SA-P.26-2-2/2025 Krzeszowice, 12.03.2025 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zamawiajgcy: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Krzeszowicach, ul. Krakowska 1 1,
32-065 Krzeszowice

zaprasza do sktadania ofert na
Swiadczenie rehabilitacyjnych specjalistycznych ustug opiekuniczych

1. Przedmiot zamoéwienia:

Swiadczenie rehabilitacyjnych, specjalistycznych ustug opiekuriczych w miejscowosci Sanka, dla
osoby matoletniej z porazeniem mézgowym czterokoficzynowym, wwieku 16 lat, 2 razy
w tygodniu przez 1godzine ( 2 x 60 min.).

Zamawiajgcy zastrzega sobie, iz w trakcie trwania realizacji zamowienia liczba godzin
Swiadczenia ustugi moze ulec zmniejszeniu lub zwigkszeniu. Zamawiajacy nie ponosi zadnych
kosztéw zwigzanych z dojazdami oferenta ani ewentualnymi przejazdami podczas $wiadczenia
wyzej wymienionych ustug opiekuriczych. Do czasu $wiadczenia ustug opiekunczych wlicza sie
wytacznie czas wykonywania czynno$ci, nie wlicza sie natomiast w szczegoblnosci czasu dojazdu
oferenta do osoby, w stosunku do ktérej §wiadczone sg ustugi opiekuricze, ani jego powrotu do
miejsca zamieszKkania.

2.Miejsce wykonania ushugi:

Miejscem wykonania ustugi bedzie miejsce zamieszkania podopiecznego - Sanka (Gmina
Krzeszowice).

3.0kres realizacji:

kwiecien- grudzien 2025

4.Wymagania wobec wykonawcy:

Specjalistyczne ustugi opiekuricze moga by¢ $wiadczone wylacznie przez osoby posiadajgce
kwalifikacje do wykonywania zawodu rehabilitanta - specjaliste w zakresie rehabilitacji
medycznej a takze dos$wiadczenie w $wiadczeniu ustug stanowigcych przedmiot zapytania
(wymagane kserokopie dokumentujace posiadane do$wiadczenie w wykonywaniu ustugi)

5. Sposdb przygotowania oferty:

1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.



Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim w formie pisemnej pod rygorem
niewaznoéci. Oferte nalezy sporzadzi¢ na formularzach stanowigcych zalgczniki do
niniejszego ogloszenia.

Do oferty powinny by¢ dotaczone dokumenty wymienione w ogloszeniu. Oferta wraz
7z zatacznikami musi by¢ podpisana przez Wykonawce lub osobe upowazniona do
reprezentowania Wykonawcy.

Upowaznienie do podpisania ofert powinno by¢ dotaczone do ofert, o ile nie wynika
z innych zalaczonych dokumentéw. W przypadku sktadania dokumentow w formie kopii
musza by¢ one poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy. W przypadku przedstawienia dokumentoéw nieczytelnych
Zamawiajacy zazada przedstawienia oryginatu lub notarialnego potwierdzenia.

Oferta musi by¢ sporzadzona w sposob czytelny. Wszelkie poprawki oraz zmiany tresci
oferty oraz zalacznikow muszg by¢ parafowane przez osobe podpisujgca oferte
7z zachowaniem czytelnosci dokonywanych zmian. Parafka winna by¢ naniesiona w sposdb

identyfikujacy podpis (np. wraz z imienna pieczatka).

W przypadku skladania oferty w formie papierowej oferte nalezy zlozy¢
w zaadresowanej kopercie opatrzonej oznaczeniami: ,Swiadczenie rehabilitacyjnych,
specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscowosci Sanka, dla osoby matoletnie]
z porazeniem mozgowym czterokonczynowym., w wieku 16 lat, 2 razy w tygodniu przez
1godzine ( 1x 60 min.).

Zamawiajacy nie dopuszcza skladanie ofert czeéciowych. Zamawiajacy nie dopuszcza

sktadania ofert wariantowych.

Lista dokumentéw/o$wiadczen wymaganych od Oferenta:

1) Formularz oferty - zatgcznik nr 1

2) Oéwiadczenie wykonawcy - zatgcznik nr 2

3) Kserokopia dyplomu potwierdzajgcego wyksztalcenie

4) Kserokopia dokumentacji poswiadczajacej doéwiadczenie w wykonywaniu czynno$ci
bedacych przedmiotem zapytania

Oferent moze przed uplywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swojg

oferte, pod warunkiem, ze uczyni to przed terminem sktadania ofert. Zaréwno zmiana,

jak i wycofanie oferty wymagaja formy pisemnej.

Dopuszcza sie mozliwose uzupekienia brakow formalnych oferty w terminie

wyznaczonym w wezwaniu do uzupelnienia brakéw. Wezwanie zostanie wystane do

Oferenta za po$rednictwem poczty elektronicznej.

6. Oferta bedzie oceniana wedlug nastepujacych kryteriow:

1) Zamawiajgcy stosuje przy wyborze oferty kryterium najnizszej ceny. Zamawiajacy
zastrzega sobie moZliwos¢ negocjacji ceny.

2) Zamawiajgcy Zzawrze z wybranym przez siebie Wykonawcg umoweg cywilnoprawna na
realizacje zamoéwienia.

3) Umowa na realizacje zaméwienia zostanie zawarta z oferentem, ktory przedtozyt
oferte o najnizszej cenie, a jednoczeénie posiada wymagane do $wiadczenia
specjalistycznych ustug opiekunczych kwalifikacje, z zastrzezeniem mozliwosci

negocjacji ceny.



4) W toku badania oceny Zamawiajacy moze zazadaé¢ udzielenia przez oferenta
wyjasnien dotyczacych tresci ztozonej oferty. Oferent zobowiazany jest do ztozenia
dokumentdw potwierdzajacych jego kwalifikacje.

5) Formularze ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do swobodnego wyboru oferty oraz odstapienia od wyboru

oferty, bez podania przyczyny i ponoszenia jakichkolwiek skutkéw prawnych i finansowych.

Zamawiajacy zastrzega sobie, mozliwo$¢ zawarcia umowy z Wykonawca na okres prébny, lub

krotszy niz wskazany w zapytaniu ofertowym. Zamawiajacy zastrzega sobie réwniez mozliwogé

rozwigzania umowy, przed uptywem terminu okreslonego w niniejszym zapytaniu.

7. Zamawiajacy moze uniewazni¢ postepowanie, jezeli zaistnieje  jedna

z ponizszych okolicznosci:

1)

2)

3)
4)

5)

oferta z najnizszg ceng przewyzsza kwote, ktorg Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamowienia, chyba ze Zamawiajacy moze zwiekszy¢ kwote do ceny oferty
najkorzystniejszej,

nie zlozono zadnej oferty,

ztozone oferty podlegajg odrzuceniu badZ wykonawcy podlegaja wykluczeniu,

wystapita istotna zmiana okolicznoéci powodujgca, ze przeprowadzenie postepowania
lub wykonanie zamdéwienia nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto
wczesniej przewidzieé,

zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia niniejszego postepowania
w kazdym czasie bez podania przyczyny, a Wykonawcy nie przystuguje wobec
Zamawiajgcego w takim przypadku zadne roszczenie.

8. Informacje dotyczace odrzucenia oferty
Zamawiajacy odrzuci oferte, jezeli:
1) cena oferty bedzie razgco odbiega¢ od stawek rynkowych,
2) jej tres¢ nie odpowiada tresci zapytania ofertowego,
3) jesli Wykonawca ztozy kilka ofert, wszystkie oferty zostana odrzucone,
4) zostata ztozona po terminie

9. Miejsce i termin zloZenia oferty: elektronicznie na adres: sekretariat@gopskrzeszowice.pl,

listownie lub osobiscie do siedziby Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Krzeszowicach,
ul. Krakowska 11, 32-065 Krzeszowice do dn. 24.03.2025r., godz. 17.00

10. Informacje dotyczace wyboru najkorzystniejszej oferty

1)

2)
3)

W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zadaé od Wykonawcéw wyjasnien
dotyczacych treéci ztozonych ofert.

Zamawiajgcy wybierze oferte Wykonawcy, ktéry zaoferuje najnizsza cene.
Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé prowadzenia negocjacji z wykonawca, ktory ztozy
najkorzystniejszg oferte, celem ustalenia najkorzystniejszych dla Zamawiajacego
warunkow zamdwienia.



4) Zamawiajacy o wyniku postepowania poinformuje jedynie Wykonawce, ktory zostanie
wybrany jako najkorzystniejszy. Zamawiajacy dodatkowo umiesci wynik postgpowania

na stronie internetowej.

5) Zamawiajgcy dopuszcza podpisanie umowy droga korespondencyjng. Zamawiajacy
wyraza réwniez zgode zawarcie umowy w formie elektronicznej z zastosowaniem
kwalifikowanego podpisu elektronicznego.

11. Minimalny termin wazno$ci oferty:

Ustala sie, Ze minimalny czas waznosci oferty to 30 dni od dnia nast¢pnego po ostatnim dniu

terminu sktadania ofert.

12. Terminy majace wplyw na realizacjg zamobwienia:
Data wystawienia i dorgczenia rachunku/faktury za miesigczng realizacje zamoOwienia, - do
5. dnia miesigca nastepujacego po miesigeu, w ktérym jest realizowane zamdwienie, wraz z
uzupetniong kartg czasu pracy, opatrzong podpisem osoby u ktorej $wiadczone s3
ushugi/opiekuna prawnego. Termin zaptaty za otrzymany rachunek/fakture - 14 dni od daty

wplywu rachunku/faktury.
13. Pytania o przedmiot zamowienia:

W przypadku jakichkolwiek pytan prosimy o kontakt droga mailowg na adres:

sekretariat@gopskrzeszowice.pl
Zamawiajacy zastrzega, iz udzieli odpowiedzi na pytania, ktére wplyna wylacznie droga mailowa.
Na pytania, ktore wptyng w okresie krétszym niz 2 dni przed uptywem terminu skladania ofert -

odpowiedzi nie bedg udzielane.

Zataczniki: l
1. Oferta _ ‘_]}’B}vf@:( (3 20

hens : Usrodka Pdmigie- :

2. O$wiadczenie MASES cznej

Jednoczesnie informujemy, ze Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Osrodek
Pomocy Spolecznej w Krzeszowicach, ul. Krakowska 11, 32-065 Krzeszowice. Przekazywane dane
osobowe przetwarzane bedq na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO- wylgcznie w celu przeprowadzenia
i realizacji niniejszego postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych w Gminnym Osrodku Pomocy Spolecznej:

adam.ziemniski@cbi24.pl



Zatqcznik nr 1
do zapytania ofertowego

OFERTA

imig i nazwisko/nazwa wykonawcy:

REEOMN: ottt e sms s e et esbsras s se b s e e sraemaess

O raChunku BAaNKOWEZO ....cuiuiiiiiiiic ettt s sttt e e e e e sesaenns

Przedmiotem wyceny jest podanie ceny netto i brutto jednej godziny zegarowej (60 minut)
specjalistycznej ustugi opiekunczej rehabilitacyjnej zgodnego z warunkami zawartymi w
zapytaniu.

Nazwa oferenta Cena netto jednej godziny Cena brutto jednej godziny

Ceny jednostkowe brutto i netto powinny zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjy
ustugi/zamoéwienia ( w tym dojazdu do podopiecznego)

OSwiadczam, ze akceptuje ramowe warunki realizacji przedmiotu umowy okre$lone w zapytaniu ofertowym
Jednoczesnie akceptuje, Ze podczas sporzadzenia i ogloszenia wynikow postepowania ofertowego zostang
podane do publicznej wiadomo$cinastepujace dane kazdego z oferentow: imie i nazwisko/nazwa oraz miejsce
zamieszkania/siedziba.

(miejscowosé i data) (podpis Wykonawcy)



Zatgcznik nr 2
do zapytania ofertowego

OSWIADCZENIE O SPEENIANIU KRYTERIOW

Zamawiajacy: Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Krzeszowicach, ul. Krakowska 11,
32-065 Krzeszowice

Niniejszym oéwiadczam, iz spetniam warunki udziatu okreélone zapytaniu ofertowym z dnia
12 marca 2025 r., ktérego przedmiot stanowi $wiadczenie rehabilitacyjnych specjalistycznych
ustug opiekuficzych w miejscowosci Sanka, dla osoby matoletniej z porazeniem mozgowym,
wwieku 16 lat, 2 razy w tygodniu przez 1 godzing ( 60 min.).

Pieczed i podpis przedstawiciela Wykonawcy



