
Opatówek, dn. 11.02.2020r. 
Ogłoszenie o zamówieniu  nr      07 /2020
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Opatówku zaprasza do składania ofert dotyczących świadczenia usług opiekuńczych dla osób chorych, niepełnosprawnych wymagających opieki w miejscu ich zamieszkania. Usługi świadczone na rzecz różnych osób, w różnym czasie i w różnym zakresie zgodnie z przedstawioną poniżej specyfikacją.
1. Zamawiający 
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Opatówku
Plac Wolności 14, 62 - 860 Opatówek
tel.  62/7618425, fax 627618236 email: gopsopatowek@post.pl
www.opatowek.pl
2. Osoba uprawniona do kontaktów

Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiającego w sprawie zapytania:                                  Violetta Galant, Agata Urbańska, tel. /fax 62/7618425, fax 62/7618236 email: gopsopatowek@post.pl 

3. Tryb udzielenia zamówienia

Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest zgodnie z art. 138o Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2019r. poz. 1843)

4. Wspólny Słownik Zamówień (CPV)

Opis przedmiotu zamówienia wg Wspólnego Słownika Zamówień (CPV):

CPV: 85.31.20.00 - 9 Usługi opieki społecznej nieobejmujące miejsc noclegowych

5. Przedmiot zamówienia:

Celem zamówienia jest wyłonienie 1 opiekuna/opiekunki na świadczenie usług opiekuńczych dla osoby chorej, niepełnosprawnej, wymagającej opieki w jej miejscu zamieszkania (teren gminy Opatówek) w roku 2020r.  

1. Opiekun/ka - w miejscowości Szałe w okresie od 02.03.2020r. do 31.12.2020r. w ilości 40 godz. miesięcznie - przewidywana ilość godzin i czasookres może ulec zmianie

Obowiązki Wykonawcy:
- pomoc w utrzymaniu mieszkania w porządku i czystości (sprzątanie pomieszczeń)

- pomoc przy zakupach artykułów spożywczych, środków higieny osobistej i  innych artykułów      - pomoc w załatwianiu spraw bieżących, np. wezwanie lekarza, pielęgniarki, zgłoszenie naprawy urządzeń domowych, dostarczanie leków,

- przynoszenie opału, drewna, palenie w piecu,

- wynoszenie nieczystości,

- zmiana bielizny pościelowej,

- pomoc w załatwianiu potrzeb podopiecznego w zakresie innych form pomocy w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej 

- sprawowanie opieki nad podopiecznym w czasie jego wizyty u lekarza,

- wykonywanie innych prac u podopiecznego zleconych przez Kierownika GOPS 

Obowiązki wykonawcy przewidziane dla każdej opiekunki/opiekuna.
5.1 ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY
 - prowadzenie dokumentacji dotyczącej świadczonych usług, tj. karty usług opiekunki domowej 
z wyszczególnieniem liczby godzin oraz podpis podopiecznego/zainteresowanego 
5.2 ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJĄCEGO 
- rozpatrzenie wniosków osób wymagających wsparcia i pomocy w formie usług opiekuńczych przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Opatówku 

5.3 TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 
Od dnia 02.03.2020r. do dnia 31.12.2020r.
Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmiany terminów realizacji zamówienia, czasookresu, liczby godzin oraz akceptacji po stronie podopiecznego ze względu na indywidualne warunki i oczekiwania. 

6. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
Składający ofertę posiada: 

- świadectwo ukończenia szkoły  (minimum wykształcenie podstawowe)
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunki, dotyczące posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania. Ocena spełniania warunków udziału 
w postępowaniu będzie dokonana na zasadzie spełnia/nie spełnia.

7. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIENIA WARUNKÓW 
- formularz ofertowy – zgodnie z załącznikiem nr 1, 
- oświadczenie o braku powiązań kapitałowych lub osobowych – zgodnie z załącznikiem nr 2,
- wykaz posiadanego doświadczenia (w celu otrzymania punktów za wskazane kryterium do wykazu doświadczenia należy załączyć zaświadczenie/a potwierdzające czasookres pracy jako opiekunka, bez udokumentowania doświadczenia punkty nie zostaną przyznane)                         - zgodnie z załącznikiem nr 3,
- kwestionariusz osobowy - zgodnie z załącznikiem nr 4.

- klauzula informacyjna RODO - zgodnie z załącznikiem nr 5.

- oświadczenie o wykluczeniu

- oświadczenie o spełnieniu warunków

8. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY 
Ofertę należy przygotować w języku polskim dołączając do niej wszystkie niezbędne dokumenty stanowiące załączniki do ogłoszenia o zamówieniu. Należy podać cenę brutto za jedną godzinę usług opiekuńczych.

Podana w ofercie cena musi uwzględniać wszystkie wymagania zapytania oraz obejmować koszty, jakie poniesie wykonawca z tytułu należytej realizacji przedmiotu zamówienia.
9. MIEJSCE, TERMIN I SPOSÓB ZŁOŻENIA OFERTY 
Ofertę należy dostarczyć osobiście lub za pośrednictwem poczty polskiej (decyduje data wpływu do siedziby Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Opatówku, Plac Wolności 14, 62-860 Opatówek) do dnia: 18.02.2020r. do godz. 13:00 w zamkniętej trwale kopercie na adres: Plac Wolności 14, 62-860 Opatówek, opatrzonej napisem: OGŁOSZENIE 
O ZAMÓWIENIU Nr 07/2020 DOTYCZĄCE ŚWIADCZENIA USŁUG OPIEKUŃCZYCH oraz danymi teleadresowymi składającego ofertę.
Po otwarciu ofert GOPS w Opatówku skontaktuje się telefonicznie z wybranymi osobami. Niezwłocznie po udzieleniu zamówienia zamawiający zamieści na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej Gminy Opatówek informację o udzieleniu/nieudzieleniu zamówienia. 
10. KRYTERIA OCENY OFERT I WYBORU WYKONAWCY 
Wagi punktowe lub procentowe przypisane do poszczególnych kryteriów oceny ofert:
KRYTERIUM 1: Cena usługi – maximum 90 pkt, 

KRYTERIUM 2: Posiadanie doświadczenia jako opiekunka - maximum 10 pkt. 

ZAMAWIAJĄCY zastrzega sobie możliwość sprawdzenia wykształcenia i doświadczenia prowadzącego w celu stwierdzenia odpowiednich kompetencji.
Doświadczenie będzie brane pod uwagę z okresu ostatnich 5 lat, od daty składania oferty.
11. SPOSÓB OBLICZENIA OFERTY 
Przesłane przez Państwa informacje będą brane pod uwagę przy wyborze najkorzystniejszej oferty wg. kryterium punktowego: max. 100 pkt. 

Kryteria, którymi Zamawiający będzie się kierować przy wyborze oferty: 

Zasady oceny kryterium „Cena” – 90 pkt: 
             C min 

X c = ------------ x 90 pkt. 

               Ci 

gdzie: 

Xc - wartość punktowa ceny 

C min - najniższa cena spośród wszystkich ważnych i nieodrzuconych ofert 

Ci - cena w ofercie badanej 

Zasady oceny kryterium „Doświadczenie” - 10 pkt.: 
- do 2 lat pracy jako opiekun/ka - 2 pkt.,

- powyżej 2 lat pracy jako opiekun/ka - 8 pkt.

- posiadane szkolenia/kursy z zakresu opieki nad osobami niesamodzielnymi - 2 pkt.
W celu otrzymania punktów za wskazane kryterium do wykazu doświadczenia należy załączyć zaświadczenie/a potwierdzające czasookres jako opiekun/ka. Bez udokumentowania doświadczenia punkty nie zostaną przyznane.

W przypadku ukończonego kursu/szkolenia kserokopia dokumentu.

12. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY BYĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY 
Umowa z wybranymi wykonawcami zostanie zawarta przed podjęciem współpracy 
w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego.
Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmiany terminów realizacji zamówienia, czasookresu, liczby godzin oraz akceptacji po stronie podopiecznego ze względu na indywidualne warunki i oczekiwania. 
13. UNIEWAŻNIENIE POSTĘPOWANIA 

- zamawiający zastrzega sobie prawo unieważnienia postępowania w całości/części                     (w szczególności, jeżeli cena najkorzystniejszej oferty lub oferta z najniższą ceną przewyższają kwotę, którą Zamawiający może przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia)
- nie złożono żadnej oferty niepodlegającej odrzuceniu

14. ODRZUCENIE OFERTY

- jej treść nie odpowiada treści zaproszenia do składania ofert,

- zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia,

- zawiera błędy w obliczeniu ceny oferty,

- wykluczenie

15. UWAGI KOŃCOWE 
1. Zamówienie nie może być udzielane podmiotom powiązanym z beneficjentem osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między beneficjentem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu beneficjenta czynności związane                     z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji, 

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

2. Zamawiający zastrzega sobie możliwość negocjowania ceny z Wykonawcą, który złoży najkorzystniejszą ofertę w przypadku gdy cena najkorzystniejszej oferty przekracza budżet projektu, którym dysponuje Zamawiający.
15. POSTANOWIENIA KOŃCOWE 
Do zapytania ofertowego dołączono: 

Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy 

Oferta częściowa/całkowita

Załącznik nr 2 – Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych lub osobowych

Oferta częściowa/całkowita

Załącznik nr 3 - Wykaz doświadczenia

Oferta częściowa/całkowita

Załącznik nr 4 - Kwestionariusz osobowy

Oferta częściowa/całkowita

Oświadczenie o wykluczeniu

Oświadczenie o spełnieniu warunków

Kierownik

Gminnego Ośrodka

Pomocy Społecznej

(-)  Violetta Galant

Załącznik nr 1 do ogłoszenia o zamówieniu

                                                                                                                                   …………………, dnia ……………… 

…………………………………………………. 

Dane teleadresowe Wykonawcy 

Dotyczy OGŁOSZENIA O ZAMÓWIENIU nr     07/2020 

(Oferta częściowa NR …../całkowita)

Przedmiot zamówienia Nr……………………………………………………………………..





              nr i nazwa usługi

FORMULARZ OFERTOWY
	Usługa
	Cena

	Kwota brutto za 1 godzinę świadczenia usług opiekuńczych           w miejscu zamieszkania 

	………………………………………………………………….


……………………………………….. 

                                                                                      podpis Wykonawcy
Załącznik nr 2 do  ogłoszenia o zamówieniu
…………………, dnia ………………                                               

…………………………………………………. 

Dane teleadresowe Wykonawcy 

OŚWIADCZENIE OFERENTA

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia

(oferta częściowa…../całkowita)¹

Ja, niżej podpisana/y  przystępując do udziału w postępowaniu o świadczenie usług opiekuńczych oświadczam, że:

1. spełniam warunki udziału w postępowaniu; 

2. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia; 

3. Wykonawca nie jest/jest1 powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. 


Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem                           i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:  

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa             w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 
……………………………..                                                ……………………………….

  Miejscowość, data                                                                                  pieczęć i podpis Oferenta lub osoby   upoważnionej/osób upoważnionych do reprezentowania Oferenta
¹ Nie potrzebne skreślić







Załącznik nr 3 do ogłoszenia o zamówienia
Wykaz doświadczenia w zakresie opieki nad osobami niesamodzielnymi

	Termin realizacji usługi
	Rodzaj usługi
	Osoba docelowa
	Nazwa podmiotu zlecającego

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


……………………………………….. 

                                                                                          podpis Wykonawcy
Załącznik nr 4 do ogłoszenia o zamówieniu

[image: image1.jpg]KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACE! SIE O ZATRUDNIENIE

1. 1mig (imiona) i nazwisko

2. Data urodzenia

3. Dane kontaktowe.

(wskazane przez osobe ubiegajacq si¢ o zatrudnienie)

4. Wyksztakenie (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzju lub na
okredlonym stanowisku).

(nazwa szkoly i rok jej ukoriczenia)

(2awdd, specjalnos, stopiers naukowy, tytut
zawodowy, tytut naukowy)

. Kwalfikacje zawodowe (gdy sa one niebedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju
lub na okreslonym stanowisku)..

(kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupehienia wiedzy lub umiejetnosci)

Prachieg dotychzasowego zatrudnienia (gdy jest ono niebedne do wykonywania pracy
okreglonego rodzaju lub na okreglonym stanowisku)..

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow
‘oraz zajmowane stanowiska pracy)

Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowigzek ich podania wynka z praepisow
szczegdinych

(podpis osoby ubiegajace; si¢ o zatrudnienie)





Załącznik nr 5 do ogłoszenia o zamówieniu
Klauzula informacyjna z art. 13 RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) 
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 

· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Opatówku 62-860 Opatówek Plac Wolności 14, tel. 627618425, 62 7618143;

· inspektorem ochrony danych osobowych jest Pani Joanna Witkowska- Sołtysiak, 
tel. 62 7618425, 62 7618143. email: gopsopatowek@post.pl,

· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia numer 07/2020 "Świadczenia usług opiekuńczych dla osób chorych, niepełnosprawnych, wymagajacych opieki w miejscu ich zamieszkania" prowadzonym zgodnie z art. 138o Ustawy Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1843);
· odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1843); dalej „ustawa Pzp”;  

· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;

· obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;  
· w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane 
w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

· posiada Pani/Pan:

· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;

· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO;  

· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
· nie przysługuje Pani/Panu:
· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
......................................................

                 data i podpis
� Nie potrzebne skreślić






