ZAPYTANIE OFERTOWE

na $wiadczenie ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego
w miejscu zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscia,

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.420.1.297.2026

Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Wyrach zaprasza do ztozenia oferty na
Swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w miejscu zamieszkania
osoby z niepelnosprawnoscia.

I. Nazwa oraz adres Zamawiajgcego:

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Wyrach,

ul. Gtéwna 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 zamowienia jest §wiadczenie ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu
,»Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026,
finansowanego ze $rodkow Funduszu Solidarno$ciowego, w formie pobytu dziennego w
miejscu zamieszkania osoby z niepelnosprawno$cia, za uprzednia pisemna zgoda
Zamawiajacego, na rzecz osoOb z niepetnosprawnosciami kwalifikowanych do udziatu w
Programie zgodnie z jego warunkami i1 wskazanych przez Zamawiajacego, dla 7 oséb, w
facznym wymiarze 868 godzin.

Zakres ustug obejmuje w szczeg6élnosci czasowe odcigzenie cztonkéw rodziny lub
opiekundéw sprawujacych bezposrednig opieke nad osobg z niepelnosprawnoscia, poprzez
okresowe wsparcie w zabezpieczeniu potrzeb tej osoby w zastgpstwie opiekuna, w
szczegllno$ci w czynnosciach samoobstugowych, w przemieszczaniu si¢ poza miejsce
zamieszkania, w podejmowaniu aktywnosci Zyciowej oraz w komunikowaniu si¢ z
otoczeniem.

Rodzaj 1 zakres godzinowy uslug beda uzaleznione od osobistej sytuacji uczestnika
Programu, z uwzglednieniem stopnia i rodzaju niepetlnosprawnosci osoby, nad ktoérg
sprawowana jest opieka, oraz od tresci Karty zgtoszenia do Programu i innych dokumentow
sktadanych w ramach Programu.

Zadanie realizowane w ramach Programu ‘Opieka wytchnieniowa’ dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2026, wspotinansowane ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych od Ministra Rodziny,

Pracy i Polityki Spoleczne;j.



10.

W ramach niniejszego zaméwienia obowigzuja ograniczenia wynikajace z Programu, w
szczegblnosci: 1) limit nie wigkszy niz 240 godzin ustug opieki wytchnieniowej w 2026 r.
przypadajacych na jednego uczestnika Programu w ramach pobytu dziennego; 2)
maksymalna dtugo$¢ nieprzerwanego §wiadczenia ustugi wynoszaca 12 godzin dla jednego
uczestnika Programu; 3) dopuszczalne godziny $wiadczenia ustug od 6:00 do 22:00.

W godzinach realizacji ustlug opieki wytchnieniowej finansowanych ze §rodkoéw Funduszu
Solidarno$ciowego wobec tej samej osoby z niepelnosprawnos$cia nie moga by¢ swiadczone
inne formy pomocy uslugowej obejmujace analogiczne wsparcie, finansowane ze srodkow
publicznych, w szczegdlnosci ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o
ktorych mowa w ustawie o pomocy spoteczne;.

Uczestnik Programu nie ponosi odptatnosci za realizacje¢ ustug w ramach Programu.

Jedna godzina ustugi oznacza 60 minut. Do czasu §wiadczenia ustlug nie wlicza si¢ czasu
dojazdu albo dojs$cia do miejsca wykonywania ustug; koszty dojazdu, doj$cia, organizacji
swiadczenia ustug i pozostale koszty Wykonawcy powinny zosta¢ uwzglednione w cenie
jednostkowej oferty.

Ilo$¢ godzin moze ulec zmianie, w tym pomniejszeniu lub zwigkszeniu, zaleznie od
rzeczywistych potrzeb uczestnikow Programu, posiadanych srodkéw finansowych oraz zasad
Programu, bez prawa Wykonawcy do dochodzenia roszczen z tytutu niewykorzystania
szacunkowej liczby godzin.

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

Cena jednostkowa brutto za jedng godzing zrealizowanej ustugi opieki wytchnieniowej w
ramach pobytu dziennego, wykonanej w odniesieniu do jednej osoby z niepetnosprawnoscia,
nie moze przekracza¢ 55,00 zl 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 okreslone w czesci VI
niniejszego zapytania ofertowego.

Wykonawca zobowigzany jest realizowac ustugi zgodnie z warunkami Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026, zaakceptowanym
wnioskiem w ramach Programu oraz wskazaniami Zamawiajacego dotyczacymi
harmonogramu 1 miejsca §wiadczenia ustug.

Wykonawca powinien posiada¢ polise¢ OC obejmujacg dziatalno$¢ odpowiadajaca
przedmiotowi zamdwienia albo ztozy¢ oswiadczenie o gotowosci objecia tej dzialalnos$ci
ochrong ubezpieczeniowa najpozniej z dniem zawarcia umowy.

Zadanie realizowane w ramach Programu ‘Opieka wytchnieniowa’ dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2026, wspotinansowane ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych od Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spoleczne;j.



4. Wykonawca jest zobowigzany do zapewnienia ciggtosci $§wiadczenia ustug oraz, w razie
potrzeby, zast¢pstwa osoby §wiadczgcej usluge inng osobg speiniajaca wymagania Programu
1 niniejszego zapytania.

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

VI. Kwalifikacje osob swiadczacych ushlugi opieki wytchnieniowej:

1. Ustugi opieki wytchnieniowej w miejscu zamieszkania osoby z niepelnosprawnos$cia moga
by¢ $wiadczone przez osoby pelnoletnie, niebedace czlonkami rodziny osoby z
niepetnosprawnoscia, opiekunami osoby z niepetnosprawnoscig ani osobami faktycznie
zamieszkujacymi razem z osobg z niepelnosprawnoscia.

2. Osoby, o ktérych mowa w pkt 1, powinny speilnia¢ co najmniej jeden z nastepujacych
warunkow:

1) posiada¢ dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w jednym z nastepujacych
zawodow lub specjalnosci: asystent osoby z niepelnosprawnos$cia, pielggniarka, siostra
PCK, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy,
fizjoterapeuta lub — za zgodg Zamawiajacego — w innym zawodzie lub specjalnosci o
charakterze medycznym lub opiekunczym;

2) posiada¢ co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane do$wiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepelnosprawno$ciami, w szczegolnosci doswiadczenie
zawodowe albo doswiadczenie w formie wolontariatu.

3. Posiadanie do$wiadczenia, o ktorym mowa w pkt 2 ppkt 2, moze zosta¢ udokumentowane
pisemnym o$wiadczeniem podmiotu, ktéry zlecat udzielanie bezposredniej pomocy osobom z
niepetnosprawnosciami; podmiotem tym moze by¢ rowniez osoba fizyczna.

4. Zamawiajacy dopuszcza réwniez §wiadczenie ustug przez osobe wskazang przez uczestnika
Programu w Karcie zgloszenia do Programu, jezeli spelnione zostang warunki wynikajace z
Programu oraz zostanie to potwierdzone stosownym o$wiadczeniem uczestnika Programu.

VII. Kryterium oceny ofert:

Jedynym kryterium oceny ofert jest najnizsza cena brutto za 1 godzing ustugi opieki
wytchnieniowej, przy spetnieniu wymogdéw formalnych i merytorycznych okre§lonych w
niniejszym zapytaniu ofertowym. Waga kryterium: 100%. Oferty, w ktorych cena jednostkowa
brutto przekroczy kwote 55,00 zt za godzing, nie beda podlegaty wyborowi.

VIII. Oferta powinna zawiera¢ nast¢pujace dokumenty:

Formularz oferty — zalacznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.

IX. Miejsce, termin oraz sposéb zlozenia oferty:
1. Wypehiony i podpisany formularz oferty nalezy ztozy¢ do dnia 26 marca 2026 r. do godz.

14:00.
2. Oferte mozna ztozyc¢:
Zadanie realizowane w ramach Programu ‘Opieka wytchnieniowa’ dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —

edycja 2026, wspotinansowane ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych od Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spoleczne;j.



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

2) pocztg 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.

X. Osoba upowazniona do kontaktu z Wykonawcami:

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

Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Wyrach

Elektronicznie

A n n a podpisany przez Anna

tozanska

} ozanska pate:2026.03.20

10:04:42 +01'00'

Zadanie realizowane w ramach Programu ‘Opieka wytchnieniowa’ dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2026, wspotinansowane ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych od Ministra Rodziny,
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Zalgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe nr GOPS.420.1.297.2026 z dnia 20 marca 2026 r., dotyczace
Swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w miejscu zamieszkania
osoby z niepetnosprawnoscig, w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026, sktadam ofertg nastepujacej tresci:

1. Dane Wykonawcy:

NazZWa / TMIQ 1 NAZWISKO: ..viiiiiiiiiieiiieiieeie ettt ettt e et e st eebeesbeebaesaaeesbeessaeensaessseenseessseasssennseens

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

2. Cena oferty:

Szacunkowa liczba godzin przyjeta do obliczenia ceny tacznej: 868 godzin.

Oferuj¢ wykonanie zamdwienia za cen¢ jednostkowa: .................. zt brutto za 1 godzine ustugi.
L.aczna cena oferty dla szacunkowej liczby godzin wynosi: ..............ccoceiiiiiiin.. zt brutto.
(obliczenie: 868 godzin x ................ zt cena brutto za 1 godzing=......... zt taczna cena brutto)

Stownie cena jednostkowa brutto: ..........oouii i

3. Oswiadczenia Wykonawcy:

1) o$wiadczam, ze oferowana cena obejmuje wszystkie koszty realizacji zamoOwienia, w tym
koszty dojazdu, dojscia, organizacji $wiadczenia ustug, zastepstw oraz wszelkie naleznosci
publicznoprawne;

2) oswiadczam, ze cena jednostkowa brutto nie przekracza kwoty 55 zt brutto za 1 godzine ustugi,
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 1 zobowiazuje si¢ — w przypadku wyboru
mojej oferty — do zawarcia umowy na warunkach okreslonych przez Zamawiajacego;

(podpis Wykonawcy albo osoby uprawnionej do reprezentacji)

Zadanie realizowane w ramach Programu ‘Opieka wytchnieniowa’ dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2026, wspotinansowane ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych od Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spoleczne;j.
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