Radziejowice dn. 22.12.2016
GOPS.2600.2.2016

Zaproszenie do złożenia oferty w zamówieniu o wartości nie przekraczającej

na wykonanie: usług opiekuńczych, w tym specjalistycznych usług opiekuńczych w Gminie Radziejowice z zadań własnych  (na podstawie art. 4 pkt.8 ustawa z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2015  Nr  2164 z późn. zm.).

	ZAMAWIAJĄCY:
	GMINNY OŚRODEK

POMOCY SPOŁECZNEJ
W Radziejowicach

96-325 Radziejowice

ul. Kubickiego 3


                                     bip.radziejowice.pl, www.radziejowice.ops.pl
                                        adres e:mail: radziejowice@ops.pl
          Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Radziejowicach, 96-325 Radziejowice                ul. Kubickiego 3, zwany dalej Zamawiającym zaprasza do złożenia ofert:  

na wykonywanie w okresie od 01.01.20167. do 31.12.2017r.  usług  opiekuńczych zwykłych oraz usług specjalistycznych z zadań własnych gminy na podstawie art. 50 ustawy  z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 930 z późn. zm.) dla podopiecznych Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Radziejowicach, w miejscu zamieszkania podopiecznego.  

I.Opis Przedmiotu Zamówienia

Przedmiotem zamówienia jest wykonywanie usług opiekuńczych zwykłych oraz specjalistycznych usług opiekuńczych z zadań własnych gminy na podstawie art. 50 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2016 r.  poz. 930 z późn. zm.) dla podopiecznych Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Radziejowicach, w miejscu zamieszkania podopiecznego. Usługi będące przedmiotem zamówienia obejmują usługi opiekuńcze zwykłe oraz specjalistyczne usługi opiekuńcze z zadań własnych gminy .  
Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług opiekuńczych osobom, które z powodu wieku, choroby, niepełnosprawności lub innych przyczyn wymagają pomocy innych osób a są jej pozbawione a którym Zmawiający przyznał te usługi stosowną decyzją administracyjną w miejscu zamieszkania tych osób. Szczegółowe zadania związane z realizacja przedmiotu zamówienia; 

1. Świadczenia usług objętych zamówieniem odbywać się będzie codziennie, również w niedziele i święta, przez 7 dni w tygodniu, w godz. 7.00-18.00.  

2. Zakres usług opiekuńczych zwykłych; 1) Pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb życiowych w szczególności: a) pomoc w samoobsłudze, b) pomoc w ubieraniu się,                        c) dokonywanie zakupów, d) przygotowywanie posiłków (w tym posiłków dietetycznych),               e) karmienie, f) przynoszenie węgla i palenie w piecu, g) pranie bielizny osobistej odzieży i bielizny pościelowej, h) odnoszenie rzeczy do prania do punktów pralniczych i ich odbiór,            i) utrzymywanie w czystości pomieszczeń osoby objętej pomocą (w tym sprzątanie po wykonywanych pracach domowych), j) załatwianie niezbędnych spraw urzędowych,                   k) wykonywanie wszystkich innych czynności niezbędnych do zaspokojenia codziennych potrzeb życiowych. 2) opieka higieniczna, obejmująca zapewnienie higieny osobistej i higieny pomieszczeń, w szczególności: a) pomoc w wykonywaniu czynności higieny osobistej ( w tym przy toalecie porannej i wieczornej oraz przy myciu głowy), b) pomoc przy załatwianiu potrzeb fizjologicznych (w tym zmiana pieluch) d), dbanie o higienę paznokci kończyn dolnych i górnych, d) zmian pozycji ciała osoby mającej trudności w poruszaniu się bądź nie poruszającej się, e) zmiana bielizny pościelowej, f) mycie okien u osób samotnych (2 razy w roku),  g) wykonywanie wszystkich innych czynności niezbędnych do zapewnienia higieny osobistej i higieny pomieszczeń. 3) zlecana przez lekarza pielęgnacja a w szczególności; a nawiązywanie i utrzymywanie kontaktu z lekarzem specjalistą (m.in. psychiatra, neurologiem) osoby objętej pomocą w celu zapewnienia prawidłowego wykonywanie zleconych usług,            b) dbanie o toaletę przeciwodleżynową, c) podawanie leków, d) zakładanie kompresów i okładów, e) prowadzenie rehabilitacji przyłóżkowej w celu zapobiegania powikłaniom wynikającym z unieruchomienia, f) prowadzenie usprawniania ruchowego (siadanie, pionizacja, nauka chodzenia, nauka samoobsługi), g) zamawianie wizyt lekarskich,                      h) realizacja recept lekarskich. 4) zapewnienie kontaktów z otoczeniem, obejmujące przygotowanie do pełnienia ról społecznych oraz utrzymanie kontaktów ze środowiskiem i otoczeniem, poprzez udzielanie wsparcia psychicznego i zapewnianie poczucia bezpieczeństwa, a także poprzez udzielanie pomocy w komunikowaniu się z innymi osobami oraz pomocy w poruszaniu się, w szczególności: a) podejmowanie działań mających na celu pomoc zdobywaniu zaufania do środowiska i otoczenia oraz w nawiązywaniu kontaktu ze środowiskiem i otoczeniem, b) pomoc w dojściu do lekarzy, na zabiegi, na zajęcia terapeutyczne itp. oraz w powrocie do domu, c) towarzyszenie podczas wizyt u lekarza i zajęć terapeutycznych, d) towarzyszenie na spacerach, e) pomoc w utrzymaniu kontaktu z rodziną i otoczeniem, f) wykonywanie wszystkich innych czynności i niezbędnych do zapewnienia kontaktów z otoczeniem i środowiskiem. 

3. Zakres specjalistycznych usług opiekuńczych z zadań własnych gminy rozumie się świadczenie usług na rzecz podopiecznego GOPS Radziejowice, w miejscu jego zamieszkania, polegających w szczególności na: a) dbałość o higienę i wygląd, b)   pielęgnacja — jako wspieranie procesu leczenia, w tym: -    pomoc w dostępie do świadczeń zdrowotnych, -    uzgadnianie i pilnowanie terminów wizyt lekarskich, badań diagnostycznych, c)  pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu leków w aptece, d) pilnowanie przyjmowania leków oraz obserwowanie ewentualnych skutków ubocznych ich stosowania, - w szczególnie uzasadnionych przypadkach zmiana opatrunków, pomoc w użyciu środków pomocniczych i materiałów medycznych, przedmiotów ortopedycznych, a także w utrzymaniu higieny,                e)  pomoc w dotarciu do placówek służby zdrowia,

Przewidywana maksymalna ilość godzin usług opiekuńczych zwykłych  w okresie wykonywania zamówienia wynosi łącznie 2800 godzin, w tym:  - usługi zwykłe z zadań własnych w dni powszednie – max 2800, - usługi zwykłe z zadań własnych gminy w dni świąteczne i specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zadań własnych gminy – max 600 godz.  Liczba godzin może ulec zmianie ( nie można jej określić dokładnie ze względu na specyfikę zamówienia, która cechuje zmienność potrzeb podopiecznych ze względu na zmieniający się stan zdrowia.  Rozliczenie następować będzie za faktycznie wykonane usługi według cen jednostkowych podanych w Formularzu oferty. W przypadku zlecenia zmniejszonego zakresu usług niż wskazany w przedmiocie zamówienia Wykonawcy nie przysługuje roszczenie o zlecenie niewykonanej części usługi.  Realizację usług na rzecz konkretnej osoby Wykonawca będzie rozpoczynał po otrzymaniu kopii indywidualnej Decyzji administracyjnej wydanej przez Zamawiającego adresowanego do klienta wraz z katalogiem usług. 
 II. Opis warunków udziału w postępowaniu oraz sposobu dokonywania oceny spełniania warunków wraz z wykazem Oświadczeń i dokumentów potwierdzających spełnianie warunków.
- wymagany jest aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej,
- wymagane jest posiadanie  przez Wykonawcę niezbędnej wiedzy i doświadczenia w zakresie usług opiekuńczych – potwierdzą i udokumentują wykonanie w ciągu ostatnich trzech lat zamówienia polegającego na świadczeniu usług  opiekuńczych (należy dołączyć dokumenty potwierdzające należyte wykonywanie usług), 
- wymagane jest dysponowanie  przez wykonawcę osobami zdolnymi do wykonania zamówienia – posiadają niezbędną wiedzę, kwalifikacje, doświadczenie do wykonania usługi tj. minimum kurs przygotowujący do wykonania takiej pracy oraz co najmniej 3-letni staż w świadczeniu usług opiekuńczych. Należy wskazać w dokumentacji minimum 3 osoby z kwalifikacjami- wykaz osób, które będą świadczyły usługi wraz z informacją o ich wykształceniu i doświadczeniu
- wykonawca znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej  zapewniającej wykonanie zamówienia, 
- wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania  o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ustawy o zamówieniach publicznych – Oświadczenie;

Ocena spełnienia w/w warunków odbywać się będzie na podstawie złożonych przez wykonawcę z ofertą oświadczeń i dokumentów. Kopie wymaganych dokumentów należy dołączyć do oferty i poświadczyć „za zgodność z oryginałem” przez osobę lub osoby uprawnione do występowania w imieniu Wykonawcy. Zamawiający oceni spełnianie warunków zależności od złożonych dokumentów na zasadzie „spełnia – nie spełnia”.

III. Kryteria oceny ofert;

- najniższa cena za 1 godzinę usługi – 100%

W cenę 1 godziny usługi należy wliczyć koszty dojazdu oraz niezbędnych materiałów koniecznych do prowadzenia usług.
IV. Forma złożenia oferty.

Ofertę należy złożyć w terminie do 29 grudnia do godz. 14;00 w formie pisemne;

- pisemnej(osobiście, listownie), na adres zamawiającego j. w.

- w wersji elektronicznej na e-mail: radziejowice@ops.pl 
                                                                                                                          Załącznik Nr  1   

..................................................... 
 pieczątka Firmowa Wykonawcy  
F O R M U L A R Z       O F E R T Y
I. I. Nazwa i adres Zamawiającego: 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 

ul. Kubickiego  3 , 96-325 Radziejowice

REGON: 142229563  NIP: 838-16-72-691

Tel. (0-46) 857-71-22 Fax. (0-46) 857-71-22
www.radziejowice.ops.pl

II. Nazwa przedmiotu zamówienia: na wykonywanie w okresie od 07.01.2016r. do 31.12.2016r.  usług  opiekuńczych zwykłych oraz specjalistycznych usług opiekuńczych z zadań własnych gminy na podstawie art. 50 ustawy  z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2015r. poz. 163 z późn. zm.) dla podopiecznych Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Radziejowicach, w miejscu zamieszkania podopiecznego , zgodnie z opisem zawartym w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.    

III. Tryb postępowania: Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 5 ust. 1 w związku z art. 10 ust. 1 w zw. z art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych.   

IV. Nazwa i adres Wykonawcy:  .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................  ....................................................................................................................................................  WOJEWÓDZTWO: …........................................................................................  
REGON: ............................................ NIP: ........................................................  
tel.: .................................................... fax: ...........................................................   

V. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW: 
 Imię i nazwisko ........................................................................  
Adres ....................................................................................... 
 tel. ...........................................................................................  
fax ............................................................................................   

Oferujemy realizację zamówienia w 2017  pod nazwą  „wykonywanie w okresie od 01.01.2017r. do 31.12.2017r.  usług  opiekuńczych zwykłych oraz specjalistycznych usług opiekuńczych z zadań własnych gminy na podstawie art. 50 ustawy  z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2016r.  poz. 930 z późn. zm.) dla podopiecznych Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Radziejowicach, w miejscu zamieszkania podopiecznego” ,  zgodnie z opisem zawartym  w zaproszeniu ofertowym. 

1.Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:

- cenę netto za 1 godz. podstawowych usług opiekuńczych  …………zł

Słownie netto: …………………………………………………………             
- cenę brutto za 1 godz. podstawowych usług opiekuńczych  …………zł

Słownie netto: …………………………………………………………             
- cenę netto za 1 godz. specjalistycznych usług opiekuńczych  …………zł

Słownie netto: …………………………………………………………             
- cenę brutto za 1 godz. specjalistycznych usług opiekuńczych  …………zł

Słownie netto: …………………………………………………………             
2. Oświadcza, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
3. Zamówienie wykonamy przy udziale ……( wpisać ilość osób) osób zatrudnionych w oparciu o umowę o pracę *  

4. Zobowiązujemy się wykonać zamówienie publiczne w okresie od dnia 01.01.2017r. do dnia 31.12.2017r.   
6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentacją przetargową i nie wnosimy do niej zastrzeżeń. 
7. Następującą część zamówienia zamierzamy powierzyć  podwykonawcy tj.: …………………………………………………………………………………………………... … (jeśli dotyczy:  określić  część zamówienia, którą będzie realizował przy pomocy podwykonawcy ).   

Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są: 

1. ............................................................. 

2. ............................................................. 

3. ............................................................. 

4. ……………………………………….. 

5. ………………………………………. 
………………………………………
 Miejscowość i data                                                                         podpis osoby/osób                       

                                                                                                        uprawnionych do składania           
                                                                                      oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy                                                                           

*wypełnić jeśli Wykonawca przy wykonywaniu zamówienia będzie posługiwał się pracownikami zatrudnionymi  w oparciu o  umowę o pracę . W takim przypadku należy przedłożyć kopie umów o pracę zgodnie z zapytaniem ofertowym.  
         Załącznik nr 2

Gminny  Ośrodek Pomocy Społecznej 

96-325 Radziejowice

Ul.Kubickiego 3

Wykonawca:
………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
 Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie ofertowym na wykonywanie w okresie od 01.01.2017. do 31.12.2017r.  usług  opiekuńczych zwykłych oraz usług specjalistycznych z zadań własnych gminy na podstawie art. 50 ustawy  z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 930 z późn. zm.) dla podopiecznych Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Radziejowicach, w miejscu zamieszkania podopiecznego.  

oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w      …………..…………………………………………………..……………………………………… (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu).
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 







…………………………………………
(podpis)









Załącznik nr 2- ciąg dalszy
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w………………………………………………………...……….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ………………………………………………………
..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: …………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 







…………………………………………
(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 







…………………………………………
(podpis
                                                                                                              Załącznik nr 3
Zamawiający:

Gminny  Ośrodek Pomocy Społecznej 

96-325 Radziejowice

Ul.Kubickiego 3

Wykonawca:
………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie zapytania ofertowego na wykonywanie w okresie od 01.01.20167. do 31.12.2017r.  usług  opiekuńczych zwykłych oraz usług specjalistycznych z zadań własnych gminy na podstawie art. 50 ustawy  z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 930 z późn. zm.) dla podopiecznych Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Radziejowicach, w miejscu zamieszkania podopiecznego.  
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Prawo zamówień publicznych.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 







…………………………………………
                                                                                                                                                     (podpis)








Załącznik nr 3 – ciąg dalszy
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Prawo zamówień publicznych (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że 
w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..…………………...........……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 







…………………………………………
(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu,tj.…………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 







………………………………………
(podpis)
Załącznik nr 3 – ciąg dalszy
]OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 







…………………………………………
(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 







…………………………………………
(podpis
Pouczenie. 

W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców oświadczenie składa każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie.

                                                                                                        Załącznik Nr 4 .....................................................  
pieczątka Firmowa Wykonawcy    
Wykaz osób , przy pomocy których wykonawca będzie realizował zamówienie

	L.p
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie ,  posiadane kwalifikacje   


	Staż pracy ogółem 


	Staż pracy przy wykonywaniu usług opiekuńczych  


	Podstawa zatrudnienia 



	
	
	
	
	ogółem
	w  tym przy specjalistycznych     
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


...........................,dn....................2015r.                                       ..........................................                              
                                                                                                    nazwa i adres wykonawcy  

                                                                                                pieczęć i podpis wykonawcy   
                                                                                                                        Załącznik Nr  5
..................................................... 
 pieczątka Firmowa Wykonawcy  

Wykaz usług opiekuńczych wykonanych  w latach 2015 – 2016

	Rok wykonywania usług
	Liczba wykonywanych w danym roku godzin usług opiekuńczych 


	Instytucja, na rzecz której usługa była wykonywana 



	2015


	
	

	2016


	
	


...........................,dn....................2016r.                                       .........................................                
                                                                                                    nazwa i adres wykonawcy  
                                                                                                     ...........................................               
                                                                                                       pieczęć i podpis wykonawcy           
