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SZACOWANIE WARTOŚCI ZAMÓWIENIA

W związku z koniecznością dokonania szacowania wartości zamówienia w ramach 

planowanego postępowania dotyczącego wyboru W ykonawców świadczących usługę opiekuńczą 

w formie opieki wytchnicniowej, zwracam się z prośbą o oszacowanie kosztu realizacji niżej 

opisanej usługi.

Przedstawione zapytanie nie stanowi oferty w myśl Kodeksu Cywilnego, jak  również nie jest 

ogłoszeniem w rozumieniu ustawy Prawo zamówień publicznych. Informacja ta ma na celu 

rozeznanie cenowe rynku oraz uzyskanie wiedzy na temat kosztów związanych z planowanym 

zamówieniem publicznym.

Przy szacowaniu kosztu proszę :

-  uwzględnić wszystkie koszty zamówienia które zostały wyszczególnione w opisie przedmiotu 

zamówienia stanowiący załącznik nr 1 do niniejszego pisma,

-  wycenę zamieścić w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik nr 2 do niniejszego 

dokumentu,

-  uwzględnić informacje zawarte poniżej.

Proszę o przesłanie szczegółowej wyceny na adres mailowy mhvsze>vska@mops.pulawv.T)l 

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

D Y R E K T O R

Beata Wdgner

Dyrektor Miejskiego Ośrodka Pomocy 
Społecznej w Puławach

sporządził: Magdalena Byszewska 
teł.: 81 458 69 79 
stanowisko: inspektor
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O P IS P R Z E D M IO T U  ZA M Ó W IEN IA

Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług opiekuńczych w formie opieki 

wytchnieniowej na rzecz opiekunów faktycznych osób niesamodzielnych/niepełnosprawnych.

Usługa opiekuńcza w ramach zamówienia- opieka wytchnieniowa ma polegać na zapewnieniu opieki 

niepełnosprawnemu/osobie niesamodzielnej oraz wsparciu członków rodziny w je j sprawowaniu na 

czas, gdy nie może je j sprawować opiekun faktyczny, np. z uwagi na zdarzenie losowe, potrzebę 

odpoczynku czy załatwienia codziennych spraw.

Przewidywana liczba godzin do zlecenia: maksymalna ilość 4080 godzin, przy czym godzina pracy 

wynosi 60 minut.

Usługi będą świadczone w formie dziennej, 7 dni w tygodniu od godziny 06:00 do godziny 22:00. 

Częstotliwość świadczenia usługi przez daną osobę będzie uzależniona od zgłoszonego 

zapotrzebowania przez opiekunów faktycznych osób niepełnosprawnych, w związku z powyższym 

możliwa będzie sytuacja, w której w danym okresie czasu nie będą świadczone usługi z uwagi na 

brak zainteresowania.

Term in realizacji zadania: w okresie od września 2019roku do 31 grudnia 2019roku (planowany 

termin rozpoczęcia usługi od połowy września, przy czym wskazany termin rozpoczęcia realizacji 

zamówienia może ulec zmianie w zależności od daty zawarcia umowy z wybranym Wykonawcą.) 

M iejsce realizacji zadania: świadczenie usług wytchnieniowych odbywać się będzie na terenie 

miasta Puławy w miejscu zamieszkania/ przebywania osoby niesamodzielnej/ niepełnosprawnej. 

A dresaci zadania: opiekunowie osób z niepełnosprawnością ze znacznym stopniem 

niepełnosprawności lub opiekunowie dzieci z orzeczeniem o niepełnosprawności ze wskazaniami: 

konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby w związku ze znacznie 

ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji oraz konieczności stałego współudziału na co 

dzień opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji lub opiekunowie osób ze 

spektrum autyzmu, którzy posiadają orzeczenie.

Form y i zakres pomocy udzielanej w ram ach zadania:

1) opieka wytchnieniowa będzie świadczona w formie dziennej w miejscu zamieszkania osoby 

z niepełnosprawnościami;

2) zamawiający szczegółowo określa grupę odbiorców osób z niepełnosprawnościami, do których 

kierowane będzie wsparcie oraz wskazuje wymiar godzin wsparcia i zakres usług poprzez 

wydanie decyzji administracyjnej.

Pomoc realizowana ze wsparciem finansowym ze środków pochodzących z Funduszu Solidarnościowego, przyznanych
w ramach Programu (§ 5 umowy)

Załącznik nr 1 do oszacowania wartości zamówienia
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3) wykonawca zobowiązuje się do zrealizowania usługi wytchnieniowej w miejscu zamieszkania 

osoby niepełnosprawnej lub we wskazanym przez opiekuna miejscu na terenie Puław w łącznym 

wymiarze 4080 h, wynikających z indywidualnego wymiaru godzin przyznanego decyzją 

administracyjną.

4) wykonawca zapewni kadrę składającą się z:

a) koordynatora oraz

b) przeszkolonych opiekunek w zakresie opieki nad osoba niepełnosprawną.

5) wykonawca zapewni punkt kontaktowy w Puławach składający się z co najmniej jednego 

pomieszczenia czynny co najmniej 4 godziny w dni robocze, oraz kontakt telefoniczny z 

koordynatorem w czasie pracy opiekunek.

6) wykonawca zobowiązany jest do wskazania dni oraz godzin, w jakich świadczyć będzie usługi.

7) wykonawca będzie prowadził dokumentację ze świadczonych usług i przekaże ją  

Zamawiającemu.

8) zapłata wynagrodzenia Wykonawcy będzie następowała w oparciu o ilość godzin świadczonych 

usług w ramach wykonywania przedmiotowego zamówienia.

Program  je s t finansowany ze środków własnych gminy oraz środków z resortowego 

Program u „Opieka wytchnieniowa”- edycja 2019 pochodzących z Solidarnościowego

W sparcia Osób Niepełnosprawnych.

Pomoc realizowana ze wsparciem finansowym ze środków pochodzących z Funduszu Solidarnościowego, przyznanych
w ramach Programu (§ 5 umowy)
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Załącznik nr 2 do oszacowania wartości zamówienia

Nazwa Wykonawcy 

Adres Wykonawcy:.

tel./faks 

e-mail: .

FO R M U LA R Z  O F E R T O W Y

W  odpowiedzi na zaproszenie do oszacowania wartości zamówienia na świadczenie usług 

opiekuńczych w form ie opieki wytchnieniowej na rzecz opiekunów faktycznych osób 

niesamodzielnych/niepełnosprawnych

2) Oświadczam, że podane wynagrodzenie za świadczenie usługi cena brutto za jedną godzinę 
usługi zawiera wszystkie koszty niezbędne do prawidłowej realizacji przedmiotu zamówienia.

3) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie, dla potrzeb 
niezbędnych do realizacji postępowania o udzielenie zamówienia, którego przedmiotem są 
usługi opiekuńcze w formie opieki wytchnieniowej.

-  Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/W E (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. 
UE L 119, s. 1) informuję, iż:

1. Administratorem danych osobowych jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 
z siedzibą przy ul. Leśnej 17 w Puławach, 24-100 Puławy.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej
w Puławach to: 24-100 Puławy, ul. Piłsudskiego 83, tel. 81 458 63 09, tel. kom. 609 193 008, e-mail: 
rodo@cuwpulawy.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z 
przeprowadzeniem oszacowania wartości zamówienia na wyżej wymienione usługi.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty uprawnione, którym dokumentacja 
postępowania może zostać udostępniona w oparciu o zasadę jawności postępowania lub na podstawie przepisów 
prawa;

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres prowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia 
publicznego oraz po jego zakończeniu zgodnie z instrukcją kancelaryjną ustaloną przez Archiwum Państwowe dla 
danej kategorii akt w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt obowiązującym w Miejskim Ośrodku Pomocy 
Społecznej;

6. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale jest konieczne do ustalenia w należyty sposób 
wartości zamówienia. W przypadku ich nie podania nie będzie możliwe uwzględnienie złożonej oferty przy 
ustalaniu wartości przedmiotowego zamówienia oraz ewentualne udzielenie Państwu zamówienia publicznego lub 
zawarcie umowy.

7. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, 
stosowanie do art. 22 RODO;

Pomoc realizowana ze wsparciem finansowym ze środków pochodzących z Funduszu Solidarnościowego, przyznanych
w ramach Programu (§ 5 umowy)

1) oferuję wykonanie zamówienia za cenę brutto zł za 1 godzinę

zegarową (słownie )
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8. posiada Pani/Pan:
-  na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
-  na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych. Skorzystanie z prawa do 

sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani 
zmianą postanowień umowy oraz nie może naruszać integralności protokołu i jego załączników ;

-  na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z 
zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO. Prawo do ograniczenia przetwarzania ni ma 
zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej 
lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego 
Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego ;

-  prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że 
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;

9. nie przysługuje Pani/Panu:
-  w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
-  prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
-  na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą 

prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

Miejscowość i data Pieczęć firmowa Wykonawcy Podpis osoby upoważnionej
do składania oświadczeń woli 
w imieniu Wykonawcy
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