Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej Bochnia, dn. 01.06.2021r.
tel.14/15-39-10, tel./fax 14/615-39-20
NIP 868-160-04-31 Regon 850019151

ZAPYTANIE O CENE

Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Bochni zaprasza do ztozenia
propozycji na wykonanie destawyfustugi*/rebety—budewlanej, ktdrej wartos¢ nie
przekracza wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty 130 000 ztotych, wytgczonej ze
stosowania przepisbw ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2019 r. Prawo zamowien
publicznych zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 tej ustawy.

1. Okreslenie przedmiotu zamdwienia:

Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej, o ktéorej mowa w programie
~Opieka wytchnieniowa — edycja 2021"

Ustugi opieki wytchnieniowej majg by¢ $wiadczone na rzecz jednej rodziny, ktéra ma
pod swojg opiekg niepetnosprawne dziecko z zaburzeniami o podtozu neurologicznym.
Wystepuje m.in. porazenie czterokonczynowe; dziecko jest osobg lezacg, nie
komunikuje potrzeb, oddycha z pomoca respiratora, jest zywione przez PEG.

w zakresie:

w ilosci 20 godzin miesiecznie, w terminach i godzinach uzgodnionych z rodzing osoby
niepetnosprawnej w taki sposdb aby jej opiekun mdgt w tym czasie odpoczaé, wyjsc
z domu.

Ustugi majg by¢ Swiadczone w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej na
terenie miasta Bochnia. Wynagrodzenie nie obejmuje kosztéw dojazdu.

Do obowigzkéw osoby $wiadczacej ustugi opieki wytchnieniowej nalezy: pomoc
w zaspokojeniu podstawowych potrzeb Zzyciowych, w tym czynnosci zwigzane
z utrzymaniem higieny podopiecznego; zagospodarowaniem czasu wolnego
podopiecznego zgodnie z jego mozliwosciami i preferencjami; towarzyszenie.
W ramach ustugi nie sa $wiadczone zabiegi medyczne, rehabilitacyjne itp.

2. Kod CPV: 85312400-3

3. Termin realizacji zamowienia: od daty podpisania umowy do 31 grudnia 2021
r.

Zamawiajgcy szacuje, ze w catym okresie realizacji zamdwienia faczna liczba ustug
wyniesie ok. 140 godzin. Liczba godzin moZze ulec zmianie i nie mozna jej okresli¢
doktadnie ze wzgledu na specyfike zamoéwienia, ktdrg cechuje zmiennoS¢ potrzeb
Z uwagi na zmieniajgcy sie stan zdrowia i sytuacje zyciowg rodziny wymagajacej
pomocy.

Zamawiajgcy w stosunku do ilosci w/w godzin ustug zastrzega, ze w przypadku gdy
ilos¢ wykonanych godzin bedzie mniejsza, Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy za
faktyczng liczbe wykonanych godzin. Dopuszcza sie mozliwos¢ realizacji w ciggu roku



dodatkowych godzin ustug, w sytuacji gdy po stronie Zamawiajgcego wystgpig takie
potrzeby.

W przypadku, gdy $rodki przeznaczone na realizacje zamodwienia zostang wyczerpane
wczesniej niz termin wykonania umowy, nastgpi przedterminowe jej wygasniecie.

4. Kryteria wyboru: najkorzystniejsza cena i odpowiednie kwalifikacje.

O zamoOwienie mogg ubiegaC sie osoby spetniajgce wymagania wynikajgce
z Programu ,,Opieka wytchnieniowa — edycja 2021”, tj. w szczegolnosci
nastepujace warunki:
a) Posiadanie kwalifikacji do wykonywania jednego z zawodow:
- asystent osoby niepetnosprawnej
- pielegniarka
- fizjoterapeuta
b) Co najmniej 6-miesieczne udokumentowane dos$wiadczenie w udzielaniu
pomocy, opieki na rzecz osdb niepetnosprawnych
c) Przed podpisaniem umowy konieczne bedzie przedtozenie dokumentéw
potwierdzajgcych spetnienie wymagan, o ktdrych mowa w lit. a i b.

ZamoOwienie ma charakter szczegolny, poniewaz dotyczy wykonywania ustug opieki
wytchnieniowej na rzecz o0séb dotknietych chorobg i niepetnosprawnoscia
uniemozliwiajagcg samodzielne funkcjonowanie. W zwigzku z powyzszym niezwykle
istotna jest fachowos$¢ i doswiadczenie dotychczas zdobyte w realizacji podobnych
zadan.

5. Propozycja musi by¢ ztozona przez osobe fizyczng lub osobe upowazniong do
reprezentowania firmy na zewnatrz.

6. Propozycja powinna zawierac :

- dane teleadresowe;

- date sporzadzenia i date waznosci propozycji;

-cene brutto jednej godziny $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej;
- powinna by¢ sporzadzona na formularzu zatgczonym do zapytania o cene;

- powinna zawierac zyciorys zawodowy (CV).

7. Propozycje cenowg nalezy przestac:

poczta*/ osobiscie *: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Bochni, ul. Kolejowa 14
elektronicznie* na adres: mops@mopsbochnia.pl telefeniezrie do dnia 08.06.2021r.
do godz. 10:00.

8. Osobg upowazniong do kontaktu ze strony MOPS w Bochni jest:
Joanna Pradel, tel. 14 615-39-10

9. Przedmiotowe zapytanie nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 K.C., ani nie jest
ogtoszeniem o zamodwieniu w rozumieniu ustawy z 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo
Zamowien Publicznych. Ma ono na celu rozeznanie cenowe rynku firm oraz uzyskanie
wiedzy na temat kosztdw zwigzanych z planowanym zamdwieniem.



10. Odrzuceniu podlega propozycja nie spetniajgca wymagan okresSlonych w zapytaniu
0 cene.

11. Zamdwienie zostanie udzielone Wykonawcy/ Wykonawcom, ktérych propozycja
odpowiada wymaganiom przedstawionym w zapytaniu o0 cene i bedzie
najkorzystniejsza w ocenie dokonanej na podstawie kryteriow okreslonych w pkt 4.
W przypadku ofert o podobnych cenach pod uwage brane bedzie doswiadczenie
zawodowe oferenta.

12. Informacje o wyniku postepowania bedg udzielane na wniosek podmiotdw, ktore
ztozyly swojg propozycje.

13. W uzasadnionych przypadkach dopuszcza sie uniewaznienie postepowania.

* zaznaczy¢ odpowiednio

DYREKTOR
Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Bochni
mgr Norbert Paprota

01.06.2021 r.

(Data i podpis Dyrektora MOPS)

Miejscowos$¢, dnia: .......ccccceeveeenenen.

FORMULARZ CENOWY



I. Dane dotyczace Wykonawcy:

Imie i nazwisko/ nazwa firmy:

Adres zamieszkania/siedziby firmy:

Adres email:

Numer telefonu:

Termin waznosci oferty:

II. Zobowigzania Wykonawcy:

Nawigzujac do zapytania o cene dotyczacego Swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej
przez osobe posiadajacg odpowiednie wyksztatcenie i kwalifikacje oferuje wykonanie
ustugi  opieki  wytchnieniowej za cene jednej godziny (60 min.)
W KWOCI€:....cviiereeerieeennnees zt brutto (stownie: ).

o Oswiadczam, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg
przedmiotu zamowienia.

o Oswiadczam, Zze posiadam wiedze, kwalifikacje, doswiadczenie niezbedne do
wykonywania ustugi opieki wytchnieniowej dla oséb niepetnosprawnych.

« OsSwiadczam, ze korzystam w petni z praw publicznych i nie bytem karany/nie bytam
karana za przestepstwa popetnione umyslinie.

o Dane osobowe zawarte w niniejszym formularzu podlegajg ochronie zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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
~RODQO") oraz Ustawg o Ochronie Danych Osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz.U.
z 2019 r. poz.1781).

(data i podpis)



