GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
W MYSLAKOWICACH
ul. WOJSKA POLSKIEGO 2A, 58-533 Mystakowice

tel./fax 75/64 70 810, e-mail: gops@myslakowice.pl

ZP.271.1.2021 Mystakowice, dnia 06.05.2021

ZAPYTANIE OFERTOWE
NA WYKONANIE SPECJALISTYCZNYCH USLUG OPIEKUNCZYCH DLA OSOB
7. ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Mystakowicach, dzialajgc na podstawie
art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.- Prawo zamdéwien publicznych (tj. Dz. U
z 2019 r. poz. 2019 z pézn.zm.) zaprasza do zlozenia oferty dotyczacej realizacji ustug pn.
»Wykonanie specjalistycznych uslug opiekunczych dla oséb 2z zaburzeniami
psychicznymi z terenu gminy Myslakowice w roku 2021”.

Zamawiajacy:

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Mystakowicach

Ul. Wojska Polskiego 2A

58-533 Mystakowice

tel./fax 75/64 70 810

e-mail: gops@myslakowice.pl

I. Przedmiot zamodwienia:

1) Przedmiotem zaméwienia jest $wiadczenie specjalistycznych ustug opiekuficzych dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi (dzieci, mtodziez, osoby doroste) w miejscu ich
zamieszkania tj.: Gmina Mystakowice lub w razie koniecznosci ( tj.: sprzety, sale
dostosowane do przeprowadzania rehabilitacji), wowczas w siedzibie Wykonawey.

2) Szacunkowy wymiar zamdwienia:

a) hipoterapia 21 h miesiecznie;

b) fizykoterapia 16 h miesi¢cznie;

c¢) SI- integracja sensoryczna 30 h miesigcznie;
d) logopedia 12 h miesiecznie;

e) TUS 5 h miesiecznie;

f) refleksologia 8 h miesigcznie;



3)

4)

g) pedagog 44 h miesigcznie;
h) lub inne ushugi $wiadczone zgodnie z zapotrzebowaniem i po wczesniejszym
ustaleniu.

Uslugi moga by¢ $wiadczone w dowolnych dniach tygodnia, w tym takze ustawowo
wolne od pracy, w godzinach ustalonych wspolnie przez specjaliste (Wykonawce
ushugi) i rodzicem dziecka/ osobg dorostg objeta SUO.

Zamawiajacy nie ponosi zadnych kosztow zwigzanych z dojazdami do oferenta ani
ewentualnymi przejazdami podczas $wiadczenia wyzej wymienionych ushug
opiekuriczych. Do czasu $§wiadczenia ushug opiekuficzych wlicza si¢ wylacznie czas
wykonywania ustugi, nie wlicza si¢ natomiast w szczegblnosci czasu dojazdu
Wykonawcy do osoby, w stosunku do ktérej $wiadczone sg ustugi opiekuncze, ani

jego powrotu do miejsca zamieszkania.

IL. Termin realizacji zaméwienia: Od dnia zawarcia umowy ( nie wczesniej niz maj 2021 r.-

grudzien 2021 r., po otrzymaniu $rodkéw budzetowych na realizacje zadania i zgodnie z

utrzymaniem cen zaproponowanych w zapytaniu ofertowym).

III. Kryterium wyboru oferty:

1

Zamawiajacy stosuje przy wyborze oferty kryterium kwalifikacji, kryterium
do$wiadczenia oraz kryterium najnizszej ceny.

Cena brutto jednej godziny (60 min) $wiadczenia specjalistycznych ustug
opiekuniczych — 100 % ( podana cena musi zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z
realizacja przedmiotu zaméwienia, tj. dojazd do miejsca zamieszkania, narzgdzia
dydaktyczno- naukowe, etc.).

Zamawiajacy podpisze z wybranym Wykonawca umowe cywilnoprawng na realizacjg
zamdwienia na rok 2021.

Umowa na realizacje zaméwienia zostanie zawarta z oferentem, ktory przedtozyt
oferte o najnizszej cenie, a jednocze$nie posiada wymagane do $wiadczenia

specjalistycznych ushug opiekunczych kwalifikacje i do§wiadczenie.

. W toku badania oferty zamawiajgcy moze zada¢ udzielenia przez oferenta wyjasnien

dotyczacych tresci ztozonej oferty.

Zmawiajacy nie dopuszca sktadania czgsciowych ofert.

Wykonawca gwarantuje bezposredni nadzér nad pracownikami wykonujacymi ustugi
oraz bezposredni osobisty kontakt z pracownikami socjalnymi i osobami, ktérym

$wiadczone sg ustugi opiekuncze.



8. Biuro nadzoru nad pracownikami wykonujacymi ustugi ma znajdowaé sie 30 km. od

siedziby Zamawiajacego.

IV. Ogélny zakres wykonywanych czynno$ci:

Zakres ustug, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22 wrzesnia
2005r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych ( Dz.U.2005r. Nr 189 poz. 1598 ze.
zm.) w szczeg6lnosci:

1) rehabilitacja fizyczna i usprawnienie zaburzonych funkcji organizmu zgodnie z
zaleceniami lekarskimi specjalisty psychiatry, wspdlpraca ze specjalistami w zakresie
wspierania  psychologiczno-pedagogicznego i edukacyjno-terapeutycznego
zmierzajgcego do wielostronnej aktywizacji osoby korzystajacej ze specjalistycznych
ustug opiekunczych;

2) uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbgdnych do samodzielnego zycia, w tym
zwlaszcza:

a) ksztaltowanie umiejetnosci zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych
1 umieje¢tnosci spolecznego funkcjonowania, motywowanie do aktywnosci,
leczenia i rehabilitacji, prowadzenie treningéw umiejetnosci samoobstugi
1 umiejetnosci spolecznych oraz wspieranie, takze w formie asystowania w
codziennych czynnosciach zyciowych,

b) pielegnacja jako wspieranie procesu leczenia,

c) rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie
nieobj¢tym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 . o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych ( Dz. U z 2018 r. poz. 1510
Z€ Zm.,),

d) zapewnienie dzieciom i mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi dostepu do
zaje¢ rehabilitacyjnych i rewalidacyjno- wychowawczych, w wyjatkowych
przypadkach, jezeli nie majg mozliwoéci uzyskania dostepu do zajeé, o ktérych
mowa w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego.

V. Niezb¢dne wymagania:

Osoba wykonujgca specjalistyczne ustugi opiekuricze musi spetniaé wymagania okreslone w
Rozporzgdzeniu Ministra Polityki Spotecznej w sprawie specjalistycznych ustug
opiekunczych z dnia 22 wrzesnia 2005 r. ( Dz. U z 2005 r. Nr 189, poz. 1598 ze zm.):

1. Posiada¢ kwalifikacje do wykonywania zawodu: pracownika socjalnego, psychologa,

pedagoga, logopedy, terapeuty zajeciowego, pielegniarki, asystenta  osoby



niepetnosprawnej, opiekunki $rodowiskowej, specjalisty w zakresie rehabilitacji

medycznej, fizjoterapeuty lub innego zawodu dajacego wiedzg i umiejetnosci

pozwalajgce $wiadczy¢ okreslone specjalistyczne ustugi.

2. Osoby $wiadczace specjalistyczne ushugi dla oséb z zaburzeniami psychicznymi

musza posiadaé co najmniej pétroczny staz w jednej z nastgpujacych jednostek:

1) szpitalu psychiatrycznym;

2) jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla 0séb z zaburzeniami
psychicznymi;

3) placowce terapii lub placéwee o$wiatowej, do ktdrej uczeszezaja dzieci z
zaburzeniami rozwoju lub uposledzeniem umystowym;

4) osérodku terapeutyczno-edukacyjno-wychowawczym;

5) zaktadzie rehabilitacji;

6) innej jednostce niz wymienione w pkt 1-5, $wiadczacej specjalistyczne ustugi
opiekuncze dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

3. Osoby $wiadczace ustugi, o ktorym mowa w § 2 pkt 1 lit. a ww. rozporzadzenia

musza posiadaé przeszkolenie i doswiadczenie w zakresie:

1) umiejetnosci ksztaltowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie
zachowan;

2) ksztaltowania nawykow celowej aktywnosci;

3) prowadzenia treningu zachowan spotecznych.

4. Posiada¢ udokumentowane przeszkolenia w zakresie przeprowadzenia treningu

umiejetnosci spotecznych, o ktérych mowa w § 3 pkt. 4 w/w Rozporzadzenia.
VI. Warunki platnosci
1) Podstawa do wyptacenia wynagrodzenia bedzie faktura/rachunek wystawiona przez
Wykonawce po zakonczeniu kazdego miesigca swiadczenia ustugi z Kartg Pracy
Specjalisty, potwierdzajaca wykonanie ustugi w danym miesigcu.
2) Nalezno$¢ za wykonanie ustugi obliczana bedzie jako iloczyn stawki godzinowej
i ilo$ci godzin ustug faktycznie wykonanych w danym miesigcu.
VII. Sposob przygotowania oferty:
1. Oferte nalezy sporzadzi¢ na zataczonym druku (bedacym zalgcznikiem Nr 1 do
niniejszej oferty) ,, Formularz Ofertowy” wraz z wymaganymi zatgcznikami:

1) Oswiadczeniem o spetnieniu warunkéw udzialu w postgpowaniu ( zal. nr 2);



2) Wykazem oséb (zal. nr 3), ktére uczestniczy¢ bedg w wykonywaniu ustug zgodnie
z wymogami zawartymi w ogloszeniu wraz z dokumentami potwierdzajacymi
kwalifikacje oraz doswiadczenie zawodowe.
2. Oferta powinna byé sporzadzona w jezyku polskim oraz podpisana przez osobg
upowazniona.
3. W przypadku skladania oferty cenowej w siedzibie zamawiajacego lub poczta na
kopercie nalezy umiesci¢ napis:
,, Wykonanie specjalistycznych ustug opiekunczych dla 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi z terenu gminy Myslakowice”.
VIII. Miejsce i termin zloZenia oferty:
Oferte mozna ztozy¢ osobiscie w Gminnym Osrodku Pomocy Spofecznej w Mystakowicach,
ul. Wojska Polskiego 2A, 58-533 Mystakowice, drogg pocztowa, przesylka kurierska, droga

elektroniczna na adres: gops@myslakowce.pl wylacznie na formularzu pn. formularz

ofertowy bedacy zalacznikiem do niniejszego zapytania.

Oferta musi byé podpisana przez Wykonawcg, tj. osobg uprawniona.

Oferte nalezy zlozy¢ do dnia 14 maja 2021 r. do godz. 14.00 ( decyduje data wplywu do
GOPS).

IX. Informacje dodatkowe:
niniejsze zapytanie nie obliguje zamawiajacego do zawarcia umowy,

1) otwarcie oferty cenowej nie ma charakteru publicznego,

2) po wybraniu najkorzystniejszej oferty, zamawiajacy skontaktuje si¢ wylgcznie z
wybranym oferentem,

3) zamawiajacy zastrzega sobie prawo do swobodnego wyboru oferty oraz odstgpienia
od wyboru oferty, bez podawania przyczyny i ponoszenia jakichkolwiek skutkow
prawnych i finansowych.

X. Obowiazek informacyjny RODO:
Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujg, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Mystakowicach ul. Wojska Polskiego 2A, 58-533 Mystakowice;

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem e-mail: rodzina.pl;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji umowy - na podstawie
Art. 6 ust. 1 lit. b ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r.;



4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylgcznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych lub:
a) Podmioty uczestniczace w realizacji zlecenia;
b) Centrum Ustug Wspélnych.
5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda w oparciu o uzasadniony interes
realizowany przez administratora;
6) Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych,
ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania;
7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa;
8) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze

skutkowa¢ odmowsa zawarcia umowy.

ZATWIERDZAM:

KIEROWNI ‘
iki ' Siolika Pomocy Sgofeczne]
Zatgczniki: Gminnego 48
1. Formularz ofertowy. mgr Ahckzej Hamziuk

2. Oswiadczenie.

3. Wykaz o0séb.



Zatgcznik Nr 1

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

Pieczatka oferenta miejscowos¢ i data

lub imie i nazwisko, adres

FORMULARZ OFERTOWY
W odpowiedzi na ogloszenie na $wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla
klientéw Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Mystakowicach tzn. dla 0sob
7z zaburzeniami psychicznymi, oferujg realizacje umowy w cenie za jednag godzing ustugi:

B0 oo o0 scissmnans pammmmens s vees Zb  (SIOWRIE:.....coiirrimmeinnmensirimmnnnetenosresiusniennennaneeese )

1. Oswiadczam, ze:

1) w razie wybrania mojej oferty zobowiazuje sie do realizacji zaméwienia na
warunkach okreslonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie
okreslonym przez Zamawiajacego;

2) Oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwiazane z realizacja przedmiotu
zamOwienia;

3) Posiadam wiedzg i doswiadczenie niezbedne do  wykonywania
specjalistycznych ustug opiekunczych dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi;

4) Korzystam w pelni z praw publicznych i nie bylam karana za przestgpstwa
popetnione umyslnie, w tym przestgpstwa skarbowe.

5) zapoznali$my si¢ z zapytaniem ofertowymi nie wnosimy zadnych zastrzezen.

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

miejscowos¢ i data podpis Oferenta
Wykaz dokumentéw zalaczonych do oferty:

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

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



Zalgcznik Nr 2

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

Pieczatka oferenta miejscowos¢ 1 data
lub imie i nazwisko, adres

OSWIADCZENIE OFERENTA

Zamawiajacy: Gminny Osrodek Pomocy Spofecznej w Mystakowicach ul. Wojska Polskiego
2A, 58-533 Mystakowice

Niniejszym o$wiadczam:

o e spelniam warunki udziatu okreslone w zapytaniu ofertowym, ktérego przedmiot
stanowi $wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla osob z zaburzeniami
psychicznymi;

o 7e do wykonania zaméwienia zostang zatrudnione osoby posiadajace kwalifikacje
okre$lone w Rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005
(Dz.U. Nr 189 poz. 1598 z p6zn.zm.)

(miejscowos¢ i data) (Pieczed i podpis Oferenta)



Zalgcznik Nr 3

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

Pieczatka oferenta

lub imi¢ i nazwisko, adres

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

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

miejscowos¢ i data

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU USLUG ZGDONIE
Z WYMOGAMI ZAWARTYMI W OFERCIE

L.P | Imi¢ i nazwisko | Kwalifikacje zawodowe, Dos$wiadczenie Wyksztalcenie Zakres
w tym certyfikaty, (staz pracy) oraz wykonywanych
specjalizacje i inne liczba lat pracy z czynnosci- zajeé
potwierdzajace osobami, ktérych terapeutycznych

spelnienie wymogow dotyczy ( stanowisko
kadrowych okreslonych zamowienie pracy)
w ofercie
( Rozporzadzeniu)

Do powyzszego wykazu nalezy dofaczy¢ dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe

(miejscowos$¢ i data)

(Pieczed i podpis Oferenta)




