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SZACOWANIE WARTOSCI ZAMOWIENIA

W zwigzku z koniecznoscia dokonania szacowania wartosci zamdwienia w ramach
planowanego postepowania dotyczacego wyboru Wykonawcow $wiadczacych ustuge opiekuricza
w formie opieki wytchnieniowej, zwracam sie z prosbg o oszacowanie kosztu realizacji nizej opisane;
ustugi.

Przedstawione zapytanie nie stanowi oferty w mysl Kodeksu Cywilnego, jak réwniez nie jest
ogftoszeniem w rozumieniu ustawy Prawo zamodwienn publicznych. Informacja ta ma na celu
rozeznanie cenowe rynku oraz uzyskanie wiedzy na temat kosztéw zwigzanych z planowanym
zamowieniem publicznym.

Przy szacowaniu kosztu prosze :

— uwzgledni¢ wszystkie koszty zamdwienia ktére zostaty wyszczegdlnione w opisie przedmiotu

zamowienia stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszego pisma,
— wyceng zamiesci¢ w formularzu cenowym, stanowigcym zatgcznik nr 2 do niniejszego dokumentu,

— uwzgledni¢ informacje zawarte ponizej.

Prosze o przestanie szczegotowej wyceny na adres mailowy sekretariat@mops.pulawy.pl

w terminie do 29.07.2020r. do godziny 10:00.
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Zafacznik nr 1 do oszacowania wartosci zamdwienia

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamodwienia jest $wiadczenie ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu
,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2020. Przez opieke wytchnieniowg nalezy rozumie¢ dorazne,
czasowe wsparcie o charakterze ustug opiekuriczych w zwigzku z ustawg z dnia 23 pazdziernika 2018r.
o Solidarnoéciowym Funduszu Wsparcia Oséb Niepetnosprawnych(Dz. U z 2018r. Poz. 2192)zgodnie
z ustawa z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2019 poz. 1507 z pdin. zm.), majgce
odcigzy¢ opiekundéw oséb niepetnosprawnych wymagajacych opieki osoby drugiej m.in. poprzez
zapewnieni im pomocy w wykonywaniu dotychczasowych obowigzkéw lub zapewnienie zastepstwa,
dzieki ktéremu opiekunowie zyskajg czas dla siebie.

Przewidywana liczba godzin do zlecenia: maksymalna ilos¢ 8400 godzin, co stanowi 240 godzin
wsparcia w formie opieki wytchnieniowej na 1 osobe niepetnosprawng w miejscu zamieszkania na
terenie miasta Putawy przez 7 dni w tygodniu tj. w dni robocze, soboty, niedziele oraz swieta
w godzinach 06:00 do godziny 22:00. Podana liczba godzin jest iloscia maksymalng stuzaca
poréwnaniu ztozonych ofert.
Czestotliwo$¢ sSwiadczenia ustugi przez dang osobe bedzie uzaleiniona od zgloszonego
zapotrzebowania przez opiekundw faktycznych osob niepetnosprawnych, w zwigzku z powyzszym
mozliwa bedzie sytuacja, w ktérej w danym okresie czasu nie beda swiadczone ustugi z uwagi na brak
zainteresowania.
Termin realizacji zadania: w okresie od sierpnia 2020 roku do 31 grudnia 2020 roku (przy czym
wskazany termin rozpoczecia realizacji zamowienia moze ulec zmianie w zaleznosci od daty zawarcia
umowy z wybranym Wykonawca.)
Miejsce realizacji zadania: swiadczenie ustug wytchnieniowych odbywac sie bedzie na terenie miasta
Putawy, w miejscu zamieszkania/ przebywania osoby niesamodzielnej/ niepetnosprawne;.
Adresaci zadania: przedmiot zamowienia skierowany jest do:
- rodzicow i opiekundw dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci
- opiekundw oséb ze znacznym stopniem niepefnosprawnosci oraz orzeczeniami rownowaznymi.
Zakres ustug opiekuriczych w ramach opieki wytchnieniowej bedzie obejmowat:

a) towarzyszenie osobie niepetnosprawnej w miejscu jej zamieszkania pod nieobecnosé opiekuna

faktycznego,
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pomoc w spozywaniu positkow,

pomoc w zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych (korzystanie z toalety, zmiana pampersa,
zaspokojenie potrzeb higienicznych, itp.),

pomoc w zmianie opatrunkdw, przy uzyciu $rodkéw pomocniczych i materiatdw medycznych,

inne czynnosci wynikajace z uzasadnionych indywidualnych potrzeb oséb niepetnosprawnych

Wykonawca zapewni kadre sktadajaca sie z:

a) koordynatora oraz

b) przeszkolonych opiekunek w zakresie opieki nad osoba niepetnosprawna.

Wykonawca $wiadczacy ustugi opieki wytchnieniowej zobowigzany jest do:

a)

b)

zapewnienia punktu kontaktowego na terenie miasta Putawy skfadajacy sie z co najmniej

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

z koordynatorem w czasie pracy opiekunek.

niezwfocznego $wiadczenia ustug opiekunczych osobom, ktorym ustugi te przyznano decyzja

administracyjng w miejscu i wymiarze okreslonym w decyzji;

natychmiastowego zawiadomienia Zamawiajacego o przyczynie niemoznosci realizacji ustug

opiekunczych;

zapewnienia nieprzerwanego i wlasciwego przebiegu realizowanego zadania;

wspotpracy z pracownikami Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Putawach;

zachowania szczegdlnych zasad ostroznosci wynikajacych z zagrozenia COVID — 19. Po stronie

Wykonawcy jest koszt zakupu srodkéw ochrony osobistej dla oséb wykonujgcych ustugi opieki

wytchnieniowej i stosowanie ich. tj. m. in. plynow dezynfekujacych, jednorazowych

rekawiczek, maseczek oraz innych srodkéw ochrony osobistej jezeli bedzie wystepowata taka

konieczno$¢ w rozumieniu ustawy z dnia 05 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu

zakazen i chordb zakaznych u ludzi.(Dz. U. z 2019r. poz. 1239, z pdin. zm.);

zobowiazany jest do prowadzenia dokumentacji, w szczegolnosci:

¢ miesiecznej karty pracy dla oséb $wiadczacych “ustugi opieki wytchnieniowej, na ktorej
rodzic lub opiekun osoby niepetnosprawnej bedzie potwierdzac¢ wtasnorecznym podpisem

faktycznie zrealizowane ustugi
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e zestawienia miesiecznego  zawierajacego  imienny wykaz oraz liczbe osob
niepetnosprawnych, liczbe godzin zrealizowanych ustug oraz ogotem koszt ustug, odrebna
dokumentacja musi by¢ prowadzona dla dzieci i osdb dorostych objetych ustugami

Powyzsze dokumenty rozliczeniowe nalezy przedkfada¢ Zamawiajgcemu do 10-tego dnia kazdego
miesigca nastepujacego po wykonaniu ustugi, z wyjatkiem dokumentdw za grudzied 2020r., ktére
nalezy przedtozy¢ do dnia 18 grudnia 2020r. Zaptata wynagrodzenia Wykonawcy bedzie
nastepowata w oparciu o ilos¢ godzin swiadczonych ustug w ramach wykonywania
przedmiotowego zamodwienia.

Wykonawca pokrywa catkowity koszt wykonania przedmiotu zamowienia oraz wszelkie koszty
towarzyszace z tytutu wykonania przedmiotu zamdwienia m.in. koszty zwigzane z przejazdem
opiekundw swiadczacych ustugi opiekuricze miedzy miejscami wykonywania tych czynnosci.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do kontrolowania w trakcie umowy czy osoby realizujgce
ustugi opieki wytchnieniowej (opiekunowie) posiadajg odpowiednie kwalifikacje oraz czy nie

figurujg w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym z dostepem ograniczonym.

Program jest finansowany ze srodkdw wiasnych gminy oraz srodkéw z resortowego Programu
,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2020 pochodzacych z Solidarnosciowego Wsparcia Oséb

Niepetnosprawnych.
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Zatacznik nr 2 do oszacowania wartosci zamowienia

NAZWA VWY KOMAWECY o ieeeeieii ettt e

Adres WYKONAWCY . .ooovvvveveriernerirres e v reees s s e s ens s e s sesnans

tel./Taks v

E-MAI e,

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na zaproszenie do oszacowania wartosci zamdwienia na $wiadczenie ustug

opiekuiczych  w  formie opieki wytchnieniowej na rzecz opiekundw faktycznych oséb

niesamodzielnych/niepetnosprawnych

1)

oferuje wykonanie zamdwienia za cene netto.............ccceeeenn 2t za 1 godzine zegarowa
e O IR e s s T B A A R e s A )

Oswiadczam, ze podane wynagrodzenie za $wiadczenie ustugi cena brutto za jedng godzine
ustugi zawiera wszystkie koszty niezbedne do prawidtowej realizacji przedmiotu zamdwienia.
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie, dla potrzeb
niezbednych do realizacji postgpowania o udzielenie zamoéwienia, ktérego przedmiotem sg ustugi
opiekuricze 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 oséb 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) informuje, iz:
Administratorem danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne;j

z siedzibg przy ul. Lesnej 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 zamdwienia na wyzej wymienione ustugi.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty uprawnione, ktérym
dokumentacja postepowania mozie 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 zamdwienia publicznego oraz po jego zakoriczeniu zgodnie z instrukcja kancelaryjng
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ustalong przez Archiwum Panstwowe dla danej kategorii akt w Jednolitym Rzeczowym Wykazie

Akt obowigzujagcym w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej;

6. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale jest konieczne do ustalenia
w nalezyty sposéb wartosci zamodwienia. W przypadku ich nie podania nie bedzie mozliwe
uwzglednienie ztozonej oferty przy ustalaniu wartosci przedmiotowego zamowienia oraz
ewentualne udzielenie Pafnstwu zamowienia publicznego lub zawarcie umowy.

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

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 skutkowac zmiang wyniku postepowania
o udzielenie zamoéwienia publicznego ani zmiang postanowied umowy oraz nie moze
naruszac integralnosci protokotu i jego zatgcznikow ;

— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, 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 srodkow ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej
osoby fizycznej lub prawnej lub z uwagi na waine 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 ktéorym mowa w art. 20 RODO;

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

Miejscowosc i data Pieczed firmowa Wykonawcy Podpis osoby upowaznione;j
do skfadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy
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