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Zapytanie ofertowe
w trybie Regulaminu Udzielania Zamoéwien Publicznych o wartosci
nieprzekraczajacej wyrazonej w zlotych
réwnowartosci kwoty do 130 000 ziotych
w Osrodku Pomocy Spolecznej w Pobiedziskach

NAZWA Zapytanie ofertowe dotyczgce realizacji podstawowych ustug
opiekunczych na rzecz mieszkancow Miasta Pobiedziska

ZAMAWIAJACY Osrodek Pomocy Spotecznej w Pobiedziskach, ul. Wiadystawa Jagietty
41, 62-010 Pobiedziska

PRZEDMIOT ZAPYTANIA (ZAMOWIENIA)

Przedmiot zapytania (zaméwienia) dotyczy $wiadczenia podstawowych ustug opiekunczych
od 2 stycznia do 31 grudnia 7024 roku w rozumieniu ustawy z dnia 12 marca 2024r. o
pomocy spotecznej (tj. Dz. U. z 2023 r., poz. 901 ze zm.) — dalej jako: ustugi opiekuncze

Ustugi opiekuricze bgda $wiadczone na rzecz mieszkaticow Miasta i Gminy Pobiedziska od
02.01.2024 r. do 31.12.2024r., ktérzy z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn
wymagaja pomocy innych osob, a s3 jej pozbawieni, a jednoczesnie co do ktorych Osrodek
Pomocy Spotecznej w Pobiedziskach wydat decyzje administracyjna:

1. stwierdzajaca przyznanie uprawienia do korzystania z ustug opiekuficzych.

Zamawiajacy bedzie kazdorazowo wskazywatl wybranemu wykonawcy Podopiecznych, co do
ktérych wykonawca bedzie zobowiazany $wiadczy¢ ustugi opiekuncze, okreslajac przy tym
ich wymiar.

Wybrany wykonawca bedzie zobowigzany do $wiadczenia ustug opiekuficzych w miejscu
samieszkania Podopiecznych na terenie Miasta 1 Gminy Pobiedziska.

Zakres ushug opiekunczych:
1) Pomoc w zaspakajaniu codziennych potrzeb Zyciowych, w szezegolnosci:
Pomoc w samoobstudze.
Pomoc w ubieraniu sie, dokonywanie zakupow, przygotowanie positkéw (w tym
positkéw dietetycznych).
Przynoszenie gotowych positkow z baru lub stotéwki, karmienie, przynoszenie wegla
i palenie w piecu, pranie bielizny osobistej, odziezy i bielizny poscielowej.
Utrzymanie w czysto$ci pomieszczen osoby obj ctej pomocg (w tym sprzatanie po
wykonywanych pracach domowych).
Mycie okien u 0sob samotnych.
Wzywanie lekarza w sytuacjach wymagajacych jego interwencji,
Zamawianie wizyt lekarskich, realizacjg recept, podawanie lekow, mierzenie
temperatury.
Zalatwianie niezbednych spraw urzedowych, wykonywanie wszelkich innych
czynnosci niezbgdnych do zaspakajania codziennych potrzeb zyciowych.
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2) Opieka higieniczna obejmuje:

» Pomoc w wykonywaniu czynnoéci higieny osobistej (w tym przy toalecie porannej i
wieczornej oraz przy myciu glowy), pomoc w zatatwieniu potrzeb fizjologicznych (w
tym zmiana pampersow), dbanie o higieng paznokci i koficzyn dolnych i gbrnych,
zmiana pozycji ciala osoby majace] trudnosei z poruszaniem sie badz nie poruszajace]
sie, zmiana bielizny poscielowej.

Dbanie o toalete przeciwodlezynowa.

Zmiana pozycji ciala.

Podawanie lekow.

Mierzenie temperatury, t¢tna i ci$nienia, zaktadanie kompresow i okladow.
Prowadzenie rehabilitacji przytozkowej w celu zapobiegania powiktaniom
wynikajgcym z unieruchomienia.

Prowadzenie usprawnienia ruchowego (siadanie, pionizacja, nauka chodzenia, nauka
samoobstugi).

Prowadzenie gimnastyki oddechowe;j.

Zamawianie wizyt lekarskich.

Wykonywanie wszelkich innych czynnosci majacych na celu ochrong zdrowia badz
ratowania zycia (w tym wzywania lekarza).
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3) Zapewnienie kontaktow z otoczeniem:

Pomoc w komunikowaniu si¢ z innymi osobami.

Pomoc w poruszaniu sig, w szczegoélno$ei: pomoc w dojsciu do lekarzy, na zabiegi itp.
Oraz w powrocie do domu.

Towarzyszenie na spacerach.

Pomoc w utrzymaniu kontaktu z rodzing i otoczeniem.

Wykonywanie wszelkich innych czynnosci niezbgdnych do zapewnienia kontaktow z
otoczeniem.
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Ustugi opiekuncze beda $wiadczone przez wybranego wykonawcg w dni robocze tj. od
poniedziatku do piatku, z wyjatkiem sobot i dni ustawowo wolnych od pracy, w godzinach
przypadajacych pomigdzy 8:00 a 20:00, przy czym W wyjatkowych  sytuacjach,
uzasadnionych stanem zdrowia, wiekiem lub warunkami bytowymi Podopiecznego takze w
soboty oraz dnia ustawowo wolne od pracy (w tym takze poza godzinami okreslonymi

powyzej)

Wybrany wykonawca bedzie zobowiazany do zapewnienia ustug opiekunczych przez osobg
posiadajaca odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie.

Zamawiajacy zastrzega, ze pod pojgciem iloéci godzin $wiadczonych ustug nalezy rozumiec
jedng godzing zegarowa tj. 60 minut i wylacznie rzeczywisty czas $wiadczenia ustug bez
czynnoéci przygotowawczych  tzn. bez czasu potrzebnego na dojscie lub dojazd do
Podopiecznego.



WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

Zamawiajgcy dzialajacy na podstawie art. 15a z ustawy Z dnia 27 kwietnia 2006r. o
spotdzielniach socjalnych (tj. Dz. U. z 2023r. poz. 802 ze zm.) zastrzega, iz o udzielenie
niniejszego zamowienia moga ubiegaé si¢ wylacznie spoldzielnie socjalne, dziatajace na
podstawie ustawy lub wilasciwych przepisow panstw cztonkowskich Unii Europejskiej lub
Europejskiego ~ Obszaru Gospodarczego. Zamawiajgcy ~dokona —oceny spetnienia
przedmiotowego warunku na zasadzie ,spelnia — nie spelnia”, na podstawie dolaczonych do
oferty dokumentow np. odpis aktualny z Krajowego Rejestru Sadowego lub inny
réwnorzedny dokument, potwierdzajacego dziatanie w formie spotdzielni socjalnej w

rozumieniu Ww. przepisow.

SPOSOB, MIEJSCE I TERMIN SKELADANIA OFERT:

Oferta powinna by¢ sporzadzona na formularzu ofertowym, ktérego wzor stanowi zalacznik
Nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.

Oferta (formularz ofertowy) musi by¢ podpisany przez Wykonawcg.

Wykaz dokumentow, o§wiadczen jakie powinien zlozy¢ Wykonawca:
1. Formularz ofertowy — sporzadzony wedlug wzoru stanowigcego zatacznik Nr 1 do
niniejszego zapytania ofertowego;

2. Dokument potwierdzajacy prowadzenie dziatalnosci w formie spéldzielni socjalnej w
rozumieniu art. 15a Ustawy (np. odpis aktualny z krajowego Rejestru Sadowego lub
rownorzedny dokument, potwierdzajgcego dzialanie w formie spotdzielni socjalnej w
rozumieniu ww. przepisow).

Komplet dokumentow nalezy sktada¢ osobiscie, przesta¢ poczta tradycyjna lub za
posrednictwem kuriera (decyduje data wptywu) do dnia 29 grudnia 2023r. do godz. 09:00
na adres: Oérodek Pomocy Spotecznej w Pobiedziskach 62-010 Pobiedziska ul. Wiadystawa

Jagietly 41 z dopiskiem yushugi opiekuncze”.
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Zalgcznik Nr 1do Zapylania ofertowego dotyczgcego realizacji podstawowych ustug
opiekuriczych na rzecz mieszkaricéw Miasta i Gminy Pobiedziska

Dane Wykonawcy (nazwa/imig 1 nazwisko, adres, numer NIP)

FORMULARZ OFERTOWY
- SWIADCZENIE PODSTA’WOWYCH USELUG OPIEKUNCZYCH NA RZECZ
MIESZKANCOW MIASTA 1 GMINY POBIEDZISKA

Zamawiajacy:

Osrodek Pomocy Spolecznej w Pobiedziskach
Ul. Wiadyslawa Jagielly 41

62-010 Pobiedziska

Tel. 061 101 04 12

e-mail: ops@opspobiedziska.m

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace realizacji podstawowych ustug opiekunczych
na 1zecz mieszkancow Miasta 1 Gminy Pobiedziska z dnia 20.12.2023r. (dalej jako
., Zapytanie Ofertowe”), niniejszym skladam/y oferte na realizacje zamoOwienia wskazanego
w Zapytaniu Ofertowym (na warunkach tamze okreslonych) za ceng brutto ...........ccooooo

Z10tyCh (SIOWIIE: ..ovvervecvsirmninsnecunsnssnsiecnpsensens st i r s ) za 1 (stownie: jedna)
godzing $wiadczonych uslug opiekunczych na warunkach okreslonych w Zapytaniu
Ofertowym . 2za ©CeNg MNEHO ooovocemnevmirnerinriene it 200 7t (stownie:

.............................................. )} za 1 (stownie: jedng) godzing $wiadczonych ustug
opiekunczych na warunkach okreslonych z Zapytaniu Ofertowym.

Jednocze$nie o§wiadczam/my, Ze:
1. Oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwiazane z realizacjg przedmiotu
zamoOwienia.
2. Zapoznatem/-lismy sie z trescig Zapytania Ofertowego i nie wnosze¢/wnosimy do
niego zastrzezen
3. Przyjmujemy do realizacji postawione przez Zamawiajacego W zapytaniu Ofertowym
warunki.
4. Posiadam/-my wiedzg i doswiadczenie niezbedne do wykonania zamoOwienia.
Dysponujg/-my odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamOwienia.

wh

miejscowos¢ i data podpis oferenta



