Nr sprawy: KS.271.4.19.2020 Zielonki, dn. 17.12.2020r.

ZAPROSZENIE
do zlozenia oferty na zadanie o wartoS$ci nieprzekraczajacej 30.000 euro,
do ktorego nie stosuje si¢ ustawy — Prawo zamoéwien publicznych

Nazwa i adres Zamawiajacego:

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Zielonkach
ul. Galicyjska 17, 32-087 Zielonki

NIP: 944 1996 051 REGON: 351573570

Tel: 12 627 33 10 Fax: 1262733 11

E-mail: sekretariat@gops-zielonki.pl

Strona internetowa: www.gopszielonki.naszops.pl

Zamawiajacy zaprasza do zlozenia oferty (zatagcznik nr 1) na zadanie:
Swiadczenie ustug opiekuriczych dla podopiecznych

Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Zielonkach

. 1. Opis przedmiotu zaméwienia:
Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie uslug opiekunczych dla podopiecznych
Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Zielonkach.

2. Szczegélowy opis przedmiotu zaméwienia:

a) Szczegélowy zakres rzeczowy ustug opiekunczych, o ktérych mowa powyzej,
obejmuje pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych podopiecznych,
opieke higieniczna, zalecong przez lekarza pielggnacje oraz w miar¢ mozliwosci
zapewnienie kontaktéw z otoczeniem, w tym:

- pielegnacje podopiecznych zlecong przez lekarza ( np. smarowanie ciala),

- zaspokajanie podstawowych, codziennych potrzeb zyciowych podopiecznych,

- pomoc Ww utrzymaniu higieny osobistej (poranne mycie, przewijanie,
przebieranie),

- towarzyszenie podczas wizyt lekarskich i urzedowych,

- przygotowywanie positkow 1 pomoc w ich spozywaniu,

- utrzymywanie w czystosci najblizszego otoczenia (z wylaczeniem cigzkich prac
porzadkowych),

- pranie bielizny osobistej i poscielowej, rozwieszanie prania, prasowanie,

- zmiana bielizny poscielowej, przestanie 16zka,

- pomoc w ogrzewaniu mieszkania,

- podawanie lekow,

- dokonywanie zakupow, realizowanie recept,



b)

d)

- inne czynnodci wynikajace z potrzeb stwierdzonych w $rodowisku
podopiecznego.

Ustugi beda swiadczone w miejscu zamieszkania podopiecznych od poniedziatku
do piatku, z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

Szacunkowa liczba 0sob, dla ktorych bedg swiadczone ushugi opiekuncze to:

8 osob.

Ilo$¢ godzin i zakres ustug opiekunczych bedzie ulega¢ zmianom wynikajacym
z potrzeb podopiecznych i mozliwosci Zamawiajacego. Liczba godzin swiadczenia
ustug w okresie obowigzywanie umowy nie moze by¢ wyzsza niz 2 484 h.

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Zielonkach zastrzega sobie, iz w trakcie
trwania realizacji zaméwienia liczba godzin Swiadczenia ustugi moze ulec
zmniejszeniu  lub zwigkszeniu. Zamawiajgcy nie ponosi zadnych kosztéw
zwigzanych z dojazdami ani ewentualnymi przejazdami podczas Swiadczenia wyzej
wymienionych ustug opiekunczych. Do czasu S$wiadczenia ustug wlicza sig
wylgcznie czas wykonywania czynnosci okreSlonych w pkt 2, nie wlicza sig
natomiast w szczegélnosci czasu dojazdu do osoby, w stosunku do ktdrej
Swiadczone sq ustugi opiekuricze, ani jego powrotu do miejsca zamieszkania.

3. Opis wymagan stawianych Wykonawcy:
Wymagane dokumenty:

a)
b)
c)

d)

Wyciag z Krajowego Rejestru Sadowego lub inny wlasciwy dokument stanowigcy
o podstawie dziatalnosci podmiotu,

W przypadku fundacji i stowarzyszen — aktualny, zgodny ze stanem faktycznym
wypis z Krajowego Rejestru Sagdowego,

Wymagany jest aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie
o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej (CEIDG) :
Pelnomocnictwo lub dokumenty uprawiajace do reprezentowania Wykonawcy,
jezeli uprawnienie do reprezentacji Wykonawcy dla osoby podpisujacej ofert¢ nie
wynika z dokumentu rejestrowego. Do oferty nalezy dolaczyé odpowiednie
dokumenty potwierdzajgce to upowaznienie lub pelnomocnictwo w oryginale lub
w postaci kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginalem

Wymagane jest posiadanie przez Wykonawce niezbednej wiedzy i doswiadczenia
w zakresie $wiadczenia ushug opiekunczych — Wykonawca potwierdza 1
udokumentuje wykonanie w ciggu ostatniego jednego roku zamowienia polegajace
na $wiadczeniu ustug opiekunczych (nalezy dolaczy¢ dokumenty potwierdzajace
nalezyte wykonanie ustugi),

Wymagane jest dysponowanie przez Wykonawcg osobami zdolnymi do
wykonania zamoOwienia, ktore posiadaja niezbedng wiedze, kwalifikacje,
do$wiadczenie w wykonywaniu ustug. Nalezy wskaza¢ w dokumentacji osoby z
kwalifikacjami — wykaz o0s6b, ktére beda swiadczyly ustugi wraz z informacjg o
ich wyksztalceniu i do§wiadczeniu,



g) Zamawiajgcy dopuszceza mozliwo$é zmiany opiekundéw w trakcie realizacji ustug
w szczegblnie uzasadnionych przypadkach (np. dtugotrwala choroba, nienalezyte
wykonywanie ustug, itp.),

h) Wykonawca jest zobowigzany niezwlocznie poinformowaé Zamawiajacego o
wprowadzonej zmianie (telefonicznie, pisemnie, e-mailowo).

i)

Wymagany termin realizacji zamoéwienia: od dnia podpisania umowy do

31.12.2021 r.

. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal kryterium:

Kryterium wyboru oferty bedzie przede wszystkim cena: 100%.

W powyzszym kryterium oceniania b¢dzie cena brutto oferty.

Jezeli nie bedzie mozna dokonaé wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to,
ze dwie lub wiecej oferty bedg zawieraty taka sama ceng, Zamawiajacy przeprowadzi
negocjacje z Wykonawcami, uwzglgdniajac doswiadczenie w  przedmiocie
zamdwienia.

. Terminy majace wplyw na realizacj¢ zaméwienia:

- data wystawienia i dorgczenia rachunku/faktury za miesigczng realizacjg
zamoéwienia: do 5 dnia miesigca nastgpujgcego po miesigcu, w ktorym jest
realizowane zamowienie wraz z uzupelniong kartg czasu pracy, opatrzong podpisem
Podopiecznego;

- termin zaplaty za otrzymany rachunek/fakture: 14 dni od daty zlozenia w skrzynce
pocztowej GOPS w Zielonkach przy ulicy Galicyjskiej 17, 32-087 Zielonki kompletu
prawidtowo wystawionych dokumentow.

. Opis sposobu przygotowania oferty:

a) Oferte nalezy sktada¢ na formularzu stanowigcym Zatgcznik nr 1 do niniejszego
zaproszenia drogg pocztowa, osobiscie lub elektronicznie,

b) Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, czytelng i trwala technikg, bez
skreslen, w jednym egzemplarzu, podpisang i zaopatrzong w piecze przez osobg
upowazniong do reprezentowania Wykonawcy,

¢) Oferenci zobowigzani sg zapozna¢ si¢ doktadnie z informacjami zawartymi
w zaproszeniu ofertowym i przygotowaé ofert¢ zgodnie z wymaganiami
okre$lonymi w tym dokumencie, okreslajac ceng netto oraz ceng brutto w PLN,

d) Ceny podane w ofercie moga by¢ wyrazone cyfrowo i stownie,

e) Oferta ma obejmowa¢ calo$¢ zamowienia.

. Miejsce i termin zlozenia oferty:

Oferte wraz z wymaganymi dokumentami nalezy zlozy¢ do dmia 24 grudnia
2020 roku osobi§cie w siedzibie Zamawiajacego tj. w Gminnym Osrodku Pomocy
Spolecznej, ul. Galicyjska 17, 32-087 Zielonki, wrzucajac cala dokumentacje do
skrzynki GOPS z dopiskiem na kopercie: ,,Oferta na swiadczenie ustug opiekurnczych
— 202Ir.” lub_poczta na adres: Gminny Os$rodek Pomocy Spolecznej w




10.

Zielonkach,
ul. Galicyjska 17, 32-087 Zielonki, z dopiskiem na kopercie: ,, Oferta na swiadczenie
ustug opiekuniczych — 2021r.” wraz z danymi Wykonawcy oraz za poSrednictwem

poczty elektronicznej na adres: sekretariat@gops-zielonki.pl z dopiskiem w tresci
maila: ,Oferta na swiadczenie ustug opiekuniczych — 2021r.”. W przypadku
przekazania oferty droga elektroniczna, powinna by¢ ona podpisana i opieczgtowana,
a nastepnie przekazana w formie skanu wszystkich wymaganych dokumentéw wraz z
oferta. Liczy si¢ data wplywu oferty do Osrodka.
Rozstrzygniccie ofert nastgpi w terminie 7 dni roboczych.

Zamawiajacy powiadomi o wyniku postepowania zamieszczajac stosowne ogloszenie
na stronie internetowej /www.gopszielonki.naszops.pl/. Oferent, ktdrego oferta
zostanie wybrana zostanie powiadomiony telefonicznie.

Osobg uprawniona do udzielenia informacji w niniejszej sprawie jest:
Magdalena Rajska tel. 12-627-33-12

Informacje dodatkowe: .
Oferty zlozone po terminie nie bgdg brane pod uwagg i nie bedg zwracane do
kierujacego oferte. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do skontaktowanie si¢ jedynie
z wylonionym Wykonawca, niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty.
GOPS w Zielonkach zastrzega sobie prawo do nie wybrania zadnego
Wykonawey, bez podania przyczyny, a takze do pozostawienia postepowania bez
wyboru oferty. Wykonawey, ktérych oferty nie zostana wybrane, nie moga
zglaszaé zadnych roszczen wzgledem GOPS w Zielonkach z tytulu zlozenia
swojej oferty cenowe;j.

Zatwierdzil:

Zalaczniku do zapytania ofertowego:

1. Formularz ofertowy

2. O$wiadczenie o spelnianiu warunkéw
3. Informacja RODO



Nr sprawy: KS.271.4.19.2020 Zalgcznik nr 1 — Formularz ofertowy

FORMULARZ OFERTOWY
na ushuge S$wiadczenia ushug opiekunczych,

ktorych warto$¢ nie przekracza wyrazonej w zlotych réwnowarto$ci kwoty 30.000 euro
1. Nazwa i adres Zamawiajjcego:
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Zielonkach, ul. Galicyjska 17,
32-087 Zielonki, REGON 351573570, Tel. 12 627 33 00
2. Opis przedmiotu zamoéwienia:
Przedmiotem zamodwienia jest Swiadczenie ustug opiekunczych dla podopiecznych
Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Zielonkach

Termin wykonania zamowienia: od dnia podpisania umowy do 31.12.2021r.
a) Warunki platnosci: przelew 14 dni od daty dostarczenia faktury przez
Wykonawce

3. Dane Wykonawcy:

JNF: 7/ P
e (<1
............................................................ Numer KRS....coovviiiiiiiireee
NP e REGON....ciiiiiiiiiie e,
Adrese-mail..........oooiiiiiiiii Tel o
Numer rachunku bankoWego . .....ooviiiiiii e

Cena netto............. zh (slownie:.......oovvviiiiiiinins zt)
Stawka VAT.......... okwota.....oovvieii i zt
Cena brutto........... zh (stownie:..........oocoiiiii zh

b) Oswiadczam/y, ze zapoznatem/lisSmy si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia i nie
wnosze/wnosimy do niego zastrzezen.

¢) Oswiadczam/y, Zze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg
przedmiotu zaméwienia

d) Zatacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi integralng czgs$¢

oferty sa:

(pieczatka i podpis osoby uprawnionej)



Nr sprawy: KS.271.4.19.2020 Zalgcznik nr 2 — Oswiadczenie

Informacja o Wykonawcy:

OSWIADCZENIE

o spelnieniu warunkow udzialu w postepowaniu
Przystepujgc do udzialu w postgpowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na
zaméwienie pn. ,.Swiadczenie ustug opiekuriczych dla podopiecznych Gminnego Osrodka
Pomocy Spolecznej w Zielonkach”

Oswiadczam/y, ze:

1. Nie podlegam wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdowienia na podstawie
art. 24 ust.1 ustawy Prawo zaméwien publicznych.

2. Spetniam warunki udziatu w postgpowaniu:

a) Posiadam kompetencje, uprawnienia do prowadzenia okres$lonej dzialalnosci
zawodowej, wykonywania dziatalnoéci lub czynnosci, jezeli ustawy nakladaja
obowigzek posiadania takich uprawnien w zakresie objetym przedmiotem
zamowienia;

b) Posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonywania zamowienia;

¢) Dysponuje¢ odpowiednim potencjatem technicznym lub zawodowym i osobami
zdolnymi do wykonania przedmiotu zamdwienia;

d) Znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej lub finansowe] zapewniajacej
wykonanie zamowienia;

3. Oferowana cena wykonania przedmiotu zamowienia zawiera wszystkie koszty
sktadajgce sie na realizacje przedmiotu niniejszego zamowienia.
4. Gwarantuje wykonanie zamdwienia z nalezytg starannoscia.

miejscowos¢ pieczatka i podpis Wykonawcy



Informacja dotyczgca przetwarzania danych osobowych

przez GOPS w Zielonkach

Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Zielonkach dzialajac na podstawie  art. 13
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016r.) w zwigzku z gromadzeniem i przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych uprzejmie
informuje, ze:

1. Administratorem Pana/Pani Danych Osobowych (ADO) jest: Gminny Osrodek Pomocy Spofecznej
w Zielonkach, ul.Galicyjska 17, 32-087 Zielonki; mail: sekretariat@gops-zielonki.pl tel: 12 627-33-
00.

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych powolanym w Gminnym O$rodku Pomocy Spotecznej
w Zielonkach jest Pan Adam Zieminski.

3. Z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych mozna skontaktowaé sie¢ pod adresem e -mail:
inspektor@cbi24.pl

4. Dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji obowigzkéw prawnych ciazacych na
Administratorze.

5. Pani/Pana dane osobowe sg gromadzone i przetwarzane przez Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Zielonkach na uzytek sporzadzania i ogloszenia wynikéw post¢powania ofertowego
art.6 ust.1 lit. a, b i ¢ Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016 r.).

6. Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Zielonkach bedzie przechowywat Pani/Pana dane osobowe
przez okres 5 lat.

7. Ma Pani/Pan prawo do zgdania od Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Ziclonkach dostgpu
do danych osobowych, ktére Panig/Pana dotycza:

 ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz do przenoszenia swoich danych,
a takze - w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usunigcia danych i prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych.

- whniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa sie
Z naruszeniem przepisOw powyzszego rozporzadzenia tj. Prezesa Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

8. Podanie przez Panig /Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, objetym obowigzkiem
ich podania, a konsekwencje niepodania tych danych moze by¢ brak mozliwosci realizacji
postepowania ofertowego.



