcami i udzielania wyjasnien
dotyczacych  postgpowania  jest Maciej  Gorski, Tel. 59 8634 752,
maciejgorski@mopslebork.pl.

V1. MIEJSCE I TERMIN SKELADANIA I OTWARCIA OFERT.

. Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie zamawiajacego — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Leborku, 84-300 Lebork, ul. Wyszynskiego 3, pok. nr 112, przesta¢ faksem lub poczta
elektroniczng w terminie do dnia 01 kwietnia 2022 r. do godz. 10

Ofert¢ przestang faksem lub poczta elektroniczna nalezy niezwtocznie potwierdzié
w formie pisemnej

Otwarcie (odczytanie) ofert nastgpi w siedzibie Zamawiajacego, pok. nr 111 w dniu 01
kwietnia 2022 r. 0 godz. 10"

. Niezwlocznie po zapoznaniu si¢ z ofertami Zamawiajagcy na stronie internetowej
www.mopslebork.pl poda nast¢pujace dane:

a. Nazwy firmy, adresy wykonawcow,
b. Ceng oferty,

VIl. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY.

. Na formularzu oferty ( zatacznik nr 3 do zapytania) nalezy podac cene netto 1 brutto
przedmiotu zamowienia oraz stawke podatku VAT.

Cena oferty stanowi $rednig cen¢ jednej godziny ustug opiekunczych wyrazong w ztotych
polskich. Powinna obejmowaé catkowity koszt wykonania przedmiotu zamoéwienia
zgodnie z wymaganym standardem ustug oraz wszelkie koszty towarzyszace.

Ceny i stawki wymienione przez oferenta nie beda podlegaly korektom w trakcie
wykonywania zamowienia.

. W sytuacji, gdy Zamawiajacy uzna, ze wykonawca zaoferowal razaco niska ceng
w stosunku do przedmiotu zamoéwienia, zgodnie z art. 224 pkt.1 ustawy w celu dokonania
weryfikacji tego podejrzenia, zwroci si¢ w formie pisemnej do Wykonawcy o udzielenie
w okreslonym terminie wyjasnien dotyczacych elementow oferty majacych wplyw na
wysoko$¢ ceny. Zamawiajacy odrzuci oferte wykonawcy, ktory nie zlozy wyjasnien lub
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jezeli dokonana ocena wyjasnien wraz z dostarczonymi dowodami potwierdza, ze oferta
zawiera razaco niska cen¢ w stosunku do przedmiotu zamowienia.

VIIl. KRYTERIAOCENY OFERT.
A. Kryteria oceny ofert

Przy wyborze oferty Zamawiajacy kierowat si¢ bedzie nastepujacym kryteriami oceny ofert:
-kryterium I: cena brutto za godzine¢ uslug opiekunczych (opiekun) 70%
-kryterium II: gwarantowane wynagrodzenie brutto dla osob Swiadczacych
ustugi (opiekun) 30%

1. Ocena ofert zostanie przeprowadzona w oparciu 0 przedstawione wyzej kryteria oraz ich
wage. Oferty oceniane b¢da punktowo. Maksymalna ilo§¢ punktéw jaka, po uwzglednieniu
wagi kryteriow, moze osiggna¢ oferta wynosi 100 pkt.

2. W trakcie oceny ofert ztozonych na dang cze$¢ zamoOwienia przyznawane sg punkty
w powyzszych kryteriach, za kazde z osobna, wedhug nastepujacych zasad:

Kryterium I: cena brutto za godzing ustug (max 70 pkt)
cena oferty najnizszej

wskaznik ceny = m=mmmmemmemmeeeee e eeeeeeeee X100 x 70 %
cena oferty badanej

Kryterium I1: wynagrodzenie brutto dla 0sob swiadczacych ustugi-opiekun (max 30 pkt)

wynagrodzenia badanej oferty
wskaznik wynagrodzenia = -----------mm-mmmmmm o x 100 x 30 %
wynagrodzenia najwyzsze

3. Podstawa wyboru najkorzystniejszej oferty bedzie bilans kryteriow podanych w  pkt.1

4. Jezeli Zamawiajacy nie bedzie mégt dokona¢ wyboru najkorzystniejszej oferty ze wzgledu
na to, ze zostaty ztozone oferty o tej samej cenie, Zamawiajacy wezwie tych wykonawcow
do ztozenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych. Wykonawcy sktadajac oferty
dodatkowe, nie moga zaoferowac cen wyzszych niz zaoferowane w ztozonych ofertach.

IX. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC
DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY.

1. O wyborze oferty Zamawiajacy zawiadomi niezwlocznie wykonawcow, ktorzy zlozyli
oferty oraz zamie$ci ogloszenie na stronie internetowe;.



. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawrze umowe
z wybranym Wykonawca.

. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostala wybrana, uchyli si¢ od zawarcia umowy,
Zamawiajacy wybierze najkorzystniejsza oferte sposrod pozostatych ofert.



ZALACZNIK NR 1

WYKAZ WYKONANYCH USLUG W OKRESIE OSTATNICH DWOCH
LAT tj.: 01.03.2020 - 28.02.2022 R.

Rodzaj Podmiot na .. | llosé godzin
Okres R Wartos¢

wykonywanych ._ | rzecz, ktérego .. .| wykonanych

L.p. - wykonywania zaméwieni :

ustug z podaniem wykonywane ustugi

e . ustug . a
ilosci Srodowisk byty ustugi
1 2 3 4 5 6




ZALACZNIK NR 2

WYKAZ OSOB, KTORE UCZESTNICZYC BEDA W WYKONANIU
ZAMOWIENIA NA ZLECENIE MOPS W LEBORKU.

LP.

NAZWISKO
IMIE

KWALIFIKACJE
WYKSZTALCENIE

DOSWIADCZENIA

DEKLARACJA
OSOBY
WYKONUJACEJ
USLUGI NA
TERENIE
LEBORKA
(CZYTELNY
PODPIS)




ZALACZNIK NR 3

Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy:

Swiadczenie ustug w formie opieki wytchnieniowej tj. opieki nad osoba niesamodzielna na czas

nieobecnosci opiekuna faktycznego.

Pelne dane adresowe Wykonawcy/Wykonawcow:

Adres do KOTeSPONAENCHT ... vuuenttti ettt
Nr telefonu/nr faksu ...
NI NIP / REGON. L e

S0 1F: 1 |

Nawigzujac do ogloszenia dotyczacego Swiadczenia ustug w formie opieki wytchnieniowej
tj. opieki nad osobg niesamodzielng na czas nieobecnosci opiekuna faktycznego —edycja
2022, sktadamy ofert¢ na wykonanie zamowienia zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia

Rozdzial 2 zamodwienia.

Cena netto za godzing¢ uslugi wynosi: ............. slownie......ccoeviiiieniiinnnns
Cena brutto za godzine¢ uslugi wynosi: ...........stlownie........ccccoeveiinnnnna.n.

Cena zawiera wszystkie skladniki, jest cena ostateczng oraz zawiera stawke
gwarantowanego wynagrodzenia brutto (bez kosztow pracodawcy) za 1 godz. (60 minut)
pracy osoby Swiadczacej ustugi, ktora wynosi :



1. Oswiadczam/y, ze zapoznatem/liSmy si¢ z tresciag zapytania i akceptujemy jego
postanowienia.

2. Oswiadczam/y, ze zdobyliSmy wszystkie niezbedne informacje konieczne do rzetelnego
skalkulowania ceny.

3. Oswiadczam/y, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamoOwienia.

4. Uwazam/y si¢ zwigzany/i niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania
ofert.

5. Oswiadczam/y, ze zapoznatem/liSmy si¢ z postanowieniami zawartymi W projekcie
umowy 1 zobowigzuj¢/emy si¢, z przypadku wyboru oferty, do zawarcia umowy na
warunkach okreslonych w umowie, zgodnie z wymaganiami  Zamawiajacego,
dotyczacymi przedmiotu zaméwienia, W miejscu 1 terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

6. Oswiadczam/y, Ze nie zamierzam/ zamierzam powierzy¢é wykonanie przedmiotu
zamoOwienia podwWyKOonawCom: ... .. ..ottt e

(miejscowos¢, data)
(podpis osoby/osdb uprawnionej/ych do
reprezentowania Wykonawcy)

“niepotrzebne skresli¢



