Wabrzezno, 13 marca 2025 r.
ZAPYTANIE OFERTOWE

Zapraszam do zlozenia oferty cenowej na ,,Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej w formie
catlodobowej opieki osoby niepelnosprawnej z terenu miasta Wabrzezna w ramach Programu ,,Opieka
wytchnieniowa”- edycja 2025”. Realizatorem Programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2025 na
terenic miasta Wabrzezna jest Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Wabrzeznie — zwany dalej
»Zamawiajacym”, ktory dziata zgodnie z Programem ogloszonym przez Ministerstwo Rodziny i
Polityki Spotecznej w ramach Funduszu Solidarno$ciowego. Postgpowanie prowadzone jest ponizej
progu okreslonego w art. 2 ust. 1 pkt 1. ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien
publicznych, zgodnie z regulaminem udzielania zamowien o wartosci szacunkowej nizszej niz 130
000 zt netto obowigzujacym w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Wabrzeznie.

l. Szczegolowy opis przedmiotu zamdowienia
Celem programu jest wsparcie cztonkéw rodzin lub opiekundéw sprawujacych bezposrednia opieke

nad osobami posiadajagcymi znaczny stopien niepetnosprawnosci lub rownowazny, poprzez czasowe
odcigzenie od codziennych obowigzkow laczacych sie ze sprawowaniem opieki, zapewnienie im
czasu na odpoczynek iregeneracj¢. Ustuga opieki wytchnieniowej moze stuzy¢ rdwniez okresowemu
zabezpieczeniu potrzeb osoby niepetnosprawnej w sytuacji, gdy opiekunowie z ro6znych powodow
nie beda mogli wykonywa¢ swoich obowigzkow. Program dostepny jest dla Wykonawcy pod
adresem: https://niepelnosprawni.gov.pl/a,1555,nabor-wnioskow-w-ramach-resortowego-programu-
ministra-rodziny-pracy-i-polityki-spolecznej-opieka-wytchnieniowa-dla-jednostek-samorzadu-
terytorialnego-edycja-2025

Przedmiotem zamdwienia jest swiadczenie catlodobowej ushugi opieki wytchnieniowej w osrodku
wsparcia dla 4 0séb - opiekundéw 0so6b niepelnosprawnych (na rzecz 4 0s6b niepetnosprawnych w
stopniu znacznym, w tym z niepetnosprawnoscia sprz¢zong) z terenu miasta Wabrzezna, w wymiarze
nieprzekraczajagcym 14 dni dla kazdej osoby wraz z wyzywieniem. W ramach zamowienia
zrealizowanych zostanie maksymalnie 14 dob dla kazdej z 4 osob. Zakres $wiadczonych ustug
kazdorazowo bedzie indywidualnie okreslany i bedzie wynikal z biezgcych potrzeb 0s6b
niepetnosprawnych 1 ich opiekunéw.

Ushlugi opieki wytchnieniowej musza by¢ prowadzone z zachowaniem podmiotowosci osdb
niepelnosprawnych oraz ich niezaleznosci.

. Termin realizacji zamdwienia
Termin realizacji zamdéwienia rozpocznie si¢ od daty podpisania umowy, a zakonczy w dniu 31

grudnia 2025 roku.

1. Kryteria oceny oferty
Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal kryterium:

1) Cena oferty brutto — 70 %

W ramach oceny oferty z zastosowaniem w/w kryterium i wzoru Wykonawca moze otrzymac
maksymalnie 70 punktow.

Cena powinna zawiera¢ wszystkie koszty, jakie musi ponie§¢ Wykonawca, aby zrealizowac
zamOwienie z najwyzszg staranno$cig oraz inne wydatki niezbgdne do poniesienia w ramach



$wiadczenia ushugi.

2) Liczba wykonanych ushug opieki wytchnieniowej — 30 %

1 ustuga — 10 punktow

2 ustugi — 20 punktow

3 ustugi i wigcej — 30 punktdw.

Oferta z 0 (zero) wykonanych ushug opieki wytchnieniowej uzyska 0 pkt. W ramach oceny oferty z
zastosowaniem kryterium Wykonawca moze otrzymac¢ max 30 punktow.

IV.  Warunki stawiane wykonawcy
Realizacja zamowienia musi si¢ odbywac w placowce, o ktorej mowa w czesci V ust. 6 pkt 2 lit. b-f

Programu ,,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2025 https://niepelnosprawni.gov.pl/a,1555,nabor-
wnioskow-w-ramach-resortowego-programu-ministra-rodziny-pracy-i-polityki-spolecznej-opieka-
wytchnieniowa-dla-jednostek-samorzadu-terytorialnego-edycja-2025

Zamawiajacy wymaga posiadania przez Wykonawce doswiadczenia w realizacji ushug polegajacych
na $wiadczeniu ustug opieki wytchnieniowej. Wykonawca spetni warunek, jezeli wykaze, ze w
okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dzialalnosci jest krotszy - w tym okresie, wykonal minimum jedng ustuge polegajaca na Swiadczeniu
ushug opieki wytchnieniowej wraz z podaniem jej wartosci, przedmiotu, daty wykonania i danych
podmiotu, na rzecz ktorych ustugi zostaty wykonane oraz zataczeniem dowodow potwierdzajacych,
ze ushugi te zostaty wykonane nalezycie (referencje). Wykonawca wraz z oferta zobowigzany jest do
zlozenia o$wiadczenia wg wzoru wykaz ustug — zalgcznik nr 2 do zapytania ofertowego na
potwierdzenie spelniania warunku udziatu w postepowaniu.

V. Warunki realizacji zamowienia
Wykonawca bedzie zobowigzany do prowadzenia Karty rozliczenia ustug opieki wytchnieniowej

(Zatacznik nr 3 do Zapytania ofertowego) za dany miesigc i do przekazania jej Zamawiajagcemu do
5-go dnia nast¢pnego miesigca do Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Wabrzeznie ul.
Wolnosci 32, pok. 6.

Skladajac ofert¢ wykonawca jednoczes$nie oSwiadcza, ze:

1) posiada kompetencje i uprawnienia do prowadzenia okreslonej dzialalno$ci zawodowej;

2) znajduje si¢ w sytuacji finansowej i ekonomicznej pozwalajacej w sposob wlasciwy zrealizowac
zamowienie;

3) dysponuje odpowiednig zdolno$cig techniczng i zawodowa niezb¢dng do prawidlowego

wykonania zamdwienia;

4) akceptuje postanowienia niniejszego zapytania;

5) akceptuje poprawienie przez zamawiajacego oczywistych lub nieistotnych omytek w ofercie;

Zamawiajacy odrzuci oferte gdy:

1) zostanie ztoZona po terminie;

2) jej tres¢ nie bedzie odpowiadala tresci zapytania ofertowego;

3) wykonaweca nie przedlozy w wyznaczonym terminie odpowiednich dokumentow;



4) wykonawca nie zlozy w wyznaczonym terminie uzupehien oraz wyjasnien dotyczacych oferty;
5) wykonawca zlozy wiecej niz jedng oferte;
6) wykonawca nie spetnia warunkow stawianych wykonawcom w zapytaniu ofertowym

VI.  Termin i sposob skladania ofert
Oferty prosze przekaza¢ do dnia 31.03.2025 do godziny 14:00:

1) droga elektroniczng na adres: tomaszewska@mops.wabrzezno.com -oferta winna by¢
podpisana podpisem elektronicznym;
2) osobiscie do budynku ul. Wolnosci 32, 87-200 Wabrzezno, do pokoju nr 1 (Sekretariat)

Oferty dostarczane osobiscie nalezy sklada¢ w formie pisemnej w zamknictych i odpowiednio
oznakowanych kopertach z dopiskiem ,,Opieka wytchnieniowa 2025”.

Oferta winna by¢ podpisana przez osobg uprawiona.

Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Wabrzeznie zastrzega sobie prawo do
odwolania oferty oraz do przesunigcia terminu jej sktadania.
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