Brzeszcze, dn. 23.04.2025r.
Zamawiajacy:

Osrodek Pomocy Spotecznej w Brzeszczach
ul. Mickiewicza 6

32 - 620 Brzeszcze

tel. (32) 21 11 251

e — mail: sekretariat@ops.brzeszcze.pl

ZAPYTANIE OFERTOWE

dotyczace udzielenia zamdwienia publicznego o wartosci ponizej 130 tys. ztotych

Przedmiot zamoéwienia: ustuga opieki wytchnieniowej realizowana w formie pobytu dziennego w

miejscu zamieszkania oséb z niepetnosprawnoscia — mieszkanncow gminy Brzeszcze , Swiadczona na

zasadach okreslonych w Programie Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 (zwany dalej Programem)
finansowanego ze srodkéw pochodzacych z Funduszu Solidarnosciowego.
Osrodek Pomocy Spotecznej w Brzeszczach zaprasza do ztozenia oferty cenowej na wykonanie ustug
bedacych przedmiotem zapytania.

1. Realizacja opieki wytchnieniowej ma na celu wsparcie cztonkéw rodzin lub opiekunéw sprawujgcych
bezposrednig opieke nad: dzieémi od ukoriczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia
posiadajgcymi orzeczenie o niepetnosprawnosci lub osobami niepetnosprawnymi posiadajgcymi:
orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenie traktowane na réwni z
orzeczeniem wymienionym w lit. a, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz.
44, z pdzn. zm.) - poprzez odcigzenie od codziennych obowigzkdow faczacych sie ze sprawowaniem
opieki nad osobg z niepetnosprawnoscia przez zapewnienie czasowego zastepstwa w tym zakresie.
Ustugi opieki wytchnieniowej mogg stuzyé rowniez okresowemu zabezpieczeniu potrzeb osoby z
niepetnosprawnoscig w sytuacji, gdy cztonkowie rodzin lub opiekunowie z réznych powoddéw nie
beda mogli wykonywac swoich obowigzkdw.

2. Ustuga bedzie swiadczona dla 2 uczestnikdw Programu. Szacowana taczna liczba godzin ustug: 315
godzin w okresie od podpisania umowy do grudnia 2025 .

3. Zamawiajacy dokonat podziatu zamdwienia na 2 czesci, kazda cze$¢ odpowiada 1 uczestnikowi
Programu — opiekunowi 0séb z niepetnosprawnosciami, a Wykonawca moze ztozy¢ oferte na
dowolne czesci zamdwienia.

Kazdy z uczestnikéw wskazat swoje potrzeby w karcie zgtoszenia stanowigcej zatgcznik do Programu

Czesc |
Odbiorcy ustug: 2 osoby starsze ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci (ustuga bedzie
Swiadczona jednoczesnie dla obu oséb).

Przewidywana taczna ilo$¢ godzin ustug: 210, (preferowane godziny 11.00 — 15.00, od poniedziatku

do pigtku)



W pierwszej karcie zgtoszenia do Programu uczestnik wskazat, ze osoba nad ktdéra bedzie
sprawowana opieka, kobieta, ma nastepujgce rodzaje niepetnosprawnosci:

e dysfunkcje narzadu ruchu,

e dysfunkcja narzagdu wzroku,

e dysfunkcje o podtozu neurologicznym.
Osoba z niepetnosprawnoscig ma problemy z poruszaniem sie, nie ma mozliwosci przygotowywania
positkdw i napojow, potrzebuje pomocy przy wstawaniu z pozycji siedzace;.
Uczestnik wskazat rowniez, ze oczekuje wsparcia wobec osoby z niepetnosprawnoscig w
szczegdlnosci polegajgcego na:

e prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie.

W drugiej karcie zgtoszenia do Programu uczestnik wskazat, ze osoba nad ktdrg bedzie sprawowana
opieka, mezczyzna, ma nastepujgce rodzaje niepetnosprawnosci:

e dysfunkcje narzadu ruchu,

e dysfunkcja narzagdu mowy i stuchu.
Osoba z niepetnosprawnoscig ma niedostuch, nie ma mozliwosci przygotowywania positkdw i
napojéw, potrzebuje pomocy przy wstawaniu z pozycji siedzace;j.
Uczestnik wskazat rowniez, ze oczekuje wsparcia wobec osoby z niepetnosprawnoscig w
szczegolnosci polegajgcego na:

e prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie,

e przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania,

e podejmowaniu aktywnosci zyciowe] i komunikowaniu sie z otoczeniem.

Czesc Il

Odbiorca ustug: osoba starsza ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, wystepuje
niepetnosprawnosé sprzezona.
Przewidywana tgczna ilos¢ godzin ustug: 105
W karcie zgtoszenia do Programu uczestnik wskazat, ze osoba nad ktérg bedzie sprawowana opieka,
ma nastepujgce rodzaje niepetnosprawnosci:

e dysfunkcje narzadu ruchu,

e zaburzenia psychiczne.
Osoba z niepetnosprawnoscia jest osobg lezaca, porusza sie o balkoniku tylko w domu na niewielkie
odlegtosci.
Uczestnik wskazat rowniez, ze oczekuje wsparcia wobec osoby z niepetnosprawnoscia w
szczegdlnosci polegajacego na:

e czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymywaniu higieny osobistej,

e prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie,

e przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania,

e podejmowaniu aktywnosci zyciowe] i komunikowaniu sie z otoczeniem.



3. Zasady realizacji:

3.1

3.2

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

W godzinach realizacji ustugi opieki wytchnieniowej nie mogg by¢ swiadczone inne formy
pomocy ustugowej, w tym: ustugi opiekunicze i specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej, ustugi finansowane ze srodkéw
Funduszu Solidarnosciowego albo finansowane przez Pafistwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych lub ustugi obejmujgce analogiczne wsparcie do ustug opieki wytchnieniowej
finansowane ze srodkéw publicznych.

Ustuga opieki wytchnieniowej musi byé prowadzona z poszanowaniem podmiotowoS$ci oraz
potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami.

Ustugi moga by¢ swiadczone w godzinach od 6.00 do 22.00, a jednorazowo, nieprzerwanie ilos¢
Swiadczonych ustug nie moze przekraczaé 12 godzin. Dopuszcza sie mozliwo$é Swiadczenia ustug
w dniach ustawowo wolnych od pracy (niedziele i $wieta).

Ustuga bedzie realizowana i dokumentowana wedtug wytycznych Programu
(https://niepelnosprawni.gov.pl/download/program-ow-jst-2025-06.11.2024-1730903436.pdf),
zgodnie z ktéorym Wykonaweca bedzie zobowigzany do potwierdzenia wykonania ustugi w Karcie
realizacji ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu, stanowigcej zatgcznik nr 8 do
powyzszego Programu.

Nalezy mieé rowniez na uwadze, ze osoby objete opiekg mogg by¢ dotkniete
niepetnosprawnosciami sprzezonymi, zatem ich stan zdrowia bedzie wymagat specjalistycznej
opieki oraz posiadania psychicznych i fizycznych predyspozycji do ich wykonywania. Warunkiem
koniecznym w realizacji opieki wytchnieniowej bedzie réwniez akceptacja osoby wykonujacej
ustugi przez osobe z niepetnosprawnoscig oraz jej opiekuna faktycznego, brak takiej akceptacji
moze stanowic podstawe do rozwigzania umowy z Wykonawca.

Ustuga bedzie swiadczona w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej na terenie gminy
Brzeszcze.

Czestotliwosc¢ i terminy swiadczenia ustug przez Wykonawce bedg uzaleznione od zgtoszonego

zapotrzebowania przez uczestnika .

4. Wpymagania

Osoby wskazane do realizacji ustugi opieki wytchnieniowej muszg posiadac kwalifikacje: niezbedna

wiedze, umiejetnosci i doswiadczenie konieczne do prawidtowej realizacji zleconych ustug.

Zamawiajacy uzna warunek kwalifikacji za spetniony jezeli wykonawca wykaze, ze osoba wskazana

przez niego do realizacji ustugi spetnia przynajmniej jedno z dwdch wymagan opisanych ponizej:

4.1.

4.2.

osoba posiadajgca dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie: asystent osoby
niepetnosprawnej, pielegniarka, siostra PCK, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny,
pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, fizjoterapeuta lub, za zgodg Zamawiajgcego, w innych
zawodach i specjalnosciach o charakterze medycznym lub opiekuriczym lub,

osoba posiadajgca co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami np. doswiadczenie zawodowe,

udzielanie wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami w formie wolontariatu.



Posiadanie doswiadczenia moze zosta¢ udokumentowane pisemnym oswiadczeniem podmiotu,
ktory zlecat udzielanie bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami. Podmiotem tym
moze by¢ rowniez osoba fizyczna, (a wiec nie tylko osoba prawna, czy jednostka organizacyjna nie
posiadajgca osobowosci prawnej), ktdra zlecita udzielenie bezposredniej pomocy osobie z
niepetnosprawnoscia.

Pozostate wymagania wobec osoby wskazanej do realizacji ustugi:

5.1. Osoba realizujgca przedmiot zamowienia musi by¢ osobg niekarang, sprawng fizycznie i
intelektualnie oraz porozumiewac sie biegle jezykiem polskim, a takze zamieszkiwac w
odlegtosci umozliwiajacej realizacje ustug u Swiadczeniobiorcy.

5.2. Wykonawca zapewni ciggtos¢ realizacji ustugi oraz nie bedzie podlegat wymianie na inng osobe
w trakcie realizacji zamdwienia, z wyjatkiem sytuacji losowych po zaakceptowaniu przez
zamawiajgcego i uczestnika Programu.

5.3. Osoba realizujgca przedmiot zamowienia nie moze by¢ cztonkiem rodziny osoby z
niepetnosprawnoscig, opiekunem osoby z niepetnosprawnoscig lub osobg faktycznie
zamieszkujgcg razem z osobg z niepetnosprawnoscia. Na potrzeby realizacji Programu za
cztonkdéw rodziny osoby z niepetnosprawnoscig uznaje sie wstepnych oraz zstepnych, krewnych
w linii bocznej, matzonka, wstepnych oraz zstepnych matzonka, krewnych w linii bocznej
matzonka, ziecia, synowg, macoche, ojczyma oraz osobe pozostajgcg we wspdlnym pozyciu, a
takze osobe pozostajgcg w stosunku przysposobienia z osobg z niepetnosprawnoscia.

Podstawg do wystawienia faktury/rachunku przez Wykonawce bedzie przedtozenie oryginatéw
dokumentéw potwierdzajgcych realizacje ustugi oraz dokonanie odbioru pracy bez zastrzezen ze strony
Zamawiajgcego. Zamawiajgcy zastrzega, ze ptatnosé za ustuge kazdorazowo bedzie realizowana po
otrzymaniu srodkéw finansowych na realizacje przedmiotowego zadania.
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ dokonywania doraznych kontroli i monitorowania
Swiadczonych ustug opieki wytchnieniowej, w tym rowniez w miejscu ich realizacji.

Wykonawca ponosi wytgczng odpowiedzialno$é¢ wobec oséb, na rzecz ktérych swiadczy ustugi, za

szkody powstate w wyniku realizacji przedmiotu zamédwienia.

Oferta ma zawierac:
7.1. czytelnie wypetniony formularz ofertowy z wtasnorecznym podpisem (przez co rozumie sie

rowniez podpis elektroniczny) stanowigcy zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania;
7.2. wiasnorecznie podpisane (przez co rozumie sie rowniez podpis elektroniczny) oswiadczenie
znajdujace sie w zatgczniku nr 2 do niniejszego zapytania;,
7.3. kserokopie/skany dokumentéw potwierdzajacych:
- kwalifikacje osoby wskazanej do realizacji zamdwienia, o ktérych mowa w punkcie 7 zapytania lub
posiadanie co najmniej 6-miesiecznego doswiadczenia w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z
niepetnosprawnoscig przez osoby wskazane do realizacji zamowienia, o ktérych mowa w punkcie 6.
Aby doswiadczenie zostato uznane, z dokumentéw musi jasno wynika¢, ze dotyczg one osoby
wskazanej do realizacji zamowienia oraz musi by¢ jasno okreslony, w sposdb policzalny, okres

doswiadczenia tej osoby. W przeciwnym razie nie zostanie ono uznane;



- posiadane doswiadczenie osoby wskazanej do realizacji zamdwienia, o ktérym mowa w kryterium
oceny ofert pkt. 11.1.2;

- prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w przedmiocie zamdwienia - jesli dotyczy.

- do otrzymania punktéw dodatkowych w spotecznym kryterium oceny ofert: dokumentéow
potwierdzajgcych spetnianie warunkéw okreslonych w klauzuli spotecznej o ktérej mowa w art. 361
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz.U. z 2024 poz. 1320).
Dokumentem potwierdzajgcym spetnienie warunku jest zaswiadczenie wydane na podstawie art. 27
ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii spotecznej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz.113).

8. Proponowana cena musi uwzgledniaé wszystkie zobowigzania, obejmowacd wszystkie koszty i
sktadniki zwigzane z realizacjg zamdwienia.

9. W Programie zostat przewidziany koszt 1 godziny realizacji ustugi w odniesieniu do 1 osoby z
niepetnosprawnoscig, ktéry nie moze przekroczyé 50 zt brutto wraz z kosztami pracodawcy - przez
koszty pracy zatrudniajgcego nalezy rozumieé sume wynagrodzen brutto oraz sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczers Pracowniczych,
poniesionych przez zatrudniajgcego (Patrz Dziat V pkt 19 Programu).

10. Zamawiajacy przewiduje, w przypadku wystgpienia takiej koniecznosci, mozliwo$¢ dokonywania
zmian w umowie, w tym udzielenia Wykonawcy zamédwien dodatkowych zwigzanych z przedmiotem

zamodwienia.

11. Kryteria oceny ofert:
11.1. Oferty oceniane beda wedtug ponizszych kryteridw:

11.1..1. cena brutto za 1 godzine zegarowg ustugi (w odniesieniu do 1 osoby z
niepetnosprawnoscig) — waga kryterium — 60 punktow,

11.1..2. Udokumentowane doswiadczenie osoby wskazanej do realizacji zaméwienia w
udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami — waga kryterium - 20
punktow,

11.1..3. Udokumentowane spetnianie przez Wykonawce warunkéw okreslonych w
klauzuli spotecznej o ktérej mowa w art. 361 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo
zamowien publicznych (Dz.U. z 2024 poz. 1320) art. 361, w brzmieniu okreslonym ponizej -
waga kryterium — 20 punktow.

Zamawiajgcy zastrzega, ze punkty w kryterium oceny ofert otrzyma oferta Wykonawcy, ktéry spetni
tacznie nastepujgce warunki: 1) celem jego dziatalnosci jest realizacja zadan w zakresie uzytecznosci
publicznej zwigzanej ze Swiadczeniem tych ustug oraz spoteczna i zawodowa integracja oséb, o
ktérych mowa w art. 94; 2) nie dziata w celu osiggniecia zysku, przeznacza cato$¢ dochodu na
realizacje celdw statutowych oraz nie przeznacza zysku do podziatu miedzy swoich udziatowcéw,
akcjonariuszy i pracownikéw; 3) struktura zarzadzania nimi lub ich struktura wtasnosciowa opiera sie
na wspotzarzagdzaniu w przypadku spoétdzielni, akcjonariacie pracowniczym lub zasadach partycypacji
pracownikéw, co wykonawca okresla w swoim statucie; 4) w ciggu ostatnich 3 lat poprzedzajgcych

dzien wszczecia postepowania o udzielenie zamdwienia na ustugi spoteczne nie udzielono mu



zamoOwienia na podstawie tego przepisu ustawy Prawo zamdwien publicznych, przez tego samego
Zamawiajgcego.
12. Sposoéb obliczania oceny ofert, w kazdej czesci zamowienia Zamawiajgcy ustalit nastepujgco:
12.1. ofercie o najnizszej cenie za 1 godzine Swiadczenia ustugi przyznana zostanie
maksymalna ilos¢ punktéw (60), pozostatym zas ofertom przyznana zostanie odpowiednia ilos¢

punktoéw obliczona na podstawie nastepujgcego wzoru :

najnizsza cena

ilo$¢ punktow oferty badanej = x
P Y ) cena w ofercie badanej

12.2. ofertom zawierajgcym doswiadczenie Personelu Wykonawcy, wskazanego do realizacji
zamoOwienia, w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami: za kazde
udokumentowane, prawidtowo zrealizowane 50 godzin takich ustug zostanie przyznane 5 pkt, nie
wiecej jednak niz 20 pkt (w przypadku oséb kwalifikujgcych sie do wykonania ustugi z wymogu
doswiadczenia, punktowane doswiadczenie musi wykracza¢ poza obowigzkowy 6-miesieczny
wymiar). Aby punkty zostaty przyznane, z dokumentéw potwierdzajgcych prawidtowe wykonanie
ustugi musi jasno wynika¢, ze dotyczg one osoby wskazanej do realizacji zamdwienia oraz musi by¢
jasno okreslona ilo$¢ godzin doswiadczenia tej osoby w realizacji ustug na rzecz oséb z
niepetnosprawnosciami, w przeciwnym razie nie zostang one przyznane.

12.3. ofertom spetniajgcym warunki z klauzuli spotecznaj — zostanie przyznane 20 pkt.

12.4. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktdra uzyska najwyzszg tgczng liczbe
punktédw wynikajacg z oceny kryteriow wymienionych powyzej, maksymalna ilo$é punktéw wynosi
100.

Oferte nalezy ztozy¢ w sekretariacie Osrodka Pomocy Spotecznej w Brzeszczach, ul. Mickiewicza 6 (pokdj
nr 204, 1l pietro) w zaklejonej i opisanej kopercie badz na adres e-mail sekretariat@ops.brzeszcze.pl do
dnia 06.05.2025 r. do godz. 12.00.

Oferty przestane na adres e-mail powinny zawiera¢ w tresci numer telefonu kontaktowego, by¢
zaszyfrowane (zabezpieczone hastem) i zawiera¢ kompletng oferte w formie skanéw. Po uptywie
terminu skfadania ofert, pracownik OPS niezwtocznie — nie pdzniej niz do godziny 15-tej nastepnego
dnia roboczego, zwrdci sie telefonicznie do oferenta, na numer podany w tresci wiadomosci e-mail, o
podanie hasta do otwarcia oferty.

Informacje dotyczace zapytania mozna uzyska¢ pod numerem telefonu: 32/2111251 oraz kierujac

pytania na adres e-mail: sekretariat@ops.brzeszcze.pl

Uwagi koricowe:

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia zapytania ofertowego w przypadku zaistnienia
okolicznosci nieznanych Zamawiajgcemu w dniu sporzgdzania niniejszego zapytania Ofertowego, a
takze do pozostawienia postepowania bez wyboru oferty szczegdlnie, gdy najkorzystniejsze oferty
przekroczg wartosc srodkéw, ktdre Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na wykonanie zamdwienia.

2. W przypadku braku mozliwosci nawigzania kontaktu pod wskazany numer telefonu w celu uzyskania

hasta do otwarcia ofert lub gdy po otwarciu oferty, zardwno przestanej na e-mail jak i ztozonej



10.

11.

12.
13.

14.

osobiscie, zostanie stwierdzony brak formularza ofertowego czy tez o$wiadczenia lub na formularzu
czy tez oswiadczeniu nie bedzie wtasnorecznego podpisu (w tym elektronicznego), oferta zostanie
odrzucona.

Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany w ztozonej ofercie lub jg wycofa¢, pod warunkiem, ze uczyni
to przed uptywem terminu sktadania ofert. Zaréwno zmiana jak i wycofanie oferty wymagajg
zachowania formy pisemne;j.

Zamawiajgcy wykluczy z postepowania Wykonawcow, ktdrzy nie spetniajg warunkéw udziatu

w postepowaniu okreslonych w zapytaniu, w tym wykonawcéw z ktérymi umowa na swiadczenie
ustug bedacych przedmiotem zamdwienia zostata rozwigzana z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo sprawdzania w toku oceny ofert wiarygodnosci przedstawionych
przez Wykonawcoéw informacji.

Zamawiajgcy wykluczy z postepowania Wykonawcow, co do ktérych wskutek sprawdzenia
wiarygodnosci oferty powezmie informacje o zawarciu w ztozonej ofercie danych niezgodnych

z prawda oraz wykluczy Wykonawcéw ktérzy:

- podlegajg wykluczeniu z postepowania na podstawie przepiséw art. 108 ustawy Prawo zaméwien
publicznych (t.j. Dz.U. z 2024 poz. 1320);

-podlegajg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na podstawie art. 7
ust. 1 ustawy z dnia ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (t.j. Dz.U. 2024 poz. 507).

Oferte Wykonawcy wykluczonego z postepowania uznaje sie za odrzucona.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo, w przypadku wystgpienia koniecznosci, podjecia negocjacji

z wykonawcami.

Oferty ztozone po terminie nie zostang rozpatrzone.

Wykonawcy uczestniczg w postepowaniu ofertowym na wtasne ryzyko i koszt, nie przystugujg im
zadne roszczenia z tytutu odstgpienia przez Zamawiajgcego od postepowania ofertowego lub
realizacji ustugi.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ wyboru kolejnej wsrdd najkorzystniejszych ofert,

jezeli oferent, ktérego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, uchyli sie od umowy
realizacje przedmiotu niniejszego zamdwienia lub z innych przyczyn nie dojdzie do jej zawarcia.
Korespondencja dotyczaca postepowania bedzie przesytana na adres e-mail wskazany w ofercie.
Wewnetrzna procedury dokonywania zgtoszen naruszen prawa i podejmowania dziatan nastepczych
w Osrodku Pomocy Spotecznej w Brzeszczach znajduje sie na stronie internetowej tut. Osrodka w
zaktadce Osrodek Pomocy Spotecznej.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ wyboru kolejnej wsrdd najkorzystniejszych ofert,

jezeli oferent, ktérego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, uchyli sie od umowy

realizacje przedmiotu niniejszego zamdwienia lub z innych przyczyn nie dojdzie do jej zawarcia.



Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w

sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne

rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) — dalej RODO informuje, ze:

1.

administratorem danych zawartych w dokumentach postepowania o udzielenie zamdwienia jest
Osrodek Pomocy Spotecznej w Brzeszczach, ul. Mickiewicza 6, 32-620 Brzeszcze,
kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: korespondencyjnie: e-mail: iod@ops.brzeszcze.pl
przetwarzanie danych osobowych bedzie odbywac sie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu
zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamdéwienia publicznego: Przedmiot zamdwienia: ustuga
opieki wytchnieniowej w ramach pobytu catodobowego swiadczona w placdwce zapewniajacej
catodobowg opieke, o ktdrej mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, dla
mieszkancéw gminy Brzeszcze, $wiadczona na zasadach okreslonych w Programie Ministerstwa
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej , Opieka wytchnieniowa” dla Jedsnostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025 (zwanym dalej Programem) finansowanym ze Srodkéw pochodzacych z
Funduszu Solidarnosciowego.
obowigzek podania danych osobowych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy
Prawo zamédwien publicznych, zwigzanych z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia
publicznego, konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy Pzp;
odbiorcami danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o art. 18 ustawy Pzp;
dane osobowe z postepowania bedg przechowywane zgodnie z kategorig archiwalng wynikajgca z
zatacznika nr 2 do Zarzadzenia nr 1/2015 z dnia 09.01.2015 r. w sprawie wykonywania czynnosci
kancelaryjnych oraz zasad i trybu postepowania z dokumentacja w Osrodku Pomocy Spotecznej w
Brzeszczach (ze zmianami) - Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt. Dane osobowe wynikajace z
zawartej umowy beda przechowywane przez okres, w ktéorym moga ujawnié sie roszczenia zwigzane
z zawartg umowsa;
kazdej osobie, ktdrej dane sg przetwarzane przystuguje:

e prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych,

e prawo do sprostowania swoich danych osobowych,

e w zakresie wynikajgcym z przepiséw - prawo do usuniecia swoich danych osobowych, jak

rowniez prawo do ograniczenia przetwarzania;

kazdej osobie, ktorej dane sg przetwarzane przystuguje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu

Ochrony danych osobowych, jesli jej zdaniem, przetwarzanie danych osobowych - narusza przepisy

RODO.
DYREKTOR
Si gnature Not VVerifi Osrodka Pomocy Spotecznej

w Brzeszczach

mgr Ewa Zarycka — Nikiel

Data: ’2025042 4 13%45 CEST /podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/



Zatacznik nr 1
Odpowiedz na zapytanie ofertowe z dnia 23.04.2025r.

Zamawiajgcy: Osrodek Pomocy Spotecznej w Brzeszczach

Przedmiot zamodwienia: ustuga opieki wytchnieniowej realizowana w formie pobytu dziennego w
miejscu zamieszkania os6b z niepetnosprawnoscia — mieszkaricow gminy Brzeszcze , $wiadczona na
zasadach okreslonych w Programie Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 (zwany dalej Programem)
finansowanego ze srodkdw pochodzacych z Funduszu Solidarnosciowego.

Czes¢€ | (2 osoby z niepetnosprawnosciami do objecia opieka, prosimy o podanie ceny za 1 godzine w odniesieniu do 1 osoby

z niepetnosprawnoscia)

Osoba wskazana do realizacji ZAMOWIENIA...............oooeeiiii ettt b et ee s e stesae e e aeans
(Imie, nazwisko, miejscowos¢ zamieszkania, kod pocztowy)
LP | USLUGA CENA NETTO* Stawka VAT | CENA BRUTTO ZA
tj.: bez podatku od 1 GODZINE
towardw i ustug - ZEGAROWA
VAT ZA 1 GODZINE
ZEGAROWA

1 Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej w 2025 r. —

Czesc |

* dotyczy prowadzacych dziatalnosé gospodarcza, bedacych ptatnikami podatku VAT, dla oséb nie prowadzacych dziatalnosci gospodarczej w

przedmiocie zamoéwienia nalezy wpisac cene brutto

Czesc Il
Osoba wskazana do realizacji ZAMOWIENIA.............c.ooeviiviii ittt sestesee sre e neans
(Imie, nazwisko, miejscowos¢ zamieszkania, kod pocztowy)
LP | USLUGA CENA NETTO* Stawka VAT | CENA BRUTTO ZA
tj.: bez podatku od 1 GODZINE

towaroéw i ustug - ZEGAROWA

VAT ZA 1 GODZINE

ZEGAROWA

1 | Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej w 2025 r. —

—Czescll

* dotyczy prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza, bedacych ptatnikami podatku VAT, dla oséb nie prowadzacych dziatalnosci gospodarczej w
przedmiocie zamoéwienia nalezy wpisac cene brutto
Os$wiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY wobec 0séb fizycznych, od ktérych dane

osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

data i czytelny podpis oferenta

YRozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119z
04.05.2016, str. 1). * W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytgczenie stosowania
obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez

jego wykreslenie).



Zatacznik nr 2
Oswiadczenie

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem sie z warunkami wykonania zamodwienia okreslonymi w zapytaniu ofertowym i nie
zgtaszam do nich zastrzezen.

2. Zapoznatem sie z trescig i warunkami realizacji Programu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.

3. Nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie przepiséw art. 108 ustawy Prawo
zamoéwien publicznych (t.j. Dz.U. z 2024 poz. 1320);

4. Nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na podstawie art.
7 ustawy z dnia ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (t.j. Dz.U. 2024 poz. 507);

5. Posiadam kwalifikacje, wiedze i doswiadczenie, niezbedne do prawidtowego wykonania
zamoéwienia/dysponuje osobami zdolnymi do prawidtowego wykonania zamdwienia*;

6. Osoby wskazane do realizacji przedmiotu zamdwienia s3 osobami niekaranymi, sprawnymi fizycznie
i intelektualnie oraz porozumiewajg sie biegle jezykiem polskim, a takze zamieszkujg w odlegtosci
umozliwiajgce]j realizacje ustug u $wiadczeniobiorcy;

7. Prowadze/ nie prowadze dziatalnosci gospodarczej w zakresie przedmiotu zamoéwienia*;

8. Prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w zakresie przedmiotu zamowienia poswiadczam
PN b= (o0 01Y] 0 e (o N e} (=1 o AV PSPPSR .

9. Aktualnie nie zalegam z uiszczaniem podatkdw, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub
zdrowotne;

10. Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej, zapewniajacej wykonanie zamdwienia;

11. Nie bede wnosit/a roszczen w przypadku koniecznos$ci odstgpienia od realizacji ustugi przez
Zamawiajgcego;

12. Osoba wskazana do realizacji zamoéwienia nie jest cztonkiem rodziny uczestnika Programu (w

rozumieniu Programu), opiekunem prawnym, osobom faktycznie z nig zamieszkujaca.

*niepotrzebne skresli¢

Wszystkie informacje i ztozone o$wiadczenia s3 zgodne z prawda.

data i czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie
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