Zapytanie ofertowe na Swiadczenie ustug opiekunczych dla mieszkancow
Gminy Wyry

z dnia 20 marca 2026 r. Nr GOPS.420.1.299.2026

ZAPYTANIE OFERTOWE

Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Wyrach zaprasza do ztozenia oferty na
$wiadczenie ushug opiekunczych dla mieszkancow Gminy Wyry.

I. Nazwa oraz adres Zamawiajacego:

Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Wyrach
ul. Gtéwna 107,

43-175 Wyry

reprezentowany przez:

Panig Ann¢ Lozanska — Kierownika Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej w Wyrach,
dziatajaca na podstawie stosownego umocowania.

II. Tryb udzielania zamowienia.

Postepowanie prowadzone jest z wylaczeniem stosowania ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. —
Prawo zamoéwien publicznych, jako zamowienie klasyczne o warto$ci mniejszej niz kwota 170
000 zt netto, zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 tej ustawy. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi
oferty w rozumieniu art. 66 § 1 Kodeksu cywilnego. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo
zakonczenia postgpowania bez wyboru oferty.

I1I. Opis przedmiotu zamowienia.

1. Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie ustug opiekunczych, o ktérych mowa w art. 50
ust. 1-3 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, na rzecz mieszkancow Gminy
Wyry w miejscu ich zamieszkania, zgodnie z indywidualnymi decyzjami
administracyjnymi przyznajacymi §wiadczenie.

Zakres, okres, miejsce §wiadczenia oraz odptatno$¢ za ustugi beda ustalane zgodnie z
indywidualnymi decyzjami administracyjnymi oraz z obowiazujacg uchwata Rady Gminy
Wyry okres$lajaca szczegdtowe warunki przyznawania i odptatnosci za ustugi opiekunicze.

2. Zakres ustug obejmuje w szczeg6lnosci pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb
zyciowych, opieke higieniczng, zalecong przez lekarza pielgegnacj¢ oraz, w miare
mozliwo$ci, zapewnienie kontaktow z otoczeniem. Przez zalecong przez lekarza
pielggnacje nalezy rozumie¢ wylacznie czynno$ci mieszczace si¢ w zakresie uslug
opiekunczych, niewchodzace w zakres §wiadczen zdrowotnych zastrzezonych dla oséb
wykonujacych zawody medyczne, chyba ze odrgbne przepisy dopuszczaja ich
wykonywanie przez osoby skierowane do realizacji zamowienia.



3. Zamodwienie nie obejmuje ustug opieki wytchnieniowej ani specjalistycznych ushug
opiekunczych dla osob z zaburzeniami psychicznymi.

4. Ustugi beda $wiadczone na terenie Gminy Wyry, w dniach i godzinach wynikajacych z
potrzeb 0s6b objetych pomoca oraz ustalen przekazywanych przez Zamawiajacego.

5. 1 godzina ustugi oznacza 60 minut rzeczywistego Swiadczenia ustug.

6. Do czasu $wiadczenia ustlug nie wlicza si¢ czasu dojazdu lub doj$cia do miejsca
$wiadczenia ustug; czas ten nie podlega odrebnemu wynagrodzeniu.

7. Szacunkowa liczba godzin ustug w okresie realizacji zamowienia wynosi: 955 godzin.
Rzeczywista liczba godzin moze ulec zmianie, w szczegdlnosci w zaleznosci od liczby oséb
uprawnionych, zakresu przyznanych $§wiadczen oraz wydanych decyzji administracyjnych.

8. Zaplata wynagrodzenia Wykonawcy bedzie nastgpowata miesigcznie, na podstawie liczby
godzin ustug faktycznie wykonanych w danym miesigcu, potwierdzonych w miesi¢cznych
kartach realizacji ustug opiekunczych.

9. Zamawiajacemu przystuguje prawo do kontroli sposobu realizacji ustug oraz prowadzone;j
przez Wykonawce dokumentacji zwigzanej z wykonywaniem zamdwienia.

IV. Termin realizacji zamowienia:

od dnia podpisania umowy do 31 grudnia 2026 r.

V. Opis wymagan stawianych Wykonawcy:

1. Zapewnienie kadry spelniajacej wymagania okreslone w czesci VI

2. Zapewnienie ciagloSci $wiadczenia ustug, w tym organizacji zastepstwa w razie
nieobecnosci osoby realizujacej ustuge.

3. Prowadzenie dokumentacji realizacji ustug w sposéb umozliwiajacy miesigczne rozliczenie
1 kontrole wykonania zamowienia.

4. Zachowanie poufnosci informacji dotyczacych osob korzystajacych z pomocy oraz
przetwarzanie danych osobowych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

VI. Kwalifikacje osob swiadczacych uslugi opiekuncze

1. Osoby skierowane do realizacji zamowienia powinny posiada¢ kwalifikacje, przygotowanie
lub przeszkolenie adekwatne do zakresu ustug opiekunczych, w szczegolnosci w zawodzie
lub specjalnosci zwigzanej z opieka nad osobami starszymi, chorymi lub z
niepetnosprawno$ciami, albo inne rownowazne przygotowanie praktyczne.

2. Zamawiajgcy wymaga, aby osoby realizujagce zamdwienie posiadaty co najmniej roczne,
udokumentowane doswiadczenie w $wiadczeniu ustug opiekunczych, specjalistycznych
ustug opiekunczych, ustug asystenckich albo innych ustug opiekunczych §wiadczonych na
rzecz osob starszych, chorych lub z niepetnosprawnosciami.

VII. Kryterium oceny ofert.

Cena brutto za 1 godzing $wiadczenia ustug opiekunczych — 100%.



W przypadku ztozenia dwoch lub wigcej ofert z takg samg ceng Zamawiajgcy moze wezwac
tych Wykonawcow do ztozenia ofert dodatkowych.

VIII. Oferta winna zawieraé nastepujace dokumenty:

1. Formularz oferty — zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.
2. Wykaz o0s6b przewidzianych do realizacji zamdwienia wraz z informacjag o ich
kwalifikacjach, przygotowaniu oraz do$wiadczeniu.

IX. Miejsce i termin oraz sposob zlozenia oferty

Wypehiony formularz nalezy ztozy¢ do dnia 26 marca 2026 r. do godz. 14:00 droga pocztowa,
elektroniczng (gops@gopswyry.eu), za posrednictwem e-Doreczen na adres do dorgczen
elektronicznych (ADE): APL-35279-26053-CBICB-27, albo w siedzibie Gminnego O$rodka
Pomocy Spotecznej w Wyrach (ul. Gtéwna 107, 43-175 Wyry), w zamknigtej kopercie z
dopiskiem ,,Oferta na §wiadczenie ustug opiekunczych”. Liczy si¢ data wptywu do Osrodka.
Oferty, ktore wplyna po tym terminie, nie beda rozpatrywane.

X. Osoba upowazniona do kontaktu z Wykonawcami:

Anna Lozanska — Kierownik GOPS, tel. 32 218 72 74

Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Wyrach

A n n a Elektronicznie podpisany

przez Anna tozanska
Data: 2026.03.20

toza N S ka 09:55:20 +01'00'



(pieczatka oferenta) (miejscowosc¢ 1 data)

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
w Wyrach

ul. Gléwna 107

43-175 Wyry

OFERTA

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe nr GOPS.420.1.299.2026 z dnia 20 marca 2026 r.,
dotyczace Swiadczenia ustug opiekuniczych dla mieszkancow Gminy Wyry, sktadam oferte o
nastepujacej tresci:

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia w zakresie objetym zapytaniem ofertowym

za cene
netto: ............. ZE(STOWNIC: ...t e )
brutto: .............. ZE (STOWNIC: .o )

za 1 godzing $wiadczenia ustug opiekunczych. Cena obejmuje wszystkie koszty realizacji
zamowienia, w tym koszty dojazdu lub dojscia.

2. Laczna cena dla szacunkowej liczby godzin 955 wynosi _ zl brutto (955 godzin x
ztbrutto / 1 godzing = 7zl brutto).

3. Przyjmuje do realizacji warunki okreslone przez Zamawiajacego w zapytaniu ofertowym.

(data 1 podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej)



		2026-03-20T09:55:20+0100
	Anna Łożańska




