Konkurs ofert na realizacje ustug opiekunczych w

Gminie Suchy Las.

Nazwa i adres zamawiajgcego:.

Osrodek Pomocy Spotecznej w Suchym Lesie , ul. Wojciecha Bogustawskiego 17
62-002 Suchy Las

Tel: 612500360 Fax. 612500369

e-mail: suchylas ops@poczta.onet.pl

NIP 777-18-99-568 REGON 632000025

1. Przedmiot zamoéwienia
1.Przedmiotem zamdwienia jest Swiadczenia w miejscu zamieszkania klienta z terenu

Gminy Suchy Las ustug opiekunczych zwyktych.

2. Ustugi opiekuncze na podstawie art. 50 ust.3 ustawy o pomocy spotecznej,

obejmujg pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych .

a) ustugach gospodarczych:

Utrzymaniu czystosci i porzadku mieszkania podopiecznego

Zatatwianiu spraw biezgcych np. wezwanie lekarza, zgtoszenie nap[Raw
urzadzen domowych itp.

Przygotowaniu positkdw z uwzglednieniem diety zalecanej przez lekarza
Praniu bielizny osobistej, poscielowej, recznikéw itp.

Przynoszeniu opatu i paleniu w piecu

Zakupie artykutdw spozywczych, lekdw, srodkdw czystosci itp.

b.)ustugach opiekuriczo — pielegnacyjnych

Pomaganie przy spozywaniu positkdw badz karmienie chorego

Podstawowe] opiece higienicznej ( przestanie tézka, zmiana bielizny osobiste;j i
poscielowej, pomoc w utrzymaniu higieny — mycie, kgpanie , zapobieganie
odlezyn),

Mierzenie temperatury, poziomu glukozy

Pielegnacja zalecana przez lekarza

3.Swiadczenie w miejscu zamieszkania klienta z terenu Gminy Suchy Las ustug

opiekunczych przyblizona liczba godzin : 7200

2. Termin wykonania zamowienia

Termin realizacji zamdwienia ustala sie na okres jednego roku tj. od 01 stycznia2021
roku do 31 grudnia 2021roku


tel:612500360%20Fax
mailto:suchylas_ops@poczta.onet.pl

3.Warunki udziatu w konkursie

1. o udzielenie zamdwienia mogg ubiegad sie Wykonawecy, ktérzy spetniajg warunki
obowigzkowe :

e Posiadajg uprawnienia do wykonywania okres$lonej dziatalnosci lub czynnosci ,
jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania:

e Posiadanie wiedzy doswiadczenia: zamawiajacy uzna, ze warunek dotyczacy
posiadania wiedzy i doswiadczenia zostat spetniony, jezeli Wykonawca
wykaze, ze nalezycie wykonat w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem
terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest kréotszy- w
tym okresie ustugi opiekuricze w wymiarze tgcznie nie mniejszym niz 9 000

Ocena spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu okreslonych w pkt 1nastapi na
podstawie zatgczonych do oferty oswiadczen oraz dokumentéw wg formuty spetnia /
nie spetnia

Warunki dodatkowe:

e Podmiot : organizacja pozarzgdowa w rozumieniu art. 3 ust 2 ustawy z
dnia 24 kwietnia 2003r. o dziatalnosci pozytku publicznego i
wolontariacie(Dz. U z 2018r. poz. 450 ze zm.)

e Instytucja prowadzaca dziatalno$é pozytku publicznego , o ktérych mowa
w art. 3 ust 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i wolontariacie(Dz. U z 2018r. poz. 450 ze zm.)

4. Termin sktadania ofert i wymagane dokumenty

e Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 29.12.2020r. do godz. 15.00 w siedzibie
zamawiajgcego lub przesta¢ na adres OPS (decyduje data wptywu oferty do
siedziby OPS)

e Oferty ztozone po terminie nie bedga rozpatrywane

e Oferta winna by¢ ztozona w zamkniete] kopercie z dopiskiem” realizacja ustug
opiekunczych”

e Oferta powinna by¢ sktadana w jezyku polskim
Wszelkich informacji dotyczacych oferty mozna uzyskaé w Osrodku Pomocy
spotecznej w Suchym Lesie ul. Wojciecha Bogustawskiego 17, 62-002 Suchy
Las lub pod numerem telefonu 0612500360

5. Termin, tryb, i kryteria stosowane przy wyborze oferty

e Oferty bedg opiniowane przez Dyrektora Osrodka Pomocy Spotecznej w
Suchym Lesie
e Rozstrzygniecie konkursu nastgpi do dnia 31.12.2020r



e Od decyzji Dyrektora, nie stosuje sie trybu odwofania
e Wyniki dokonanego wyboru zostana podane do wiadomosci publicznej na
stronie OPS www.ops.suchylas.pl

Suchy Las, dnia 22.12.2020r. Sylwia Malendowska

Podpis Dyrektora OPS



Zatacznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY NA REALIZACJE UStUG OPIEKUNCZYCH W GMINIE
SUCHY LAS

Nazwa i adres wykonawcy
(pieczec)

Oswiadczam/y, ze zobowigzuje/my sie $wiadczy¢ przedmiot Zamdwienia:
,Swiadczenie ustug opiekuriczych, podopiecznych Osrodka Pomocy Spotecznej w Suchym
Lesie zamieszkatych na terenie Gminy Suchy Las w okresie od 01 stycznia 2021r do 31
grudnia 2021r.”

1. Oferuje/my wykonywanie ww. ustugi :

2. Oswiadczam/y, ze spetniam wszystkie warunki zawarte w Zapytaniu Ofertowym.

podpisy 0séb uprawnionych do wystepowania w
imieniu Wykonawcy



zatacznik nr 2

Nazwa i adres wykonawcy
(pieczec)

WYKAZ WYKONANYCH GODZIN UStUG OPIEKUNCZYCH

L.p Miejsce Nazwa i adres Czas okres w Wymiar
wykonania zamawiajacego | ktorym byty/sg | godzinowy
$wiadczone
ustugi

1. Zgodnie z warunkami udziatu w konkursie, Wykonawca winien wykazaé, ze nalezycie
wykonat w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a
jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie ustugi opiekuricze w
wymiarze nie mniejszym niz 9000 godzin.

2. Nalezy zatgczy¢ dokumenty potwierdzajace, ze wykazane ustugi zostaty wykonane
nalezycie (np. referencje)

3. W przypadku, gdy ustugi wykonane byty u Zamawiajgcego , Wykonawca nie ma
obowigzku przedktadania poswiadczen nalezytego wykonania.

Podpis osoby (0osdb) uprawnionej (ych) do
reprezentowania Wykonawcy




Zatacznik nr 3

Nazwa i adres wykonawcy
(pieczec)

OSWIADCZENIE

Prowadze dziatalno$¢ w ramach organizacji pozarzagdowej w rozumieniu art. 3 ust
2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r. o dziatalnosci pozytku publicznego i
wolontariacie(Dz. U z 2016r. poz 1817) lub

Instytucji prowadzacej dziatalnos¢ pozytku publicznego, o ktérych mowa w art. 3
ust 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r. o dziatalnosci pozytku publicznego i
wolontariacie(Dz. U z 2016r. poz 1817) TAK/NIE *

*skresli¢ niepoprawne

Podpis osoby (osdéb) uprawnionej (ych) do
reprezentowania Wykonawcy



