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ROZEZNANIE CENOWE.: USLUGI OPIEKUNCZE

I. NAZWA 1 ADRES ZAMAWIAJACEGO:

OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W PILZNIE

ul. Rynek 33, 39-220 PILZNO

NIP: 872-13-46-336

tel.: 14 6761 852, fax.: 14 672 -20-99, e-mail: ops@gminapilzno.pl

1)

2)

I1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Oznaczenie wedlug Wspolnego Stownika Zamowien (CPV):

- 85000000-9 Uslugi w zakresie zdrowia i opieki spoleczne;j.

- 85311100-3 Uslugi opieki spolecznej dla oséb starszych.

- 85311200-4 Uslugi opieki spolecznej dla os6b niepelnosprawnych.

Przedmiotem zamowienia sa Uslugi opiekuncze realizowane w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa
VIII Integracja spoleczna Dzialanie 8.3 Zwigkszenie dostgpu do ustug spolecznych
i zdrowotnych. Projekt pt.: Ustugi opiekuncze w gminie Pilzno.

Do przedmiotowego postgpowania nie ma zastosowania ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 r —
Prawo zaméwien publicznych.

Szczegélowy opis przedmiotu zaméwienia: Odbiorcami ustug opiekunczych w miejscu
zamieszkania/pobytu sg osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
pomoc moze by¢ przyznana:

- osobie samotnej w rozumieniu art. 6 pkt 9 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (t. j. Dz. U. z 2021 r., poz. 22 68 ze zm.), zw. dalej Ups, ktdra jest pozbawiona
takiej pomocy mimo wykorzystania wlasnych uprawnien, zasobéw i mozliwosci;

- osobie samotnie gospodarujacej w rozumieniu art. 6 pkt 10 Ups, gdy wspdlnie
niezamieszkujacy malzonek, wstepni, zstgpni nie moga takiej pomocy zapewnic,
wykorzystujac swe uprawnienia, zasoby i mozliwosci;

- osobie w rodzinie, gdy rodzina nie moze, z uzasadnionej przyczyny, zapewnié
odpowiedniej pomocy, wykorzystujac swe uprawnienia, zasoby i mozliwosci.

zakres ustug opiekunczych $§wiadczonych w miejscu zamieszkania obejmuje

w szczegblnosci:



3)

4)

5)

- pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb Zzyciowych (np. czynno$ci zwigzane
z dostarczaniem produktéw zywnos$ciowych, przygotowaniem lub dostarczaniem positkdw,
pomoc w spozywaniu positkow lub karmienie, czynnosci zwiazane z prowadzeniem
gospodarstwa domowego, w tym utrzymywanie porzadku i czystoSci w najblizszym
otoczeniu, czystosci odziezy, bielizny osobistej, poscielowej, stolowej i recznikdw,
dokonywanie niezbednych zakupéw oraz regulowanie optat domowych, czynno$ci
dotyczace prowadzenia spraw osobistych, w tym pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych
1pomoc w dostgpie do $wiadczen zdrowotnych, czynnosci dotyczace zagospodarowania
w aktywny sposob czasu wolnego, pomoc przy przemieszczaniu sig);

- opieke higieniczng (np. czynnos$ci zwiazane z utrzymaniem higieny osobistej, pomoc przy
zalatwianiu potrzeb fizjologicznych, zmiang pieluchomajtek z uwzglednieniem czynnoSci
higieniczno-pielggnacyjnych, pomoc przy ubieraniu si¢, zmianie bielizny osobistej, zmiane
bielizny poscielowej, uktadanie osoby lezacej w t6zku i pomoc przy zmianie pozycji);

- pielggnacj¢ zalecona przez lekarza, ktéra obejmuje czynnosci pielegnacyjne wynikajace
z przedlozonego zaswiadczenia lekarskiego lub dokumentacji medycznej, uzupelniajace
w stosunku do pielggniarskiej opieki srodowiskowej;

- zapewnienie kontaktu z otoczeniem (np. czynno$ci wspomagajace nawigzanie,
utrzymywanie i rozwijanie kontaktéw z rodzing, osobami z bliskiego otoczenia osoby
korzystajacej z ustug oraz spotecznoscig lokalna, ukierunkowane na budowanie sieci
wsparcia dla osoby korzystajacej z ustug, czynno$ci wspomagajace uczestnictwo w zyciu
spotecznosci lokalne;j).

zakres wsparcia i wymiar godzinowy ustug opiekuniczych bedzie okre$lany indywidualnie
w kontrakcie trojstronnym, maksymalnie 120 godzin/miesi¢cznie, tj. maksymalnie 1 440
godzin przez caly okres realizacji umowy. Kontrakt tréjstronny bedzie zawarty pomiedzy
osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (lub jej opiekunem prawnym),
osobag $wiadczaca uslugi opiekuncze oraz podmiotem realizujacym ustugi opiekuncze.
Zamawiajacy dopuszcza podpisanie kontraktu przez opiekuna faktycznego osoby
potrzebujacej wsparcia, jezeli stan zdrowia tej osoby nie pozwala na $§wiadome zawarcie
kontraktu, a nie ma ona opiekuna prawnego. Jest to ustuga dla 1 osoby $wiadczacej ustuge.
ustuga opiekuncza bedzie swiadczona w miejscu pobytu osoby potrzebujacej wsparcia,
z uwzglednieniem bliskiego otoczenia.

organizacja §wiadczenia ustug opiekunczych uwzglednia podmiotowo$é odbiorcow ustug,
wtym respektowanie prawa do poszanowania i ochrony godno$ci, intymnoSci,
w szczeg6lnosci w przypadku czynnosci o charakterze opieki higienicznej i pielegnacji oraz

poczucia bezpieczenstwa i ochrony dobr osobistych.



6) organizacja $wiadczenia ustug opiekunczych, w tym organizacja przestrzeni, uwzglednia jak
najwyzszy stopien bezpieczenstwa zarowno oséb bedacych odbiorcami ustug, jak i oséb
swiadczacych ustugi. Jesli konieczne jest, np. dzwiganie osoby unieruchomionej, osobie
Swiadczacej ustugi opiekuncze powinien by¢ zapewniony sprzet wspomagajacy lub pomoc
drugiej osoby.

7) Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia nieprzerwanego i wlasciwego pod wzgledem
jakosci procesu §wiadczenia ustug przez 7 dni w tygodniu.

8) wuslugi opiekuncze beda $wiadczone przez osoby, ktére posiadaja kwalifikacje
1 do$wiadczenie:

a) posiada kwalifikacje do wykonywania jednego z zawodow: opiekun $rodowiskowy, AON,
pielegniarz, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, opiekun kwalifikowany w domu
pomocy spolecznej;

lub

b) posiada do$wiadczenie w realizacji ustug opiekunczych, w tym zawodowe, wolontariackie
lub osobiste wynikajace z pelnienia roli opiekuna faktycznego i odbyta minimum 80-
godzinne szkolenie z zakresu realizowanej ustugi, w tym udzielania pierwszej pomocy lub
pomocy przedmedyczne;.

9) Wykonaweca zostanie zapoznany z zakresem obowiazkoéw w formie pisemne;.

a) zasadne jest zapewnienie w skladzie oséb $wiadczacych te ustugi, aby byla osoba ktora
posiada uprawnienia do podawania lekéw, w tym insuliny, jednakze nie jest to wymodg
bezwzgledny.

b) organizowanie 1 $wiadczenie ustug opiekunczych podlega indywidualnemu
dokumentowaniu w postaci papierowej lub elektronicznej i obejmuje w szczegdlnosci:

- indywidualny zakres ustug opiekunczych — wykaz czynnos$ci opiekunczych, sporzadzany

przez Zamawiajacego;

- indywidualny plan wsparcia i pracy z osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu — opracowywany przez Wykonawce we wspdlpracy z Zamawiajacym i osoba

bedaca odbiorca ustug (lub jej opiekunem faktycznym Ilub prawnym), zawierajacy

w szczegolnosci cele pracy oraz zadania wspierajaco-aktywizujace (podtrzymanie umiejetnosci

samoobstugowych, sprawnosci i aktywnos$ci osoby bedaca odbiorca ustug oraz zapobieganie

negatywnym skutkom ograniczen funkcjonalnych);

- dziennik czynnoS$ci opiekunczych — zawierajacy ewidencje wykonania zleconych czynnosci

opiekunczych prowadzona na biezaco przez Wykonawce, obejmujacy date, rodzaj wykonanej

czynnoS$ci, ewentualne spostrzezenia i uwagi oraz podpis osoby dokonujacej wpisu.



5. Inne istotne informacje dotyczace wszystkich czesci zaméwienia:

1) Miejsce realizacji ustug: Gmina Pilzno.

2) 1 godzina to 60 minut ustugi. Pod pojgciem godzina $§wiadczenia ustug, nalezy rozumieé
wylacznie rzeczywisty czas ich $wiadczenia. Zamawiajacy zastrzega, ze do czasu
swiadczenia ustug nie wlicza sig czasu dojazdu lub doj$cia do miejsca §wiadczenia ustug.

3) Ustugi maja by¢ realizowane w godzinach od 7% do 18%.

4) Do swiadczenia uslug nie moze kierowaé oséb bedacych cztonkami najblizszej rodziny
osoby wymagajacej wsparcia lub takich, ktore nie zapewniajg bezstronnosci i obiektywizm
dziatania.

5) Wykonawca zapewnia we wlasnym zakresie ubezpieczenie NNW, érodki ochrony osobiste;j,
badanie profilaktyczne i szkolenie BHP.

6) Wykonawca zapewnia we wlasnym zakresie dojazd ,,do i z” miejsca $wiadczenia usthugi
oraz koszty optat za rozmowy telefoniczne w zakresie ustugi, ktora bedzie realizowad.

7) Zamawiajacy moze przeprowadzi¢ pierwsze wspolne wizyty u odbiorcow ustug przy udziale
przedstawiciela Wykonawcy oraz Zamawiajacego.

8) Wykonawca zobowiazany jest do przestrzegania zalecen Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
oraz wlasciwych ministerstw w przypadku zagrozenia epidemiologicznego, pandemii, badz
innych zagrozen w zakresie realizacji przedmiotu zamowienia.

9) Wykonawca nie moze pobiera¢ od osoby wymagajacej wsparcia zadnych optat.

10) Wykonawca zobowiazuje si¢ do przestrzegania przepisow dotyczacych ochrony danych
osobowych oraz do zachowania w tajemnicy informacji o osobach, u ktorych $wiadczy
ustuge, cztonkach ich rodzin, w tym informacji o udzielonej tym osobom pomocy.

11) Zamawiajacy zastrzega prawo nadzoru i kontroli nad realizacja ustlug oraz zobowiazan
wynikajacych z umowy.

12) Zamawiajacy zastrzega prawo ograniczenia przedmiotu zamowienia w zakresie iloSciowym,
w przypadku gdy z powodéw ekonomicznych, biezacych potrzeb lub innych, bedzie lezato
to w interesie Zamawiajacego lub tez zmniejszy sig ilo$¢ 0sob potrzebujacych pomocy w tej
formie. W zwiazku z tym Wykonawcy nie beda przystugiwaty zadne roszczenia w stosunku
do Zamawiajacego.

13) Zamawiajacy bedzie wyplacat Wykonawcy miesigczne wynagrodzenie w kwocie
odpowiadajacej iloczynowi godzin §wiadczenia ustug stanowiacych przedmiot umowy oraz
stawki godzinowej. Zaplata nastapi za faktycznie zrealizowana liczbe godzin.

14) Wynagrodzenie za jedna godzing zegarowa/catkowite wynagrodzenie.

15) Wynagrodzenie bgdzie wyplacone po zakonczeniu miesiaca, w terminie 14 dni od daty

przedtozenia rachunku i ewidencji wykonania zleconych czynno$ci, na rachunek bankowy



Wykonawcy. W miesiacu grudniu wynagrodzenie wyplaca si¢ wczesniej pod warunkiem
przedlozenia rachunku i ewidencji wykonania zleconych czynnosci.

6. Termin realizacji ustugi: do 30 wrzesnia 2023 r.

III. WARUNKI UDZIALU:

1. O udzielenie zamdéwienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktérzy spelniaja warunek
posiadania:

1) kwalifikacji do wykonywania jednego z zawodow: opiekun S$rodowiskowy, AON,
pielegniarz, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, opiekun kwalifikowany w domu
pomocy spotecznej;

lub

2) doswiadczenia w realizacji ustug opiekunczych, w tym zawodowe, wolontariackie lub
osobiste wynikajace z petnienia roli opiekuna faktycznego i odbyta minimum 80-godzinne
szkolenie z zakresu realizowanej ustugi, w tym udzielania pierwszej pomocy lub pomocy
przedmedyczne;.

2. Ocena spelniania warunku, o ktérym mowa w ust. 1 bedzie nastgpowala na podstawie
ztozonego o$wiadczenia, bedacego zalacznikiem nr 2.

3. Wykluczeniu z zapytania cenowego nastgpuje Wykonawca, ktoéry oswiadczy, ze podlega
wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 1 pkt 3 w zwiazku z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia
13 kwietnia 2022 r. o szczegélnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu
agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. poz. 835 ze
zm.). Ocena spelniania tego warunku, bedzie nastgpowata na podstawie zlozonego
o$wiadczenia w formularzu ofertowym.

4. Oferta Wykonawcy niespelniajacego ww. warunkoéw zostaje odrzucona, bez wzywania do jej

uzupelnienia.

Iv. KRYTERIA OCENY OFERT:
Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal kryterium Cena brutto
(C) — waga 100pkt:

Liczona wedtug wzoru: C=(CN brutto/CO brutto)x100pkt.

Gdzie: C - Warto$¢ punktowa ceny,
CN brutto — Najnizsza oferowana cena brutto,

CO brutto — Cena oferty ocenianej brutto.



V.SPOSOB I TERMIN SKEADANIA OFERT:

1. Oferta powinna by¢ zlozona za posrednictwem:

3

1) operatora pocztowego lub osobiScie (decyduje data wpltywu) do siedziby
Zamawiajacego do dnia 4 paZzdziernika 2022 r. do godziny 15:30 w zamknigtej kopercie
z dopiskiem: USLUGI OPIEKUNCZE — NIE OTWIERAC.

2) lub e-mailowo — na adres e-mail: ops@gminapilzno.pl (decyduje data wptywu) do

dnia 4 pazdziernika 2022 r. do godziny 00:00 w formie podpisanego skanu oferty — nie
jest wymagany podpis kwalifikowany lub podpis elektroniczny. Maksymalny rozmiar
plikéw przesylanych za posrednictwem e-mail wynosi maksymalnie 150MB. W tytule e-
maila nalezy wpisaé: USEUGI OPIEKUNCZE.
Zamawiajacy odrzuci ofertg ztoZona po terminie sktadania ofert.
Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim w sposdb czytelny (dokumenty
sporzadzone w jezyku obcym musza by¢ ztozone wraz z thumaczeniem na jezyk polski
poswiadczone przez Wykonawcg). Jesli Wykonawca sktada dokumenty sporzadzone
w jezyku obcym, musi zataczy¢ je w oryginalnym brzmieniu wraz z ich thumaczeniem na
jezyk polski. W razie watpliwosci pomigdzy wersja obcojezyczng i wersja polskojezyczna
uznaje sig, iz wersja polskojezyczna jest wersja wiazaca.
Formularz ofertowy wraz zalacznikami musi by¢ podpisany przez osoby uprawnione do
reprezentacji Wykonawcy. Brak podpisu na Formularzu ofertowym lub/i zatacznikach
skutkowac bedzie odrzuceniem oferty, bez wzywania do jego uzupetnienia.

Kompletna oferta powinna zawieraé:

1) formularz ofertowy - Zatacznik nr 1.

2) Oswiadczenie Wykonawcy, na temat wyksztalcenia i kwalifikacji zawodowych - Zalacznik

VL.

nr2.

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o danych, zw. dalej RODO) oraz art. 19 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zam6Owien
publicznych, zw. dalej Pzp informujemy, ze:

/8

Administratorem danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spotecznej w Pilznie ul. Rynek

33, 39-220 Pilzno e-mail: ops@gminapilzno.pl, ktory przetwarza dane osobowe zebrane
w postgpowaniu prowadzonym w trybie rozeznania cenowego w sposOb gwarantujacy
zabezpieczenie przed ich bezprawnym rozpowszechnianiem.

Kontakt do Inspektora ochrony danych e-mail: inspektor@cbi24.pl.
Dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu

zwigzanym z prowadzonym postgpowaniem.



4. Odbiorcami danych osobowych moga byé¢ osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postgpowania w oparciu o art. 74 ustawy Pzp, podmioty ustug IT
u Administratora, organy kontroli.

5. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 78 ust. 1 Pzp. przez okres
4 lat od dnia zakoniczenia postgpowania o udzielenie zamdwienia.

6. Obowiazek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreSlonym w przepisanych ustawy Pzp,
zwigzanym z udzialem w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego.

7. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO.

8. Posiada Pani/Pan:

1) na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych
(w przypadku, gdy skorzystanie z tego prawa wymagaloby po stronie administratora
niewspotmiernie duzego wysitku moze zosta¢ Pani/Pan zobowigzana do wskazania
dodatkowych informacji majgcych na celu sprecyzowanie zgdania, w szczegolnosci podania
nazwy lub daty postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego lub konkursu albo
sprecyzowanie nazwy lub daty zakoniczonego postegpowania o udzielenie zamowienia — art.
79 Pzp);

2) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych
(skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé¢ zmiang wyniku postgpowania
o udzielenie zamdwienia publicznego ani zmiang postanowienn umowy w zakresie
niezgodnym z ustawq Pzp oraz nie moze naruszaé integralnosci protokotu oraz jego
zalgcznikéw — art. 76 Pzp);

3) na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem okresu trwania postgpowania o udzielenie zamowienia
publicznego lub konkursu oraz przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO (prawo
do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania,
w celu zapewnienia korzystania ze srodkow ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej
osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii
Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego);

4) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych narusza przepisy RODO.

9. Nie przyshuguje Pani/Panu:

1) wzwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;

2) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawg prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO.

Zalaczniki:
1. Formularz ofertowy.
2. Oéwiadczenie Wykonawcy, na temat wyksztalcenia i kwalifikacji zawodowych.
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Eg?gggjzsﬁde Rzeczpospolita P Unia Europejska
Polska PODKARPACKIE Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny e entea s it b i

ZALACZNIK NR 2 DO ROZEZNANIA CENOWEGO

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

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

Imig i nazwisko osoby, ktéra bedzie Swiadczy¢ ustuge

Przystgpujac do udzialu w postgpowaniu, przedmiotem ktoérego sa: USLUGI
OPIEKUNCZE, o$wiadczam, ze:

Posiadam kwalifikacje do wykonywania jednego z zawodow*:
opiekun §rodowiskowy,
00 AON,
0 pielggniarz,
[0 opiekun osoby starszej,
O opiekun medyczny,
[0 opiekun kwalifikowany w domu pomocy spotecznej;
lub
[0 posiadam doswiadczenie w realizacji ustug opiekunczych, w tym zawodowe,
wolontariackie lub osobiste wynikajace z pelnienia roli opiekuna faktycznego.
[0 nie posiadam doswiadczenia w realizacji uslug opiekunczych, w tym zawodowego,
wolontariackiego lub osobistego wynikajacego z pelnienia roli opiekuna faktycznego.
0 odbylam/odbylem minimum 80-godzinne szkolenie z zakresu realizowanej ustugi, w tym
udzielania pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej.
0 nie odbytam/odbylem minimum 80-godzinne szkolenie z zakresu realizowanej ushugi,

w tym udzielania pierwszej pomocy lub pomocy przedmedyczne;j.

* wlasciwe zakre$lié

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne i zgodne
zprawda oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomo$cia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(podpis osoby uprawnionej)
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