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NOF.2110/5?/2019 Putawy, dn. 27.08.2019r.

SZACOWANIE WARTOSCI ZAMOWIENIA

W zwigzku z konieczno$cia dokonania szacowania warto$ci zamoéwienia w ramach
planowanego postepowania dotyczacego wyboru Wykonawcéw S$wiadczacych ustuge opiekuncza
w formie opieki wytchnicniowej, zwracam sie z prosbg o oszacowanie kosztu realizacji nizej
opisanej ustugi.

Przedstawione zapytanie nie stanowi oferty w mysl Kodeksu Cywilnego, jak réwniez nie jest

ogtoszeniem w rozumieniu ustawy Prawo zamowieA publicznych. Informacja ta ma na celu

rozeznanie cenowe rynku oraz uzyskanie wiedzy na temat kosztéw zwigzanych z planowanym

zamoOwieniem publicznym.

Przy szacowaniu kosztu prosze :

- uwzgledni¢ wszystkie koszty zamoéwienia ktore zostalty wyszczegdlnione w opisie przedmiotu
zamoéwienia stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszego pisma,

- wycene zamiesci¢c w formularzu cenowym, stanowigcym zatgcznik nr 2 do niniejszego
dokumentu,

- uwzgledni¢ informacje zawarte ponizej.

Prosze o przestanie szczeg6towej wyceny na adres mailowy mhvsze>vska@ mops.pulawv.T)l

w terminie do 30.08.2019r. do godziny 13:00.

DYREKTOR

Beata Wdgner

Dyrektor Miejskiego O$rodka Pomocy
Spotecznej w Putawach

sporzadzit: Magdalena Byszewska
tet.: 81 458 69 79
stanowisko: inspektor
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Zatgcznik nr 1 do oszacowania wartos$ci zamowienia
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamoéwienia jest Swiadczenie wustug opiekuhczych w formie opieki
wytchnieniowej na rzecz opiekunéw faktycznych oséb niesamodzielnych/niepetnosprawnych.
Ustuga opiekuncza w ramach zamoéwienia- opieka wytchnieniowa ma polega¢ na zapewnieniu opieki
niepetnosprawnemu/osobie niesamodzielnej oraz wsparciu cztonkéw rodziny w jej sprawowaniu na
czas, gdy nie moze jej sprawowac¢ opiekun faktyczny, np. z uwagi na zdarzenie losowe, potrzebe
odpoczynku czy zatatwienia codziennych spraw.
Przewidywana liczba godzin do zlecenia: maksymalna ilo$¢ 4080 godzin, przy czym godzina pracy
wynosi 60 minut.
Ustugi beda $wiadczone w formie dziennej, 7 dni w tygodniu od godziny 06:00 do godziny 22:00.
Czestotliwos¢ swiadczenia ustugi przez dang osobe bedzie wuzalezniona od zgtoszonego
zapotrzebowania przez opiekundw faktycznych os6b niepetnosprawnych, w zwigzku z powyzszym
mozliwa bedzie sytuacja, w ktérej w danym okresie czasu nie bedg $wiadczone ustugi z uwagi na
brak zainteresowania.
Termin realizacji zadania: w okresie od wrzes$nia 2019roku do 31 grudnia 2019roku (planowany
termin rozpoczecia ustugi od potowy wrzesnia, przy czym wskazany termin rozpoczecia realizacji
zamowienia moze ulec zmianie w zaleznosci od daty zawarcia umowy z wybranym Wykonawcg.)
Miejsce realizacji zadania: Swiadczenie ustug wytchnieniowych odbywac¢ sie bedzie na terenie
miasta Putawy w miejscu zamieszkania/ przebywania osoby niesamodzielnej/ niepetnosprawnej.
Adresaci zadania: opiekunowie 0s6b z niepetnosprawnoscia ze znacznym  stopniem
niepetnosprawnosci lub opiekunowie dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci ze wskazaniami:
koniecznosci statej lub dilugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspoétudziatu na co
dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji lub opiekunowie 0sob ze
spektrum autyzmu, ktérzy posiadaja orzeczenie.
Formy i zakres pomocy udzielanej w ramach zadania:
1) opieka wytchnieniowa bedzie $wiadczona w formie dziennej w miejscu zamieszkania osoby
z niepetnosprawnosciami;
2) zamawiajacy szczeg6towo okresla grupe odbiorcow os6b z niepetnosprawnosciami, do ktérych
kierowane bedzie wsparcie oraz wskazuje wymiar godzin wsparcia i zakres ustug poprzez
wydanie decyzji administracyjne;.
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3) wykonawca zobowigzuje sie do zrealizowania ustugi wytchnieniowej w miejscu zamieszkania
osoby niepetnosprawnej lub we wskazanym przez opiekuna miejscu na terenie Putaw w tgcznym
wymiarze 4080 h, wynikajagcych z indywidualnego wymiaru godzin przyznanego decyzja
administracyjna.

4) wykonawca zapewni kadre sktadajaca sie z:

a) koordynatora oraz
b) przeszkolonych opiekunek w zakresie opieki nad osoba niepetnosprawna.

5) wykonawca zapewni punkt kontaktowy w Putawach skiladajgcy sie z co najmniej jednego
pomieszczenia czynny co najmniej 4 godziny w dni robocze, oraz kontakt telefoniczny z
koordynatorem w czasie pracy opiekunek.

6) wykonawca zobowigzany jest do wskazania dni oraz godzin, w jakich swiadczy¢ bedzie ustugi.

7) wykonawca bedzie prowadzit dokumentacje ze Swiadczonych ustug i przekaze ja
Zamawiajagcemul.

8) zaptata wynagrodzenia Wykonawcy bedzie nastepowata w oparciu o ilos¢ godzin Swiadczonych

ustug w ramach wykonywania przedmiotowego zamoOwienia.

Program jest finansowany ze srodkow witasnych gminy oraz $srodkéw z resortowego
Programu ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2019 pochodzacych z Solidarnosciowego

W sparcia Os6b Niepetnosprawnych.
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Zatgcznik nr 2 do oszacowania wartosci zamoéwienia

Nazwa Wykonawcy

Adres Wykonawcy:.

tel./faks

e-mail: .

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na zaproszenie do oszacowania wartosci zaméwienia na Swiadczenie ustug

opiekuriczych w formie opieki wytchnieniowej na rzecz opiekunéw faktycznych osob

niesamodzielnych/niepetnosprawnych

1)

2)

3)

oferuje wykonanie zamdéwienia za cene brutto zt za 1 godzine
zegarowg (stownie )

Oswiadczam, ze podane wynagrodzenie za Swiadczenie ustugi cena brutto za jedng godzine
ustugi zawiera wszystkie koszty niezbedne do prawiditowej realizacji przedmiotu zamowienia.
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie, dla potrzeb
niezbednych do realizacji postepowania o udzielenie zamOwienia, ktérego przedmiotem sg
ustugi opiekuncze w formie opieki wytchnieniowej.

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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/W E (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L 119, s. 1) informuje, iz

Administratorem danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

z siedzibg przy ul. Le$nej 17 w Putawach, 24-100 Putawy.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej

w Putawach to: 24-100 Putawy, ul. Pitsudskiego 83, tel. 81 458 63 09, tel. kom. 609 193 008, e-mail:
rodo@cuwpulawy.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z
przeprowadzeniem oszacowania wartosci zaméwienia na wyzej wymienione ustugi.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby Ilub podmioty uprawnione, ktérym dokumentacja
postepowania moze zosta¢ udostepniona w oparciu o zasade jawnosci postepowania lub na podstawie przepiséw
prawa;

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres prowadzenia postepowania o udzielenie zaméwienia
publicznego oraz po jego zakonczeniu zgodnie z instrukcjg kancelaryjng ustalong przez Archiwum Panstwowe dla
danej kategorii akt w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt obowigzujagcym w Miejskim Osrodku Pomocy
Spotecznej;

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale jest konieczne do ustalenia w nalezyty sposéb
wartos$ci zaméwienia. W przypadku ich nie podania nie bedzie mozliwe uwzglednienie ztozonej oferty przy
ustalaniu wartosci przedmiotowego zamoéwienia oraz ewentualne udzielenie Panistwu zamoéwienia publicznego lub
zawarcie umowy.

W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w spos6b zautomatyzowany,
stosowanie do art. 22 RODO;
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8. posiada Pani/Pan:

na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych. Skorzystanie z prawa do
sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego ani
zmiang postanowien umowy oraz nie moze narusza¢ integralnosci protokotu ijego zatgcznikow ;

na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z
zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO. Prawo do ograniczenia przetwarzania ni ma
zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony prawnej
lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego
Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego ;

prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

9. nie przystuguje Pani/Panu:

w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa
prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

Miejscowos¢ i data Piecze¢ firmowa Wykonawcy Podpis osoby upowaznionej

do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy
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