Ministerstwo Rodziny

i Polityki Spolecznej

Wojcieszkdw, dnia 23.04.2024 1.

ZAPYTANIE OFERTOWE

ZAMAWIAJACY: Centrum Uslug Spolecznych w Wojcieszkowie, ul. KosScielna 44,

21 — 411 Wojcieszkow, zaprasza do zlozenia ofert na:

I. Przedmiot zamdwienia:
Realizacja ustug opieki wytchnieniowej w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny
i Polityki Spotecznej ,,Opicka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja

2024 finansowanego ze srodkow Funduszu Sprawiedliwosci.
I1. Szczegolowy opis przedmiotu zamowienia:

1. Ustugi opieki wychnieniowej maja by¢ wsparciem dla czlonkow rodzin lub opiekunow
sprawujacych bezposrednig opieke nad dzie¢mi do ukonczenia 16. roku zycia posiadajacymi
orzeczenie o niepelnosprawnos$ci oraz osobami posiadajacymi orzeczenie o znacznym stopniu
niepelnosprawnos$ci/orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem O znacznym stopniu
niepelnosprawnosci.
2. Ustugi opieki wytchnieniowej maja umozliwi¢ uzyskanie doraznej, czasowej pomocy t.
odcigzenie od codziennych obowigzkow taczacych sie ze sprawowaniem opieki nad osoba
niepelnosprawng przez zapewnienie czasowego zastgpstwa w tym zakresie. Dzigki temu
wsparciu, osoby zaangazowane na co dzien w sprawowanie opieki nad osobg
z niepetnosprawnoscia dysponowaé¢ beda czasem, ktoéry moga przeznaczy¢ na odpoczynek
iregeneracj¢, jak rowniez na zalatwienie niezbednych spraw zyciowych. Ustugi opieki
wytchnieniowe] moga stuzy¢ rowniez okresowemu zabezpieczeniu potrzeb osoby
z niepetnosprawnoscig w sytuacji, gdy cztonkowie rodzin lub opiekunowie z r6znych powodow
nie beda mogli wykonywa¢ swoich obowigzkow.
3. Swiadczenie ushugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego moze byé
realizowane:

a) Za uprzednia zgodg gminy/powiatu, W miejscu zamieszkania  osoby

z niepelnosprawnoscia;



Ministerstwo Rodziny

i Polityki Spolecznej

b) W osrodku wsparcia;
¢) W domu pomocy spotecznej $wiadczacym ustugi wsparcia krotkoterminowego
w formie dziennej;

d) W domu pomocy spotecznej prowadzonym przez podmioty niepubliczne;

e) W przypadku braku mozliwosci realizacji opieki wytchnieniowej w miejscach,
o ktérych mowa w lit. b-d, istnieje mozliwo$¢ zrealizowania opieki wytchnieniowej
w centrum opiekunczo-mieszkalnym (COM), w przypadku posiadania wolnych miejsc;

f) Za uprzednig zgoda gminy/powiatu , w innym miejscu wskazanym przez uczestnika
Programu lub realizatora Programu, spetniajacym kryteria dostepnosci, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami.

W Gminie Wojcieszkow zgodnie ze ztozonymi Kartami zgloszenia do Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 — jako miejsce realizacji
ustug wskazano wyltacznie miejsce zamieszkania osoby niepetnosprawne;.

4. Ustugi opieki wytchnieniowej realizowane w miejscach wskazanych w roz. II, pkt 3 lit. a1 f
moga by¢ $wiadczone, przez osoby niebgdace: cztonkami rodziny osoby z niepetnosprawnoscia,
opiekunami osoby z niepelnosprawno$cig lub osobami faktycznie zamieszkujacymi razem
Z 0osobg z niepelnosprawnoscia, ktore:

a) posiadajg dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie: asystent osoby
niepetnosprawnej, pielegniarka, siostra PCK, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny,
pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, fizjoterapeuta lub

b) posiadaja, co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane do$wiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami, np. doswiadczenie zawodowe,
doswiadczenie w udzielaniu wsparcia osobom z niepelnosprawnosciami w formie
wolontariatu, lub

C) zostang wskazane przez uczestnika Programu w Karcie zgloszenia do Programu.

Na potrzeby realizacji Programu za cztonkéw rodziny osoby z niepelnosprawnos$cia uznaje si¢
wstepnych lub zstepnych, malzonka, rodzenstwo, tesciow, ziecia, synowa, macoche, ojczyma
oraz osob¢ pozostajaca we wspolnym pozyciu, a takze osobe pozostajaca w stosunku

przysposobienia z osoba z niepetnosprawnoscia.



Ministerstwo Rodziny

i Polityki Spolecznej

5. W przypadku, gdy ustugi opieki wytchnieniowej beda §wiadczone w miejscach wskazanych
w roz. II, pkt 3 lit. a i f, beda swiadczone dla cztonkow rodziny lub opiekunow sprawujacych
bezposredniag opieke nad dzie¢mi do ukonczenia 16. roku zycia posiadajacymi orzeczenie
o niepetnosprawnosci, w odniesieniu do oséb, ktére maja Swiadczy¢ wustugi opieki
wytchnieniowej, wymagane sg takze:
a) Zaswiadczenie o nickaralnosci,
b) Informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym
w postaci wydruku pobranej informacji z Rejestru;
c) Pisemna akceptacja osoby, ktora ma $wiadczy¢ ushuge opieki wytchnieniowej ze
strony rodzica lub opiekuna prawnego dziecka z niepelnosprawnoscia.

6. Ogolna liczba planowanych godzin w 2024 r. — 240 godzin dla 1 uczestnika.

7. Maksymalna dlugo$¢ nieprzerwanego $wiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej w ramach
pobytu dziennego wynosi 12 godzin dla jednej osoby z niepelnosprawnos$cia. Uslugi w formie
pobytu dziennego moga by¢ swiadczone w godzinach: 6:00 —22:00.

8. W ramach pobytu dziennego kosztem finansowanym z Programu jest wynagrodzenie osoby
sprawujacej opieke nad osoba niepelnosprawna.

9. Realizacje ustug opieki wytchnieniowej mozna powierzy¢ organizacjom pozarzadowym oraz
podmiotom, zgodnie z art. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego 1 wolontariacie.
Preferowane jest wsparcie ekonomii spoteczne;.

II1. Glowne warunki post¢gpowania/opis kryteriow wyboru wykonawcy

Wykonawca powinien spetni¢ wymagania zawarte w roz. I pkt 41 5.

Osoba niepetnosprawna lub opiekun prawny ma prawo wyboru osoby, ktora bedzie §wiadczy¢
ustugi opieki wytchnieniowe;.

IV. Termin realizacji zamowienia: maj — grudzien 2024 r.

V. Termin i sposéb przekazania oferty:
Oferte nalezy ztozy¢ na Formularzu ofertowym wraz z:

e aktualnym zaswiadczeniem o niezaleganiu w podatkach (z Urzedu Skarbowego) — nie

dotyczy osob fizycznych;

e aktualnym zaswiadczeniu o niezaleganiu w optacaniu skladek (z Zakladu Ubezpieczen

Spotecznych) — nie dotyczy osob fizycznych;
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e os$wiadczeniami oraz dokumentami potwierdzajagcymi mozliwo$¢ wykonywanie ustug

zgodnie zroz. Il pkt4i5

do dnia 02.05.2024 r., do_godz. 13:00 (decyduje data wplywu do Centrum) w jednej

z ponizszych form: pisemnie osobiScie w siedzibie Zamawiajgcego — pok. Dyrektora
lub pisemnie - listem na adres: Centrum Ustug Spoteczny6ch w Wojcieszkowie,
ul. Koscielna 44, 21 — 411 Wojcieszkow.

- oferte¢ w formie pisemnej nalezy zapakowaé¢ w jednej kopercie zaadresowanej na adres

Zamawiajacego 1 opatrzonej napisem:

» Zapytanie ofertowe na ustugi opieki wytchnieniowej 2024”

V. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami:

Justyna Banasiewicz, telefon: 25 755 43 34

VI. Informacje dodatkowe

1. Oferty zlozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

2. Zamawiajacy po wyborze oferty skontaktuje si¢ z wybranymi Wykonawcami.

VII. Zalaczniki:

1) Formularz ofertowy.

mgr inz. Justyna Banasiewicz
Dyrektor
Centrum Ustug Spotecznych
w Wojcieszkowie



