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

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

ZP.271.1 2025 Mystakowice, dnia 16.09.2025r

ZAPYTANIE OFERTOWE
NA WYKONANIE SPECJALISTYCZNYCH USEUG OPIEKUNCZYCH DLA OSOB
Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Postgpowanie prowadzone jest z wylaczeniem ustawy: art. 2 ust.1 pkt 1 ustawy z 11 wrzesnia

2019r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320).

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Mystakowicach, ul. Wojska Polskiego 2A,
58-533 Myslakowice reprezentowany przez Kierownika Inez Wioch, zaprasza do sktadania
ofert na realizacje ustug: ,,Wykonanie specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z

zaburzeniami psychicznymi z terenu Gminy Myslakowice w roku 2026”.

Zamawiajacy:

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Mystakowicach
ul. Wojska Polskiego 2A

58-533 Mystakowice

tel./fax 75/64 70 810

e-mail: gops@myslakowice.pl

L. Przedmiot zamoéwienia:

1) Przedmiotem zamoéwienia jest $wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych
dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi (dzieci, mlodziez) w miejscu ich zamieszkania
tj.: Gmina Mystakowice lub w razie konieczno$ci w siedzibie Wykonawcy.

2) Szacunkowy wymiar zaméwienia:

Szacowana liczba ushigobiorcéw wynosi 1 osoba. Nie mozna dokiadnie okresli¢
liczby 0s6b i godzin ze wzglgdu na specyfikacje zaméwienia, ktéra cechuje zmiennosé

potrzeb klientéw z uwagi na zmieniajacy si¢ ich stan zdrowia. Rzeczywista liczba
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3)

4)

3)

godzin $wiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych uzalezniona bedzie zatem
od potrzeb Zamawiajacego.

Ustugi mogg by¢ $wiadczone w dowolnych dniach tygodnia, w tym takze ustawowo
wolne od pracy, w godzinach ustalonych wspdlnie przez specjaliste (Wykonawce
ustugi) i rodzicem dziecka objetym SUO.

Zamawiajacy nie ponosi zadnych kosztéw zwigzanych z dojazdami do oferenta ani
ewentualnymi przejazdami podczas s$wiadczenia wyzej wymienionych uslug
opiekuficzych. Do czasu $wiadczenia ustug opiekunczych wlicza si¢ wylacznie czas
wykonywania ustugi, niec wlicza si¢ natomiast w szczegolnosci czasu dojazdu
Wykonawey do osoby, w stosunku do ktérej $wiadczone sg ustugi opiekuncze, ani
jego powrotu do miejsca zamieszkania.

Szczegdlowy opis przedmiotu zamowienia

a) SI- integracja sensoryczna

b) terapia miofunkcjonalna

c¢) terapia logopedyczna

d) fizjoterapia

¢) lub inne ustugi $wiadczone zgodnie z zapotrzebowaniem i po wczesniejszym

ustaleniu.

II. Termin realizacji zaméwienia:

Od dnia zawarcia umowy (nie wczesniej niz styczen 2026r, po otrzymaniu Srodkéw

budzetowych na realizacj¢ zadania i zgodnie z utrzymaniem cen zaproponowanych

w zapytaniu ofertowym) do grudnia 2026r.

IT1. Kryterium wyboru oferty:

1.

Zamawiajacy stosuje przy wyborze oferty kryterium kwalifikacji, kryterium
doswiadczenia oraz kryterium najnizszej ceny.

Cena brutto jednej godziny terapeutycznej (45-60 min) §wiadczenia specjalistycznych
ustug opiekuniczych — 100 % (podana cena musi zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane
z realizacjg przedmiotu zaméwienia, tj. dojazd do miejsca zamieszkania, narzedzia
dydaktyczno- naukowe, etc.).

Zamawiajacy podpisze z wybranym Wykonawca umowe cywilnoprawna na realizacje¢

zamoOwienia na rok 2026.



4. Umowa na realizacj¢ zaméwienia zostanie zawarta z oferentem, ktéry przedtozyt
ofert¢ o najnizszej cenie, a jednoczesnie posiada wymagane do $wiadczenia
specjalistycznych ustug opiekuniczych kwalifikacje i doswiadezenie.

5. W toku badania oferty zamawiajacy moze zadac udzielenia przez oferenta wyjasnien
dotyczgcych tresei zlozonej oferty.

6. Zmawiajacy nie dopuszcza skladania czesciowych ofert.

7. Wykonawca gwarantuje bezposredni nadzér nad pracownikami wykonujacymi ushugi
oraz bezposredni osobisty kontakt z pracownikami socjalnymi i osobami, ktérym
$wiadczone sg ustugi opiekuricze.

8. Biuro nadzoru nad pracownikami wykonujgcymi ustugi ma znajdowa¢ sie 30 km

od siedziby Zamawiajgcego.
IV. Ogélny zakres wykonywanych czynnosci:

Zakres ushug, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia
2005r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekuniczych (Dz.U.2024.816.) w szczegdlnosci:
1) rehabilitacja fizyczna i usprawnienie zaburzonych funkcji organizmu zgodnie
z zaleceniami lekarskimi specjalisty psychiatry, wspélpraca ze specjalistami
w zakresie wspierania psychologiczno-pedagogicznego i edukacyjno-terapeutycznego
zmierzajacego do wielostronnej aktywizacji osoby korzystajacej ze specjalistycznych
ustug opiekuriczych;
2) uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbgdnych do samodzielnego zycia, w tym
zwlaszcza:
a) ksztaltowanie umiejetnoéci zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych
1 umiejetnosci spotecznego funkcjonowania, motywowanie do aktywnosci,
leczenia i rehabilitacji, prowadzenie treningéw umiejetnosci  samoobstugi
1 umiej¢tnosci spolecznych oraz wspieranie, takze w formie asystowania
w codziennych czynnosciach zyciowych,
b) pielggnacja jako wspieranie procesu leczenia,
¢) rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie
nieobjetym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opicki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U.2024.poz.146)
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d) zapewnienie dzieciom i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi dostgpu do
zaje¢ rehabilitacyjnych i rewalidacyjno- wychowawczych, w wyjatkowych
przypadkach, jezeli nie maja mozliwosci uzyskania dostepu do zajgé, o ktérych

mowa w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego.

V. Niezbedne wymagania:

Osoba wykonujaca specjalistyczne ushugi opiekuncze musi spelnia¢ wymagania okreslone
w Rozporzadzeniu Ministra Polityki Spolecznej w sprawie specjalistycznych ustug
opiekunczych z dnia 22 wrzesnia 2005 r. (Dz.U.2024.816.):

1. Posiadaé¢ kwalifikacje do wykonywania zawodu: pracownika socjalnego, psychologa,
pedagoga, logopedy, terapeuty zajgciowego, pielegniarki, asystenta osoby
niepelnosprawnej, opickunki srodowiskowej, specjalisty w zakresie rehabilitacji
medycznej, fizjoterapeuty lub innego zawodu dajacego wiedz¢ i umiejetnosei
pozwalajace $wiadczy¢ okreslone specjalistyczne ustugi.

2. Osoby s$wiadczace specjalistyczne ustugi dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
muszg posiada¢ co najmniej trzymiesieczny staz w jednej z nastgpujacych jednostek:
1) szpitalu psychiatrycznym;

2) jednostce organizacyjnej pomocy spolecznej dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi;

3) placéwee terapii lub placowce oswiatowej, do ktorej uczeszczaja dzieci
z zaburzeniami rozwoju lub uposledzeniem umystowym;

4) o$rodku terapeutyczno-edukacyjno-wychowawczym;

5) warsztacie terapii zajeciowe]

6) innej jednostce niz wymienione w pkt 1-5, $wiadczace] specjalistyczne ushugi
opiekuncze dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

3. Posiada¢ udokumentowane przeszkolenia w zakresie przeprowadzenia treningu

umiejetnosci spotecznych, o ktorych mowa w § 3 pkt. 4 w/w Rozporzadzenia.

VI. Warunki platnosci
1) Podstawg do wyplacenia wynagrodzenia bedzie faktura/rachunek wystawiona przez
Wykonawce po zakonczeniu kazdego miesigca $wiadczenia ustugi z Karta Pracy

Specjalisty, potwierdzajacg wykonanie ustugi w danym miesigcu.



2) Naleznos¢ za wykonanie ustugi obliczana bedzie jako iloczyn stawki godzinowej

i ilosci godzin ustug faktycznie wykonanych w danym miesigcu.

VIL. Sposéb przygotowania oferty:
1. Ofert¢ nalezy sporzadzi¢ na zalgczonym druku (bedacym zalgcznikiem Nr 1
do niniejszej oferty) ,, Formularz Ofertowy” wraz z wymaganymi zatacznikami:
1) Oswiadczeniem o spelnieniu warunkéw udziahy W postepowaniu ( zal. nr 2);
2) Wykazem os6b (zal. nr 3), ktére uczestniczy¢ beda w wykonywaniu ustug zgodnie
z wymogami zawartymi w ogloszeniu wraz z dokumentamij potwierdzajgcymi
kwalifikacje oraz do§wiadczenie zawodowe.
2. Oferta powinna byé sporzadzona w jezyku polskim oraz podpisana przez osobe

upowazniona.

3. W przypadku skladania oferty cenowej w siedzibie zamawiajacego lub poczta

na kopercie nalezy umiesci¢ napis:

» Wykonanie specjalistycznych uslug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami

psychicznymi z terenu Gminy Myslakowice”.

VIIL. Miejsce i termin zlozenia oferty:
Oferte mozna zlozy¢ osobiscie w Gminnym Ofrodku Pomocy Spotecznej w Mystakowicach,
ul. Wojska Polskiego 2A, 58-533 Mystakowice, droga pocztowa, przesyikg kurierska, droga

elektroniczng na adres: gops@myslakowice.pl wylacznie na formularzu pn. formularz

ofertowy bedacy zalacznikiem do niniejszego zapytania.

Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawecg, tj. osobe uprawniona.

Oferte nalezy zlozvé do dnia 24 wrzesnia 2025r. 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 sie wylgcznie

z wybranym oferentem,

Y



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

prawnych i finansowych.

X. Klauzula informacyjna:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych, zwane dalej ,,RODO”)
(Dz. U. UE. L. 119.1 z 04.05.2016) informuje, iz:

1) Administratorem danych osobowych jest Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy
Spolecznej z siedzibg w Mystakowicach (58-533) przy ul. Wojska Polskiego 2A Z
administratorem mozna skontaktowa¢ si¢ mailowo: gops@myslakowice.pl lub pisemnie na
adres siedziby administratora;

2) Administrator wyznaczy! inspektora ochrony danych, z ktérym moze si¢ Pani/Pan
skontaktowaé mailowo: inspektor@4consult.com.pl. Z inspektorem ochrony danych mozna
sic kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych
oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych;

3) zgodnie z trescig art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w
celu realizacji procesu wyboru wykonawcy na podstawie prowadzonego postgpowania o
udzielenie zamoéwienia publicznego, a nastepnie realizacji postanowien umownych
zwigzanych z wykonywanym zamdéwieniem;

4) w zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych w celach wskazanych powyzej, dane
osobowe moga by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcow danych
osobowych, na podstawie przepiséw prawa oraz zawartych umoéw powierzenia
przetwarzania danych, jezeli wymagane byloby to w celu realizacji postanowiefh umownych,
5) Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji
wskazanych powyzej celow przetwarzania, w tym réwniez obowigzku archiwizacyjnego
wynikajgcego z przepisOw prawa;

6) posiada Pani/Pan prawo do: a) zadania od administratora dostgpu do tresci swoich danych
osobowych, prawo do ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania (z zastrzezeniem
przypadku, o ktérym mowa w art. 18 ust. 2 RODO, kiedy to nieograniczone przetwarzanie
danych przez Administratora odnosi si¢ do ich przechowywania w celu zapewnienia

korzystania ze §rodk6w ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub



prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa
czionkowskiego), b) wniesienia skargi do organu nadzorczego,

7) nie przystuguje Panu/Pani prawo do:

a) usuniecia lub przenoszenia danych osobowych,

b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych;

8) podanie danych osobowych jest konieczne w celu realizacji postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego oraz realizacji postanowien umownych. Niepodanie danych bedzie

skutkowato brakiem mozliwosci rozpatrzenia oferty zlozonej w postepowaniu oraz zawarcia

umowy.
RSYCREX POMOCY SPOLECZNE) KIEROW NIK
L1 rtakowicach Gminnego Dérodkg Pomacy Spolecznej
Fetr1 2A tel ffax 75 64 70 810 W Myslakowicach
o1 s3I YSLAKOWICE }
Zakgczniki: NI o 34 REGON 003272006

dcps@myslakowice.pl mgr Inez o¢h

1. Formularz ofertowy.

2. Os$wiadczenie.



Zalgcznik Nr 1

Picczatka oferenta miejscowos¢ i data
lub imig i nazwisko, adres

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na ogloszenie na $wiadczenie specjalistycznych ustug opiekuniczych dla
klientéw Gminnego Os$rodka Pomocy Spolecznej w Myslakowicach tzn. ,,Wykonanie
specjalistycznych uslug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi z terenu
Gminy Myslakowice w roku 2026 oferuj¢ realizacj¢ umowy w cenie za jedng godzing
ushugi: cena netto ..................... podatek VAT............ cena brutto ............. zk

za jedng godzing ustugi.
Nazwa 1 adres oferenta.......ccoevvieiiiiieiieneeiiiiinronens

T ST o 1 07: 1 R P
1. Oswiadczam, ze:

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

2) Oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu
zamdwienia;

3) Posiadam wiedze¢ i dos$wiadczenie niezbedne do  wykonywania
specjalistycznych ustug opiekunczych dla osob z zaburzeniami psychicznymi;

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

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

miejscowos$¢ i data podpis Oferenta



Wykaz dokumentéw zalaczonych do oferty:

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

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



Zalgcznik Nr 2

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

Pieczatka oferenta miejscowosc¢ i data
lub imie i nazwisko, adres

OSWIADCZENIE OFERENTA

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

Niniejszym oswiadczam:

o ze spetniam warunki udziatu okreslone w zapytaniu ofertowym, ktérego przedmiot
stanowi $wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi;

e 7e do wykonania zaméwienia zostang zatrudnione osoby posiadajgce kwalifikacje
okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzes$nia 2005
(Dz.U.2024.816)

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



Zalgcznik Nr 3

Picczgtka oferenta migjscowos¢ i data
lub imig i nazwisko, adres

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

FJF'I_ImE nazwisko | Kwalifikacje zawodowe, | Doswiadczenie | Wyksztalcenic | Zakres |
| w tym certyfikaty, | ( staz pracy) oraz | wykonywanych |
| | specjalizacje i inne liczba lat pracy z czynnosci- zajeé |

potwierdzajgce | osobami, ktorych terapeutycznych
| spelnienie wymogéw dotyczy ( stanowisko
kadrowych okreslonych | zamodwienie | pracy) |

w ofercie ‘ |

‘ ’
| (Rozporzadzeniu)
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Do powyzszego wykazu nalezy dotgczyé dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe,

W przypadku zmiany nazwiska osoby wykonujgcej ustugi nalezy dostarczy¢ kopie aktu

malzenistwa.

(miejscowosc i data) (Pieczgé i podpis Oferenta)






