Jozefow, dnia 04 grudnia 2019 roku

Zamawiajacy:

Miejski Osrodek Pomocy
Spolecznej w Jozefowie

ul. M.

Sklodowskiej Curie 5/7

05-420 Jozefow

Na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo Zamoéwien
Publicznych (Dz.U. z 2019r. poz. 184 z p6in. zm.) i art. 44 ust.3 ustawy z dnia 27
sierpnia 2009r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2019r. poz. 869 z péin. zm.) Miejski
Osrodek Pomocy Spolecznej w Jézefowie zwraca si¢ z prosbg o przedstawienie oferty

ZAPYTANIE OFERTOWE

cenowej z uwzglednieniem ponizszych wymagan:

1. Przedmiot zamodwienia :

sZadania z zakresu pomocy spolecznej obejmujace Swiadczenie: uslug opiekunczych
dla mieszkancow Miasta Jozefowa wymagajacych opieki i pielegnacji w miejscu ich
zamieszkania.”

Ustugi

opiekuncze obejmujg pomoc w zaspokojeniu w zaspokojeniu codziennych potrzeb

zyciowych, opieke higieniczng zalecang przez lekarza pielggnacje oraz w miar¢ mozliwosci
zapewnienie kontaktow z otoczeniem, w szczeg6lnosei:
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. Zakupy niezbg¢dnych artykuléw spozywezych, higienicznych i przemystowych —

w najblizszym sklepie,

Pomoc w utrzymaniu higieny osobiste;j,

Stanie t6zka, zmiana bielizny poscielowej,

Zglaszanie wizyt lekarskich i badan labolatoryjnych - p6jscie z podopiecznym do
lekarza, laboratorium,

Realizacja recept, podawanie lekéw,

Pomoc w gotowaniu, gotowanie, pomoc w spozywaniu positkow,

Utrzymanie w czysto$ci urzadzen sanitarnych, sprzgtow AGD, mieszkania, pokoju
podopiecznego — bez generalnego sprzatania typu: mycie okien, trzepanie dywanow,
Zanoszenie do pralni bielizny poscielowej i odziezy, przepierki bielizny osobistej,
prasowanie odziezy podopiecznego,

Przynoszenie wegla, wody, palenie w piecw/kuchni,

Zatatwianie $rodka transportu do przewozu podopiecznego,

Optaty §wiadczen: czynsz, telefon, energia, radio, TV, operacje bankowe, inne.....
Zalatwianie spraw urzedowych, zgloszenia napraw urzadzef domowych,
Podtrzymanie psychofizycznej sprawnosci podopiecznego, ubranie, spacery,
dostarczanie ksigzek, prasy,

Organizowanie kontaktéw sgsiedzkich — rodzinnych.

W liczbie okoto 5070 godzin.



2. Warunki wymagane od Wykonawcéw:

- do$wiadczenie — referencje z ostatnich 3 lat przed zlozeniem oferty (liczba przepracowanych
godzin),

- kopia aktualnego wypisu z ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub KRS.

3. Termin realizacji zamowienia:
Uslugi bedg realizowane od 01 stycznia 2020r. do 31 grudnia 2020r. we wszystkie dni
tygodnia w godzinach od 6.00 do 22.00.

Zadania bedg realizowane u os6b, ktérym na podstawie decyzji Kierownika Miejskiego
Osrodka Pomocy Spolecznej w Jozefowie zostala przyznana pomoc w formie uslug
opiekuniczych w miejscu ich zamieszkania. W decyzji MOPS zostanie okreélony wymiar
godzin, rodzaj, zakres przystugujacych ushug oraz wysokosé odplatnosci ponoszonej przez
osoby objete ustugami opiekuriczymi.

4. Platno§¢ za realizacj¢ zadania:
Platno$¢ za wykonanie ustug opiekuriczych realizowana bedzie w rozliczeniach miesiecznych
po otrzymaniu rachunku (termin ptatnosci 14 dni od daty otrzymania)

5. Kryteria oceny ofert:
- cena—60 %
- dos$wiadczenie — 40 %

6. Zasady oceny kryterium "Cena' (C).
W przypadku kryterium "Cena" oferta otrzyma zaokraglong do dwoch miejsc po przecinku
liczbe punktéw wynikajacg z dziatania:

C min

Pi(C)= Ci <Max (C)

gdzie:

Pi(C) |liczba punktow jakie otrzyma oferta "i" za kryterium "Cena";

Cmin |najnizsza cena sposrod wszystkich waznych i nieodrzuconych ofert;

Ci cena oferty "i";

Max (C) | maksymalna liczba punktow jakie moze otrzymaé oferta za kryterium "Cena", tj. 60
punktow.

7 Zasady oceny kryterium "Doswiadczenie" (D).
W przypadku kryterium "Doswiadczenie" oferta otrzyma zaokraglona do dwdch miejse po
przecinku liczb¢ punktow wynikajacg z dziatania:

. D
Pi (D) = Dm’ax « Max (D)

gdzie:

Pi(D) liczba punktéw jakie otrzyma oferta "i" za kryterium "Doswiadczenie";

Dmax |Najwieksze doswiadczenie — liczba przepracowanych godzin sposréd wszystkich
waznych i nieodrzuconych ofert;

Di Doswiadczenie - liczba przepracowanych godzin w ofercie
Max (D) |maksymalna liczba punktéw jakie moze otrzyma¢ oferta za kryterium
"Dogwiadczenie", tj. 40 punktow.

"i";




8. Osoba z Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Jozefowie uprawniona do
kontaktu:

Pani Beata Kowalczyk tel. 22 789 64 34 fax 22 789 53 93 adres email:
kontakt@mopsjozefow.com

9. Oferte nalezy przekazaé w terminie do dnia 19 grudnia 2019r. do godziny 16:00

10. Ofert¢ mozna:

a) przestaé poczta (w tym kurierem) na adres: Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
w Jozefowie, ul. M. Sklodowskiej Curie 5/7, 05-420 Jézefow
z dopiskiem: (wskaza¢: nazwe¢ zamdwienia, osob¢ uprawniong do kontaktu)

d) dostarczy¢ osobiscie do siedziby Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Jozefowie,
ul. M. Sklodowskiej Curie 5/7, 05-420 Jozefow

11. Uniewaznienie post¢epowania

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ uniewaZnienia postgpowania bez podania
przyczyny.

12. Zalaczniki:

a) Wzor oferty Wykonawcy
b)

c)

Zamawiajgcy dokona wyboru oferty Wykonawcy, w oparciu o bilans wszystkich kryteriéw
oceny ofert. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowiqzania Miejskiego Osrodka

Pomocy Spolecznej w Jozefowie do zawarcia umowy.



OFERTA

Pieczgé
Wykonawcy

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
w Jozefowie
ul. M. Sklodowskiej Curie 5/7
05-420 Jozefow

My, nizej podpisani,

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

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

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

sktadamy niniejszg oferte:

Os$wiadczamy, ze zapoznali$my si¢ z warunkami Zapytania Ofertowego i nie wnosimy do
nich zadnych zastrzezen.

Oferujemy realizacje zam6wienia zgodnie z Zapytaniem Ofertowym za ceng zt

brutto,
stownie zlotych:

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

Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez okres___ dni.
Oferte sktadamy na ponumerowanych stronach.

Zalgczniki:

(podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)



