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ZAPYTANIE OFERTOWE
. NA SWIADCZENIE Ust UG
OPIEKUNCZYCH W MIEJSCU ZAMIESZKANIA

(OPIEKUN DOMOWY)

Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszy Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata
2014-2020” z dnia 19 lipca 2017 r., Rozdziat 6. Wspdlne warunki i procedury w zakresie
kwalifikowalnogci wydatkéw, Podrozdziat 6.5.2

W ramach realizacji projektu ,,Gmina Brok Przyjazna Seniorom” dla Os;j priorytetowej 1X Wspieranie
wilaczenia spotecznego i walka z ubdéstwem, Dziatania 9.2 Ustugi spoteczne i ustugi opieki
zdrowotnej, Poddziatania 9.2.1 Zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych.

l. Zamawiajacy:
Gmina Brok, Plac Koscielny 6, 07 306 Brok.

domowy) zgodnie z indywidualnym zapotrzebowaniem i stanem zdrowia dla 5 0séb z tereny gminy
Brok w ramach realizacji projektu ,Gmina Brok przyjazna Seniorom”. Odbiorcami ustug
opiekunczych w miejscu zamieszkania 83 osoby niesamodzielne.

Zakres ustug opiekunczych Swiadczonych w miejscu zamieszkania obejmuje w Szczegolnosci:
* Pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych (np. Czynno$ci zwigzane
z dostarczeniem produktéw zywnos$ciowych, Przygotowaniem lub dostarczeniem positkéw,

dokonywanie niezbednych Zakupow oraz regulowanie optat domowych, czynnosci
dotyczgce prowadzenia Spraw osobistych, w tym pomoc w zatatwieniu spraw urzedowych
i pomoc w dostepie do $wiadczen zdrowotnych, czynnosci dotyczace zagospodarowania
w aktywny sposdb czasu wolnego, pomoc przy Przemieszczaniu sie);

* opieke higieniczng (np. Czynnos$ci zwigzane z utrzymaniem higieny osobistej, pomoc przy
zatatwianiu potrzeb fizjologicznych, Zmiane pieluchomaijtek z uwzglednieniem czynnosci
higieniczno -pielegnacyjnych, pomoc przy ubieraniu sie, Zmiane bielizny osobistej, zmianie
bielizny poscielowej, uktadanie osoby lezgcej w t6zkuy i pomoc przy zmianie pozycji);

* Ppielegnacje zalecong przez lekarza, ktéra obejmuje czynnosci pielegnacyjne wynikajace
Z przediozonego zaswiadczenia lekarskiego lub dokumentacji medycznej, uzupetniajgce

W stosunku do pielegniarskiej opieki srodowiskowej;

* Zapewnienie kontaktéw z otoczeniem (np. czynnosci  wspomagajace nawigzanie,
utrzymywanie i rozwijanie kontaktéw z rodzina, osobamj z bliskiego otoczenia osoby
korzystajgcej z ustug oraz spofecznosciag lokalng, ukierunkowane na budowanie sieci
wsparcia dla osoby korzystajacej z ustug, czynnosci Wspomagajgce uczestnictwo w Zyciu
spotecznosci lokalnej).

KOD CPV - 85000000 - 9 Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spoteczne;
KOD CPV - 85311100 - 3 Ustugi opieki spotecznej dla 0s6b starszych

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
wramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.
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lll. Wymagania niezbedne:

Ustuge opiekunczg moze Swiadczyé:

a) osoba, ktéra posiada kwalifikacje do wykonywania jednego z zawodow: opiekun
srodowiskowy, asystent osoby niepe#nosprawnej, pielegniarz, opiekun osoby starszej,
opiekun medyczny, opiekun kwalifikowany w domu pomocy spoteczne;;

b) osoba, ktéra Posiada doswiadczenie w realizacji ustug opiekunczych, w tym zawodowe,

IV. Wymagania dodatkowe:

umiejetnosci interpersonalne:

umiejetnosci nawiazywania kontaktow z pacjentami:

sumiennosé, samodzielnose, odpowiedzialnosg, dyspozycyjnosé;

dobra organizacja pracy wiasne;j;

cierpliwos$¢, podzielnosé uwagi, konsekwencja, wrazliwo$¢, kultura osobista a takze chec¢
pomocy innym;

prawo jazdy kat. B oraz wiasny samochéd co utatwi dotarcie do odbiorcow wsparcia,
dojazd stanowi koszt wtasny.

V. Wymagane dokumenty i oswiadczenia:

VI.

dokumenty potwierdzajgce wyksztatcenie i kwalifikacje zawodowe oraz doswiadczenie
zawodowe;

CVilist motywacyjny;

zataczenie oferty cenowej wg zatgcznika nr 1;

o$wiadczenie dotyczgce zgody na przetwarzanie danych osobowych:
oswiadczenie o stanie zdrowia pozwalajgcym na Zatrudnienie;
oswiadczenie dot. przestanek wykluczenia z postepowania;

o$wiadczenie o Spetianiu warunkéw udziaty w postepowaniu;
wykaz wykonanych ustug;
o$wiadczenie o Zaangazowaniu zawodowym.

Termin $wiadczenia ustug:

przewidywany termin Swiadczenia ustug: od dnia 01.01.2019 r. do dnia 31.10.2020 r.
Termin moze ulec Zmianie ze wzgledow organizacyjnych.

Wymiar czasu pracy: przewidywana liczba godzin $wiadczenia ustug w okresie
obowiazywania umowy wynosi¢ bedzie 50 godzin miesigcznie (10 godzin miesiecznie
Przeznaczonych na kazda osobe),

|
6jstronnym zawartym pomiedzy osobg niesamodzielnq, 0sobg Swiadczgca
ustugi opiekuncze j Zamawiajgcym.
ustuga opiekuricza Swiadczona jest w miejscu  pobytu osoby niesamodzielnej,
Z uwzglednieniem bliskiego otoczenia,
organizacja  $wiadczenia ustug  opiekuriczych uwzglednia  podmiotowosé 0soby
niesamodzielnej, w tym respektowanie prawa do poszanowana i ochrony godnosci,
intymnosci, szczegdllnie w przypadku czynnosci o charakterze opieki higieniczne;
i pielegnacji oraz poczucia bezpieczenstwa i ochrony débr osobistych:;
podmiot realizujacy ustugi opiekunicze zobowigzany jest do nieprzerwanego i wiasciwego
pod wzgledem jakosci procesu $wiadczenia ustug przez 7 dni w tygodniu, poprzez

wlasciwe ustalenie z osobami $widczgcymi ustugi opiekuricze godzin oraz Zleconego
Wymiaru i zakresu ustug. :

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
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VIl. Zobowiazania Wykonawcy:
* Prowadzenie listy obecnogci godzin udzielonego wsparcia;
* kontrolka czasy pracy podpisana przez uczestnika/uczestniczke;
* Sporzadzanie sSprawozdan okresowych z udzielonego wsparcia Zleconych przez
koordynatora projektu;
* przekazanie koordynatorowi projektu wszystkich dokumentow oznakowanych zgodnie
Z wytycznymi dotyczgcymi 0znakowania projektéw w ramach RPO WM 2014-2020, ktére
réwniez powinny zawiera¢ informacje, ze projekt jest wspéﬁinansowany przez UE
ze srodkéw EFS w ramach RPO WM 204-2020:
*  Wykonawca zobowigzany jest do Zapoznania sig | przestrzegania Zasady réwnosci Szans
i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dia 0séb z niepetnosprawnosciami oraz zasady
rownosci szans kobiet i mezczyzn w projektach wspéHinansowanych ze srodkéw EFS
Wramach RPO WM na lata 2014-2020, w trakcie realizacji ustug w ramach projektu.

*  Z mozliwosci realizacji zaméwienia wytgcza sie podmioty i osoby, ktére powigzane sg

Z przygotowaniem j Przeprowadzeniem procedury wybory wykonawcy osobowo
lub kapitatowo, w Szczegodlnosci poprzez:

- Uczestnictwo w spétce jako wspdlinik spoiki cywilnej lub spétki osobowej,
- posiadanie co najmniej 10 % udziatow lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw
prawa lub nie zostat okreslony przez |7 PO

- petnienie funkcji cztonka organu  nadzorczego [ub Zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,

- pozostawaniu w Zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
W linii  prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia w linii bocznej Iub stosunku
Przysposobienia, opieki lub kurateli.

*  Wykonawca zobowigzany jest do dotaczenia do oferty o$wiadczenia o braku ww. powigzan
Zgodnie z zatgcznikiem nr 3.

IX. Miejsce i termin ztozenia oferty:

*  Oferte wraz z Wymaganymi zatgcznikami nalezy sktada¢ w formie papierowej w siedzibie
Urzedu Gminy w Broku Plac Koscielny 6 07-306 Brok pok. nr 1 (sekretariat) osobiscie,
poczty, faksem na nr 29 74 57 554 |ub przesta¢ mailem na adres: fundusze@brok.pl
w terminie do dnia 06.12.2018 r.

* Oferta powinna by¢ przygotowana na formularzu ofertowym stanowigcym zatgcznik nr 1
do niniejszego Zzapytania. W przypadku sktadania oferty pocztg elektroniczng Oferent

przesyta skany wszystkich dokumentéw podpisane zgodnie ze sposobem reprezentagii
wykonawcy:.

Zamawiajgcemu oryginat oferty.

* O wynikach konkursy Zamawiajgcy zawiadom Oferentow, ktorzy ztozyli oferty. Termin

Zawarcia umowy zostanie Wyznaczony przez Zamawiajgcego w informacii skierowanej do
Wykonawcy wybranego do realizacji zamoéwieni

X. Kryterium wyboru oferty:
* cena(C)-waga 90
* doswiadczenie (D) —waga 10

Podana cena ma by¢ ceng za dgodzine Zegarowa swiadczenia ustugi.
Projekt wspéﬂ‘inansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
W ramach Regionalnego Programu Opera

cyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.




5 Eld?g;:jzsiie - gglesclfgospolita GGIOWSZe“ Unia Europejska

. ropejski Fundusz Spoteczn
Program Regionalny serce Polski Europejski Fundusz Spoteczny

Sposdb wyliczenia punktacji w kryterium cena:

C= (Cmin/Cof)x90

gdzie: Cmin. - najnizsza cena sposrod wszystkich waznych i nieodrzuconych ofert,
Cof — cena danej oferty.

Punkty zostang wyliczone Zzgodnie z Powyzszym wzorem na podstawie ceny zaoferowanej
w formularzu ofertowym.

Sposdb wyliczenia punktacji w kryterium doswiadczenie:
Ddo5lat=5 punktéw,
D powyzej 5 lat = 10 punktéw.

llos¢ punktow za poszczegodlne kryteria zostanie Zsumowana i bedzie stanowi¢ koncowa ocene
oferty. Punkty beda wyliczone w oparciu o wzér: S=C + D

gdzie:

S — suma punktéw uzyskanych przez dang oferte,

C - ilos¢ punktéw za ¢eéng uzyskana przez dana oferte,

D —ilo$¢ punktéw za doswiadczenie Zawodowe.

Zamawiajgcy wybierze najkorzystniejszg oferte, czyli taka, ktéra uzyska najwyzszg liczbe punktéw
W oparciu o ustalone powyzej kryteria.

Zgtoszenia ofert Po terminie, w inny niz okreslony w ogtoszeniy Sposdb lub bez kompletu
dokumentéw nie beda brane pod uwage w postepowaniu.

a rozstrzygniecie zostanie Zamieszczone na stronie internetowe;j Urzedu Gminy w Broky — adres
strony: WWww.bip.brok.pl.

Z wybranym wykonawcg zostanie zawarta umowa cywilnoprawna.

Xl. Oferta podlega odrzuceniu, w Przypadku gdy:
1) jej tresé nie odpowiada tresci zapytania ofertowego,
2) zostata ztozona przez Wykonawce;
a) niespemiajqcego warunkéw udziaty w postepowaniu,
b) powigzanego osobowo Jub kapitatowo z Zamawiajgcym,
3) zostata ztozona po terminie sktadania ofert.

XIl. Informacja o mozliwosci sktadania ofert czesciowych:
Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert czegsciowych,

XIll. Okre$lenie warunkéw Zmian w umowie:

Zamawiajqcy przewiduje mozliwosé przesuniecia terminu wykonania przedmioty umowy w przypadku
Zmian organizacyjnych.

Zmiana umowy wymaga zachowania formy pisemnej w drodze aneksu.

XIV. Pozostate informacje:
1) Osoby uprawnione do kontaktu z kandydatami.
Marta Kolosek, Dorota Stefaniczyk tel. 297457587.

2) Zamawiajgcy moze uniewazni¢ postepowania o udzielenie Zamoéwienia w przypadku, gdy
najkorzystniejsza oferta przedstawia cene wyZzszg, niz Zamawiajgcy jest w stanie zaptacié.
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Zamawiajgcy Zastrzega sobie réwniez prawo do uniewaznienia postepowania bez podania
przyczyny.

Zataczniki:

Zatgcznik nr 1 — formularz ofertowy.

Zatgcznik nr 2 — oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
Zatgcznik nr 3 — odwiadczenie o spetnianiu warunkéw wykluczenia z postepowania
Zatgcznik nr 4 — oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu
Zatacznik nr 5 — odwiadczenie o stanie zdrowia

Zatacznik nr 6 — wykaz wykonanych ustug.

BURMISTRZ G

Mayek M, tyniski

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.
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KLAUZULA INFORMACYJNA:

Dane osobowe sa przetwarzane zgodnie z przepisami rozporzgdzenia Parlamenty Europejskiego
I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
Z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). Kazdy kandydat przystepujgc do naboru podaje
Swoje dane dobrowolnie. Bez podania danych osobowych nie bedzie moZliwy udziat w naborze.
Administratorem danych osobowych jest Gmina Brok Plac Koscielny 6 07-306 Brok,

W sprawach z zakresu ochrony danych 0sobowych mozna kontaktowad sie z Inspektorem
Ochrony Danych pod adresem e mail- inspektor@aci24.pl

Dane osobowe bedg przetwarzane w celu naboru,

Podstawa przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 /it b) ww. rozporzadzenia.

Osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo:

- dostepu do tresci danych oraz mozliwosci ich poprawiania, sprostowania, ograniczania
przetwarzania oraz do przenoszenia swoich danych, a takze w przypadkach przewidzianych
prawem — prawo do usuniecia danych i prawo do wniesienia Sprzeciwu wobec przetwarzania
Paristwa danych,

- Wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku, gdy przetwarzanie danych odbywa sie
Z haruszeniem przepiséw powyzszego rozporzgdzenia . Prezesa Ochrony Danych Osobowych
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Brok, dnia 27.11.2018 r.

Projekt wspotfinansowany przez Unig¢ Europejska ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.
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Zatgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

: NA SWIADCZENIE USLUG
OPIEKUNCZYCH W MIEJSCU ZAMIESZKANIA (OPIEKUN DOMOWY)

realizowanych w ramach projektu ,,Gmina Brok przyjazna Seniorom” dla Osi priorytetowej IX
Wspieranie wiaczenia spotecznego i walka z ubéstwem, Dziatania 9.2 Ustugi spoteczne i ustugi opieki
zdrowotnej, Poddziatania 9.2.1 Zwigkszenie dostepnosci ustug spotecznych.

Dane dotyczace Wykonawcy

Oferuje/my realizacje Przedmiotu zamoéwienia na $wiadczenie ustug opiekuriczych
W miejscu zamieszkania za cene:

® netto ... Ztotych

L )
e podatek VAT w wysokosci......... Yo kwota ... ztotych
e brutto..................... Ztotych

(BIOWNIE: .o )

za godzine zegarowa wykonania ustugi.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosze do niego
zadnych zastrzezen.

(podpis Wykonawcy)

Projekt wspétfinansowany przez Unig Europejska ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.
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Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a

zamieszkaty/a

legitymujgcy/a sie dowodem osobistym

wydanym przez

oswiadczam,

Ze posiadam obywatelstwo polskie, mam petng zdolnosé do czynnosci prawnych, korzystam
z petni praw publicznych do czynno$ci prawnych, korzystam z petni praw publicznych i nie
bytem/tam skazany/a prawomocny wyrokiem sgdu za umysline przestepstwo $cigane z oskarzenia
publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie dla
potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji, zgodnie z ustawa z dnia 10.05.2018 r.
0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018, poz. 1000 ze zm.).

Niniejsze o$wiadczenie sktadam $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1

kodeksu karnego przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych
zeznan.

(miejscowosq, data) (podpis)

Projekt wspoffinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
W ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.
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Zatacznik nr 3

..............................................

(miejscowos¢ i data)

Oswiadczenie
dot. przestanek wykluczenia z postepowania

Nazwa oraz adres oferenta:

(podpis)

Projekt wspéifinansowany przez Unie Europejska ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
W ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoédztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.
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Zatacznik nr 4

(miejscowosc i data)

Oswiadczenie
0 spetnieniu warunkéw udziatuy w postepowania

Nazwa oraz adres oferenta:

Oséwiadczam, ze:
a) posiadam wpis do CEDIG lub KRS (nie dotyczy osdb fizycznych biorgcych udziat
W postepowaniu),
b) posiadam kwalifikacie do $wiadczenia ustug opiekunczych, o ktérych  mowa

W niniejszym zapytaniu ofertowym.

(podpis)

Projekt wspdffinansowany przez Unig Europejska ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

W ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.



Fundusze . . ‘ .
E iski Rzeczpospolita Unia Europejska e
5 roganregorary [ Poiss Vazowsze,

Europejski Fundusz Spoteczny =
serce Polski e

Zatgcznik nr 5

(imig i nazwisko) (miejscowos¢ i data)

Oswiadczenie
o stanie zdrowia pozwalajacym na wykonywanie ustug opiekunczych w miejscu
zamieszkania (opiekun domowy)

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego o$wiadczam, e nie posiadam

przeciwwskazan zdrowotnych do $wiadczenia ustug opiekuriczych w miejscu zamieszkania
(opiekun domowy).

(podpis)

Projekt wspoftfinansowany przez Unie Europejska ze $rodkéw Euro
W ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa M

pejskiego Funduszu Spolecznego
azowieckiego na lata 2014-2020.
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Zatacznik nr 6

WYKAZ WYKONANYCH USLUG

Nazwa, rodzaj i zakres (ustug)
(nalezy okresli¢ w Sposéb umoziiwiajgcy
ocene speftnienia warunku)

Data wykonania Odbiorca ustug
ustugi - zakonczenie (poda¢ podmioty na rzecz
ktorych ustugi zostaty
wykonane)

Do wskazanych w wykazi
wykonywane nalezycie.

(podpis)

Europejskiego Funduszu Spotecznego
twa Mazowieckiego na lata 201 4-2020.



