0$RODEK POMOCY SPOLECZNE]

ul. Kasprzaka 7

tel. 74 84 41 913, telffax 74 84 48 561
ng?}oﬁ@b@ﬁ%ﬁ%é@%& Boguszow-Goree, dn. 02.03.2016 1.

Zapytanie ofertowe
na realizacje uslug opiekuniczych dla Klientéw OSrodka Pomocy Spolecznej

w Boguszowie-Gorcach

I ZAMAWIAJACY (nazwa i adres)
Osrodek Pomocy Spotecznej,

ul. Kasprzaka 7, 58-370 Boguszéw-Gorce,
tel. 74 8449 561; faks 74 8449 561

11 PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Realizacja ustug opiekuriczych dla Klientéw Osrodka Pomocy Spotecznej w Boguszowie-Gorcach.
Rodzaj zaméwienia: ustugi.
Okreélenie przedmiotu, wielkosci i zakresu zamowienia:
Przedmiot zaméwienia obejmuje realizacj¢ ustug opiekunczych dla Klientéw Osrodka Pomocy Spotecznej
w Boguszowie-Goreach — mieszkancéw Boguszowa-Gore w ich miejscu zamieszkania. Ustugi wykonywane
beda dla Klientéw OPS w Boguszowie-Goreach uprawnionych do korzystania z tych ustug na podstawie
decyzji administracyjnej okreslajacej miesigczng liczbe godzin przyznanych ustug oraz odplatnos¢. Ustugi
maja by¢ $wiadczone w mieszkaniach klientow przez 5 dni w tygodniu w dni powszednie (od poniedziatku
do pigtku), w godzinach 7.30-15.30 oraz w uzasadnionych przypadkach w dni wolne od pracy, w godzinach
od 7.30 do 15.30.
Przez ustugi opiekuncze nalezy rozumie¢ ustugi dostosowane do szczegdlnych potrzeb oséb wymagajacych
pomocy w formie ushug opiekunczych wynikajacych m. in. z rodzaju schorzenia. Obejmuja one
w szczegolnoscei:

—  pielegnacje i terapig zlecong przez lekarza;
—  zaspokajanie codziennych potrzeb zyciowych osob wymagajacych opieki;
— dokonywanie zakupdw, zatatwianie spraw osobistych podopiecznego;
— podstawowa opieke higieniczno — sanitarna;
—  pomoc w utrzymywaniu wigzi ze $rodowiskiem;
— usprawnianie do funkcjonowania w spofeczenstwie;
— utrzymanie w czysto$ci pomieszczen — sprzatanie, palenie w piecach, pranie bielizny poscielowej;
— pomoc w przygotowywaniu positkow;
—  zalatwianie spraw urzedowych i rodzinnych podopiecznego;
—  spacery;

—  inne czynnosci wynikajace z potrzeb stwierdzonych w miejscu zamieszkania klienta.



Szacunkowy wymiar ustug opiekuficzych wynosi 300 godzin miesigcznie. Zamdwienie bedzie realizowane
od 01.04.2016 do 31.12.2016 w lacznym przewidywanym wymiarze okoto 2700 godzin dla ok. 15 osob.
Podstawa prawna: art. 17 ust. 1 pkt 11 oraz art. 50 ust. 1-5 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy

spotecznej (t.j. Dz. U. 22015 r. poz. 163 z pézn. zm.).

Wspdlny Slownik Zamoéwien (CPV):
85.00.00.00-9 - uslugi w zakresie zdrowia i opieki spolecznej

85.31.21.00-0 - ustugi opieki dziennej

IIT WARUNKI UDZIAEU W POSTEPOWANIU, OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPELNIENIA TYCH WARUNKOW - DOKUMENTY SKEADANE Z OFERTA
O udzielenie zam6wienia moga ubiegaé si¢ wykonawcy spelniajacy i udokumentujacy wszystkie nizej
wymienione warunki:
1. Posiadajacy uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnoSci lub czynnosci, jezeli ustawy
nakladaja obowigzek posiadania takich uprawnien
1. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru albo aktualne za$wiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno-
$ci gospodarczej wystawione nie wezesniej niz 6 miesigey przed uptywem terminu skfadania ofert.
2. Dokumenty potwierdzajace posiadanie uprawnien-petnomocnictw o0sob skiadajacych ofertg, o ile nie
wynika to z przedstawionych dokumentow rejestrowych.
Opis sposobu dokonywania oceny spelnienia tego warunku
Ocena spelnienia warunku dokonywana bedzie w oparciu o dokumenty ztozone przez wykonawcg w niniej-

szym postgpowaniu metoda warunku granicznego — SPELNIA/NIE SPELNIA.

2. Posiadajacy niezbedna wiedze i do$wiadczenie oraz dysponujacy osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia
1. wykaz wykonanych w okresie ostatniego roku ustug opiekuniczych dla minimum 10 oséb z poda-
niem iloéci §wiadczen (godzin ustug), ich wartosci, dat wykonania i odbiorcow, z zalaczeniem doku-
mentow potwierdzajacych, ze ustugi te zostaly wykonane nalezycie — wzor stanowi Zalgcznik Nr 2
do zapytania.
2. o$wiadczenie o dysponowaniu osobami zdolnymi do wykonania zamowienia — Wykonawca skfada
o$wiadczenie, ktérego wzor stanowi Zaltacznik Nr 3 do zapytania.
Opis sposobu dokonywania oceny spelnienia tego warunku
Ocena spetnienia warunku dokonywana bgdzie w oparciu o dokumenty ztozone przez wykonawce w niniej-

szym postepowaniu metodg warunku granicznego — SPELNIA/NIE SPELNIA.

3. Sytuacja ekonomiczna

Os$wiadczenie whasne Wykonawcy, Ze nie zalega z optacaniem podatkow, optat oraz sktadek na ubezpiecze-



nie zdrowotne i spoteczne.
Opis sposobu dokonywania oceny spelnienia tego warunku
Ocena spelnienia warunku dokonywana bedzie w oparciu o dokumenty zlozone przez wykonawcg w niniej-

szym postepowaniu metoda warunku granicznego — SPELNIA/NIE SPELNIA.

4. Inne dokumenty
Do oferty nalezy dolaczy¢ ponadto:
1. Oferta cenowa podpisana przez Wykonawcg (przykiadowy wzor stanowi Zalgcznik Nr 1 do niniej-
szego ogloszenia)

2. Parafowany wzor umowy (Zalacznik nr 4).

Postanowienia dotyczace sktadanych dokumentow
1. Wyzej wymienione dokumenty moga by¢ ztozone w formie oryginatow lub kserokopii potwierdzo-
nych za zgodnos¢ przez Wykonawee lub osobg/osoby uprawnione do podpisania oferty z dopiskiem

..za zgodnos¢ z oryginatem™.

IV KRYTERIA OCENY OFERT

Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

V TERMIN I MIEJSCE SKEADANIA OFERT:
11.03.2016 r. do godz.10:00, miejsce: Osrodek Pomocy Spotecznej ul. Kasprzaka 7, 58-370 Boguszow-Gor-

ce, pok. nr 4 (sekretariat).

VI TERMIN I MIEJSCE OTWARCIA OFERT
11.03.2016r. godzina 10.15; OPS w Boguszowie-Gorcach, ul. Kasprzaka 7, 58-370 Boguszoéw-Gorce, pok.

nr 6.

VIIT OSOBA UPOWAZNIONA DO KONTAKTOWANIA SIE Z WYKONAWCAME
Z-ca Dyrektora OPS w Boguszowie-Gorcach - Beata Jackowska - tel. (74) 8449 561,

e-mail: ops@opsboguszow.pl




