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Projekt ,,Centrum Ustug Spotecznych w powiecie wieruszowskim”

Informacje o ogloszeniu
Termin skladania ofert

do dnia 16-04-2019

Numer ogloszenia

1177145

Status ogloszenia

Aktualne

Miejsce i sposob skladania ofert

Warunki sktadania ofert oraz wymagania dotyczace sporzadzenia oferty:

1) wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte,

2) wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty,

3) oferta musi si¢ sktada¢ z wypetionego i podpisanego druku formularza ofertowego
(zalacznik do niniejszego zapytania ofertowego) wraz z wymaganymi, nizej wymienionymi
zalagcznikami:

a) Curriculum Vitae (CV),

b) dokument potwierdzajacy doswiadczenie w pracy z osobami niesamodzielnymi i
niepetnosprawnymi sporzadzony wg. zalaczonego zalgcznika,

c¢) o$wiadczenie o braku powigzan sporzadzone wg. zalaczonego wzoru,

d) fakultatywnie: referencje, listy intencyjne.

4) oferta cenowa musi by¢ podana w zlotych polskich i zawiera¢ wszelkie koszty oraz
publiczno-prawne obcigzenia wynikajace z zawartej umowy (w tym obcigzajace
Zamawiajacego jako ptatnika),

5) oferte nalezy wysta¢ poczta elektroniczng, tradycyjna, kurierem lub ztozy¢ osobiscie w
siedzibie Zamawiajacego: Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Wieruszowie, 98-
400 Wieruszow, ul. Rynek 21 z dopiskiem na kopercie:

,OdpowiedzZ na zapytanie ofertowe — ustugi opiekuncze”,

6) oferta powinna by¢ czytelna i sporzadzona w jezyku polskim,



7) termin sktadania ofert: najp6zniej do dnia 16 kwietnia 2019 r. ; o terminie ztoZenia oferty
decyduje data wptywu do Zamawiajacego,

8) oferty, ktore wptyng po w/w terminie, nie beda rozpatrywane,

9) zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia wynikajace z niewlasciwego
oznakowania koperty lub braku ktoéregokolwiek z wymaganych dokumentow/ informacji oraz
za przestanie /zlozenie oferty w innym miejscu, niz wskazanie w niniejszym zapytaniu
Adres e-mail, na ktory nalezy wystaé oferte

swiadczenia@mgops.pl

Osoba do kontaktu w sprawie ogloszenia

Malgorzata Burak, Magdalena Hodyjas

Nr telefonu osoby upowaznionej do kontaktu w sprawie ogloszenia

tel. 62 7841-554, 62 7841-199

Skrocony opis przedmiotu zamowienia

Zamawiajacym jest Miejsko- Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Wieruszowie (zwany
dalej MGOPS ) wystepujacy jako partner projektu.

Dane adresowe MGOPS ul. Rynek 21 , 98 — 400 Wieruszow.

Przedmiotem zamowienia jest zrealizowanie ustug opiekunczych u 0séb niepetnosprawnych i
niesamodzielnych w ich miejscu zamieszkania na terenu gminy Wieruszéw (zwanych dalej
UP) zrekrutowanych przez MGOPS w Wieruszowie. Liczba godzin bgdzie uzalezniona od
indywidualnych potrzeb UP.

W trakcie realizacji projektu planowane jest zaangazowanie 3 0sdb na podstawie umowy
Zlecenia.

Kategoria ogloszenia

Uslugi

Podkategoria ogloszenia

Ushugi inne

Miejsce realizacji zamowienia

Wojewodztwo: todzkie Powiat: wieruszowski Miejscowos$¢: Gmina Wieruszow
Opis przedmiotu zamowienia

Cel zamowienia



Celem zamodwienia jest wybor opiekunéw/ opiekunek swiadczacych ustugi opiekuncze w
miejscu zamieszkania

Przedmiot zamowienia
Szczegolowy opis zadan 1 obowigzkow zatrudnionych na stanowiskach opiekun/opiekunka:

1. Zakres ushig opiekunczych §wiadczonych w miejscu zamieszkania obejmuje

w szczeg6lnosci:

a) pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych (np. czynnosci zwigzane

z dostarczaniem produktow zywno$ciowych, przygotowaniem lub dostarczaniem positkow,
pomoc w spozywaniu positkow lub karmienie, czynnos$ci zwigzane

z prowadzeniem gospodarstwa domowego, w tym utrzymywanie porzadku

1 czystosci w najblizszym otoczeniu, czystosci odziezy, bielizny osobistej, poscielowe;,
stofowej 1 recznikdéw, dokonywanie niezbednych zakupow oraz regulowanie optat domowych,
czynnosci dotyczace prowadzenia spraw osobistych, w tym pomoc w zatatwianiu spraw
urzgdowych i pomoc w dostepie do swiadczen zdrowotnych, czynnosci dotyczace
zagospodarowania w aktywny sposob czasu wolnego, pomoc przy przemieszczaniu si¢);

b) opieke higieniczng (np. czynnosci zwigzane z utrzymaniem higieny osobistej, pomoc przy
zatatwianiu potrzeb fizjologicznych, zmiang pielucho-majtek

z uwzglednieniem czynnosci higieniczno-pielegnacyjnych, pomoc przy ubieraniu si¢, zmianie
bielizny osobistej, zmiang¢ bielizny poscielowej, uktadanie osoby lezacej w t16zku 1 pomoc
przy zmianie pozycji);

¢) pielegnacje¢ zalecong przez lekarza, ktéra obejmuje czynnos$ci pielegnacyjne wynikajace z
przedtozonego zaswiadczenia lekarskiego lub dokumentacji medycznej, uzupehiajagce w
stosunku do pielggniarskiej opieki srodowiskowej;

d) zapewnienie kontaktow z otoczeniem (np. czynno$ci wspomagajace nawigzanie,
utrzymywanie 1 rozwijanie kontaktow z rodzing, osobami z bliskiego otoczenia osoby
korzystajacej z ustug oraz spotecznos$cig lokalng, ukierunkowane na budowanie sieci wsparcia
dla osoby korzystajacej z ustug, czynnosci wspomagajace uczestnictwo w zyciu spotecznosci
lokalnej).

Kod CPV

85000000-9

Nazwa kodu CPV

Ushugi w zakresie zdrowia 1 opieki spotecznej
Harmonogram realizacji zamowienia

Zadanie bedzie realizowane do 31 marca 2020r.

Zalaczniki
o formularz
e Wykaz

e os$wiadczenie


https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/file/download/1211656
https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/file/download/1211655
https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/file/download/1211654

Pytania i wyjasnienia
Brak pytan i wyjasnien
Uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci

O realizacj¢ zamoOwienia moga ubiegac si¢ osoby fizyczne / podmioty prowadzace dziatalno$¢
gospodarcza, ktore posiadaja niezbedng wiedze i do§wiadczenie do wykonania zamdwienia,
oraz dysponujg osobami spetniajacymi wymagania okreslone w niniejszym zapytaniu,

a w szczeg6lnosci:

Ustuga opiekuncza jest §wiadczona przez:

a) osobg, ktora posiada kwalifikacje do wykonywania jednego z zawodow: opiekun
srodowiskowy, AON, pielegniarz, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, opiekun
kwalifikowany w domu pomocy spofecznej, a takze ukonczyta szkolenie w zakresie
udzielania pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej;

b) osobeg, ktora posiada doswiadczenie w realizacji ustug opiekunczych, w tym zawodowe,
wolontariackie lub osobiste wynikajace z petnienia roli opiekuna faktycznego i odbyta
minimum 80-godzinne szkolenie z zakresu realizowanej ustugi.

Wiedza i doSwiadczenie

O realizacj¢ zamdwienia mogg ubiegac si¢ osoby fizyczne / podmioty prowadzace dziatalnos¢
gospodarcza, ktore posiadajg niezbedng wiedze 1 doswiadczenie do wykonania zamowienia,
oraz dysponuja osobami spetniajagcymi wymagania okreslone w niniejszym zapytaniu,

a w szczegbdlnosci:

Ustuga opiekuncza jest Swiadczona przez:

a) osobg, ktora posiada kwalifikacje do wykonywania jednego z zawodow: opiekun
srodowiskowy, AON, pielegniarz, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, opiekun
kwalifikowany w domu pomocy spotecznej, a takze ukonczyta szkolenie w zakresie
udzielania pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej;

b) osobg, ktora posiada doswiadczenie w realizacji ushug opiekunczych, w tym zawodowe,
wolontariackie Iub osobiste wynikajace z pelnienia roli opiekuna faktycznego i odbyta
minimum 80-godzinne szkolenie z zakresu realizowanej ustugi.

¢) przedmiot zamowienia wykonajg osobiscie,

Potencjal techniczny

Posiadanie prawa jazdy kat.B i dysponowanie samochodem
Dodatkowe warunki

Wykonawca begdzie zobowigzany do:

1) przestrzegania w ramach ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych(Dz.
U z 2018r. poz.1000) oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE( ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)

2)wspolpracy z innymi osobami bioracymi udzial w projekcie.



Ocena oferty
Kryteria oceny i opis sposobu przyznawania punktacji

Kryteria oceny i opis sposobu przyznawania punktacji

Kryteria oceny i opis sposobu przyznawania punktacji

Wybdr oferty:

O wyborze oferty decyduje:

1) w 60% cena brutto za godzing ustugi,

2) w 40% doswiadczenie wykonawcy w wykonywaniu ustug opiekunczych badz zawodach
pokrewnych zwigzanych z opiekg lub wspieraniem o0s6b niepetnosprawnych 1
niesamodzielnych lub do§wiadczenie wolontariackie w wyzej wymienionym zakresie.
Punktacja koncowa ustalona zostanie w oparciu o wzor: P=Pc+Pd

gdzie: Pc — oznacza ilo$¢ uzyskanych punktow w kryterium cena,

Pd — oznacza ilo$¢ uzyskanych punktow w kryterium doswiadczenie,

P — oznacza sum¢ punktow uzyskanych w poszczego6lnych kryteriach.

Cena brutto za godzin¢ ushugi — 60%

Najnizsze wynagrodzenie brutto otrzyma najwigcej punktow. Kryterium bedzie rozpatrywane
na podstawie wynagrodzenia brutto za 1 godzing cato$ci ushugi stanowigcej przedmiot
zamowienia, podanej przez wykonawce w Formularzu ofertowym.

Liczba punktow w tym kryterium zostanie obliczona na podstawie ponizszego wzoru:
Pc=Cmin/Co *Kp *Wc

gdzie:

Cmin — oznacza wynagrodzenie brutto oferty najtanszej,

Co - oznacza wynagrodzenie brutto oferty ocenianej,

Kp — oznacza wspotczynnik proporcjonalnosci = 100

Wec — oznacza wage procentowg dla kryterium ,,Cena” = 60%

Najkorzystniejsza oferta w odniesieniu do tego kryterium moze uzyska¢ maks. 60pkt

Doswiadczenie zawodowe Wykonawcy - 40%

W celu przyznania punktéw zgodnie z kryterium oceny ofert ,,do$wiadczenie zawodowe
wykonawcy”, Wykonawca powinien zataczy¢ do oferty wykaz wykonywanych ushug
opiekunczych badz w zawodach pokrewnych zwigzanych z opieka lub wspieraniem osob
niepetnosprawnych 1 niesamodzielnych, wedlug wzoru stanowigcego zalacznik do niniejszego
zaproszenia.

Punkty przyznawane sg za dtugo$¢ doswiadczenia zawodowego.

Doswiadczenie powyzej 1 roku do 2 lat — 10 pkt

Doswiadczenie 2 do 4 lat — 30 pkt

Do$wiadczenie powyzej 4 lat — 40 pkt

Liczba punktow w tym Kryterium zostanie obliczona zgodnie ze wzorem:
Pd=Do/Dmax*Kp*Wd

gdzie:

Do — oznacza sum¢ punktoéw przyznanych ofercie ocenianej w ramach tego kryterium,
Dmax — oznacza sum¢ punktow najwyzej ocenionej oferty w ramach tego kryterium,

Kp — oznacza wspotczynnik proporcjonalnosci = 100

Wd — oznacza wage procentowg dla kryterium ,,Doswiadczenie” = 40%
Najkorzystniejsza oferta w odniesieniu do tego kryterium moze uzyska¢ maksimum 40pkt



Wykluczenia

Z postepowania wykluczone sa osoby i podmioty powigzane z Zamawiajagcym osobowo lub
kapitalowo w powyzszym rozumieniu.

W zwigzku z powyzszym oferent jest zobowigzany do ztozenia o§wiadczenia ujetego w

zalaczniku do niniejszego zapytania ofertowego. Oferty oséb/podmiotéw, ktére nie zlozg ww.
oswiadczenia, nie beda brane pod uwage.

Zamawiajacy - Beneficjent
Nazwa

POWIAT WIERUSZOWSKI / POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W
WIERUSZOWIE

Adres

rynek Rynek 1-7
98-400 Wieruszow
16dzkie , wieruszowski
Numer telefonu
0627831995

NIP

9970147748

Tytul projektu
Centrum Ustug Spotecznych w powiecie wieruszowskim
Numer projektu

RPLD.09.02.01-10-A002/17-00



