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ZAPYTANIE OFERTOWE
1. Dane Zamawiajgcego:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Zeromskiego 34, 39-300 Mielec
2. Opis przedmiotu zamoOwienia:

Swiadczenie opieki wytchnieniowej czlonkgw rodzin lub opiekunéw sprawujacych
bezposrednig opieke nad osobami niepelosprawnymi posiadajacymi:
1) orzeczenie o zhacznym stopniu niepetnosprawnosci albo
2) orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o Znacznym stopni niepelnosprawnoéci,
zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 1. o rehabilitacji zawodowej 1
spolecznej oraz zatrudnianiu 0s0b niepeinosprawnych

—ktérzy wymagaja ustug opieki wytchnieniowe;.

Zakres ushug Swiadczonych w ramach opieki wytchnieniowej bedzie obejmowal w
szczegolnosci:
1) $wiadezeniu przez calg dobe ushug opiekunczych,
2) udzielanie pomocy w podstawowych czynnosciach zyciowych, w miar¢ potrzeby
pomocy w ubieraniu sie, Jjedzeniu, myeciy i kapaniu,
3) pielegnacie, w tym pielegnacje w czasie choroby,
4) pomoc w korzystaniu ze $wiadezen zdrowotnych,
5) niezbedng pomoc w zalatwianiu spraw osobistych,
6) wyzywienie odpowiednie do potrzeb ossh niepelnosprawnos’cie} tj. zapewni¢ cieply
positek z uwzglednieniem specjalnej diety 0soby objetej ustuga,
7) pomoc w zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych (korzystanie z toalety, zmiana
pieluchomajtek, zaspokojenie potrzeb higienicznych) itp.
8) organizacje czasu wolnego,
9) inne  czynnosci wynikajace z uzasadnionych indywidualnych potrzeb o0sdb
niepetosprawnych,
Z uwagi na specyfike zamowienia, Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zwigkszenia lub
zmniejszenia ilosci osGb niepeosprawnych objetych opieky wytchnieniowa (w tym oséb
posiadajacych orzeczenie o zhacznym stopniu niepelosprawnosci z niepe%nosprawnos’,cia;
Sprzezong) i liczby dob $wiadczenia opieki Wytchnieniowej przy niezmienionym poziomie
ceny za ustuge.

zgloszonego zapotrzebowania przez opickundw faktycznych o0s6b niepetnosprawnych (W tym
0s6b  posiadajacych orzeczenie o znacznym  stopniu niepeosprawnosci 7z
niepetnosprawnos’,cia( SPrz¢zong), w zwiazku z POWyzszym mozliwa jest sytuacja, w ktérej w
danym okresie czasu nie beda $wiadczone ushugi z uwagi na brak zainteresowania o0séb do
skorzystania z opieki wytchnieniowe;.




Wykonawca pokrywa catkowity koszt §wiadczenia opieki wytchnieniowe] oraz wszelkie
koszty towarzyszace Z tytulu §wiadczenia opieki wytchnieniowej, m.in. koszty zabezpieczenia
odziezy ochronnej 1 rekawiczek jednorazowych.

Zamawiajacy zaplaci Wykonawey — za faktyczna liczbe dob éwiadczenia opieki
wytchnieniowej.

Ustuga opieki wytchnieniowej W ramach pobytu catodobowego wynosi co najmniej 12 godzin
nieprzerwanego $wiadczenia ushugi 1 obejmuje nocleg osoby Zz niepelnosprawnoéciq, co
najmniej w godzinach 22.00-6.00. Jedna doba ustugi opieki wytchnieniowej W ramach pobytu
calodobowego nie przekracza 24 godzin nieprzerwanego $wiadezenia ustugi.

Ustuga opieki wytchnieniowe] bedzie swiadczona przez wykonawce niezwlocznie nie poznie]
niz w ciggu dwoch dni roboczych od poinformowania przez Zamawiajacego o koniecznosci
zapewnienia takiej ushugi, w wymiarze okre§lonym przez Zamawiajacego.

Zamawiajacy zapewni mozliwosé nieprzerwanego i wlasciwego przebiegu $wiadczenia opieki
wytchnieniowej.

Rozliczenia realizacji przez Wykonawcg opieki wytchnieniowe] bedg dokonywane
w okresach miesigcznych, PO przedstawieniu  przez Wykonawce dokumentow
rozliczeniowych oraz ich sprawdzeniu 1 zaakceptowaniu przez Zamawiajacego.

Szczegotowe  zasady, forma i terminy skiadania dokumentow rozliczeniowych, ich
weryfikacji 1 platnosci zostanie okreélona w umowie zawartej pomigdzy Zamawiajacym 1
Wykonawca.

W trakcie realizacji umowy Zamawiajacy zastrzega sobie prawo nadzoru i kontroli nad
prawidlowoscia { terminowoscia realizacji opieki wytchnieniowej. Wykonawca bedzie
zobowiazany do udostepniania Zamawiajacemu badz osobom upowaznionym przez
Zamawiajacego wszelkiej dokumentacji pozwalajacej na stwierdzenie prawidtowosci

realizacji umMowy.

3. Opis wymagai:

Ushuga opieki wytchnieniowe] bedzie $wiadczona, przez osoby niebedace czlonkami rodziny
osoby Z niepelnosprawnos’ciq, opiekunami osoby z niepetnosprawnoscia lub osobami
faktycznie zamieszkujacymi razem Z osobg z niepetnosprawnoécia, ktore:

1) posiadaja dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie: asystent osoby
niepelnosprawne;, pielegniarka, siostra PCK, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny,
pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, fizjoterapeuta lub

2) posiadaja co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposrednie] pomocy osobom Z niepelnosprawnoéciami, np. dogwiadczenie zawodowe,
doéwiadczenie W udzielaniu wsparcia osobom Z niepeknosprawnoéciami w formie
wolontariatu.

Posiadanie do$wiadczenia, 0 ktérym mowa w pkt 2, moze zostac udokumentowane pisemnym
oswiadczeniem podmiotu, ktory zlecat udzielanie bezposrednie] pomocy osobom Z
niepelnosprawnoéciami. Podmiotem tym moze by¢ réwniez osoba fizyczna (a wice nie tylko
osoba prawna, CZy jednostka organizacyjna nie posiadajaca osobowosei prawnej), ktora
7zlecita udzielenie bezposredniej pomocy osobie Z niepemosprawnoéciq.

Ocena posiadania przez osobe doswiadczenia w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z

niepelnosprawnoéciami nalezy do Zamawiajacego.

Ustuga opieki wytchnieniowej bedzie $wiadczona W miejscu zapewniajgcym osobom ze
szczegdlnymi potrzebami W zakresie dostgpnosei architektonicznej:



1) zapewnienie wolnych od barier poziomych i pionowych przestrzeni komunikacyjnych
budynkow,

2) instalacj¢ urzadzen Iub zastosowanie  Srodkow technicznych i rozwiazan
architektonicznych w budynku, ktore umozliwiajg dostep do wszystkich pomieszczen, z
wylaczeniem pomieszezen technicznych,

3) zapewnienie informacji na temat rozktadu pomieszczen w budynku, co najmniej w
sposob wizualny i dotykowy lub glosowy,

4) zapewnienie wstepu do budynku osobie korzystajgcej z psa asystujgcego, o ktorym mowa
wart. 2 pkt 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 1. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 ., poz. 44),

5) zapewnienie osobom ze szczegOlnymi potrzebami mozliwosci ewakuacji lub ich
uratowania w inny sposéb.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwoéé przeprowadzenia wizji lokalnej w celu sprawdzenia

zapewnienia przez Wykonawce dostepnosci architektonicznej.

W przypadku jesli bedzie to wynikato z potrzeb osoby niepelnosprawnej ustuga opieki
wytchnieniowej bedzie $wiadezona 7 zapewnieniem w zakresie dost¢pnoéei informacyijno-
komunikacyjnej:

1) obstugi z wykorzystaniem $rodkéw wspierajacych komunikowanie sie, 0 ktorych mowa
w art. 3 pkt 5 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych $rodkach
komunikowania sie (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 20), lub przez wykorzystanie zdalnego
dostepu online do ustugi ttumacza przez strony internetowe i aplikacje,

2) instalacji urzadzen lub innych srodkow technicznych do obstugi oséb stabostyszacych, w
szczegOlnodei petli indukcyjnych, systeméw FM lub urzadzen opartych o inne
technologie, ktorych celem jest wspomaganie styszenia,

3) zapewnienia, na wniosek osoby ze szczegblnymi potrzebami, komunikacji z podmiotem
publicznym w formie okreslonej w tym wniosku.

Zamawiajgcy wymaga zatrudnienia przez Wykonawce oséb swiadczacych ustugi opieki
wytchnieniowej na podstawie umowy o prace.

W trakcie realizacji zamowienia Zamawiajacy uprawniony bedzie do wykonywania czynnosci
kontrolnych wobec Wykonawcy odnoénie spetniania przez Wykonawee wymogu zatrudnienia
na podstawie umowy o prace swiadczacych ustugi opieki wytchnieniowej. Zamawiajacy
uprawniony bedzie w szczegdlnodei do:

I} zadania o$wiadczen i dokumentéw w zakresie potwierdzenia spetniania ww. Wymogow i
dokonywania ich oceny,

2) zadania wyjasnien w przypadku watpliwosci w zakresie potwierdzenia spelniania ww.
WYIMOgow,

3) przeprowadzania kontroli na miejscu wykonywania $wiadczenia,

W trakcie realizacji zaméwienia na kazde wezwanie Zmawiajacego w wyznaczonym w tym
wezwaniu terminie Wykonawca przedtozy Zamawiajacemu wskazane ponizej dowody w celu
potwierdzenia spelnienia wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o prace:

1) os$wiadczenie Wykonawey o zatrudnieniu na podstawie umowy o pracg o0sob
wykonujacych czynnosci, ktérych dotyczy wezwanie Zamawiajacego. O$wiadczenie to
powinno zawieraé w szczegllnosci: dokladne okreélenie podmiotu  sktadajacego
oswiadczenie, date zlozenia oswiadczenia, wskazanie, ze objete wezwaniem czynnosci
wykonujg osoby zatrudnione na podstawie umowy o prace wraz ze wskazaniem liczby
tych oséb, imion i nazwisk tych o0séb, rodzaju umowy o prace i wymiaru etatu oraz
podpis osoby uprawnionej do zlozenia o$wiadczenia w imieniu  wykonawey lub
podwykonawcy;




2) poswiadczona za zgodno$¢ z oryginalem przez Wykonawce kopig UmMowy/umow o prace
0s6b wykonujacych w {rakeie realizacji zamowienia czynnosci, ktorych dotyczy ww.
oéwiadezenie Wykonawcey (wraz z dokumentem regulujacym zakres obowiazkow, jezeli
zostal sporzadzony). Kopia umowy/uméw powinna zosta¢ zanonimizowana W sposob
zapewniajacy ochrong danych osobowych pracownikow, zgodnie z przepisami ustawy z
dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (. w szczegoOlnosci bez adresow,
nr PESEL pracownikow). Imig 1 nazwisko pracownika nie podlega anonimizacijl.
Informacje takie jak: data zawarcia UmMOWY, rodzaj umowy o prace i wymiar etatu
powinny by¢ mozliwe do zidentyfikowania;

3) za$wiadczenie wlasciwego oddziatu ZUS, potwierdzajace oplacanie przez Wykonawce
skladek na ubezpieczenia spoleczne i zdrowotne z tytuhu zatrudnienia na podstawie
uméw o prace za ostatni okres rozliczeniowy,

4) poswiadczong za zgodnos¢ z oryginalem przez Wykonawee kopie dowodu
potwierdzajacego zgloszenie pracownika —przez pracodawcg  do ubezpieczen,
zanonimizowang W Sposob zapewniajacy ochrong danych osobowych pracownikow,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.
Imie i nazwisko pracownika nie podlega anonimizacjl.

Z tytutu niespemienia przez Wykonawce wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o prace

0s0b éwiadczacych ustugi opieki wytchnieniowej Zamawiajacy przewiduje sankcje W postaci

obowiazku zaplaty przez wykonawce kary umownej W wysokosci okreslonej w umowie.
Niezlozenie przez Wykonawce w wyznaczonym przez zamawiajacego terminie zadanych
przez Zamawiajgcego dowodéw w celu potwierdzenia spelnienia przez Wykonawce wymogu
zatrudnienia na podstawie umowy O prace traktowane bedzie jako niespehienie przez

Wykonaweg wymogu zatrudnienia na podstawie umowy 0 prace 0s6b $wiadczacych ustugi

opieki wytchnieniowej.

W przypadku uzasadnionych watpliwosci co do przestrzegania prawa pracy przez

Wykonawce, Zamawiajgcy moze zwrécié sie o przeprowadzenie kontroli przez Panstwowa

Inspekcje Pracy.

Oferowana cena ushugi opieki wytchnieniowej za jedna dobe powinna by¢ cen¢ brutto
rozumiang jako kwota wynagrodzenia wraz z kosztami pracy. Przez koszty pracy
zatrudniajacego nalezy rozumieC Sume wynagrodzen brutto oraz skladek na ubezpieczenia
spoteczne, Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych $wiadczen Pracowniczych
poniesionych przez zatrudniajacego.

4, Wrykaz dokumentow:

Do oferty nalezy doltaczy¢:

1) wykaz kadry (zal. nr 1 do oferty) wraz z dokumentami potwierdzajacymi uzyskane
kwalifikacje zawodowe lub doéwiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z
niepelosprawnosciami,

2) o$wiadczenie 0 miejscu realizacji opieki wytchnieniowej wraz Z informacja ©
zapewnieniu osobom ze szczegdlnymi potrzebami dostepnosci w zakresie dostepnosci
architektonicznej (zal. nr 2 do oferty),

3) o$wiadczenie 0 zobowigzaniu do zapewnienia osobom ze szczegdlnymi potrzebami
dostepnosci w zakresie dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej (zal. nr 3 do oferty).

5. Kryteria oceny ofert:

Najnizsza cena brutto za cato$é przedmiotu zaméwienia.



6. Termin realizacji zaméwienia oraz zwigzania oferta:

Od dnia zawarcia umowy do dnia 10.12.2024 .

7. Termin i miejsce zlozenia ofert:

Oferty nalezy sklada¢ do dnia 27.03.2024 r. do godz. 15.00, liczy sie data wptywu oferty do

Zamawiajgcego, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Zeromskiego 34, 39-300 Mielec
pok. nr 11a, e-mail pepr@powiat-mielecki.pl.

8. Okres gwarancji:

Nie dotyczy.

9. Warunki platnosci:

Platnos¢ begda dokonywane w okresach miesigcznych, przelewem na rachunek bankowy
Wykonawey, na podstawie faktury lub innego  dokumentu rozliczeniowego, po
przedstawieniu przez Wykonawce dokumentow rozliczeniowych, ich sprawdzeniu i
zaakceptowaniu przez Zamawiajacego, w terminie 14 dniu od zaakceptowania dokumentdw
rozliczeniowych.

10. Osoba upowazniona do kontaktu:

Maciej Kapinos, tel. 17 78 00 559

[1. Sposob przygotowania oferty:

Oferte nalezy sporzadzié w formie pisemnej, w Jjezyku polskim, na druku wskazanym przez
Zamawiajacego. (przykladowy wzor stanowi zatgeznik do zapytania ofertowego)

12. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi oferty zawarcia umowy w rozumieniu
przepiséw Kodeksu cywilnego.

13. Wykonawcy ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

14. Inne informacje:

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