ZAPYTANIE OFERTOWE

na $wiadczenie ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu catodobowego,
w innym miejscu wskazanym przez uczestnika Programu lub realizatora Programu,

w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
— edycja 2026, finansowanego ze srodkow Funduszu Solidarno$ciowego

z dnia 20 marca 2026 r. Nr GOPS.420.1.298.2026

Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Wyrach zaprasza do ztozenia oferty na
swiadczenie ushug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu calodobowego w innym miejscu
wskazanym przez uczestnika Programu lub realizatora Programu.

I. Nazwa oraz adres Zamawiajgcego:

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Wyrach,
ul. Gléwna 107, 43-175 Wyry.

I1. Tryb udzielania zamowienia:

Postepowanie prowadzone jest z wylaczeniem stosowania ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. —
Prawo zamowien publicznych, jako zamdwienie klasyczne o warto$ci mniejszej niz 170 000 zt
netto, zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 tej ustawy. Zamawiajacy zaprasza do zlozenia oferty na
formularzu stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.

I11. Opis przedmiotu zamowienia:

1. Przedmiotem zamdwienia jest Swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu
,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026, finansowanego
ze $rodkow Funduszu Solidarnosciowego, w formie pobytu calodobowego w innym miejscu
wskazanym przez uczestnika Programu lub realizatora Programu, spelniajacym kryteria
dostepnosci, o ktorych mowa w ustawie z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostgpnosci osobom
ze szczegllnymi potrzebami, za uprzednig pisemng zgoda Zamawiajgcego, na rzecz osob z
niepetnosprawnosciami kwalifikowanych do udziatu w Programie zgodnie z jego warunkami 1
wskazanych przez Zamawiajacego, dla 2 0osdb, w tacznym wymiarze 28 godzin.

2. Zakres ustug obejmuje w szczegolnosci czasowe odcigzenie od codziennych obowigzkow
taczacych si¢ ze sprawowaniem opieki, zapewnienie czasu na odpoczynek i regeneracje.

3. Rodzaj i zakres ustug beda uzaleznione od osobistej sytuacji uczestnika Programu, z
uwzglednieniem stopnia i rodzaju niepelnosprawnos$ci osoby, nad ktora sprawowana jest opieka,
oraz od tresci Karty zgtoszenia do Programu i innych dokumentéw sktadanych w ramach
Programu.

4. W ramach niniejszego zamoéwienia obowigzuja ograniczenia wynikajace z Programu, w
szczegoOlnosci: 1) limit nie wigkszy niz 14 dob ustug opieki wytchnieniowe; w 2026 r.
przypadajacych na jednego uczestnika Programu w ramach pobytu dziennego;
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5. W godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze $rodkoéw Funduszu
Solidarnosciowego wobec tej samej osoby z niepelnosprawnosciag nie moga by¢ swiadczone inne
formy pomocy ustugowej obejmujace analogiczne wsparcie, finansowane ze S$rodkow
publicznych, w szczegdlnosci ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktorych
mowa w ustawie o pomocy spoteczne;j.

6. Uczestnik Programu nie ponosi odptatnosci za realizacj¢ ustug w ramach Programu.

7. Ushuga opieki wytchnieniowej w ramach pobytu calodobowego wynosi co najmniej 12 godzin
nieprzerwanego swiadczenia ustugi i obejmuje nocleg osoby z niepelnosprawnos$cia, co najmniej
w godzinach 22.00-6.00. Jedna doba ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu
catodobowego nie przekracza 24 godzin nieprzerwanego swiadczenia ustugi.

8. Ilos¢ dob moze ulec zmianie, w tym pomniejszeniu lub zwigekszeniu, zaleznie od rzeczywistych
potrzeb uczestnikoéw Programu, posiadanych $rodkoéw finansowych oraz zasad Programu, bez
prawa Wykonawcy do dochodzenia roszczen z tytulu niewykorzystania szacunkowej liczby dob.

9. Zaptata wynagrodzenia Wykonawcy bedzie nastgpowala, na podstawie liczby dob ustug
faktycznie zrealizowanych w danym miesigcu, potwierdzonych w Karcie realizacji ustug opieki
wytchnieniowej sporzadzanej zgodnie ze wzorem wynikajacym z Programu. Zamawiajacy
zastrzega sobie prawo kontroli realizacji ustug oraz wgladu do dokumentacji prowadzonej przez
Wykonawce.

10. Cena jednostkowa brutto za jedng godzing zrealizowanej ustugi opieki wytchnieniowej w
ramach pobytu calodobowego, wykonanej w odniesieniu do jednej osoby z niepelnosprawnoscia,
nie moze przekraczac¢ 600,00 zt brutto.

IV. Termin realizacji zamowienia:

Od dnia zawarcia umowy do 31 grudnia 2026 r.

V. Opis wymagan stawianych Wykonawcy:

1. Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ kadre spetniajaca wymagania okre§lone w czesci VI
niniejszego zapytania ofertowego.

2. Wykonawca zobowigzany jest realizowa¢ ustugi zgodnie z warunkami Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026, zaakceptowanym
wnioskiem w ramach Programu oraz wskazaniami Zamawiajgcego dotyczacymi
harmonogramu i miejsca §wiadczenia ustug.

3. Wykonawca jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji realizacji uslug zgodnie z
warunkami Programu oraz do zachowania poufno$ci i przetwarzania danych osobowych
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

VI. Kryterium oceny ofert:

Jedynym kryterium oceny ofert jest najnizsza cena brutto za 1 godzing ustugi opieki
wytchnieniowej, przy spelnieniu wymogdéw formalnych i merytorycznych okre§lonych w
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niniejszym zapytaniu ofertowym. Waga kryterium: 100%. Oferty, w ktorych cena jednostkowa
brutto przekroczy kwotg 600,00 zt za dobe, nie beda podlegaty wyborowi.

VII. Oferta powinna zawiera¢ nastepujace dokumenty:
1. Formularz oferty — zalacznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.

2. Dokument potwierdzajacy co najmniej 6 miesigczne doswiadczenie w $wiadczeniu ustugi
opieki wytchnieniowej w postaci referencji.

3. Dokument potwierdzajagcy co najmniej roczne doswiadczenie w $wiadczeniu ustug
opiekunczych, lub specjalistycznych ustug opiekunczych

4. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne za§wiadczenie o wpisie do ewidencji
dzialalnosci gospodarczej lub inny dokument uprawniajacy do prowadzenia dzialalnosci w
zakresie przedmiotu zamowienia.

VIII. Miejsce, termin oraz sposob zlozenia oferty:

1. Wypekiony i podpisany formularz oferty nalezy ztozy¢ do dnia 26 marca 2026 r. do godz.
14:00.
2. Oferte mozna ztozyc¢:

1) w formie papierowej — w siedzibie Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Wyrach, ul.
Gtowna 107, 43-175 Wyry, w zamknigtej kopercie z dopiskiem: ,,Oferta na $wiadczenie
ustug opieki wytchnieniowej — pobyt catodobowy”;

2) poczta elektroniczng — na adres: gops@gopswyry.eu, jako skan podpisanych dokumentow
albo dokument podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym albo podpisem osobistym;

3) za posrednictwem e-Dorgczen — na adres do dorgczen elektronicznych (ADE): APL-
35279-26053-CBICB-27.

3. Liczy si¢ data i godzina wplywu oferty do Zamawiajacego. Oferty zlozone po terminie nie
beda rozpatrywane.

IX. Osoba upowazniona do kontaktu z Wykonawcami:

Anna Lozanska — Kierownik Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej w Wyrach, tel. 32 218 72
43.

Kierownik Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej w Wyrach

Elektronicznie podpisany
An Na przez Anna tozanska
: 4 Data: 2026.03.20 10:41:18
tozanska oo
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Zalgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe nr GOPS.420.1.298.2026 z dnia 20 marca 2026 r., dotyczace
swiadczenia ustug opieki  wytchnieniowej w  ramach pobytu catodobowego,
w innym miejscu wskazanym przez uczestnika Programu lub realizatora Programu, w ramach
Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026,
sktadam oferte nastepujace;j tresci:

1. Dane Wykonawcy:

Nazwa / 1M1 1 NAZWISKO: . .veiiiiiieiiiieciie ettt e et e e e stae e e taeeeaaeessaeessseeessseeesssseesnseeans

Adres siedziby / adres prowadzenia dzialalnoSCi: ......cveveviiieiiiicieeeee e

2. Cena oferty:

Szacunkowa liczba dob przyjeta do obliczenia ceny tacznej: 28 dob.

Oferuj¢ wykonanie zamowienia za cen¢ jednostkowa: .................... zt brutto za 1 dobg ustugi.
L.aczna cena oferty dla szacunkowej liczby godzin wynosi: .............cceiiiiiiiiinn.. zt brutto.
(obliczenie: 28 dob X ............... zt cena brutto za 1 dobg = ................ zt faczna cena brutto)

Stownie cena jednostkowa brutto: ..........ooeii i

3. Oswiadczenia Wykonawcy:

1) odwiadczam, ze oferowana cena obejmuje wszystkie koszty realizacji zamdéwienia, zgodnie z
warunkami Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2026;

2) oswiadczam, ze cena jednostkowa brutto nie przekracza kwoty 600,00 zl brutto za 1 dobe
ushugi;

3) oswiadczam, ze dysponuj¢ personelem spetniajacym wymagania okre$lone w zapytaniu
ofertowym oraz w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
— edycja 2026;

4) akceptuje warunki okreslone w zapytaniu ofertowym i zobowiazuj¢ si¢ — w przypadku wyboru
mojej oferty — do zawarcia umowy na warunkach okreslonych przez Zamawiajacego;

(podpis Wykonawcy albo osoby uprawnionej do reprezentacji)
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