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NOWY WISNICZ

Nasz znak: MOPS-271-5/2026 Nowy WiSnicz, dnia 13 maja 2026 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

I. ZAMAWIAJACY
Gmina Nowy Wis$nicz
Rynek 38
32-720 Nowy Wisnicz

w imieniu ktorej dziata nabywca:

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Nowym Wisniczu
siedziba: Rynek 16, 32—-720 Nowy Wisnicz
reprezentowany przez kierownika: Anete Feliksiak

II. RODZAJ ZAMOWIENIA: ustuga/destawalrobotabudewlana
I11. Kod CPV: 85000000-9

IV. INFORMACJE OGOLNE

1. Zamawiajacy zaprasza osoby fizyczne do skladania ofert na $§wiadczenie ustug opieki
wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w miejscu zamieszkania osoby
z niepelnosprawnoscia dla uczestnikow Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

2. Zapytanie ofertowe nie przekracza réwnowartosci 170 000 ztotych i1 zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych (tj. Dz. U. z 2024 r.
poz. 1320 z p6zn. zm.) nie podlega jej przepisom.

3. Zapytanie ofertowe podlega przepisom ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z pdzn. zm.), Rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 22016 r. Nr 119, str. 1 z p6zn. zm.).

V. OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamoéwienia jest §wiadczenie ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu
dziennego w miejscu zamieszkania osoby z niepelnosprawnoscia dla uczestnika Programu
»Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
finansowanego ze Srodkéow Funduszu Solidarno$ciowego skierowanych do 1 rodziny,
w sklad ktorej wchodzi osoba ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, a cztonek rodziny
lub opiekun sprawuje nad nig opiek¢ w miejscu zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscia
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w tacznym wymiarze do 120 godzin w okresiec od dnia zawarcia umowy do 31 grudnia
2026 r.

2. Czas $wiadczenia ustug oznacza czas wykonywania zleconego zakresu ustug. Zamawiajacy
zastrzega sobie, ze do czasu $wiadczenia ustug nie wlicza si¢ czasu dojazdu lub dojscia do
miejsca $wiadczenia ustug. 1 godzina oznacza 60 minut.

Ilo$¢ godzin moze ulec zmianie (pomniejszeniu) w zaleznosci od potrzeb uczestnika programu.

Przedmiot zamowienia obejmuje realizacje ustugi opieki wytchnieniowej dla 1 rodziny
w sktad, ktérej wchodzi osoba ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci.

3. Co do zasady ustuga w ramach przedmiotowego zamoéwienia - opieka wytchnieniowa - ma
polega¢ na czasowym odcigzeniu od codziennych obowiazkow laczacych si¢ ze sprawowaniem
opieki, zapewnieniem czasu na odpoczynek i regeneracje opiekunowi.

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

5. Zaptata wynagrodzenia Wykonawcy bedzie nastgpowata w oparciu o rozliczenie miesi¢czne
ilosci godzin $wiadczonych ustug w ramach wykonywania przedmiotowego zamoéwienia
w danym miesigcu zgodnie z kartg realizacji ustug.

VI. KWALIFIKACJE 0OSOB SWIADCZACYCH USLUGI OPIEKI
WYTCHNIENIOWEJ
1. Osoby posiadajace dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastgpujacych
zawodach i specjalno$ciach: asystent osoby niepelnosprawnej, pielggniarka, siostra PCK, opiekun
osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, fizjoterapeuta.

2. Osoby posiadajace co najmniej 6-miesi¢czne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami.

VII. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA
Od dnia zawarcia umowy do 31 grudnia 2026 r.

VIII. KRYTERIUM WYBORU OFERTY

Kryterium oceny oferty jest cena oraz kwalifikacje.

IX. WYMAGANA DOKUMENTACJA

1. Oferta cenowa za wykonanie jednej godziny ustugi opieki wytchnieniowej — zalacznik nr 1;

2. Dokumenty potwierdzajace wyksztalcenie, doswiadczenie zawodowe o ktorym mowa
w punkcie VI;

3. O$wiadczenia zawarte w zalaczniku nr 2 (o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych, o pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz o niekaralno$ci).



A1 0PS

NOWY WISNICZ

X. SPOSOB I TERMIN ZEOZENIA OFERTY

1. Ofert¢ nalezy przesta¢ za poSrednictwem poczty elektronicznej na  adres:
biuro@mops-wisnicz.pl, osobiscie, badz poczta na adres: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Nowym Wisniczu, Rynek 16, 32-720 Nowy Wisnicz do dnia 29.05.2026 r. do godz. 15°°
lub za posrednictwem adresu do e-Dorgczen: AE:PL-45970-62544-WCJJR-13.

Odrzuceniu podlega propozycja nie spetniajaca wymagan okreslonych w zapytaniu ofertowym.

. Osobg uprawniong do bezposredniego kontaktowania si¢ z Wykonawcami jest: Matgorzata
Samek, tel. 14 61 283 07.

XI. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Informacje o wyniku postepowania beda udzielane na wniosek podmiotow, ktére ztozyly swoja
propozycje.

W uzasadnionych przypadkach dopuszcza si¢ uniewaznienie postepowania.

KIEROWNIK
Miejskiego Osrodka Pomocy Spoteczne;j

mgr Aneta Feliksiak

Signature Not Verified
)
Dokument podpi przez Aneta
iksi

ak
Data: 2026.05.1314:43:42 CEST
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Klauzula informacyjna dotyczaca udzielenia zamoéwienia ponizej kwoty 170 tys. z}

Wypehiajac obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia PEiR (UE)
nr 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. Urz. UE. L. 22016 1. Nr 119, s. 1, z p6zn. zm.) — dalej RODO, informujemy ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej
w Nowym Wisniczu, Rynek 16, 32-720 Nowy Wisnicz, e-mail: biuro@mops-wisnicz.pl,
tel. 14 61 283 07.

. Moze Pan/Pani kontaktowa¢ si¢ w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych

oraz z wykonywaniem praw przystugujacych na mocy RODO z Administratorem
z wykorzystaniem powyzszych danych teleadresowych lub z wyznaczonym u Administratora
Inspektorem ochrony danych na adres e-mail: biuro@mops-nowywisnicz.pl

. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w zwigzku z zapytaniem ofertowym

w postepowaniu o zamowienie, ktorego wartos¢ nie przekracza 170 tys. zt na podstawie:

obowigzku prawnego administratora wynikajacego z przepisOw ustawy z dnia 23.04.1964 r. -
Kodeks cywilny, art. 6 ust. 1 lit c) RODO;

wyrazonej przez Panig/Pana zgody na przetwarzanie danych osobowych, wykraczajacych poza
niezbedne dane, np. dodatkowe dane kontaktowe, art. 6 ust. 1 lit a) RODO. Zgod¢ mozna wycofaé
w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z przetwarzaniem, ktore miato miejsce przed jej
wycofaniem.

4.

9.

Pani/a dane mogg by¢ udostepniane podmiotom i osobom upowaznionym do tego na podstawie
przepisOw prawa. Moga zosta¢ takze udostgpnione podmiotom realizujgcym czynnos$ci
niezbedne do zrealizowania wskazanego celu przetwarzania np. operatorzy pocztowi.

Pani/Pana dane osobowe bg¢da przetwarzane przez okres 5 lat od momentu poinformowania
uczestnikow postepowania o wytonieniu najlepszej oferty.

Posiada Pan/i prawo zadania dostepu do swoich danych osobowych, a takze ich sprostowania
(poprawiania). Przystuguje Pani/u takze prawo do zadania usunig¢cia lub ograniczenia
przetwarzania, a takze sprzeciwu na przetwarzanie, przy czym przyshuguje ono jedynie
w sytuacji, jezeli dalsze przetwarzanie nie jest niezbedne do wywigzania si¢ przez
Administratora z obowigzku prawnego i nie wystepuja inne nadrzedne prawne podstawy
przetwarzania.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na realizowane przez Administratora
przetwarzanie do Prezesa UODO (uodo.gov.pl).

Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbg¢dne do udzialu w postgpowaniu. Podanie
dodatkowych danych, ktorych przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody jest dobrowolne,
a ich niepodanie nie bedzie miato wptywu na wybor oferty.

Pani/a dane nie beda udostepnione do panstwa trzeciego/organizacji mi¢dzynarodowe;j,

Pani/a dane nie bedg podlegaty profilowaniu lub zautomatyzowanemu podejmowaniu decyz;ji.
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