Nr postepowania: GOPS-271- 1 /22
Wierzchostawice, dnia 17.06.2022 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zamawiajgcy: Gmina Wierzchostawice, Wierzchostawice 550
33-122 Wierzchostawice

w imieniu ktorej dziata nabywca:

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Wierzchostawicach
Siedziba: Wierzchostawice 550, 33-122 Wierzchostawice

Reprezentowany przez Kierownika: Marceline Bryl

zaprasza do ztozenia ofert na:
1. Przedmiot zamdwienia

Zamawiajgcy zaprasza do skiadania ofert na $wiadczenie ustug opieki wytchnieniowej w ramach
pobytu dziennego w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej dla uczestnikéw Programu ,, Opieka
wytchnieniowa — edycja 2022”

Zapytanie ofertowe nie przekracza réwnowartosci 130 000 zltotych i zgodnie z art. 2 ust 1 pkt. 1 ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2021 poz. 1129 z p6zr.zm) nie podlega
jej przepisom.

Zapytanie ofertowe podlega przepisom ustawy z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych osobowych
(t.j. Dz. U. z 2019r. poz. 1781), Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z pdzn. zm.).

2. Szczeqgodtowy opis przedmiotu zamodwienia

Przedmiotem zamowienia jest wykonanie zadania pn.: ,Swiadczenie ustug opieki
wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej dla
uczestnikéw Programu ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2022 finansowanego ze $rodkéw Funduszu
Solidarno$ciowego skierowanych do 6 rodzin z terenu gminy Wierzchostawice ( Letowice — 1 rodzina,
Wierzchostawice — 3 rodziny, Bobrowniki Mate — 1 rodzina, Bogumitowice — 1 rodzina) w ktérych
sktad wchodzi osoba ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci oraz orzeczeniami réwnowaznymi,
a inni cztonkowie lub opiekunowie sprawujg nad nim/nig opieke w miejscu zamieszkania osoby
niepetnosprawnej w tgcznym wymiarze do 1 440 godzin w okresie od lipca 2022 do 31 grudnia
2022 r.

Szczegotowe informacje dotyczgce programu :
https://www.gov.pl/web/rodzina/program-opieka-wytchnieniowa---edycja-2022

Czas $wiadczenia ustug oznacza czas wykonywania zleconego zakresu ustug. Zamawiajgcy
zastrzega sobie, ze do czasu swiadczenia ustug nie wlicza sie czasu dojazdu lub dojscia do miejsca
Swiadczenia ustug 1 godzina oznacza 60 minut.

Zamawiajgcy szacuje, ze w catym okresie realizacji zamowienia faczna liczba ustug wyniesie
okoto 240 godzin dla jednej rodziny.

llos¢ godzin moze ulec zmianie (pomniejszeniu) w zaleznosci od potrzeb uczestnika
programu. Limit ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego
przypadajgcych na 1 uczestnika wynosi nie wiecej niz:

1) 240 godzin dla ustug opieki wytchnieniowej $wiadczonej w ramach pobytu dziennego Limit,
dotyczy rowniez:
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1) wiecej niz jednego opiekuna sprawujgcego bezposrednig opieke nad jedng osobg

niepetnosprawna;

2) opiekuna sprawujgcego bezposrednig opieke dla wiecej niz 1 osoby

niepetnosprawnej. Ustugi opieki wytchnieniowej dla opiekuna sprawujgcego bezposrednia

opieke nad wiecej niz jedng osobg niepetnosprawng muszg byc¢ realizowane w tym samym
czasie, z zastrzezeniem zapewnienia indywidualnego wsparcia.

Maksymalna diugo$¢ $wiadczenia formy nieprzerwanego pobytu dziennego wynosi 12 godzin
dla jednej osoby niepetnosprawnej. Ustugi w formie pobytu dziennego moga by¢ swiadczone w
godzinach 6.00 — 22.00.

Przedmiot zaméwienia obejmuje realizacje ustugi opieki wytchnieniowej dla 6 rodzin w sktad,
ktérych wchodzg osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci.

Co do zasady ustuga w ramach przedmiotowego zamowienia - opieka wytchnieniowa - ma polega¢ na
czasowym odcigzeniu od codziennych obowigzkéw tgczgcych sie ze sprawowaniem opieki,
zapewnieniem czasu na odpoczynek i regeneracje opiekunowi.

Czestotliwos¢ oraz harmonogram $wiadczenia ustug dla danej osoby bedzie uzalezniona od
zgtoszonego zapotrzebowania przez opiekunéw faktycznych oséb niesamodzielnych.

Zaptata wynagrodzenia Wykonawcy bedzie nastepowata w oparciu o rozliczenie miesieczne
ilosci godzin swiadczonych ustug w ramach wykonywania przedmiotowego zamowienia w danym
miesigcu, zgodnie z miesigczng kartg realizacji ustugi opieki .

3. Opis warunkoéw udziatlu w_postepowaniu wraz z podaniem ich znaczenia oraz opis
sposobu dokonywania oceny spetniania tych warunkow
3.1 O udzielenie zamodwienia mogg sie ubiega¢ osoby, ktére spetniajg ponizsze warunki:

1. Akceptujg tres¢ niniejszego zapytania ofertowego bez zastrzezen ,

2. Posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalno$ci gospodarczej,

3. Posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie umozliwiajgce wykonanie zamoéwienia ,
4, Dysponujg potencjatem technicznym i zasobami zdolnymi do wykonania zaméwienia,
5. Znajdujg si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamowienia

6. osoby muszg by¢ dyspozycyjne, przygotowane do pracy w terenie, posiadac

umiejetnos¢ dobrej organizacji pracy indywidualnej w miejscu zamieszkania 0so6b
niesamodzielnych.

Ustugi opieki wytchnieniowej moga $wiadczyc:
o osoby posiadajgce dyplom potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asystent
osoby niepetnosprawnej/pielegniarka lub innym, zapewniajgcym realizacje ustugi opieki
wytchnieniowej w zakresie adekwatnym do indywidualnych potrzeb osoby niepetnosprawnej
(wynikajgcych z Karty zgtoszenia do Programu ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2022, ktérej
wzoér stanowi zatgcznik nr 8 do Programu)_lub
o osoby posiadajgce, co najmniej roczne, udokumentowane do$wiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy/opieki osobom niepetnosprawnym.

T Spetnienie klauzuli spotecznej przez Wykonawce polegajacej na spetnieniu warunku, ze
przy realizacji ustugi zostanie zatrudniona co najmniej jedna osoba pracujgca na podstawie
umowy o prace znajdujgca sie w szczegolnej sytuacji na rynku pracy, tj.:

a) bezrobotna w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promagji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy,
b) osoba poszukujgca pracy, niepozostajgca w zatrudnieniu lub niewykonujgca innej

pracy zarobkowej, w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 .
o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

c) osoba do 30 roku zycia oraz po ukonczeniu 50 roku zycia, posiadajgca status osoby
poszukujgcej pracy, bez zatrudnienia

Zatrudnienie osoby, o ktérej mowa powyzej powinno trwaé nieprzerwalnie przez caty okres
trwania umowy z zamawiajgcym, a w przypadku rozwigzania stosunku pracy przez tg osobe lub
przez pracodawce przed zakonczeniem tego okresu, Wykonawca bedzie obowigzany do
zatrudnienia na to miejsce innej osoby. Zamawiajgcy uprawniony bedzie do kontroli spetnienia
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przez wykonawce wymagan dotyczgcych zatrudnienia tej osoby przez caty czas trwania umowy.
Na kazde zgdanie Zamawiajgcego w terminie 10. dni liczac od daty pisemnego wezwania,
Wykonawca bedzie zobowigzany do przedstawienia Zamawiajgcemu dokumentow
potwierdzajgcych zatrudnienie w/w tj.. poswiadczonych za zgodno$¢ z oryginatem przez
Wykonawce kopii umowy o prace osoby wykonujgcej w trakcie realizacji zamoéwienia czynnosci,
ktorych dotyczy ww. o$wiadczenie Wykonawcy. Udostepnienie dokumentéw zawierajgcych dane
osobowe nastgpi z uwzglednieniem przepisow dotyczgcych ochrony danych osobowych.
Informacje takie jak data zawarcia umowy, rodzaj umowy lub zakres wykonywanych obowigzkow i
wymiar etatu powinny by¢ mozliwe do zidentyfikowania. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢
kontroli zatrudnienia osoby wykonujgcej wskazane czynno$ci przez caly okres realizacji
wykonywanych przez niego czynnosci, w szczegdlno$ci poprzez wezwanie do okazania
dokumentéw potwierdzajgcych biezgce optacanie sktadek i naleznych podatkow z tytutu
zatrudnienia w/w o0so6b. Kontrola moze by¢ przeprowadzona bez wcze$niejszego uprzedzenia
Wykonawcy.

3.2 W celu potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu okreslonych w pkt. 3.1 uczestnik
postepowania sktada:

a) Oferta cenowa za wykonanie jednej godziny ustugi opieki wytchnieniowej — zatgcznik nr 1,

b) Oswiadczenie RODO - zatgcznik nr 2,

c) Dokumenty potwierdzajgce wyksztatcenie, do$wiadczenie zawodowe o0s6b wykonujgcych
ustuge,

d) Zyciorys (CV) 0s6b wykonujgcych ustuge,

e) Oswiadczenie o petnej zdolno$ci do czynnosci prawnych i korzystaniu w petni z praw
publicznych oraz o$wiadczenie o niekaralnosci za przestepstwa popetnione umyslnie — zatacznik nr 3,
f) Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji

dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub zgtoszenia do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej — jesli dotyczy,

9) Wykaz osob, imie i nazwisko, ktore bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia na terenie
Gminy Wierzchostawice, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i
wyksztatcenia niezbednych do wykonania zamdwienia, oraz informacja o podstawie do dysponowania
tymi osobami (wstepna deklaracja pracownikow do podjecia pracy u danego Wykonawcy na terenie
Gminy Wierzchostawice) (zatgcznik nr 4 do ogtoszenia).

Ustugi opieki wytchnieniowej moga $wiadczyc:

-osoby posiadajgce dyplom potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asystent osoby
niepetnosprawnej/pielegniarka lub innym, zapewniajgcym realizacje ustugi opieki wytchnieniowej w
zakresie adekwatnym do indywidualnych potrzeb osoby niepetnosprawnej (wynikajgcych z Karty
zgtoszenia do Programu ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2022, ktdrej wzor stanowi zatgcznik nr 8 do
Programu)_lub

-osoby posiadajgce, co najmniej roczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej
pomocy/opieki osobom niepetnosprawnym.

h) Pisemne o$wiadczenie Wykonawcy o spetnieniu klauzuli spotecznej opisanej w niniejszym
zapytaniu ( zatgcznik nr 6 do zapytania ofertowego)

4.Termin realizacji zamowienia: od lipca 2022 roku do grudnia 2022 r.
5. Miejsce i termin ztozenia oferty:

o Osobiscie w siedzibie Zamawiajgcego ,

o pocztg na adres: Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Wierzchostawicach,
Wierzchostawice 550, 33-122 Wierzchostawice,

° poprzez system ePUAP, adres skrytki Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w

Wierzchostawicach av6b3g0n8s - za wazne uznaje sie oferte przestang w postaci skanu
dokumentéw podpisanych elektronicznie.

do dnia 04 lipca 2022 roku do godz. 15 0 (decyduje data wptywu do Osrodka lub ePUAP).

Oferty niekompletne lub ztozone po tym terminie nie beda rozpatrywane.

6. Warunki ptatnosci: rachunek do umowy lub faktura.
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7. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami : Pani Dorota Kowal — Pracownik Socjalny
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Wierzchostawicach tel. 14 631 90 29

8. Sposéb przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej, w jezyku polskim.
Przy wyborze oferty zamawiajacy bedzie kierowat sie kryterium:

Cena brutto za 1 godzine ustugi - 100 %. Nie mniej niz w ROZPORZADZENIU
RADY MINISTROW z dnia 14 wrzesnia 2021 r. w sprawie wysokosci minimalnego
wynagrodzenia za prace oraz wysokosci minimalnej stawki godzinowej w 2022 r..
Zamawiajacy informuje, ze cena jednostkowa za 1 godz. swiadczenia ustug nie moze
by¢ wyzsza niz 40,00 zt brutto. Powyzsze ograniczenie wynika z wysokosci otrzymanej
dotacji oraz z mozliwego do zabezpieczenia przez JST wktadu wiasnego oraz srodkow
finansowych zabezpieczonych na ten cel w budzecie Zamawiajacego.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania.

Zataczniki:
1. Formularz ofertowy.

2. Klauzula informacyjna z art. 13 RODO w celu zwigzanym z postepowaniem o udzielenie
zamowienia publicznego.

3. Oswiadczenie o niekaralno$ci za przestepstwo popetnione umyslinie $cigane z oskarzenia
publicznego lub umysine przestgpstwo skarbowe oraz o korzystaniu z pelni praw
publicznych i posiadaniu petnej zdolnosci do czynnosci prawnych.

4. Wykaz osob , ktére uczestniczy¢ bedg w wykonaniu zamoéwienia.

5. Karta rozliczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,Opieka
wytchnieniowa" — edycja 2022

6. Pisemne oswiadczenie Wykonawcy o spetnieniu klauzuli spotecznej opisanej w niniejszym
zapytaniu.
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Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

I. Oznaczenie ZamawiajgCego0: . ..vueurnirerireninieeeaeeieeneenenenen

Il Oznaczenie Wykonawcy:

1. NBZWE: ettt

2 72Xo [ =1 oM SN ST N AT L LA T - CPR et

3. Forma kontaktls < i smmmsmmmsshommmsimmsns sass s smis e s s
4 Osoba upowazniona do ztozenia oferty/podpisania umowy:

S. Osoba odpowiedzialna/do Kontaktlis ... ... coviiias somvamsssvsismassn s ssssssas s sasmmsnsessosnse
Sktadam oferte na realizacje zamowienia wskazanego w zapytaniu ofertowym pn.:
Oferuje/my wykonanie zamowienia:
za ceng netto za 1 godzing Ustugi ...,
HOSE - GOUZINS . i e85 S et o B e T o b T s v
za cene brutto za 1 godzing Ustugi .........cccvvveeeiiiiiiieciciiieees
HOSC GOAZIN .osvummmstmsmmmsisvanst savrmiiaisnsb e s dutsndsmabsuts s
1. Oswiadczamly, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg
przedmiotu zamaodwienia.
2. Oséwiadczamly, ze zapoznatem/lismy sie z trescig zapytania ofertowego i nie

wnosze/wnosimy do nich zastrzezen.

3. Przyjmuje/my do realizacji postawione przez zamawiajgcego, w zapytaniu ofertowym
warunki.

4. Oswiadczam/y, ze firma jest ptatnikiem VAT o numerze identyfikacyjnym NIP
5. Oswiadczamy, ze formg rozliczania sie z Zamawiajgcym bedg faktury w formie:

ustrukturyzowanych faktur elektronicznych / faktur papierowych (tradycyjnych) *

6. Posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci gospodarczej,
7. Posiadamy niezbedng wiedze i doswiadczenie,

8. Dysponujemy potencjatem technicznym i zasobami zdolnymi do wykonania
zamowienia,

9. Znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamowienia

data i podpis

*niewtasciwe skresli¢
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Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

KLAUZULA INFORMACYJNA Z ART. 13 RODO W CELU ZWIAZANYM

Z POSTEPOWANIEM O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO.
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”, informuje,
ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Wierzchostawicach:

o listownie na adres: 33-122 Wierzchostawice 550
° przez e-mail: gops@wierzchoslawice.pl
o telefonicznie: (14) 631-90-29

2) Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych. Jest to osoba, z ktérg moze sig Pani/Pan
kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych. Z inspektorem mozna sig kontaktowa¢ w

nastepujgcy sposoéb:
o listownie na adres: 33-122 Wierzchostawice 550
o przez e-mail: iodgops@wierzchoslawice.pl

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktorym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy Pzp.

5) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4
lat od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania umowy
przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

6) obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczgcych
jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udziatem w
postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych
wynikajg z ustawy Pzp;

7) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO; 8) posiada Pani/Pan:

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;

c) na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkoéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***,

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

8) nie przystuguje Pani/Panu:

a) w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

c) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

* Wyjasnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jezeli w odniesieniu do danego
administratora lub podmiotu przetwarzajgcego istnieje obowigzek wyznaczenia inspektora ochrony
danych osobowych.

** Woyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku
postepowania o udzielenie zamowienia publicznego ani zmiang postanowien umowy w zakresie
niezgodnym z ustawg Pzp oraz nie moze naruszac integralnosci protokotu oraz jego zatgcznikow.

*** Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony 17
praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii
Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego.
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Zatgcznik Nr 3 do zapytania ofertowego

Oswiadczenie o niekaralnosci za przestepstwo popetnione umysinie scigane
z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe oraz o

korzystaniu
z petni praw publicznych i posiadaniu peinej zdolnosci do czynnosci
prawnych
........... s
............. e
............ P Nl
S e
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:
1. Nie bylem(am) karany(a) za przestepstwo popetnione umysinie scigane z
oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe.
2. Korzystam z petni praw publicznych i posiadam peing zdolnos¢ do
czynnosci prawnych.

Niniejsze o$wiadczenie skladam pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego - ,, Kto, skiadajac
zeznanie majace shizy¢ za dowodd w postgpowaniu sadowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8 " — (Dz. U. z 2022 .

poz. 1138 ze zm.)

(czytelny podpis)



Zatgcznik Nr4  do zapytania ofertowego

WYKAZ 0SOB, KTORE UCZESTNICZYE BEDA W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Lp.

Imie¢ i nazwisko

Kwalifikacje
Wyksztatcenie

Doswiadczenie

DEKLARACJA
OSOBY
WYKONUJACEJ
USLUGI
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Zatgcznik nr 5 do zapytania ofertowego

Zatgcznik nr 9 do Programu
Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2022

Karta rozliczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,,Opieka
wytchnieniowa”
— edycja 2022

L. Dane osoby, ktérej przyznane zostaty ustugi opieki wytchnieniowej (opiekuna
prawnego/cztonka rodziny/opiekuna osoby niepetnosprawnej):

Imie i nazwisko:

E-malli et A s R e s e ey s
1. Dane dotyczace osoby niepetnosprawnej, w zwiazku z opieka nad ktérg opiekunowi

przyznane zostaty ustugi opieki wytchnieniowej:

Imie i nazwisko:

M. Informacje dot. realizowanych ustug opieki wytchnieniowej:

1. Opieka wytchnieniowa przyznana w formie: dziennej, catodobowej*

2. Opieka wytchnieniowa przyznana w wymiarze:
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Lp. | Data realizac;ji Miejsce Godziny/dni Liczba godzin/dni Potwier | Podpis osoby objetej
opieki realizacji realizacji Swiadczonej opieki dzenie opieka i
wytchnieniowe opieki opieki wytchnieniowej realizacj | wytchnieniowa/czton
j wytchnieniowe | wytchnieniowe i ustugi ka rodziny/opiekuna
j j opieki
wytchni
eniowej
przez
osobe
badz
placowk
e, ktéra
IE]
realizow
ata
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

4. taczna liczba godzin/dni $wiadczonej opieki wytchnieniowej w formie:

1) dziennej wynosi
2) catodobowej wynosi

5. Potwierdzam zgodnos$¢ karty realizacji Programu

Data i podpis osoby reprezentujgcej realizatora ustug

*Nalezy podkresli¢ realizowang forme ustug
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Zatgcznik nr 6 do zapytania ofertowego

nazwa i adres Wykonawcy (pieczatka)

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU KLAUZUL SPOLECZNYCH

Przystepujgc do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego w trybie
zapytania ofertowego: Swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu
dziennego w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej dla uczestnikéw Programu ,,
Opieka wytchnieniowa — edycja 2022”

oswiadczam, ze do realizacji zamowienia, przez caly okres trwania umowy, bedziemy zatrudnia¢ na
podstawie umowy o prace minimum jednej osoby znajdujgcej sie w szczegdlnej sytuacji na rynku
pracy sposrod wymienionych ponizej kategorii:, j.:

a) bezrobotna w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i

instytucjach rynku pracy, '

b) osoba poszukujgca pracy, niepozostajgca w zatrudnieniu lub niewykonujgca innej pracy

zarobkowej, w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
c) osoba do 30 roku zycia oraz po ukoriczeniu 50 roku zycia, posiadajgca status osoby

poszukujgcej pracy, bez zatrudnienia

Na zgdanie Zamawiajgcego zobowigzuje sie niezwiocznie udokumentowac¢ fakt zatrudnienia
osoby, o ktorej mowa wyzej.

Zobowigzuje sie do poddania sie kontroli Zamawiajgcego, dotyczacej spetnienia przez
Wykonawce wymagan dotyczgcych zatrudnienia w/w osoby i udostepnienia mu w tym celu niezbednej
dokumentacji pracowniczej lub innej, potwierdzajgcej spetnianie wymagan w zakresie realizacji
klauzuli spoteczne;j.

(podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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