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ZAPYTANIE O SZACOWANIE WARTOSCI

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej z siedzibg w Chojnicach przy
ul. Plac Niepodleglosci 7
zwraca si¢ z prosbg o oszacowanie wartoéci zamoéwienia polegajacego na:

Ushugi swiadczone przez piel¢gniarke dla osob niesamodzielnych
w ramach projektu
»Rozwdj ustug spolecznych w ramach Gminnego Programu Rewitalizacji
Miasta Chojnice”

Przedstawione zapytanie nie stanowi oferty w mysl art. 66 Kodeksu Cywilnego, jak réwniez
nie jest ogloszeniem w rozumieniu Ustawy Prawo zaméwien publicznych. Informacja ta ma
na celu wylacznie rozpoznanie rynku i uzyskanie wiedzy na temat kosztow.

Kody CPV:

85141000-9 Ustugi swiadczone przez personel medyczny
85141200 -1 ustugi pielegniarki

Opis przedmiotu zamoéwienia

1. Przedmiotem zaméwienia jest §wiadczenie ustug pielegniarskich na rzecz uczestnikow

projektu — oséb niesamodzielnych, polegajace na prowadzeniu porad pielegniarskich,

pogadanek, pomiarze ci$nienia itp.

2, Usluga objetych zostanie 20 Uczestnikdw Projektu z terenu miasta Chojnice — dzielnicy
Rewitalizacji, w okresie 1.11.2020 — 31.07.2022.

3. Usluga bedzie $wiadczona w domu Beneficjenta 5 dni w tygodniu od poniedziatku do
pigtku w godzinach 8.00 — 15.00.

4. Usluga bedzie realizowana w wymiarze 10 godzin miesig¢cznie.
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W roku 2020 — tgcznie 20 godzin, w roku 2021 — 120 godzin, w roku 2022 — 70 godzin.
Lacznie — 210 godzin.

3. Ustuga pielegniarska moze by¢ $wiadczona przez osoby posiadajgce:

etytul magistra na kierunku pielegniarstwo i minimum roczne doswiadczenie w pracy

stytul magistra w zawodzie, w ktérym moze by¢ uzyskiwany tytut specjalisty w dziedzinie
majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia i licencjat pielegniarstwa lub $rednie wyksztatcenie
medyczne w zawodzie pielegniarka i minimum roczne doswiadczenie w pracy

elicencjat pielggniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub promocji zdrowia
1 edukacji zdrowotnej i minimum roczne do$wiadczenie W pracy

elicencjat pielegniarstwa i kurs kwalifikacyjny i minimum roczne do§wiadczenie pracy
edrednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie pielegniarka i tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa lub promocji zdrowia i edukacji i minimum roczne do$wiadczenie pracy
esrednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie pielggniarka i kurs kwalifikacyjny i minimum
roczne do$wiadczenie pracy

2) posiadajg aktualne prawo wykonywania zawodu.

* osoba niesamodzielna — osoba, ktéra ze wzgledu na podeszly wiek, stan zdrowia lub niepelno-
sprawno$¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonania co
najmniej jednej z podstawowych czynnoéci dnia codziennego. Do oceny stopnia niesamodzielnoéci
stosowana jest Skala Barthel. Skala Barthel pozwala na ocene chorego pod wzgledem jego zapotrze-
bowania na opieke innych oséb. Bierze si¢ w niej pod uwage miedzy innymi czynno$ci zycia co-
dziennego takie jak: spozywanie positkéw, poruszanie sie, wchodzenie i schodzenie po schodach,
siadanie, ubieranie sie i rozbieranie, utrzymanie higieny osobistej, korzystanie z toalety, kontrolo-
wanie czynnoéci fizjologicznych. Za osobg niesamodzielng uznaje sie réwniez dzieci, nad kt6rymi
opieke sprawuje uczestnik projektu.

6. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Realizacja zamowienia: w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 31.07.2022r.

7. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONY-
WANIA OCENY SPEENIENIA TYCH WARUNKOW.
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d)

a)

O udzielenie zamowienia moga ubiegac¢ si¢ Wykonawcy posiadajacy uprawnienia do
wykonywania okreslonej dziatalnosci Ilub czynnosci, jezeli ustawy nakladajg
obowigzek posiadania takich uprawnien.

Posiadajacy niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia.
Znajdujacy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie

zamoOwienia.

WYMAGANIA DOTYCZACE OFERTY- OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA
OFERTY

a)

b)
c)

Oferta winna by¢ ztozona w formie pisemnej i napisana w jezyku polskimi w sposéb
trwaly np. na maszynie do pisania lub komputerze. Zamawiajacy dopuszcza reczne,
czytelne wypeknianie formularzy ofertowych.

Dopuszcza sig sktadanie oferty w postaci elektroniczne;.

Ofert¢ nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie opatrzonej danymi Wykonawcy oraz
opisem:

Szacowanie warto§ci zaméwienia — Opiekun/ asystent dla os6b niesamodzielnych

w ramach projektu

»R0zwoj ushug spolecznych w ramach Gminnego Programu Rewitalizacji Miasta

Chojnice”

Jesli wykonawca sklada oferte w postaci elektronicznej powyzszy opis nalezy umiescié w
temacie wiadomogci.

DODATKOWE INFORMACJE.

Zamawiajacy do bezposredniego kontaktowania si¢ z Wykonawcami upowaznia Panig Elz-
biete Szczepariska.

9. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

a)

b) Termin sktadania ofert uptywa dnia 23.09.2020 r.

Oferty nalezy sktadaé¢ osobiscie, poczta, kurierem - decyduje data otrzymania oferty
przez Zamawiajacego - w zamknigtych kopertach, w budynku Miejskiego Osrodka

Pomocy Spotecznej w Chojnicach, ul. Plac Niepodlegtosci 7 lub na adr

s poczty elek-
tronicznej: dyrektor@mopschojnice.pl
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Zalacznik nr 2

Formularz cenowy ushugi

Opiekun/ asystent dla os6b niesamodzielnych

............................................................................................................................................

Nazwa Wykonawcy

Warto$é szacunkowa netto i brutto ushugi

Pielegniarka

Laczna wartosé brutto catego przedmiotu zaméwienia:

........................................




