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.271.3 2024 Mystakowice, dnia 06.11.2024

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

Kierownik Gminnego O$rodka Pomocy Spolecznej w Mystakowicach, dziatajac na podstawie
art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zaméwiefi publicznych
(4:.Dz.U.2023.p0z.1605) zaprasza do zlozenia oferty dotyczacej realizacji ushug
»Wykonanie specjalistycznych ushig opiekuniczych dla os6b z zaburzeniami

psychicznymi z terenu Gminy Myslakowice w roku 2025”.

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

I. Przedmiot zaméwienia:

1) Przedmiotem zaméwienia jest §wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych
dla os6b z zaburzeniami psychicznymi (dzieci, mtodziez) w miejscu ich zamieszkania
tj.: Gmina Mystakowice lub w razie koniecznosci w siedzibie Wykonawcy.

2) Szacunkowy wymiar zamo6wienia:

Szacowana $rednia liczba ustugobiorcéw wynosi - 1 osoba. Nie mozna dokladnie
okresli¢ liczby oséb i godzin ze wzgledu na specyfikacj¢ zaméwienia, ktérg cechuje

zmienno$¢ potrzeb klientéw z uwagi na zmieniajacy si¢ ich stan zdrowia. Rzeczywista



liczba godzin $wiadczenia specjalistycznych uslug opiekuniczych uzalezniona bedzie
zatem od potrzeb Zamawiajgcego.

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

4) Zamawiajacy nie ponosi zadnych kosztéw zwigzanych z dojazdami do oferenta ani
ewentualnymi przejazdami podczas $wiadczenia wyzej wymienionych ushug
opiekuficzych. Do czasu §wiadczenia ustug opiekuficzych wlicza si¢ wylacznie czas
wykonywania ustugi, nie wlicza si¢ natomiast w szczeg6lnosci czasu dojazdu
Wykonawcy do osoby, w stosunku do ktérej $wiadczone sg ustugi opiekuiicze, ani
jego powrotu do miejsca zamieszkania.

5) Szczegdtowy opis przedmiotu zaméwienia
a) SI- integracja sensoryczna
b) logopedia
¢) fizjoterapia
d) terapia miofunkcjonalna
¢) lub inne ushugi $wiadczone zgodnie z zapotrzebowaniem i po wczedniejszym

ustaleniu.

II. Termin realizacji zaméwienia: Od dnia zawarcia umowy (nie wczesniej niz styczen
2025r, po otrzymaniu $rodkéw budzetowych na realizacj¢ zadania i zgodnie z utrzymaniem
cen zaproponowanych w zapytaniu ofertowym) do grudnia 2025.
III. Kryterium wyboru oferty:
1. Zamawiajacy stosuje przy wyborze oferty kryterium kwalifikacji, kryterium
do$wiadczenia oraz kryterium najnizszej ceny.
2. Cena brutto jednej godziny terapeutycznej (45-60 min) $wiadczenia specjalistycznych
ustug opiekuficzych — 100 % (podana cena musi zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane
z realizacjg przedmiotu zaméwienia, tj. dojazd do miejsca zamieszkania, narz¢dzia
dydaktyczno- naukowe, etc.).
3. Zamawiajacy podpisze z wybranym Wykonawca umowe cywilnoprawna na realizacj¢
zamoOwienia na rok 2025.
4., Umowa na realizacje zaméwienia zostanie zawarta z oferentem, ktéry przediozyl
ofert¢ o najnizszej cenie, a jednoczesnie posiada wymagane do $wiadczenia

specjalistycznych ushug opiekuticzych kwalifikacje i do§wiadczenie.



5. W toku badania oferty zamawiajacy moze zada¢ udzielenia przez oferenta wyjasnien
dotyczacych tredci zlozonej oferty.

6. Zmawiajacy nie dopuszcza skiadania czgéciowych ofert.

7. Wykonawca gwarantuje bezposredni nadzér nad pracownikami wykonujgcymi ustugi
oraz bezposredni osobisty kontakt z pracownikami socjalnymi i osobami, ktérym
$wiadczone sg ushigi opiekuncze.

8. Biuro nadzoru nad pracownikami wykonujgcymi ushugi ma znajdowaé si¢ 30 km

od siedziby Zamawiajacego.

IV. Ogélny zakres wykonywanych czynnosci:

Zakres ustug, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22 wrzes$nia
2005r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekuficzych ( Dz.U.2005r. Nr 189 poz. 1598
ze. zm.) w szczeg6lnosci:
1) rehabilitacja fizyczna i usprawnienie zaburzonych funkcji organizmu zgodnie
z zaleceniami lekarskimi specjalisty psychiatry, wspélpraca ze specjalistami
w zakresie wspierania psychologiczno-pedagogicznego i edukacyjno-terapeutycznego
zmierzajacego do wielostronnej aktywizacji osoby korzystajgcej ze specjalistycznych
ushug opiekunczych;
2) uczenie i rozwijanie umiejgtnosci niezbgdnych do samodzielnego zycia, w tym
zwlaszcza:
a) ksztaltowanie umiejetnoéci zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych
i umiejetnodci spolecznego funkcjonowania, motywowanie do aktywno$ci,
leczenia i rehabilitacji, prowadzenie treningéw umiejgtnosci samoobstugi
i umiejetnosci spolecznych oraz wspieranie, takze w formie asystowania
w codziennych czynnosciach zyciowych,
b) pielegnacja jako wspieranie procesu leczenia,
¢) rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w
zakresie nieobjetym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

(Dz.U.2024.poz.146)

d) zapewnienie dzieciom i mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi dostepu do

zaje¢ rehabilitacyjnych i rewalidacyjno- wychowawczych, w wyjatkowych



przypadkach, jezeli nie majg mozliwosci uzyskania dostgpu do zajeé, o ktérych

mowa w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego.

V. Niezbedne wymagania:

Osoba wykonujaca specjalistyczne ustugi opiekunicze musi spelniaé wymagania okreslone
w Rozporzadzeniu Ministra Polityki Spolecznej w sprawie specjalistycznych ustug
opiekuniczych z dnia 22 wrzeénia 2005 r. (Dz.U.2024.poz.816.):

1. Posiada¢ kwalifikacje do wykonywania zawodu: pracownika socjalnego, psychologa,
pedagoga, logopedy, terapeuty zajgciowego, pielegniarki, asystenta osoby
niepetnosprawnej, opiekunki $rodowiskowej, specjalisty w zakresie rehabilitacji
medycznej, fizjoterapeuty lub innego zawodu dajacego wiedz¢ i umiejgtnosci
pozwalajgce $wiadczy¢ okreslone specjalistyczne ushugi.

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

2) jednostce organizacyjnej pomocy spolecznej dla o0séb z zaburzeniami
psychicznymi;

3) placowce terapii lub placowce o$wiatowej, do ktérej uczeszczaja dzieci
z zaburzeniami rozwoju lub uposledzeniem umystowym;

4) osérodku terapeutyczno-edukacyjno-wychowawczym;

5) warsztacie terapii zajgciowej

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

3. 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 wyplacenia wynagrodzenia bedzie faktura/rachunek wystawiona przez
Wykonawce po zakonczeniu kazdego miesigca $wiadczenia ushugi z Karta Pracy
Specjalisty, potwierdzajacg wykonanie ustugi w danym miesigcu.
2) Nalezno$é za wykonanie ushugi obliczana bedzie jako iloczyn stawki godzinowe;
i ilosci godzin ushug faktycznie wykonanych w danym miesigcu.



VIL. Sposéb przygotowania oferty:
1. Oferte nalezy sporzadzi¢ na zatgczonym druku (bedagcym zalacznikiem Nr 1
do niniejszej oferty) ,, Formularz Ofertowy” wraz z wymaganymi zalgcznikami:
1) Oswiadczeniem o spelnieniu warunkéw udziatu w postgpowaniu ( zal. nr 2);
2) Wykazem os6b (zal. nr 3), ktore uczestniczyé 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

upowazniong.

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

na kopercie nalezy umiesci¢ napis:

,Wykonanie specjalistycznych ustug opiekunczych dla 0séb z zaburzeniami

psychicznymi z terenu Gminy Myslakowice”.

VIII. Miejsce i termin zloZenia oferty:

Oferte mozna zlozyé osobiscie w Gminnym Oérodku Pomocy Spolecznej w Mystakowicach,
ul. Wojska Polskiego 2A, 58-533 Myslakowice, drogg pocztowa, przesylka kurierska, droga
elektroniczng na adres: gops@myslakowice.pl wylacznie na formularzu pn. formularz
ofertowy bedacy zalacznikiem do niniejszego zapytania.

Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawcg, tj. osobe uprawniong.

Oferte nalety zlozyé do dnia 20 listopada. 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 sig wylgcznie
z wybranym oferentem,
3) zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do swobodnego wyboru oferty oraz odstgpienia od
wyboru oferty, bez podawania przyczyny i ponoszenia jakichkolwiek skutkéw

prawnych i finansowych.



X. Klauzula informacyjna:

1y

2)

3)

)

)

6)

7

8)

Administratorem danych osobowych jest Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej
w Mystakowicach, ul. Wojska Polskiego 2A, 58-533 Myslakowice, nr tel.: 75 647 08 10.
W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych mozna kontaktowaé si¢
z wyznaczonym inspektorem ochrony danych (I0D) w nastgpujacy sposob:

- elektroniczny, na adres email: inspektor@4consult.com.pl .

- lub pisemnie na podany wyzej adres siedziby.
Dane osobowe beda przetwarzane w celu przeprowadzenia postgpowania o udzielenie
zaméwienia publicznego na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO - przetwarzanie jest
niezbedne do wypelienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze,
wynikajacego w szczeg6lnodci z ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r. — Prawo zaméwien
publicznych oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty upowaznione do
dostgpu do danych na podstawie przepiséw prawa oraz podmioty, z ktérymi administrator
danych osobowych zawarl stosowne umowy powierzenia przetwarzania danych, takie jak
firmy $wiadczace obstuge administracyjno-organizacyjng osrodka.
Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane, zgodnie z art. 78 ust. 1 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 r. — Prawo zamowien publicznych, przez okres 4 lat od dnia zakonczenia
postepowania o udzielenie zaméwienia. W przypadku wyboru oferty do realizacji, jezeli
czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przetwarzania danych obejmuje caly czas
trwania umowy, po tym okresie dane osobowe beda przechowywane przez okres zgodny z
obowigzujgcymi przepisami archiwalnymi.
Przystuguje Pani/Panu prawo do dostgpu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,
prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych, ograniczenia przetwarzania danych
osobowych, przy czym przepisy odrebne mogg wylgczyé mozliwosé skorzystania z tego
prawa oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych.
Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Obowiazek podania danych jest wymogiem ustawowym, zwigzanym z udzialem
w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego, niepodanie wymaganych danych
moze w konsekwencji doprowadzi¢ do odrzucenia oferty lub wykluczenia wykonawcy

z udzialu w postepowaniu.



9) Przy przetwarzaniu danych osobowych nie bgdzie uzywane zautomatyzowane
podejmowanie decyzji, ani profilowanie.

10) Administrator danych nie planuje przekazywania danych osobowych do panstw trzecich
lub organizacji migdzynarodowych. Z uwagi jednak na jawno$é postgpowania niektore
dane identyfikacyjne wykonawcow mogg byé dostgpne dla odbiorcéw spoza

Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

KIER OPW N lSK| -
Gminnego Qpodka Pomocy Spote
o)

$lakowicach

mgr Inez Wioch

Zataczniki:
1. Formularz ofertowy.

2. Oéwiadczenie.



Zalgcznik Nr 1

Pieczatka oferenta miejscowos( i data
lub imi¢ i nazwisko, adres

FORMULARZ OFERTOWY
W odpowiedzi na ogloszenie na $wiadczenie specjalistycznych ushig opiekuficzych dla
klientéw Gminnego O$rodka Pomocy Spolecznej w Mystakowicach tzn. dla os6b
7z zaburzeniami psychicznymi, oferuj¢ realizacj¢ umowy w cenie za jedng godzing ustugi:

{15401 (s TR RIRTOPURNt Zh  (SEOWIEE .. ceuiiniiin i )

DT v Tt | VU U S RRACRRRETELY
1. O$wiadczam, ze:

1) w razie wybrania mojej oferty zobowiazuje sie do realizacji zaméwienia na
warunkach okre§lonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie
okre$lonym przez Zamawiajgcego;

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

3) Posiadam wiedzg i doswiadczenie niezbedne do  wykonywania
specjalistycznych ustug opiekunczych dla os6b z zaburzeniami psychicznymi;

4) Korzystam w pemi z praw publicznych i nie bylam karana za przestgpstwa
popelnione umysinie, w tym przestgpstwa skarbowe.

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

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

miejscowo$é i data podpis Oferenta



Wykaz dokumentéw zatgczonych do oferty:



Zalgcznik Nr 2

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

Pieczatka oferenta miejscowosé i data
tub imi¢ i nazwisko, adres

OSWIADCZENIE OFERENTA

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

Niniejszym o$wiadczam:

e e spetiam warunki udziatu okreslone w zapytaniu ofertowym, ktorego przedmiot

stanowi §wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi;

e ze do wykonania zaméwienia zostang zatrudnione osoby posiadajace kwalifikacje
okreglone w Rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrze$nia 2005
(Dz.U.2024.poz. 816.)

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

(miejscowo$¢ i data) (Pieczet i podpis Oferenta)



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

Pieczgtka oferenta
lub imi¢ i nazwisko, adres

Zalgcznik Nr 3

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

miejscowos€ i data

WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU USLUG ZGDONIE
Z WYMOGAMI ZAWARTYMI W OFERCIE

L.P | Imie i nazwisko | Kwalifikacje zawodowe, Dos$wiadczenie | Wyksztalcenie Zakres |
w tym certyfikaty, ( staz pracy) oraz wykonywanych '
specjalizacje i inne liczba lat pracy z czynnoSci- zajeé

potwierdzajgce osobami, ktérych terapeutycznych
spelnienie wymogé6w dotyczy ( stanowisko
kadrowych okreslonych | zaméwienie pracy)
w ofercie
(Rozporzadzeniu)

| i
Do powyzszego wykazu nalezy dolaczy¢ dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe.

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

malzefistwa.

(miejscowo$€ i data)

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

(Pieczet i podpis Oferenta)



