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Piaseczno, dnia 06.07.2023r.
Znak sprawy: ZGA.261.104.2023.JK

ZAPYTANIE OFERTOWE do kwoty 50000 zlotych netto

Wobec tresci art. 2 ust. 1 pkt 1 Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zaméwien
publicznych (Dz. U. z 2022, poz. 1710 z p6zn. zm.) zwracamy si¢ z uprzejmg prosba
o przedstawienie oferty cenowej na ustugi asystenckie ( do 285 godzin ustug po 60 min.)
w ramach Programu: ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” - edycja 2023.

Zamawiajacy:
Gmina Piaseczno, ul. KoS$ciuszki 5, 05-500 Piaseczno, NIP: 123-12-10-962

Odbiorca:

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej, ul. Swietojanska 5A, 05-500 Piaseczno
NIP: 123-07-15-884

Tel : 22/756 72 63

e-mail: sekretariat@mgops.piaseczno.eu

1.PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:
1) Przedmiotem zamoéwienia jest realizacja 2 ustug asystenckich dla:

Profil 1-go uczestnika Programu wymagajacego wsparcia:

- kobieta z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, z dysfunkcja narzadu ruchu
i dysfunkcjg o podfozu neurologicznym, zamieszkata na terenie gminy Piaseczno, obszar
miejski.

Osoba z niepelnosprawnoscig wymaga wsparcia w:

* przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania,

« czynno$ciach samoobstugowych.

Planowana liczba godzin ustug asystenckich — do 285 godzin (po 60 min.).

Profil 2-go uczestnika Programu wymagajacego wsparcia:
- mgzczZyzna z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, z dysfunkcja narzadu

ruchu i dysfunkcjg o podtozu neurologicznym, zamieszkaty na terenie gminy Piaseczno,
obszar wiejski.

Osoba z niepelnosprawnoscia wymaga wsparcia w:

* przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania,

* podejmowaniu aktywnosci zyciowe] i komunikowaniu si¢ z otoczeniem.

Planowana liczba godzin ustug asystenckich — do 285 godzin (po 60 min.).
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2) Ustugi asystenckie bgdg realizowane w domu osoby lub innym miejscu wskazanym przez
osobe z niepelnosprawnosciami. Harmonogram ushig =zostanie ustalony z osoba
z niepelnosprawnos$ciami po podpisaniu umowy do ostatniego dnia miesigca na kazdy nastepny
miesiac.

3) Wykonawcy przystugiwaé bedzie zwrot kosztow do 150 zt miesiecznie poniesionych
w trakcie realizacji ustug asystenckich zgodnie z Programem.

4) Przedmiot zamdwienia musi by¢ realizowany przez osobg posiadajaca:

- dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujgcych kierunkach: asystent
osoby niepelnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog,
terapeuta zajeciowy, pielegniarka, fizjoterapeuta, lub

- co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane do$wiadczenie w udzielaniu bezposrednie;
pomocy osobom niepetnosprawnym np. doswiadczenie zawodowe, w udzielaniu wsparcia
osobom niepelnosprawnym w formie np. wolontariatu. (w formie o$wiadczenia,
zaswiadczeniem wydanego przez podmiot zlecajgcy itp.)

- pelng zdolnosé do czynnosci prawnych oraz korzystania z peini praw publicznych,

- brak skazania wyrokiem sadu za umyslne przestgpstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub
umys$lne przestepstwo skarbowe,

- obywatelstwo polskie,

- nieposzlakowana opinie,

- znajomo$¢ Programu: ,,Asystent osobisty osoby niepetlnosprawnej”- edycja 2023,

- brak przeciwwskazan fizycznych i zdrowotnych do realizacji ustug asystenckich.

5) Zamawiajacy moze zamknac postgpowanie bez wyboru oferty, w przypadku gdy zadna
ze zlozonych ofert nie odpowiada warunkom okre§lonym w niniejszym zapytaniu
lub gdy cena przekracza mozliwoéci finansowe Zamawiajgcego.

6) Zamawiajacy =zastrzega sobie prawo do uniewaznienia przedmiotowego zapytania
ofertowego, na kazdym jego etapie, bez podania przyczyny.

2. TERMIN I SPOSOB ZLOZENIA OFERTY:

1) Oferte nalezy sporzadzi¢ na zatagczonym Formularzu Ofertowym stanowigcym zalgcznik
nr: 1

2) Sporzadzong ofert¢ nalezy zlozy¢ do dnia 21 lipca 2023r. na adres e-mail:
zapytania.ofertowe@mgops.piaseczno.eu.

3) W zwiazku z formg elektroniczng postgpowania konieczne sg skany podpisanych
dokumentow.

4) Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim. Oferta winna by¢ podpisana przez osobg
upowazniong (kopia upowaznienia lub pelnomocnictwa).

5) Oferty zlozone po terminie nie beda rozpatrywane.

6) Zamawiajgcy bedzie rozpatrywat oferty ztozone zgodnie z ogloszeniem.

7) Wszelkie negatywne konsekwencje mogace wyniknac z nierzetelnego przygotowania oferty
(w tym oferty nieczytelne) obcigzajg Wykonawce.

8) Zamawiajgcy udzieli zamdéwienia Wykonawcy, ktorego oferta zostanie wybrana jako
najkorzystniejsza.

9) Po wyborze najkorzystniejszej oferty, w przypadku braku decyzji o uniewaznieniu
postgpowania Zamawiajacy sporzadzi protokdl z przeprowadzonego postgpowania oraz
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podpisze z Wykonawcg umowe na realizacje zadania. Harmonogram z realizacji zamdwienia
zostanie uzgodniony wspdlnie przez uczestnika Programu — osobg z niepelnosprawnosciami
i Wykonawce, do ostatniego dnia miesigca przedtozy w formie skanu do Zamawiajgcego.

10) Informacja o wyborze Wykonawcy zostanie wystana do Wykonawcéw, ktorzy
odpowiedzieli na ogloszenie.

11) Zamawiajacy moze zamknaé postepowanie bez wyboru oferty w przypadku gdy Zadna
oferta nie odpowiada warunkom okreslonym w zapytaniu lub gdy cena przekracza mozliwosci
finansowe Zamawiajacego.

12) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo, ze jesli cena najkorzystniejszej oferty przekroczy
mozliwosci finansowe Zamawiajacego moze zmniejszy¢ przedmiot zamoéwienia.

13) W przypadku uchylenia si¢ wybranego Wykonawcy od podpisania umowy, umowa
zostanie zawarta z Wykonawcg, ktorego oferta jako kolejna sposrod pozostatych jest
najkorzystniejsza.

14) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia przedmiotowego zapytania
ofertowego na kazdym jego etapie bez podania przyczyny.

3. KRYTERIUM OCENY OFERT:

Zamawiajacy przyjal nastepujace kryteria oceny ofert niepodlegajgcych odrzuceniu przypisujac
im odpowiednig punktacjg.

Nazwa kryterium Znaczenie Sposéb oceny

Cena (C) 80 pkt wg wzoru matematycznego
w pkt. 3 ponizej

Doéwiadczenie (D) max. 20 pkt | wg punktacji wskazanej
w pkt. 4 ponizej

1) Za najkorzystniejsza zamawiajacy uzna ofertg, ktora uzyska najwyzszg liczbe punktow
po zsumowaniu za ww. kryteria — Cena (C) + Doswiadczenie w udzielaniu pomocy
bezposredniej osobie z niepelnosprawnosciami (D).

2) Ocena punktowa ofert zostanie przeprowadzona na podstawie przedstawionych w tabeli
kryteriéw w nastepujacy sposob:

3) Punkty za kryterium: Cena (C)

Zamawiajacy bedzie bral pod uwage cene brutto:

- w przypadku gdy Wykonawca prowadzi dzialalno$é gospodarcza w cenie oferowanej
powinien uwzglednié ceng¢ brutto,

- w przypadku osoby fizycznej cena brutto powinna uwzglednia¢ koszty pracodawcy
za jedng godzing ushugi (60 minut) bedacej przedmiotem zaméwienia.
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Zamawiajacy zaznacza, ze cena brutto musi zawiera¢ wszystkie koszty i skladniki
niezbedne do wykonania zamoéwienia (nalezne skladki, oplaty, podatki). Cena zawiera
takze skladki na ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne, ktére Zamawiajacy
zobowigzany bedzie potraci¢ (w szczegélnosci skladki na ubezpieczenie spoleczne i
zdrowotne, zaliczk¢ na podatek dochodowy).

Maksymalna liczba punktéw do uzyskania — 100 pkt.

C min, — cena minimalna sposrod wszystkich waznych ofert
C bad. — cena oferty badanej

Zamawiajacy informuje, ze cena jednostkowa za 1 godz. swiadczenia ustug nie moze byc
wyzsza niz 40,00 zt brutto (tgcznie z sktadkami na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, ktore
Zamawiajacy zobowigzany bedzie potraci¢). Powyzsze ograniczenie wynika z wysokosci
otrzymanej dotacji oraz z mozliwego do zabezpieczenia przez JST wkladu wiasnego oraz
srodkéw finansowych zabezpieczonych na ten cel w budzecie Zamawiajgcego.

4) Punkty za kryterium: Doswiadczenie (D).

Zamawiajacy, w celu zagwarantowania jak najlepszej jakosci wykonania zamdwienia,
bedzie bral pod uwage doswiadczenie osoby realizujacej uslugi asystenckie.

- za do$wiadczenie w bezposredniej opiece nad osobg z niepelnosprawno$ciami:

- co najmniej 12 miesiecy do 18 miesigcy — 10 pkt,

- co najmniej 18 miesiecy i powyzej — 20 pkt.

UWAGA! W Formularzu ofertowym stanowigcym zalgcznik nr 1 do zapytania
Wykonawca wskaze okres posiadanego doswiadczenia (poSwiadczonego zaswiadczeniem,
oSwiadczeniem, Swiadectwem pracy wystawionym przez osobeg, instytucje zlecajgcg taka
opieke nad osobg z niepelnosprawnosciami).

Zamawiajgcy udzieli zamdwienia Wykonawcey, ktérego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom okreslonym w niniejszym zapytaniu ofertowym i zostala oceniona
jako najkorzystniejsza oparciu o podane kryteria oceny ofert.
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Przy dokonywaniu obliczenn Zamawiajacy zastosuje matematyczne zaokraglenie wynikow do
drugiego miegjsca po przecinku.

W przypadku dwoch lub wiecej ofert z takg samg liczbg punktow Zamawiajacy wybierze oferte
z nizsza ceng. W przypadku dwoch lub wigcej ofert z taka sama liczbg punktow i taka samg
ceng Zamawiajgcy wezwie pisemnie tych Wykonawcow do ztozenia ofert dodatkowych. Ceny
ofert dodatkowych nie mogg by¢ wyzsze od ceny w ztozonych ofertach.

4. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:

Od dnia zawarcia umowy, nie wczesniej niz od 24.07.2023 r. , do 31.12.2023 r.

5. DOKUMENTY JAKIE POWINIEN WYKONAWCA DOELACZYC DO OFERTY

Wypelniony formularz ofertowy — Zatgcznik nr 1

Os$wiadczenie oferenta - Zalgcznik nr 2

Podpisana Klauzula Informacyjna RODO — Zalacznik nr 3

CV - zyciorys

Odpis z wlasciwego rejestru lub z CEIDG lub wpis $wiadczaey o wykonywaniu ustug
bedacych przedmiotem zamdwienia (dotyczy osdb prowadzacych dziatalnosé
gospodarczg).

6. Kopie certyfikatow, dyploméw potwierdzajgce uprawnienia do realizacji ustug
asystenckich.

Kopie swiadectw, dyploméw potwierdzajgcych wyksztatcenie.

Kopie dokumentéw potwierdzajgcymi do$wiadczenie zawodowe (kopie $wiadectw
pracy, zaswiadczen o zatrudnieniu)

9. Os$wiadczenia, zadwiadczenia potwierdzajgce okres udzielania bezposredniej pomocy
osobie z niepelnosprawnosciami.

My g e B

e

6. OSOBA DO KONTAKTU ZE STRONY ZAMAWIAJACEGO

Joanna Kalinska — specjalista pracy socjalnej
tel. 694 778 120
e-mail: joanna.kalinska@mgops.piaseczno.eu

Zalaczniki:
1. Formularz ofertowy (Zatacznik nr 1)

2. Oswiadczenie Oferenta (Zalgcznik nr 2)
3. Klauzula informacyjna RODO (Zatacznik nr 3)
4. Program ,,AOON” edycja 2023 (Zalacznik nr 4)

ZASTEPCA DYREKTORA
Miejsko-Gminnego Osrodka

Pomocy Spotecznegj
s U lz;?b o
PODINSP TOR mar Mitrzons Latewska

Joanna Dr skiewicz
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Zatgcznik Nr 1 do zapytania ofertowego

(miejscowos¢ i data)

Miejsko-Gminny

O$rodek Pomocy Spolecznej
ul. Swietojanska 5a

05-500 Piaseczno

Formularz ofertowy

Nazwa i siedziba Wykonawcy

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

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr. ZGA.261.104.2023.JK z dnia 06.07.2023r. ushugi
asystenckie w Programie: , Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja 2023,
oferuje realizacje zamoiwienia za cene calkowita brutto (uwzgledniajac koszty
pracodawcy) za jedng godzine uslugi (60 minut), bedacej przedmiotem zamdwienia:

CEHA DRI oo nniioniions wh.aie 50 s
( SLOWNIE DIUEID: ... ce eee v wcnmmime s i s s s i n s nn st e e man o e s S mm b N b A RS )

O$wiadczam, ze posiadam doswiadczenie w bezposrednim udzielaniu pomocy osobie z
niepelnosprawnosciami w wymiarze .......... miesiecy.

1. Cena ofertowa nie podlega zmianie po ztoZeniu oferty.

2. Zapoznatlam/em sie z tre$cig zapytania ofertowego dla niniejszego zamowienia
i nie wnosze do niego zastrzezen oraz zdobytam konieczne informacje do przygotowania
oferty.

3. Gwarantuje wykonanie calosci zamowienia zgodnie z tre$cig zapytania ofertowego.
O$wiadczam, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwiagzane z realizacjg
przedmiotu zamoéwienia.

4, Zobowigzuje sie, w przypadku wyboru mojej oferty, do =zawarcia umowy
na warunkach wymienionych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie wyznaczonym
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przez Zamawiajgcego.

5. Akceptuje termin realizacji zamowienia okreslony w zapytaniu ofertowym.

6. Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,

jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania.

Posiadam wiedze i do§wiadczenie niezbedne do realizacji zamdwienia.

Dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym.

9. Jestem w dobrej sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalajacej na rzetelne
wykonanie przedmiotu umowy.

10. Nie otwarto wobec mnie likwidacji lub nie ogloszono upadiosci.

11. Zalgcznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czgs¢ oferty sa:

00 =

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

12. Oferta zostala ZI0ZOMA MDA  wcisasammsisss stronach podpisanych 1 kolejno
ponumerowanych BATE cccusousunness ' (57T 2T

13. Osoba uprawniona do kontaktéw w sprawie oferty ze strony oferenta:

Imie i nazwisko:

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

miejscowos¢ , dnia podpis upowaznionego
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Zaltgcznik Nr 2 do zapytania ofertowego

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Nazwa Wykonawcy

Siedziba, adres Wykonawcy

Tel./fax

E-mail

Przystepujac do udzialu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego
na zamoéwienie ushugi asystenckie w Programie: ,Asystent osobisty osoby
niepelnosprawnej” edycja 2023, nr ZGA.261.104.2023.JK z dnia 06.07.2023r.

Oswiadczam, ze jako Wykonawca spelniam warunki dotyczace:

+ posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci
zwigzanej z przedmiotem zapytania ofertowego, jezeli przepisy prawa nakladajg
obowigzek ich posiadania;

+ posiadania odpowiedniej wiedzy i doswiadczenia, niezbgdnych do prawidtowego
wykonania ushugi;

+ dysponowania  odpowiednim  potencjatem  technicznym,  niezbgdnym
do prawidtowej realizacji zamowienia;

+ pozostawania w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajacej na prawidlowe
wykonanie zaméwienia,

+ spelnienia warunkéw okreslonych w opisie przedmiotu zaméwienia.

Oswiadczam, Ze:

- wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych i ze zapoznalam/em si¢
z informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych,

- korzystam z pelni praw publicznych oraz posiadam pelng zdolno$é do czynnosci
prawnych,
- nie bylam/bylem skazana/y za umys$lne przestepstwo, umyslne przestepstwo Scigane

z oskarzenia publicznego lub umy§$Ine przest¢epstwo skarbowe,
- zapoznalam/em si¢ z treScig Programu: ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” —
edycja 2023,

Uprzedzeni o odpowiedzialnoéci z art. 233 Kodeksu Karnego o$wiadczam, ze wszystkie
podane wyzej informacje sg zgodne z prawda.

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

Data i czytelny podpis
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Zatgcznik Nr 3 do zapytania ofertowego

Klauzula informacyjna z art. 13 RODO do zastosowania w celu zwiazanym z postepowaniem o udzielenie zaméwienia
publicznego

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 . w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenic o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
7 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, ze:

- Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Migjsko-Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Piasecznie, ul
Swigtojaniska 5 A, 05-500 Piaseczno, tel. (22) 737-23-97 lub (22) 756-72-63, adres e-mail: sekretariat@mgops.piaseczno.eu,

- kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych pod adresem e-mail: iod@mgops.piaseczno.pl,
- Panistwa dane beda przetwarzane w celu zwigzanym z postgpowaniem o udzielenie zamowienia publicznego — prowadzonego

w trybie zapytania ofertowego pn.: ustugi asystenckie w Programie: ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” —edycja
2023 nr ZGA.261.104.2023.JK z dnia 06.07.2023r. Podstawa prawng ich przetwarzania jest Pafistwa zgoda wyrazona poprzez
akt uczestnictwa w postgpowaniu oraz nastepujace przepisy prawa:

ot

ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 r. roku Prawo zaméwien publicznych (t,j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm.),

2. Rozporzadzenie Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych srodkow
dowodowych oraz innych dokumentéw lub oéwiadczen, jakich moze zadaé zamawiajacy od wykonawcy (Dz. U. z
2020 r. poz. 2415),

3. ustawa o Narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (t.j. Dz.U. 2020 r. poz. 164.).

- Panistwa dane pozyskane w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego przetwarzane bgdg przez okres
5 lat od dnia zakoriczenia postgpowania o udzielenie zamdéwienia.
- Pafistwa dane pozyskane w zwigzku z postgpowaniem o udzielenie zamowienia publicznego przekazywane bgda wszystkim
zainteresowanym podmiotom i osobom, gdyz co do zasady postgpowanie o udzielenie zaméwienia publicznego jest jawne.
- Ograniczenie dostepu do  Paistwa danych oktérych mowa  wyzej moze  wystagpic  jedynie
w szczegodlnych przypadkach jesli jest to uzasadnione ochrong prywatnosci zgodnie
7 art. 18 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. roku Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2022r. poz. 1710 ze zm.).
- Ponadto odbiorcg danych zawartych w dokumentach zwigzanych z postgpowaniem o zaméwienie publiczne mogg by¢
podmioty z ktérymi Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Piasecznie zawart umowy lub porozumienie w zwiazku
ze $wiadczeniem ustug wsparcia technicznego iusuwaniem awarii. Odbiorcéw tych obowigzuje klauzula zachowania
poufnosci pozyskanych w takich okolicznosciach wszelkich danych, w tym danych osobowych.
- W odniesieniu do danych pozyskanych w zwigzku z prowadzonym postgpowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego
przystuguja Panstwu nastgpujace uprawnienia:
e  prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
e  prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;
e  prawo do usunigcia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastgpuje w celu wywiazania sig
z obowiazku wynikajacego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania wladzy publicznej;
e  prawo do ograniczenia przetwarzania danych, przy czym przepisy odrgbne moga wylgczy¢ mozliwos¢ skorzystania
Z tego praw;
e prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych. Aby skorzysta¢ z powyzszych praw,
nalezy sie skontaktowac z nami lub z naszym inspektorem ochrony danych.
- Podanie danych osobowych w zwigzku udziatem w postepowaniu o zamdwienia publiczne nie jest obowigzkowe, ale jest
warunkiem niezbednym do wziecia w nim udziatu. Wynika to stad, ze w zaleznosci od przedmiotu zaméwienia, zamawiajacy
moze z3daé¢ ich podania na podstawie przepiséw dnia 11 wrzesnia 2019 r. roku Prawo zaméwieri publicznych
(t. j. Dz. U. z 2022r. poz.1710 ze zm.) oraz wydanych do niej przepiséw wykonawczych, a w szczegélnosci na podstawie
Rozporzadzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawic podmiotowych srodkow
dowodowych oraz innych dokumentéw lub o$wiadczen, jakich moze zada¢ zamawiajgcy od wykonawcy (Dz. U. z 2020 . poz.
2415).
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