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Orchowo, dnia 05.01.2018r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
o wartoSci ponizej 30.000 euro
na:

Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekurniczych dla oso6b dorostych w miejscu ich
zamieszkania

1. ZAMAWIAJACY:
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Orchowie,
ul. Kosciuszki 6, 62-436 Orchowo,
woj. wielkopolskie
NIP: 667-12-63-876, REGON: 003730644
tel. (63) 2684090 wew. 80, e-mail: gops.kierownik@orchowo.pl
osoba do kontaktu:
— p-o. Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Orchowie
Magdalena Bojanowska - Ciesielska

Kontakt mozliwy od poniedziatku do piatku od 7.30 do 14.30.

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

wykonywanie specjalistycznych ustug opiekuficzych dla osoby dorostej — (m.in. stan po krwotocznym
udarze mézgu, niedowlady potowicze) w okresie od stycznia 2018 do grudnia 2018 roku

zakres wykonywanych czynnosci: rehabilitacja w miejscu zamieszkania — masaz, ¢wiczenia czynne i
rozluzniajace — w wymiarze do maksymalnie 40 godzin miesigcznie

3. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Wymagany termin wykonania zamowienia: od stycznia 2018 r. do grudnia 2018 r.

4. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1) Oferent powinien sporzadzié¢ oferte cenowa za wykonanie jednej godziny specjalistycznych
ustug opiekuniczych dla osoby dorostej w jezyku polskim na formularzu ofertowym zalaczonym do
niniejszego zapytania (zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego).

2) Do oferty nalezy zalaczy¢:

a)  o$wiadczenie o posiadaniu zasobdw niezbednych do wiasciwego wykonania zleconego przez
Zamawiajacego zadania w tym: zapewnienie, iz osoby z ktorymi podmiot wspotpracuje posiadajg
kwalifikacje niezbedne do $wiadczenia specjalistycznych ustug  opiekunczych, zgodne z
Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 22.09.2005 r. w Sprawie
specjalistycznych ustug opiekuriczych (Dz. U. z 2005 r. Nr 189, poz. 1598 z p6zn. zm.) — zalacznik nr
2 do zapytania ofertowego



b) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje (kserokopie) i dos$wiadczenie zawodowe (kserokopie,
referencje, inne), jakie powinny posiada¢ osoby $wiadczace specjalistyczne ustugi opiekuncze
(zgodnie z rozporzadzeniem).

3)  Kazdy wykonawca przedktada tylko jedna oferte.

4)  Ofertg nalezy dostarczy¢ do siedziby Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Orchowie, ul.
Kosciuszki 6, 62-436 Orchowo; w zamknigtej kopercie z dopiskiem: Oferta na wykonanie zadania pn.
., Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuriczych dla osoby dorostej — Gmina Orchowo — 2018
rok”.

5)  Oferta musi by¢ podpisana przez osobg lub osoby uprawnione do wystepowania w obrocie -
prawnym w imieniu oferenta, przy czym podpis musi by¢ czytelny lub opisany pieczatkami
imiennymi.

6)  Wykonawcy ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

7)  Cena brutto za jedna godzing $wiadczonej ustugi zgodnie z ofertg musi uwzgledniaé wszelkie
koszty realizacji ustugi.

8) W niniejszym postgpowaniu nie dopuszcza sie mozliwosci sktadania ofert czgsciowych.

5. WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM:
O zaméwienie moga ubiegad si¢ oferenci, ktérzy spelniaja nastepujace warunki:

1. Posiadaja niezbgdng wiedzg i doswiadczenie oraz dysponuja potencjatem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonywania zamdwienia.

2. Znajduja sig¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia.

Na potwierdzenie spelnienia warunkow udzialu w postepowaniu nalezy zlozyé stosowne oswiadczenie
(zalqcznik nr 2 do zapytania ofertowego).

3. Kwalifikacje, jakie powinny posiada¢ osoby $wiadczace specjalistyczne ustugi opiekuncze
(zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzeénia 2005r. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekuficzych (Dz.U.z 2005 Nr 198, poz. 1598 z p6zn. zm.):

6. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKE.ADANIA OFERT:

1) Ofertg nalezy ztozy¢ w zamknigtej zaadresowanej kopercie z dopiskiem: Oferta na wykonanie
zadania pn. , Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuriczych dla osoby dorostef — Gmina
Orchowo — 2018 rok” w terminie do dnia 15.01.2018r. (poniedzialek) do godz. 9.00 w siedzibie
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Orchowie, ul. Kosciuszki 6, 62-436 Orchowo — osobiscie
lub przesytka pocztowa (decyduje data i godzina wplywu do Osrodka).

2)  Otwarcie ofert nastapi w dniu 15.01.2018r. o godz. 09.30 w siedzibie Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Orchowie, ul. Kosciuszki 6, 62-436 Orchowo.

3)  Wyniki oceny ofert zostana ogtoszone do nastepnego dnia roboczego w siedzibie Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Orchowie, ul. Kosciuszki 6, 62-436 Orchowo.

4)  Oferty ztozone po terminie beda zwrdcone sktadajacym bez otwierania.

5)  Oferent moze, przed uptywem terminu skfadania ofert zmieni¢ lub wycofaé oferte.

6) W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zadaé od oferentéw dodatkowych wyjasnien.



7. OCENA OFERT:
Kryteria oceny oferty: Cena 100%

8. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY:

Kryteria oceny oferty:

1) Cena 100%

Lp. Nazwa Waga kryterium
— ilo§¢ punktow
1. Cena  za 1 godzing | 100 pkt.
$wiadczonej ustugi (brutto)

W celu dokonania wyboru najkorzystniejszej oferty wykorzystany zostanie nastepujacy sposob
przeliczenia ceny wybranej ustugi:

Kryterium 1 - cena za 1 godzine $wiadczonej ustugi (brutto):

C = (Cmin/Cof) x 100pkt x 100%

gdzie:

Cmin — najnizsza cena za 1 godzing $wiadczonej ustugi (brutto) wsréd sktadanych ofert
Cof — warto$¢ danej oferty

C- ilos¢ punktow za kryterium: cena za 1 godzing $wiadczonej ustugi (brutto)

9. INFORMACJE DODATKOWE:

Wszyscy oferenci, ktérzy ztozyli oferty w wyznaczonym terminie zostana poinformowani o
rozstrzygnigciu zapytania ofertowego.

Informacja o wyniku postgpowania zostanie umieszczona na stronie internetowej BIP Urzedu Gminy
Orchowo oraz na ogélnodostepnej tablicy informacyjnej GOPS w Orchowie.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zamknigcia niniejszego postepowania bez wyboru
jakiejkolwiek oferty, o czym poinformuje niezwlocznie oferentow.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postgpowania a takze do pozostawienia
postgpowania bez wyboru najkorzystniejszej oferty na kazdym etapie bez ponoszenia konsekwencji i
bez podania przyczyny.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do dodatkowych negocjacji w przypadku, gdy oceniani oferenci
otrzymali takq sama liczbe punktow.

Dodatkowych informacji udziela:
Magdalena Bojanowska - Ciesielska tel. 63 26 84 010, e-mail: gops.kierownik@orchowo.pl

10. ZALACZNIKI:
1. Wzér formularza oferty cenowej
2. Os$wiadczenie o spetnianiu wymaganych warunkéw

p.o. Kierownika
Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Orchowie
Magdalena BRj.anowﬁ\ka- Ciesielska
p.o. 1ICTOWIIKA
Gminnego Osrodka

Pomocy 8[7#‘01 cj w Orchowie
an
Magdalena s’(ijd owska-Ciesielska




Zalgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTY CENOWEJ
NA WYKONANIE ZADANIA

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

] STRONA ZAMAWIAJACA:
GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLI:ZCZNEJ W ORCHOWIE
62-436 ORCHOWO, ul. KOSCIUSZKI 6

OFERTA ZY.OZONA PRZEZ

Pelna nazwa wykonawcy:

Doktadny adres:

TlTON: oottt r s s sttt e e .
5.1 AL v s s i s s s xRS 2 e
B s ¢ svsmsismon » o v < memcnsioss » 83 soimmens o e REGON

Nazwisko osoby do kontaktu

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe sktadamy oferte nastgpujacej tresci:

1. Oferuj¢ wykonanie zaméwienia za ceng brutto

(OVIHEE . s e 3 RS et £ 5355 5 e 8 e« s /100)

za godzing $wiadczonych specj alistycznych ustug opiekunczych dla osoby dorosle;.

2. W  przypadku wybrania niniejszej oferty zobowigzuje sie do podpisania  umowy
W terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.

3. Sktadajac niniejsza oferte o$wiadczam, ze:

- akceptuj¢ warunki okreslone przez Zamawiajacego w zapytaniu ofertowym,

- uzyskatem/-tam wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i wykonania zaméwienia.

(pieczed i podpis wykonawcy)



Zalgcznik nr 2

( dane wykonawcy )

Oswiadczenie o spelnianiu wymaganych warunkéw

Zlozone zgodnie z postanowieniami art, 22 i 24 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
Zaméwien Publicznych (Dz. U. 22017 1. poz. 1579 z pézn. zm.),

Przystepujac do postepowania o udzielenic zamOwienia
na ,Swiadczenie specjalistycznych uslug opiekunczych dla oséb dorostych”

Ja nizej podpisany (imie i )
dzialajac w imieniu swoim/reprezentowanej przeze mnie firmy* oswiadczam, ze:

1. Posiadam/posiadamy* uprawnienia do Swiadczenia ustug opiekunczych dla os6b dorostych
W miejscu ich zamieszkania,

2. Posiadam/posiadamy* wiedzg i doswiadczenia niezb¢dne do wykonywania zamOwienia,

3. Dysponuj¢/dysponujemy* odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi
do wykonywania zamdwienia,

4. Znajduje si¢/znajdujemy sie* w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej
wykonanie zaméwienia.

( podpis wykonawcy)

* niewlasciwe skresli¢



