Kielce, dnia 18.02.2022 r.

Caritas Diecezji Kieleckiej
ul. Jana Pawla II 3

28-015 Kielce

(oznaczenie Zamawiajgcego)

Postegpowanie o udzielenie zamoéwienia nr RR/3/2022 w trybie rozeznania rynku na
swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej dla czlonkéw rodzin lub opiekunéw sprawujgcych
bezposredniq opieke nad osobami 7 niepelnosprawnosciami w ramach resortowego
Programu Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej ,,Opieka wytchnieniowa dla czlonkéw
rodzin lub opiekunéw osob z niepetnosprawnosciami” — edycja 2022,

Rozeznanie rynku

Zamawiajgcy: Caritas Diecezji Kieleckiej w Kielcach, ul. Jana Pawla II 3, 25 - 013 Kielce
zaprasza do skladania ofert na Swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej dla czlonkéw rodzin
lub opiekundow sprawujgcych bezposrednig opieke nad osobami 7 niepetnosprawnosciami w
ramach resortowego Programu Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej ,,Opieka wyitchnieniowa
dla cztonkow rodzin lub opiekunéw o0sob z niepelnosprawnosciami” — edycja 2022.

1. Przedmiot zamoéwienia:
1.1 Przedmiot zamdéwienia obejmuje, opiek¢ nad osobg niepetnosprawng w jej miejscu
zamieszkania: Gléwne czynnosci to:
- opieka nad dzie¢mi z orzeczeniem o niepetnosprawnosci
- opieka nad osobami dorostymi posiadajgcymi orzeczenie o znacznym lub réwnowaznym
stopniu niepetnosprawnosci
Zadaniem opiekuna jest odcigzenie cztonkdéw rodzin lub opiekunéw faktycznych oséb
niepelnosprawnych i wsparcie ich w codziennych obowigzkach lub zapewnienie czasowego
zastepstwa. Ustugi opieki wytchnieniowej powinny by¢ wykonywane z zachowaniem
podmiotowosci 0s6b niepetnosprawnych oraz ich niezaleznosci.
1.2 Wymiar godzinowy. Orientacyjna liczba godzin opieki na 1 osobe ze strony 1 opiekuna
wynosi 80 miesi¢cznie.
1.3 Laczna liczba godzin pracy opiekuna w projekcie oraz z tytuly wszystkich innych form
zatrudnienia badZ uméw cywilnoprawnych opiekuna nie moze przekroczy¢ 240 godzin
miesi¢cznie.
1.4 Zakres obowigzkoéw opiekunéw w ramach przedmiotu zaméwienia zostal okreslny w
zalgczniku nr 1 do ogloszenia

CPV: 85312000-9 — Ustugi opieki spotecznej nieobejmujgce miejsc noclegowych
2. Miejsce i termin wykonania zaméwienia:

2.1 Opieka wytchnieniowa w terenie osobami nad niepelnosprawnymi: w miejscu
zamieszkania pacjentaobejmuje teren wojewddztwa swietokrzyskiego



3. Termin realizacji zaméwienia: 01.03.2022 - 31.12.2022r.

4. Wymagania stawiane Wykonawcom:

53

5.4

3.3

5.6

5.7

5.8

4.1 Rozeznanie kierowane jest do osob fizycznych, indywidualnych, z ktérymi
zostang zawarte ustugi. Zamawiajgcy nie jest zainteresowany zleceniem
obslugi calosci zadania podwykonawcy.

4.2 Zadanie mogg wykonywac
- osoby posiadajgce dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w
zawodzie asystent osoby niepelnosprawnej/pielegniarka lub  innym,
zapewniajagcym realizacje ustugi opieki wytchnieniowej w zakresie
adekwatnym do indywidualnych potrzeb osoby niepetnosprawnej lub
- osoby posiadajace, co najmniej roczne, udokumentowane do$wiadczenie w
udzielaniu bezposredniej pomocy/opieki osobom niepetnosprawnym.

4.3 w przypadku opieki nad dzie¢mi dodatkowo wymagane jest o$wiadczenie o
niekaralnosci

. Wymagania formalne:

Wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte.

Wzor oferty stanowig zalgcznik nr 2 do niniejszego Rozeznania. Podana w ofercie

kwota powinna stanowi¢ cen¢ brutto i zawiera¢ wszystkie koszty Wykonawcy. Na

oferte sktadajg sie:

a. formularz oferty,

b. wyrazona w ofercie zgoda na przetwarzanie danych osobowych

c. o$wiadczenie o niekaralnosci — w przypadku ztozenia oferty obejmujgcej zadanie
opieki nad niepetnosprawnymi dzie¢mi (zatgcznik nr 4)

Ofert¢ cenowg nalezy zlozy¢ osobiscie w Biurze Zarzadu Caritas Diecezji Kieleckie;j,

Plac NMP 1, 25-010 Kielce, przesta¢ pocztg na ww. adres lub e-mailem na adres

kielce(@caritas.pl. Oferte nalezy zlozy¢ do dnia 25.02.2022 r. do godz. 15.00 Decyduje

data wpltywu do Zamawiajacego. Na kopercie lub w temacie wiadomosci mailowej

nalezy wpisa¢ numer i przedmiot zamowienia: ,,Oferta na ustugi opiekuncze — opieka

wytchnieniowa w postgpowaniu nr RR/3/2022”. Zamawiajacy zastrzega, ze nie jest w

stanie zagwarantowa¢ utrzymania w tajemnicy cato$ci oferty zlozonej w formie

elektronicznej. Wykonawca ponosi wszystkie koszty zwigzane ze ztozeniem oferty.

Na podstawie przedlozonych ofert Zamawiajacy wybierze Wykonawcow oferujgcych

najnizsza ceng brutto.

Zamawiajacy zastrzega, iz warunki postepowania mogg by¢ zmienione lub moze ono

zosta¢ uniewaznione (odwolane), o czym Wykonawcy zostang powiadomieni.

Postepowanie moze zostaé zamkniete bez wybrania ktorejkolwiek z ofert.

Zamawiajacy ma w ramach wniosku o dofinansowanie sztywno skalkulowane kwoty

na sfinansowanie zaméwienia. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$é podjecia

indywidualnych negocjacji dotyczacych ceny z kazdym lub jednym z Wykonawcow,

jezeli zaproponowane przez Wykonawcow ceny przekrocza kwote, jakg Zamawiajacy

moze przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ skladania ofert czesciowych na poszczegdlne

czesci zamowienia, tj.:

1. Opieka w terenie - dzieci

2. Opieka w terenie — osoby doroste

Wszelkich informacji dotyczacych przedmiotu zaméwienia udziela p. Katarzyna Maj

tel. 3441903

Termin zwigzania ofertg do 30 dni.




5.9 Niniejsze zapytanie cenowe nie stanowi zobowigzania do zawarcia umowy.

5.10 Zamawiajgcy skontaktuje si¢ z osobami, ktorych oferty zostang wybrane.
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(podpis kierownika Zamawiajgcego)

Zalgczniki:
1) Zakres obowigzkow opiekuna
2) Formularz ofertowy
3) Klauzula informacyjna
4) Oswiadczenie o niekaralnosci




Zalgcznik nr 1

Zakres obowigzkow opiekuna
w ramach programu ,,Opieka wytchnieniowa dla czlonkow rodzin lub
opiekunow os6b z niepelnosprawnosciami” — edycja 2022”

o Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej odbywaé sie bedzie w miejscu
zamieszkania osoby z niepelnosprawnoscig

e Maxymalna ilo§¢ godzin $wiadczenia ustugi wytchnieniowej dla jednego
podopiecznego wynosi 240 godzin w okresie 01.01.2022-31.12.2022

e Szczegblowy harmonogram ustala koordynator.

Uslugi gospodarcze:

e utrzymanie czystosci w pomieszczeniach uzytkowanych przez osobe korzystajaca z
pomocy oraz sprz¢tu sanitarnego i urzadzen sanitarnych,

e utrzymanie w czystosci naczyn stofowych i kuchennych,
o dbanie o higien¢ zywnosci,

o zakup podstawowych art. spozywczych i artykulow gospodarstwa domowego, pomoc
przy sporzadzaniu listy zakupéw, informowanie o cenach towaréw, towarzyszenie
przy zakupach,

o przygotowanie positkow (z uwzglednieniem diety),
e pomoc przy spozywaniu positkoéw,
o towarzyszenie podczas zatatwiania spraw urzgdowych,

o towarzyszenie podczas organizowanie spaceréw, podtrzymywanie kontaktow ze
srodowiskiem,

Uslugi pielegnacyjne:

a w tym podstawowa opieka higieniczna i zalecona przez lekarza pielegnacja
= mycie, czesanie, ubieranie, pomoc podczas kapieli,
o przestanie t6zka, uktadanie chorego w 16zku,
e pomoc w zalatwieniu potrzeb fizjologicznych,
e pomoc przy ubieraniu, zmiana bielizny poscielowej i osobistej,
e zapobieganie powstawaniu odlezyn,
o pielegnacja zalecona przez lekarza (podawanie lekéw, smarowanie, oklady),

o zamawianie wizyt lekarskich, kontakt z lekarzem w sprawach dotyczacych zdrowia
podopiecznego, realizacja recept, pomoc w dotarciu na wizyty lekarskie,




Zalgcznik nr 2

FORMULARZ OFERTOWY

Czg¢éé: 1 — Opieka dzienna w miejscu zamieszkania osoby z niepelnosprawnoscig — osoby
dorosle *, 2 — Opieka dzienna w miejscu zamieszkania osoby z niepelnosprawnos$cig —
dzieci *, (*niepotrzebne skresli¢)

Swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej dla czlonkéw rodzin lub opiekunoéw sprawujgcych
bezposredniq opicke¢ nad osobami z niepelnosprawnosciami w ramach resortowego
Programu Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej ,,Opieka wytchnieniowa dla czlonkow
rodzin lub opiekunéw 0séb z niepelnosprawnosSciami” — edycja 2022.

1. Imie i nazwisko/Nazwa Wykonawcy:

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

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

(**jezeli dotyczy)
4, Os0ba do KOMEAKEU ....oovittiii ittt ittt et iiees et et aeeaaiieaeeeseesenanans

Oferuje wykonanie ustugi polegajacej na swiadczeniu ustug opieki wytichnieniowej dla
czlonkéw rodzin lub opiekunéw sprawujgcych bezposredniq opieke nad osobami 7
niepelnosprawnosciami — w ramach Programu ,, Opieka wytchnieniowa dla cztonkéw rodzin
lub opiekunéw oséb z niepelnosprawnosciami” — edycja 2022.”, zgodnie z trescig zapytania
ofertowego.

cena brutto za 1 godzing realizacji przedmiotu zamoéwienia:
........ evssesrsssonss Bl (STOWIMBS s sovennvnsss sunsanmnsrses sovessnvesmuss snsnsosammunssasassuvasassarnsn)e

W przypadku Ofert skladanych przez osoby fizyczne nie prowadzgce dzialalnosci
gospodarczej zaoferowana cena powinna uwzgledniaé wszystkie koszty, jakie poniesie
Zamawiajgcy w zwiqzku z udzieleniem zamowienia (wszystkie obcigzenia publicznoprawne,
w tym zaliczki na ubezpieczenia spoleczne i zdrowotne oraz zaliczki na podatek).

Z Wykonawcq zawarta zostanie umowa zlecenie.

5. Oswiadczam, ze zapoznalem sie z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnoszg do niego
zastrzezen. Zobowigzuje si¢ do zawarcia pisemnej umowy oraz do wykonania
zamOwienia zgodnie z treScig zapytania ofertowego.

6. Os$wiadczam, ze spetniam warunki okreslone przez Zamawiajacego w tresci zapytania
ofertowego, a na potwierdzenie tej okolicznosci sktadam CV.




O$wiadczam, ze nie jestem powigzany kapitalowo lub osobowo z Beneficjentem
(Zamawiajacym), ani nie jestem pracownikiem Beneficjenta/Partnerow Projektu.
Os$wiadczam, iz zapoznatem sie z klauzulg informacyjng i akceptuj¢ jej zapisy (zalgcznik
nr 3).

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

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

(Czytelny podpis Wykonawcy)




Zatacznik nr 3

Klauzula informacyjna

Wykonawca sktadajac oferte w niniejszym postepowaniu wyraza zgode na przetwarzanie

swoich danych osobowych oraz przyjmuje do wiadomosci, ze dane osobowe zebrane

w

wyniku procesu rekrutacji/wyboru wykonawcy mogg by¢ udostepniane przez Caritas

Diecezji Kieleckiej w celu monitoringu, sprawozdawczosci i audytu realizowanego projektu,
wytacznie podmiotom uprawnionym do prowadzenia powyzszych czynnodci lub ich
przedstawicielom zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r., dalej zwane RODO

Zgodnie z art. 13 Ogélnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) Caritas Diecezji Kieleckiej informuje iz:

1,

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Caritas Diecezji Kieleckiej
reprezentowana przez jej Dyrektora z siedziba 25-013 Kielce, ul. Jana Pawta Il 3;

. kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - Anna Masierak, prawnik4.kielce@caritas.pl,

tel. 41 344 52 82 w. 225;

. celem przetwarzania danych osobowych jest:

przeprowadzenie procedury wyboru wykonawcy zgodnie z zasadg konkurencyjnosci
(podst. art. 6 ust. 1 lit. c RODO),

w przypadku wyboru oferty, realizacja umowy (podst. art. 6 ust. 1 lit. b RODO),
monitoring, sprawozdawczo$¢ i audyt realizowanego projektu, wytgcznie przez podmioty
uprawnione do prowadzenia powyzszych czynnosci (podst. art. 6 ust. 1 lit. a RODO);

. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylgcznie podmioty uprawnione do

uzyskania danych osobowych;

. Pana/Pani dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat na zasadach ogdlinych,

chyba, ze grantodawca zastrzegt inny okres;

posiada Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;

posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do
cofniecia zgody w dowolnym momencie, z zastrzezeniem punktu 5; '

. w przypadku uznania, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO, ma

Pan/Pani prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze
skutkowa¢ odmowa zawarcia umowy.




Zalgcznik nr 4

OSWIADCZENIE

0. T POVIDESIINGI s insssncomsoss s sui i i G RRR i b s e sgimss v g sy oy P R S S B
ZAMICSZKALY/A ...ttt s et es
legitymujacy/a si¢ dowodem 0SODISEYM SEITA NI ....ovcveiieviveririsisiccieieieie et

WYAANYIN PIZEZ ...oovovvirririiriereieinieresesseiesessesassssssesesesesssesssssesesesesesssssssssssssesssssesessssssesssesoneseasas

swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 297 § 1 Kodeksu Karnego
przewidujgcego karg pozbawienia wolnoscei do lat 5 za wyludzenie zamowienia w zwigzku z
przedtozeniem nierzetelnego pisemnego o$wiadczenie dotyczgce okolicznosci o istotnym
znaczeniu dla uzyskania wymienionego zamdwienia

oswiadczam, ze

1) nie bytem/am karany/a za:

a. umyslne przestepstwo przeciwko zyciu i zdrowiu, przestepstwo przeciwko wolnosci
seksualnej i obyczajnosci, przestepstwo przeciwko rodzinie i opiece, z wyjatkiem
przestepstwa okreslonego w art. 209 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U,
Nr 88, poz. 553, z pdzn. zm.),

b. przestgpstwo okreslone w rozdziale 7 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii (Dz. U. z 2012 r. poz. 124 oraz z 2015 r. poz. 28 i 875)

oraz

2) nie orzeczono wobec mnie zakazu prowadzenia dziatalno$ci zwigzanej z wychowywaniem,
leczeniem, edukacja matoletnich lub opiekg nad nimi lub zakazu przebywania w okreslonych
srodowiskach lub miejscach, kontaktowania si¢ z okreslonymi osobami, zblizania si¢ do
okreslonych oséb lub opuszczania okreslonego miejsca pobytu bez zgody sadu.

3) zapoznalem si¢ z zalgcznikiem do niniejszego o$wiadczenia zawierajgcym wyciag z
Kodeksu karnego — przepisy ww. kodeksu, ktére zostaly powolane w niniejszym
oswiadczeniu.

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

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)



