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Piwniczna Zdrdj, dnia 11.05.2023 r.

Zapytanie ofertowe na $wiadczenie ustug Opiekuna ds. ustug opiekunczo — pielegnacyjnych dla
uczestnikow projektu Placowki Dziennej Opieki w Berescie

Stowarzyszenie na Rzecz Osdb Przewlekle Chorych i Dzieci Niepetnosprawnych ,Nasz Dom” z siedzibg
w Piwnicznej - Zdréj ogtasza wszczecie postepowania o udzielenie zamodwienia i zaprasza Oferentéw
do sktadania ofert w postepowaniu w ramach Projektu wspéftfinansowanego z Europejskiego
Funduszu Spotecznego o nr RPMP.09.02.03-12-0484/19 pn. ,Petna moc — placdwka opieki i
aktywizacji oséb niesamodzielnych” realizowanego w ramach 9 Osi Priorytetowej Region spdéjny
spotecznie, Dziatania 9.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatania 9.2.3 Ustugi opiekuncze oraz
interwencja kryzysowa — SPR, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego
na lata 2014-2020, na Swiadczenie ustug Opiekuna ds. ustug opiekunczo — pielegnacyjnych dla
uczestnikow projektu Placowki Dziennej Opieki w Berescie.

Zamawiajacy:

Stowarzyszenie na Rzecz Osdb Przewlekle Chorych i Dzieci Niepetnosprawnych ,Nasz Dom”
Kosarzyska 23, 33-350 Piwniczna Zdréj

Tel: 728 825 616

e-mail: przetargi.naszdom@gmail.com

Osoba do kontaktu:
Paulina Lisowska

Tel. 605 942 380

e-mail: plisowska@f-rr.org

Postepowanie prowadzone jest w trybie uproszczonym w formie rozeznania rynku poprzez:
1) Wystanie zapytania ofertowego do co najmniej trzech potencjalnych Wykonawcow;

2) Zebranie i ocene ofert;

3) Wybér Wykonawcy.

l. Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia

1. Celem udzielenia zaméwienia jest wytonienie Wykonawcy na swiadczenie ustug Opiekuna ds. ustug
opiekunczo — pielegnacyjnych dla uczestnikéw projektu Placowki Dziennej Opieki w Berescie (zwanej
dalej PDO) w ramach projektu nr RPMP.09.02.03-12-0484/19 pn. ,Petna moc — placéwka opieki i
aktywizacji oséb niesamodzielnych”.

2. Przedmiotem zamdwienia na swiadczenie ustug Opiekuna ds. ustug opiekurczo — pielegnacyjnych
dla uczestnikdw projektu Placowki Dziennej Opieki w Berescie (ok. 25 osdb powyzej 60 roku zycia) w
okresie od 01.06.2023r. do dnia 31.08.2023r. zgodnie z warunkami opisanymi szczegétowo ponizej:

Zakres ustug Opiekuna ds. ustug opiekunczo — pielegnacyjnych i sposéb realizacji

1. Wsparcie Opiekuna ds. ustug opiekuriczo — pielegnacyjnych ma na celu:
a) Rozpoznawanie problemoéw opiekunczych osoby chorej i niesamodzielnej;
b) Wspodtpraca z zespotem opiekunczym i terapeutycznym w zakresie planowania i
realizowania planu opieki nad osobg chorg i niesamodzielng;
c) Pomaganie osobie chorej i niesamodzielnej w zaspokajaniu potrzeb zwigzanych z
utrzymaniem ciata w czystosci;
d) Wykonywanie zabiegdw higienicznych u osoby chorej i niesamodzielnej;
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e) Pomaganie osobie chorej i niesamodzielnej w zaspokajaniu potrzeb zwigzanych z
odzywianiem;

f) Pomaganie osobie chorej i niesamodzielnej w zaspokajaniu potrzeb zwigzanych z
wydalaniem;

g) Pomaganie osobie chorej i niesamodzielnej w utrzymaniu aktywnosci ruchowej;

h) Pomaganie osobie chorej i niesamodzielnej w uzytkowaniu przedmiotéw ortopedycznych i
sprzetu rehabilitacyjnego;

i) Stosowanie urzadzen, przyborow i narzedzi niezbednych podczas wykonywania czynnosci
higienicznych;

i) Zapewnianie osobie chorej i niesamodzielnej bezpieczeristwa podczas wykonywania
zabiegow higienicznych;

k) Dokumentowanie wykonanych zabiegéw higienicznych;

I) Nawigzywanie i utrzymywanie kontaktéw miedzyludzkich;

m) Pomaganie osobie chorej i niesamodzielnej w komunikowaniu sie z rodzing, zespotem
opiekunczym i terapeutycznym oraz z innymi podopiecznymi

n) Udzielanie wsparcia emocjonalnego osobie chorej i niesamodzielnej oraz jej rodzinie;

o) Przestrzeganie przepiséw sanitarno - epidemiologicznych podczas wykonywania zadan
zawodowych;

p) Popularyzowanie zachowan prozdrowotnych;

g) Organizowanie wsparcia spotecznego.

r) Pobudzanie aktywnosci osoby starszej, niepetnosprawnej.

s) Mobilizowanie podopiecznego do aktywnego spedzania czasu wolnego i rozwijania
zainteresowan.

t) Przestrzeganie przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy, ochrony przeciwpozarowej oraz
ochrony $rodowiska;

u) Udzielanie pierwszej pomocy w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego;

v) Organizowanie stanowiska pracy zgodnie z wymaganiami ergonomii;

w) Przestrzeganie przepisow Kodeksu Pracy dotyczacych praw i obowigzkéw pracownika i
pracodawcy oraz warunkdéw pracy;

X) Przestrzeganie przepiséw prawa dotyczacych wykonywanych zadan zawodowych;

y) Postepowanie zgodnie z zasadami etyki;

Ustugi swiadczone beda w tgcznym wymiarze ok. 512 godzin.

Realizacja wsparcia w PDO odbywac sie bedzie w salach w petni wyposazonych technicznie
oraz w razie koniecznosci zapewniajgcych dostepnosé dla osdb z niepetnosprawnosciami.
Wsparcie bedzie swiadczone przez 5 dni w tygodniu tj. od poniedziatku do pigtku z wyjatkiem
dni ustawowo wolnych od pracy przez 8 godzin dziennie.

Podana liczba godzin (512) ma charakter szacunkowy. Zmiany w liczbie realizowanych godzin
nie moggy stanowi¢ podstawy do wnoszenia przez Wykonawce jakichkolwiek roszczen.

Podczas realizacji ustug Wykonawca zobligowany jest do przestrzegania i stosowania
obowigzujgcych wytycznych w zakresie przeciwdziatania i zapobiegania rozprzestrzeniania sie
COVID-19, w tym:

a) zorganizowanie i przeprowadzanie sesji/zaje¢ przy uwzglednieniu odpowiednich norm
sanitarnych, wytycznych wtadz, aktualnych wytycznych GIS (www.gis.gov.pl) aktualnych
przepisdw prawa, w tym odpowiednich rozporzadzen, w tym Rozporzadzenia Rady Ministréw z
dnia 29 maja 2020 r. (z pozn. zmianami) w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen,
nakazéw i zakazow w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii wedtug jego aktualnego
brzmienia;

b) wdrozenie wszelkich zalecerr, norm, wytycznych odpowiednich wiadz w przypadku
ogtoszenia stanu epidemicznego, stanu epidemii, stanu wyjgtkowego i tym podobnych,
nadzwyczajnych zdarzen, w tym takze wyposazenie uczestnikdéw i prowadzacego w srodki
ochrony indywidualnej (jesli dotyczy w danym dniu realizacji wsparcia);

c) zebranie i przekazanie Zamawiajgcemu os$wiadczen uczestnikdw projektu przystepujgcych
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do wsparcia o $wiadomosci zagrozen wynikajacych z epidemii choroby zakaznej COVID-19 oraz
zobowigzania do przestrzegania wszystkich ograniczen, obowigzkéw, nakazéw i nakazéw
ustanowionych w powszechnie obowigzujgcych przepisdw prawa, wiasciwych zalecen i
wytycznych.

3. Wymagane kwalifikacje od kandydatow:

Osoby fizyczne ubiegajace sie o realizacje zamodwienia muszg spetnia¢ n/w wymagania:

e osobe, ktdra posiada kwalifikacje do wykonywania jednego z zawoddw: opiekunka
srodowiskowa, asystent osoby niepetnosprawnej, pielegniarka, opiekun osoby starszej, opiekun
medyczny, opiekun w domu pomocy spotecznej/opiekun kwalifikowany w domu pomocy
spotecznej, lub/i

e o0sobe, ktdra posiada doswiadczenie w realizacji ustug opiekuriczych, w tym zawodowe,
wolontariackie lub osobiste wynikajgce z petnienia roli opiekuna faktycznego i odbyta minimum
80-godzinne szkolenie z zakresu realizowanej ustugi, w tym udzielania pierwszej pomocy lub
pomocy przedmedycznej, lub/i

e  zakresu realizowanej ustugi, w tym udzielania pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej,

e Min. 2 letnie doswiadczenie w swiadczeniu ustug opiekuriczo — pielegnacyjnych dla oséb
niesamodzielnych pow. 60 roku zycia.

Osoby prawne lub osoby fizyczne prowadzace dziatalnos¢ gospodarczg i zamierzajgce realizowad

przedmiot zamowienia przy udziale zatrudnionego personelu powinny posiada¢ kadre dydaktyczng

spetniajgcg wymagania jakie zostaty okreslone powyzej dla oséb fizycznych.

Il. Sposéb przygotowania oferty, miejsce i termin ztozenia oferty

1. Oferta musi zawierac ,Formularz ofertowy”, zgodny ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 1 do
zapytania ofertowego.

2. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

3. Oferta musi zawiera¢ petng nazwe Wykonawcy, adres siedziby, dane kontaktowe (telefon, e-mail),
NIP lub PESEL.

4. Wykonawca jest zobowigzany do wypetnienia ,,Formularza ofertowego” i okreslenia w nim ceny
jednostkowej za 1 godzine swiadczenia ustug. Cena oferty musi by¢ przedstawiona w PLN jako cena
brutto (zawiera¢ podatek VAT/dochodowy i sktadki ZUS jezeli dotyczy), zaokraglone do dwdch miejsc
po przecinku.

5. Podana cena musi obejmowa¢ wszystkie koszty zwigzane z ustugg z uwzglednieniem wszystkich
optat i podatkow itp.

6. Oferta oraz Zatgczniki do zapytania ofertowego muszg zawiera¢ podpisy oséb uprawnionych do
reprezentacji

7. Kazdy z Wykonawcéw moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

8. Wykonawcy ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty, niezaleznie
od wynikow postepowania.

9. Zamawiajgcy nie odpowiada za koszty poniesione przez Wykonawcéw w zwigzku
z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

10. Wykonawca zobowigzany jest do podpisania oswiadczenia o braku powigzan, ktory stanowi
zatgcznik nr 2 do niniejszego zapytania oraz oswiadczenia zwigzanego z przetwarzaniem danych
osobowych, ktéry stanowi zatacznik nr 3 do niniejszego zapytania.

11. Zamawiajacy dokona weryfikacji dokumentédw ztozonych przez Wykonawcéw, w tym
w szczegdlnosci dokona oceny spetniania warunkéw formalnych przez Wykonawcéw.

12. Oferte nalezy dostarczy¢ do dnia 22.05.2023 r. do godziny 10:00.

13. Miejsce i sposob ztozenia oferty:

a) drogq elektroniczng (skan) na adres e-mail Zamawiajgcego — przetargi.naszdom@gmail.com

b) osobiscie w siedzibie Zamawiajgcego: Stowarzyszenie na Rzecz Osdb Przewlekle Chorych i Dzieci
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Niepetnosprawnych ,Nasz Dom” Kosarzyska 23, 33-350 Piwniczna - Zdrdj (sekretariat czynny w
godzinach 8.00 - 15.00).

c) poczty lub kurierem na adres siedziby Zamawiajgcego: Stowarzyszenie na Rzecz Oséb Przewlekle
Chorych i Dzieci Niepetnosprawnych ,,Nasz Dom” Kosarzyska 23, 33-350 Piwniczna - Zdrdj (decyduje
data wptywu oferty).

14. Zamawiajacy odrzuci oferte miedzy innymi, jezeli:

a) jej tresé nie bedzie odpowiadac tresci Zapytania ofertowego,

b) zostanie ztozona przez Oferenta powigzanego osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru Wykonawcy,

c) zostanie ztozona po uptywie terminu sktadania ofert.

15. W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zazgdaé od wykonawcow wyjasnien dotyczacych
tresci ztozonych ofert.

lll. Opis kryteridw, ktérymi Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty wraz z podaniem
znaczenia tych kryteridw oraz sposobu oceny ofert.

1. Przy wyborze i ocenianiu ofert uznanych za wazne, Zamawiajacy bedzie sie kierowat nastepujgcymi
kryteriami: cena ofertowa brutto - 100%

2. Ocena ofert w oparciu o powyzsze kryteria dokonana zostanie, w oparciu o wzor:

(Najnizsza cena Oferty + Cena ocenianej Oferty) x 100 = ilos¢ punktéw.
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Zatgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
DANE OFERETNA
Imie i nazwisko/ nazwa podmiotu: Adres:
Telefon: E-mail:
REGON (jesli dotyczy): WWW:
NIP lub PESEL: Reprezentant:

(osoba uprawniona do podpisania umowy)

OSOBA DO KONTAKTU (jesli inna niz wymieniona powyzej)

Imie i nazwisko: E-mail:
Telefon:
Imie i nazwisko Opiekuna ds. opiekunczo - Cena brutto w PLN za 1 godzine zegarowg
pielegnacyjnych Swiadczenia ustug
L e e e e ssa e st sanan
..................................................................... PLN
2 e e ettt aee st aes saeaensbeeeaaes
(WtyM VAT e PLN)
B et e e e e st et et e sraen s

Jednoczesnie oSwiadczam, ze:

1.
2.

e

Posiadam wymagane kwalifikacje i doswiadczenie w zakresie objetym przedmiotem zamdwienia.
Znajduje sie w sytuacji finansowej i ekonomicznej zapewniajgcej prawidtowe wykonanie
zamowienia.

Cena oferty zwiera wszystkie niezbedne do realizacji zadania koszty.

Jestem zwigzany niniejszg ofertg 30 dni.

W przypadku przyznania mi zamodwienia zobowigzuje sie do zawarcia umowy w miejscu i
terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

W przypadku przyznania mi zamodwienia moje fgczne zaangazowanie zawodowe w realizacje
wszystkich projektow finansowanych z funduszy strukturalnych i FS oraz dziatan finansowanych z
innych zrédet, w tym srodkdw wtasnych i innych podmiotdw, nie przekroczy 276 godzin
miesiecznie (dotyczy osdb fizycznych oraz oséb fizycznych prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza
wykonujgcych zamoéwienie osobiscie).

Do oferty dotgczam nastepujgce dokumenty:

oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych;

oswiadczenie zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych;

szczegdtowy Zyciorys zawodowy/portfolio osoby/oséb wymienionych w ofercie;
petnomocnictwo do podpisywania ofert (jesli dotyczy).

(data, podpis, piecze¢ Oferenta)
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Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Niniejszym oswiadczam, ze Oferent nie jest powigzany kapitatowo lub osobowo z
Zamawiajgcym, tj. Stowarzyszenie na Rzecz Oséb Przewlekle Chorych i Dzieci
Niepetnosprawnych ,,Nasz Dom” z siedzibg w Piwniczna - Zdroju.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Beneficjenta lub osobami wykonujgcymi w imieniu Beneficjenta czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcg,
polegajgce w szczegdlnosci na:

e uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej;

e posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akc;ji;

e petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika;

e pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zie¢, synowa), w
stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
(rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli.

(data i podpis Oferenta)
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Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE ZWIAZANE Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH

Ja nizej podpisany na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, art. 9 ust. 2 lit. a rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdline rozporzqdzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L 119/1,
z 4.5.2016, zwanego dalej ,,RODO” wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
(podanych w tresci niniejszej oferty), w zakresie niezbednym do oceny i wybory oferty i podpisania
umowy. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania
jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci wziecia udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia

i skutkowac bedzie odrzuceniem oferty.

Oswiadczam, ze jest mi wiadomym, iz posiadam prawo do zgdania od wskazanego w niniejszym

oswiadczeniu administratora danych osobowych, umozliwienia mi:

- dostepu do moich danych osobowych;

- sprostowania moich danych osobowych;

- usuniecia moich danych osobowych, jezeli zachodzi jedna z okolicznosci wskazanych w art. 17 ust.
1 RODO i jezeli przetwarzanie moich danych osobowych nie jest niezbedne w zakresie wskazanym
w art. 17 ust. 3 RODO;

- ograniczenia przetwarzania moich danych osobowych w przypadkach wskazanych w art. 18 ust. 1
RODO.

Oswiadczam, ze jest mi wiadomym, iz posiadam prawo do wniesienia do wskazanego ponizej
administratora danych osobowych sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych osobowych.

Oswiadczam, ze jest mi wiadomym, iz posiadam prawo do przenoszenia moich danych
osobowych.

Oswiadczam, ze jest mi wiadomym, iz posiadam prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku uznania, ze
przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO.

Oswiadczam, ze jest mi wiadomym, iz posiadam prawo do wycofania w dowolnym momencie

zgody na przetwarzanie moich danych osobowych.

Pouczenie:

Administratorem danych osobowych Stowarzyszenie na Rzecz Osob Przewlekle Chorych i Dzieci
Niepetnosprawnych ,,Nasz Dom” z siedzibq w Piwnicznej-Zdroju. Dane osobowe bedq przetwarzane
przez okres niezbedny dla realizacji procesu wytonienia oferty,
a w przypadku oferenta lub oferentow, ktorych oferta zostata wybrana przez okres niezbedny do
realizacji przedmiotu zamdwienia.

Podstawq przetwarzania danych osobowych jest zgoda Wykonawcy.

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych oferentowi przystuguje prawo do:

- zgdania od Administratora dostepu do danych osobowych,
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- Zgdania od Administratora sprostowania danych osobowych,

- Zgdania od Administratora usuniecia danych osobowych,

- Zgdania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

- Wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych,

- przenoszenia danych osobowych,

- wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Z powyzszych praw mozna skorzystac poprzez:

- kontakt e-mailowy pod adresem: kontakt.naszdom@gmail.com

- kontakt pisemny, za pomocq poczty tradycyjnej na adres: ul. Krakowska 7, 33-350 Piwniczna-Zdrdj.
Administrator doktada wszelkich staran, aby zapewni¢ wszelkie srodki fizycznej, technicznej
i organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umysinym zniszczeniem,
przypadkowq utratqg, zmiang, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostepem,

zgodnie ze wszystkimi obowiqzujgcymi przepisami).

(data i podpis Oferenta)




