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Zapytanie ofertowe

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Putawach zaprasza do ztozenia oferty na $wiadczenie ustugi
opieki wytchnieniowej w ramach pobytu catodobowego w domu pomocy spotecznej prowadzonym
przez podmioty niepubliczne wpisane do rejestru wojewody lubelskiego badz mazowieckiego
zapewniajgce opieke osobom z niepetnosprawnoscia.

Kryterium wyboru oferty bedzie cena 100%.
Termin realizacji zamowienia: od dnia podpisania umowy do 31.12.2024r.
Oferte nalezy ztozy¢ w sekretariacie Osrodka pok. nr 27 bad? przestaé e-mailem:

sekretariat@mops.pulawy.pl lub w terminie do dnia 13.06.2024r. godz. 08:00.

DYREKTOR
Mig|skiego Oérodka Fomocy Spoteczne]
weP!

Spolecznej w Putawach

&.F‘T sprawe prowadzi: Inspektor — Katarzyna Joriska %
i :

=N tel.: 81 458 69 79 pok.16

(> e-mail: kjonska@mops.pulawy.pl

e Dziat Organizacyjny :
7 Kierownik — Piotr Spizewski, pok. 14 /.
tel.: 81 458 62 07; e-mail: piotr.spizewski@mops.pulawy.pl




Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego

LI o 1T 11 TR

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na zaproszenie do $wiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu

catodobowego dla mieszkaricdw Miasta Putawy oferuje:

1) Oséwiadczam, ze podane wynagrodzenie za $wiadczenie ustugi cena brutto za jedng osobodobe ustugi zawiera

2)

wszystkie koszty niezbedne do prawidtowej realizacji przedmiotu zaméwienia.

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie, dla potrzeb niezbednych do realizacji
postepowania o udzielenie zamdwienia, ktérego przedmiotem sg ustugi opiekuricze w formie opieki wytchnieniowej.
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia 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 Spotecznej

z siedziba przy ul. Leénej 17 w Putawach, 24-100 Pufawy.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Miejskim Oérodku 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 beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu zwigzanym z
przeprowadzeniem oszacowania wartosci zaméwienia na wyzej wymienione ustugi.

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

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres prowadzenia postepowania o udzielenie zamdwienia
publicznego oraz po jego zakoriczeniu zgodnie z instrukcjg kancelaryjng ustalong przez Archiwum Parstwowe dla
danej kategorii akt w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt obowigzujgcym w Miejskim Osrodku Pomocy Spofecznej;
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale jest konieczne do ustalenia w nalezyty sposéb
wartoéci zamowienia. W przypadku ich nie podania nie bedzie mozliwe uwzglednienie ztozonej oferty przy ustalaniu
wartosci przedmiotowego zamdwienia oraz ewentualne udzielenie Paristwu zamdwienia publicznego lub zawarcie
umowy.

W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bgda 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 zamdwienia publicznego ani zmiana
postanowiert umowy oraz nie moze narusza¢ integralnosci protokofu i jego zatacznikdw ;

na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z
zastrzezeniem przypadkow, o ktdrych 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 paristwa 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 podstawg prawng
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

.......................

Miejscowos¢ i data Pieczgé firmowa Wykonawcy Podpis osoby upowaznionej

do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy



Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest SWIADCZENIE Ustual OPIEKI WYTCHNIENIOWEI
w ramach pobytu catodobowego dla mieszkaricow Miasta Putawy, w domu pomocy spotecznej prowadzonym
przez podmioty niepubliczne, o ktorych mowa w art. 57 wust. 1 pkt 2-4 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 901, z p6in. zm.), zapewniajagcym opieke
osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym Iub osobom w podesztym wieku, wpisanym
do rejestru wojewody lubelskiego badZ mazowieckiego:

*  Przewidywana ilo$¢ oséb objetych Swiadczeniem przez caty okres $wiadczenia ustugi —
objecie wsparciem 8 oséb.

s Pobyt swiadczony bedzie catodobowo maksymalnie przez 14 déb dla jednego uczestnika programu.

» Zamawiajacy zastrzega, a Wykonawca przyjmuje do wiadomosci, ze podana ilo$¢ oséb objetych wspar-
ciem a tym samym ilos¢ osoboddb jest iloscig prognozowang i nie jest iloscig obowigzujaca przy reali-
zacji umowy, lecz przyjeta dla celu poréwnania ofert i wyboru najkorzystniejszej oferty. Wykonawca
wyraza na to zgode i odwiadcza, ze z tego tytutu nie bedzie zgtaszat zadnych roszczen, w tym pieniez-
nych, wobec Zamawiajgcego.

e Uczestnikami korzystajacymi z ustug mogg by¢ tylko osoby zamieszkate na terenie Miasta Putawy.

Adresaci zadania: przedmiot zamdwienia adresowany jest do cztonkéw rodzin lub opiekunéw sprawujgcych
bezposrednia opieke nad osobami niepetnosprawnymi posiadajgcymi orzeczenie
o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenie traktowane na rdwni z orzeczeniem
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, ktérzy wymagajg ustug
opieki wytchnieniowej.

Cztonkowie rodzin lub opiekunowie sprawujacy bezposrednia opieke zobowigzani sg do zaopatrzenia podo-
piecznych na okres catego pobytu w szczegéInosci w: niezbedne leki w tym harmonogram ich zazywania, srodki
higieniczne i pielegnacyjne, sprzet ortopedyczny oraz niezbedne rzeczy
do codziennego funkcjonowania.

Sposdb $wiadczenia ustug musi uwzgledniaé stan zdrowia, sprawnos$¢ fizyczng i intelektualng
oraz indywidualne potrzeby i mozliwosci oséb skierowanych do placéwki.

Miejsce pobytu powinno spetnia¢ nastepujace warunki:
Budynek i jego otoczenie - bez barier architektonicznych.

Pozostate wymagania zgodnie z obowigzujagcymi standardami, okre$lonymi w Rozporzgdzeniu Ministra Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domdéw pomocy spotecznej (Dz. U. 2018.734 t.j. z dnia

2018.04.13)



« Zapewnienie miejsca $wiadczenia ustugi wytchnieniowej w ramach pobytu catodobowego
w domu pomocy spotecznej prowadzonym przez podmioty niepubliczne, o ktérych mowa w art. 57 ust.
1 pkt 2—4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 901, z péin. zm.)
zapewniajagcym opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym
wieku, wpisang do rejestru wojewody lubelskiego lub mazowieckiego;

« Zapewnienie catodobowego wyzywienia w kazdym dniu pobytu uczestnika ($niadania, obiady ikolacje,

napoje oraz drobne przekaski) uwzgledniajgce zalecenia lekarskie, diety zgodnie
z potrzebami uczestnikdw korzystajgcych ze $wiadczeri ustugi wytchnieniowej w ramach pobytu cato-
dobowego;

» Rozpoczecie pobytu uczestnikdw mozliwe bedzie po zakwalifikowaniu na pobyt catodobowy przez
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Putawach;

*  Przyjecia uczestnikdw beda odbywaé sie w godzinach od 8.00 — 12.00;
« Zakoriczenia pobytu uczestnikdw beda odbywac sie w 14 dobie pobytu w godz. 10-14;

W przypadku wystapienia zdarzen losowych (np. $mier¢ opiekuna osoby niepetnosprawnej lub jego nagty pobyt
w szpitalu) ustugi opieki wytchnieniowej mogg by¢ przyznane bez Karty zgfoszenia
do Programu. W takim przypadku dokument ten powinien zosta¢ uzupetniony niezwtocznie, w terminie nie
dtuzszym niz 3 dni robocze od dnia wystgpienia tej sytuacji.

Uczestnik, ktdremu przyznano pomoc w postaci ustugi opieki wytchnieniowej nie ponosi odpfatnosci za reali-
zacje ustugi.

Wykonawca zobowigzuje sie do:

« zapewnienia personelu $wiadczgcego ustugi opieki wytchnieniowej posiadajgcego kwalifikacje i prze-
szkolenie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

< zapewnienia terapii zajeciowej zgodnie z potrzebami uczestnikéw,

» podnoszenie sprawnoéci i aktywizowanie uczestnikdw,
» zapewnienia bezpiecznych warunkéw pobytu zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami,

» prowadzenia petnej dokumentacji tj. karty realizacji Programu ,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024 —zat. do Programu

+ rozliczenia ponoszonych kosztéw zwigzanych bezposrednio z realizacjg ustugi opieki wytchnieniowej —
zgodnie z kwalifikacja kosztow Programu »Opieka wytchnieniowa
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024

» przekazywania informacji o stanie zdrowia uczestnikéw tylko osobom upowaznionym,

» ponoszenia odpowiedzialnoéci za osoby oraz personel $wiadczacy ustug, majgce kwalifikacje i przeszko-
lone zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, ktdre majg spetnia¢ wymagania zdrowotne i higieniczne
niezbedne do pracy z osobg niepetnosprawng

»  Wykonawca o$wiadcza, ze posiada kwalifikacje i doswiadczenie do wykonania ustugi opieki wytchnie-
niowej oraz zobowiazuje sie wykonac jg ze szczegblng starannoscig.



W szczegdlnych przypadkach tj. braku dostarczenia przez cztonkéw rodzin lub opiekundéw srodkéw higieniczno-
sanitarnych i pielegnacyjnych Wykonawca zapewni niezbedne $rodki w zakresie koniecznym do prawidfowej
realizacji Swiadczonej ustugi.

Termin realizacji zamoéwienia

Termin realizacji przedmiotu postgpowania: czerwiec 2024 r. do grudzien 2024 r. (przy czym wskazany termin
rozpoczecia realizacji zaméwienia moze ulec zmianie w zaleznosci od daty zawarcia umowy z wybranym Wyko-

nawca)

Wykonawca oswiadcza, ze posiada kwalifikacje do wykonania ustugi oraz zobowigzuje sig wykonac
ja ze szczegdlng starannoscia.

Zamawiajacy jest uprawniony do przeprowadzania kontroli realizacji ustugi w ramach Programu
w kazdym czasie bez koniecznosci informowania Wykonawcy o planowanej kontroli i jej terminie.



