
Lędziny, dnia 05.01.2024r.

MOPS.DZ.2700.1.2024

ZAPYTANIE OFERTOWE

Miejski  Ośrodek  Pomocy  Społecznej  w  Lędzinach,  zwany  dalej  Zamawiającym,  zgodnie  z
Regulaminem  udzielania  zamówień  publicznych  obowiązującym  u  Zamawiającego,  których
wartość nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości kwoty 130 000 złotych zaprasza do
złożenia oferty cenowej dotyczącej realizacja specjalistycznych usług opiekuńczych, w tym
specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi na terenie
miasta Lędziny w 2024 roku.

1. Opis przedmiotu zamówienia:
Przedmiotem  zamówienia  jest  realizacja  specjalistycznych  usług  opiekuńczych,  w  tym
specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi na terenie miasta
Lędziny w 2024 roku.

    Usługi  świadczone będą u osób zakwalifikowanych do tej formy pomocy przez Miejski
Ośrodek Pomocy Społecznej w  Lędzinach w miejscu zamieszkania tych osób, od poniedziałku
do piątku, a w wyjątkowych sytuacjach także w soboty, niedziele i dni świąteczne.

1. Specjalistyczne usługi opiekuńcze, w tym specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób
z  zaburzeniami  psychicznymi  to  usługi  dostosowane  do  szczególnych  potrzeb
wynikających  z  rodzaju  schorzenia  lub  niepełnosprawności,  świadczone  przez  osoby
posiadające kwalifikacje do wykonywania zawodu: pracownika socjalnego, psychologa,
pedagoga,  logopedy,  terapeuty  zajęciowego,  pielęgniarki,  asystenta  osoby
niepełnosprawnej,  opiekunki  środowiskowej,  specjalisty  w  zakresie  rehabilitacji
medycznej, fizjoterapeuty.

2. W uzasadnionych przypadkach specjalistyczne usługi opiekuńcze mogą być świadczone
przez osoby, które zdobywają lub podnoszą wymagane kwalifikacje zawodowe określone
w  ust.  1  i  mają  zapewnioną  możliwość  konsultacji  z  osobami  świadczącymi
specjalistyczne usługi opiekuńcze, posiadającymi wymagane kwalifikacje.

Specjalistyczne usługi  opiekuńcze, w tym specjalistyczne usługi  opiekuńcze dla osób z
zaburzeniami psychicznymi obejmują :

1. uczenie  i  rozwijanie  umiejętności  niezbędnych  do  samodzielnego  życia,  w  tym
zwłaszcza:
a) kształtowanie  umiejętności  zaspokajania  podstawowych  potrzeb  życiowych  i
umiejętności  społecznego  funkcjonowania,  motywowanie  do  aktywności,  leczenia  i
rehabilitacji,  prowadzenie  treningów  umiejętności  samoobsługi  i  umiejętności
społecznych oraz wspieranie, także w formie asystowania w codziennych czynnościach
życiowych, w szczególności takich jak:
-  samoobsługa,  zwłaszcza  wykonywanie  czynności  gospodarczych  i  porządkowych,  w
tym umiejętność utrzymania i prowadzenia domu,
- dbałość o higienę i wygląd,
- utrzymywanie kontaktów z domownikami, rówieśnikami, w miejscu nauki i pracy oraz
ze społecznością lokalną,
- wspólne organizowanie i spędzanie czasu wolnego,
- korzystanie z usług różnych instytucji,
b) interwencje i pomoc w życiu w rodzinie, w tym:
- pomoc w radzeniu sobie w sytuacjach kryzysowych -  poradnictwo specjalistyczne,



interwencje kryzysowe, wsparcie psychologiczne, rozmowy terapeutyczne,
- ułatwienie dostępu do edukacji i kultury,
- doradztwo, koordynacja działań innych służb na rzecz rodziny, której członkiem jest
osoba uzyskująca pomoc w formie specjalistycznych usług,
- kształtowanie pozytywnych relacji osoby wspieranej z osobami bliskimi,
- współpraca z rodziną - kształtowanie odpowiednich postaw wobec osoby chorującej,
niepełnosprawnej,
c) pomoc w załatwianiu spraw urzędowych, w tym:
- w uzyskaniu świadczeń socjalnych, emerytalno-rentowych,
- w wypełnieniu dokumentów urzędowych,
d) wspieranie i pomoc w uzyskaniu zatrudnienia, w tym zwłaszcza:
- w szukaniu informacji o pracy, pomoc w znalezieniu zatrudnienia lub alternatywnego
zajęcia,  w  szczególności  uczestnictwo  w  zajęciach  warsztatów  terapii  zajęciowej,
zakładach  aktywności  zawodowej,  środowiskowych  domach  samopomocy,  centrach  i
klubach integracji społecznej, klubach pracy,
- w kompletowaniu dokumentów potrzebnych do zatrudnienia,
- w przygotowaniu do rozmowy z pracodawcą, wspieranie i asystowanie w kontaktach
z pracodawcą,
- w rozwiązywaniu problemów psychicznych wynikających z pracy lub jej braku,
e) pomoc w gospodarowaniu pieniędzmi, w tym:
- nauka planowania budżetu, asystowanie przy ponoszeniu wydatków,
- pomoc w uzyskaniu ulg w opłatach,
- zwiększanie umiejętności gospodarowania własnym budżetem oraz usamodzielnianie
finansowe;

2. pielęgnację - jako wspieranie procesu leczenia, w tym:
a) pomoc w dostępie do świadczeń zdrowotnych,
b) uzgadnianie i pilnowanie terminów wizyt lekarskich, badań diagnostycznych,
c) pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu leków w aptece,
d) pilnowanie  przyjmowania  leków  oraz  obserwowanie  ewentualnych  skutków
ubocznych ich stosowania,
e) w  szczególnie  uzasadnionych  przypadkach  zmiana  opatrunków,  pomoc  w  użyciu
środków pomocniczych i materiałów medycznych, przedmiotów ortopedycznych, a także
w utrzymaniu higieny,
f) pomoc w dotarciu do placówek służby zdrowia,
g) pomoc w dotarciu do placówek rehabilitacyjnych;

3. rehabilitację fizyczną i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie 
nieobjętym
przepisami  ustawy  z  dnia  27  sierpnia  2004  r.  o  świadczeniach  opieki  zdrowotnej
finansowanych ze środków publicznych (tj. Dz.U. z 2022r. poz. 2561 z późn. zm.):
a) zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej lub
fizjoterapii,
b) współpraca ze  specjalistami  w zakresie  wspierania  psychologiczno-pedagogicznego
i  edukacyjno-terapeutycznego  zmierzającego  do  wielostronnej  aktywizacji  osoby
korzystającej ze specjalistycznych usług;

4.  pomoc mieszkaniową, w tym:
a) w uzyskaniu mieszkania, negocjowaniu i wnoszeniu opłat,
b)  w  organizacji  drobnych  remontów,  adaptacji,  napraw,  likwidacji  barier
architektonicznych,
c) kształtowanie właściwych relacji osoby uzyskującej pomoc z sąsiadami i gospodarzem
domu;

5. zapewnienie  dzieciom  i  młodzieży  z  zaburzeniami  psychicznymi  dostępu  do  zajęć
rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych, w wyjątkowych przypadkach, jeżeli



nie mają możliwości uzyskania dostępu do zajęć, o których mowa w art. 7 ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tj. Dz.U. z 2022r. poz. 2123).

Przedmiotem zamówienia: szacuje się ok. 8 osób.
Przewidywana ilość godzin usług w ramach umowy: ok.  480 godz.

Oferta  musi  obejmować  całość  zamówienia,  Zamawiający  nie  dopuszcza  złożenia  ofert

częściowych. Zamawiający nie dopuszcza możliwości złożenia oferty wariantowej.

2. Wymagany termin i miejsce wykonania zamówienia:
Okres realizacji przedmiotu zamówienia: od 15.01.2024r. do 31.12.2024r.

3. Warunki udziału w postępowaniu oraz sposób ich weryfikacji:
Wykonawca musi  posiadać uprawnienia  do prowadzenia  działalności,  jeżeli  przepisy  prawa
nakładają obowiązek posiadania uprawnień. 
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, w stosunku do których nie ogłoszono
upadłości ani nie otwarto likwidacji.
W celu uniknięcia konfliktu interesów z możliwości  złożenia oferty wyłączone są podmioty
i  osoby,  które  są  powiązane  osobowo  lub  kapitałowo  z  Zamawiającym.  Przez  powiązania
kapitałowe  lub  osobowe  rozumie  się  wzajemne  powiązania  między  Zamawiającym
lub  osobami  upoważnionymi  do  zaciągania  zobowiązań  w  imieniu  Zamawiającego
lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przeprowadzeniem
procedury wyboru Wykonawcy  a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 
b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, 
c)  pełnieniu  funkcji  członka  organu  nadzorczego  lub  zarządzającego,  prokurenta,
pełnomocnika, 
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 
Zamawiający dokona oceny spełniania przez Wykonawcę wyżej wskazanych warunków udziału
w  postępowaniu  według  formuły  spełnia/nie  spełnia  –  na  podstawie  złożonego  przez
Wykonawcę  oświadczenia  (wzór  oświadczenia  w  Załączniku  nr  2).  W  przypadku  złożenia
oferty  przez  podmiot  powiązany  kapitałowo  lub  osobowo  z  Zamawiającym  zostanie  on
wykluczony z udziału w postępowaniu.

4. Opis kryteriów wyboru oferty najkorzystniejszej:
Cena  - 100%.
Porównywaną  ceną  będzie  cena  brutto.  Ilość  punktów jaką  można  otrzymać  maksymalnie
w ramach kryterium „Cena” wynosi 100 pkt.
W przypadku kryterium Cena oferta otrzyma zaokrągloną do dwóch miejsc po przecinku ilość
punktów wynikającą z działania:



Pi (C) =  Ci

Cmin

  • Max  (C)
gdzie:
Pi(C) ilość punktów, jakie otrzyma oferta "i" za kryterium "Cena";
Cmin najniższa  cena  spośród  wszystkich  ważnych  i  nieodrzuconych

ofert;
Ci cena oferty "i";
Max (C) maksymalna  ilość  punktów,  jakie  może  otrzymać  oferta  za

kryterium "Cena".

5. Miejsce i termin składania oferty cenowej:
1. Ofertę należy dostarczyć pisemnie do siedziby Zamawiającego bądź w formie cyfrowego

odwzorowania  (skan)  podpisanych  dokumentów  na  skrzynkę  pocztową:
mops@mopsledziny.pl, w tytule wiadomości wpisując: „Oferta – specjalistyczne usługi
opiekuńcze 2024”.

2. Oferty należy składać do dnia 11.01.2024 r. do godziny 14 00

3. Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane.

6.    Opis sposobu przygotowania oferty:
1. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych. 
2. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych. 
3. Złożenie oferty nie powoduje powstania żadnych zobowiązań wobec stron. 
4. Oferty są przygotowywane na koszt Wykonawców. 
5. Każdy z Wykonawców może złożyć tylko jedną ofertę. Okres związania ofertą wynosi 30
dni.
6.  Wykonawca  może  przed  upływem terminu  do  składania  ofert  zmienić  lub  wycofać
ofertę. 
7. Ofertę sporządzić należy na druku „Formularz ofertowy” stanowiącym Załącznik nr 1 do
niniejszego  zapytania  ofertowego.  Oferta  winna  być  podpisana  przez  Wykonawcę
lub osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy.
8. Do „Formularza ofertowego” należy dołączyć: 
a) Podpisane oświadczenie stanowiące Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego.

7.    Zasady rozliczeń:
1. Wykonawca zobowiązany jest do podania ceny za realizację przedmiotu zamówienia
zgodnie z formularzem ofertowym. 
2.  Podana w ofercie  cena ma być  wyrażona w PLN. Cena musi  uwzględniać  wszystkie
wymagania niniejszego zapytania ofertowego oraz obejmować wszelkie koszty związane z
terminowym  i  prawidłowym  wykonaniem  przedmiotu  zamówienia  oraz  warunkami  i
wytycznymi  stawianymi  przez  Zamawiającego,  odnoszącymi  się  do  przedmiotu
zamówienia. 
3.  Cena  dla  przedmiotu  zamówienia  może  być  tylko  jedna,  nie  dopuszcza  się
wariantowości cen. Wszelkie upusty, rabaty, winny być od razu ujęte w obliczaniu ceny,
tak by wyliczona cena za realizację przedmiotu zamówienia była ceną ostateczną, bez
konieczności  dokonywania przez Zamawiającego przeliczeń i  innych działań w celu jej



określenia. 
4.  Płatności  następować  będą  przelewem  na  rachunek  bankowy  wskazany  przez
Wykonawcę na fakturze.
5. Za dzień dokonania płatności przyjmuje się datę obciążenia rachunku bankowego Zama-
wiającego.

8. Informacje dodatkowe:
1. Wykonawca  może  wprowadzić  zmiany  w  złożonej  ofercie  lub  ją  wycofać,  pod
warunkiem, że uczyni to przed upływem terminu składania ofert. Zarówno zmiana, jak i
wycofanie oferty wymaga zachowania formy pisemnej. 
2. Zamawiający  zastrzega  sobie  prawo  zwrócenia  się  do  Wykonawcy  z  prośbą  o
uzupełnienie złożonej oferty lub udzielnie wyjaśnień. 
3. Zamawiający o wyborze najkorzystniejszej oferty poinformuje wszystkich Wykonawców,
którzy złożyli ofertę w ramach niniejszego postępowania za pośrednictwem strony www
Zamawiającego  bądź  poczty  elektronicznej  lub  pisma  przesłanego  faksem  lub  pisma
przesłanego  pocztą  tradycyjną (w  przypadku  braku  skrzynki  poczty  elektronicznej  lub
faksu).
4. Zamawiający zastrzega sobie możliwość wyboru kolejnej wśród najkorzystniejszych zło-

żonych ofert,  jeśli  Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza
uchyli się od zawarcia umowy dotyczącej realizacji przedmiotu zamówienia. 

9.    Wskazanie osób upoważnionych przez Zamawiającego do kontaktu z Wykonawcami:
W  przypadku  pytań  związanych  z  zapytaniem  ofertowym  należy  kontaktować  się  drogą
mailową bądź pisemnie. Osoby do kontaktu: Alina Piecha, Tomasz Chrupała.
Zamawiający informuje,  iż  do wyboru oferty najkorzystniejszej nie mają zastosowania
przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych.

Załączniki:
1. Formularz oferty
2. Wzór oświadczenia
3. Wzór umowy



Załącznik nr 1
Wykonawca:                                                                                                                           
......................................
......................................
......................................                                                              

FORMULARZ OFERTY

dotyczy: realizacji  specjalistycznych  usług opiekuńczych, w tym specjalistycznych usług
opiekuńczych  dla  osób  z  zaburzeniami  psychicznymi  na  terenie  miasta  Lędziny
w 2024 roku.
   
W  odpowiedzi  na  zapytanie  ofertowe  oferujemy  realizację  specjalistycznych   usług
opiekuńczych,  w  tym  specjalistycznych  usług  opiekuńczych  dla  osób  z  zaburzeniami
psychicznymi  na  terenie  miasta  Lędziny zgodnie  z  poniższą  specyfiką  cenową przedmiotu
zamówienia:

- koszt 1 godziny specjalistycznych usług opiekuńczych w tym specjalistycznych usług
opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi:
         

netto: .............................................................zł. 

(słownie: .........................................................………............................ )

stawka VAT:……………. %

brutto:............…..............................................zł

(słownie: ............................................................................................)

               

Przewidywany termin realizacji: od 15.01.2024r.  do  31.12.2024r.
Akceptuję warunki określone we wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do zapytania 
ofertowego.                                              

                                                                                                                                                                                                         

...........................dnia ................                                                            ......................................................................
 (miejscowość)                                          

                                                                                        Podpis i pieczęć imienna osoby/ osób uprawnionej/  
                                                                                            uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy        

i składania oświadczeń woli w jego imieniu .      



Załącznik nr 2

Oświadczenie 

Nawiązując  do  zapytania  ofertowego  Gminy  Lędziny,  w  imieniu  której  działa  Miejski
Ośrodek Pomocy Społecznej w Lędzinach z dnia  05.12.2024r. oświadczam, że nie jestem
powiązany/a osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym.

Przez  powiązania  kapitałowe  lub  osobowe  rozumie  się  wzajemne  powiązania  między  Zamawiającym lub
osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w
imieniu Zamawiającego czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą,
polegające w szczególności na:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji,
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa 

w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia 
w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Oświadczam, że spełniam warunki dotyczące:

 posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli
przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

 posiadania  niezbędnej  wiedzy  i  doświadczenia  oraz  dysponowania  odpowiednim
potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

 sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia  

…………………………………………………
Miejscowość i data

…………………….……………………..…………
Czytelny podpis (właściciel firmy lub osoba

upoważniona do podpisania oferty) i
pieczęć firmowa (jeśli podmiot posiada

pieczęć firmową)


