Wronki, dnia 16 marca 2021 r.

M-GOPS-3011/ 5 /21

ZAPYTANIE OFERTOWE O CENE
na wykonanie specjalistycznych uslug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami

psychicznymi w miejscu zamieszkania

Zapytanie nie podlega ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdéwien publicznych (t. j.

Dz. U. z 2020 r. poz. 1086 z pdZniejszymi zmianami.) — art. 4. pkt.8.

Zawarto$¢ zapytania:
1.Cz¢$¢ informacyjna

2.Formularz dla Oferentow




Pelna nazwa Zamawiajgcego:

Gmina Wronki

Miejsko-Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej we Wronkach

reprezentowany przez Dyrektora Miejsko-Gminnego Os$rodka Pomocy Spolecznej we
Wronkach adres:

ul. Powstancéw Wilkp. 23

64-510 Wronki

tel. 67 2540 044

fax . 67 2540 044

REGON 004613395

NIP 7871854329

e-mail mgopswronki@gmail.com

Godziny urzedowania: poniedziatek: od 8:00 do 16:00, wtorek-pigtek od 7:30 do 15:30
Ilekro¢ w zapytaniu ofertowym o ceng jest mowa o Zamawiajgcym nalezy przez to rozumieé
Gmina Wronki, Miejsko-Gminny Os$rodek Pomocy Spolecznej we Wronkach, ul.
Powstancow Wikp. 23, 64-510 Wronki

Ilekro¢ w zapytaniu ofertowym o cen¢ bedzie mowa o Wykonawcy nalezy przez to rozumieé

osobg fizyczng, prawnag, do ktorej kierowane jest zapytanie ofertowe o ceng.

I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
Przedmiotem zamdwienia jest $wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla 0s6b z
zaburzeniami psychicznymi (dzieci, mlodziez, osoby doroste) w miejscu zamieszkania,
$wiadczonych przez:

1. Integracja Sensoryczna, w okresie od dnia podpisania umowy do 31.12.2021 r. w

fgcznym wymiarze 4 godzin miesigcznie;

Ushlugi mogg by¢ swiadczone w dowolnych dniach tygodnia, w godzinach ustalonych
wspolnie przez specjalistg (wykonawce ustugi) i rodzicem dziecka / osobe dorostg objeta
SUO.

Zamawiajacy nie ponosi zadnych kosztow zwigzanych z dojazdami do oferenta ani
ewentualnymi przejazdami podczas §wiadczenia wyzej wymienionych ustug opiekuniczych.
Do czasu $wiadczenia ustug opiekuniczych wlicza sie wylgcznie czas wykonywania ustug, nie
wlicza si¢ natomiast w szczegdlnosci czasu dojazdu Wykonawcy do osoby, w stosunku do

ktérej $wiadczone sg ustugi opiekuricze, ani jego powrotu do miejsca zamieszkania.
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Planowana liczba 0sob objetych uslugami specjalistycznymi:

a) Osoby z zaburzeniami psychicznymi: 1 dziecko

Liczba godzin i oséb objetych uslugami, moze ulec zmianie i nie mozna jej okresli¢

dokladnie ze wzgledu na specyfike zaméwienia, ktérg cechuje zmienno$¢ potrzeb

klientow .

Zakres ushug, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzes$nia

2005r. w sprawie specjalistycznych ustug opickuniczych (Dz. u. 2005r. Nr 189 poz. 1598 ze

zm.) w szczeg6lnosci:

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

2) uczenie i rozwijanie umigjetnodei niezbednych do samodzielnego zycia, w tym zwlaszcza:

a) ksztaltowanie umiejetnosci zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i
umiejetnodci  spotecznego funkcjonowania. motywowariz do aktywno$ci, leczenia i
rehabilitacji, prowadzenia treningdw umiejgtnodei  samocbshugi i umiejetnosci
spofecznych oraz wspieranie, takze w formie asystowania w codziennych czynno$ciach
zyciowych;

b) pielggnacja jako wspieranie procesu leczenia;

c) rehabilitacja fizyczna i usprawnienie zaburzenych funkcji organizmu w zakresie
nieobjetym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (dz. U z 2018r. poz. 1510 ze zm.)

d) zapewnienie dzieciom i mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi dostepu do zajeé
rehabilitacyjnych i rewalidacyjno - wychowawczych, w wyjatkowych przypadkach, jezeli
nie majg mozliwosei uzyskania dostepu do zajeé, o ktéryeh mowa w ustawie o ochronie

zdrowia psychicznego.

Godzina uslugi to liczone faktycznie przepracowane z klientem, bez czasu dojazdu lub
dojscia do miejsca zamieszkania klienta. Rozliczenie zz wykonanie ustugi nastepowac bedzie
miesigcznie po otrzymaniu rachunku, faktury.

Okreslona liczba godzin $wiadczenia ustug stanowi ich maksymalng ilo$é, przy czym

zamawiajgcy zaplaci za faktycznie zrealizowane godziny.




Warunki platnosci to:

1. Podstawg do wyplacenia wynagrodzenia bedzie faktura/rachunek wystawiona przez
Wykonawce po zakonczeniu kazdego miesigeca $wiadczenia ustlug z Kartg Pracy
Specjalisty, potwierdzajacg wykonanie ustugi w danym miesigcu.

2. Nalezno$¢ za wykonanie ustugi obliczana bedzie jako iloczyn stawki godzinowe;j i ilosci
godzin ushig faktycznie wykonanych w danym miesigcu.

Dopuszcza si¢ mozliwos¢ zlozenia oferty czeiciowej tj:

na wykonanie specjalistycznych ushug opiekuniczych u 0sdb 7 zaburzeniami psychicznymi w

miejscu zamieszkania w zakresie rehabilitacji ruchowej

1. WYKAZ WARUNKOW I WYMAGANYCH DOKUMENTOW, KTORE WINIEN
DOSTARCZYC WYKONAWCA

Osoba wykonujgca specjalistyczne ustugi opieluficze dla dzieci 7z zaburzeniami psychicznymi
musi spetnia¢ wymagania ckreslone w Rozporzadzeniv Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z
dnia 22 wrzeénia 2005r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz.U.2005r. Nr
189 poz. 1595 ze zm.) tj.:

1. Posiada¢ kwalifikacje do wykonvwania zawodu:

- pracownika socjalnego, psychologa, pedagoca. logonedy. terapeuty zajeciowego,
pielegniarki, asystenta osoby nievelosprevmej, opiekunki Srodowiskowej, specjalisty w
zakresie rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty lul innego zawodu dajgcego wiedze i
umiejetnosci pozwalajace $wiadcezy¢ okreslone spezjalistyczne ustugi.

2. Wykaza¢ si¢ najmniej potrocznym stazem w jednej z nastepujgeych instytucji wskazanych
w § 3 ust. 2 ww. rozporzadzenia:

1) szpitalu psychiatrycznvm;

2) jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla 0s6b z zaburzeniami psvchicznymi;

3) placowce terapii lub placoéwee odviatowe], do ktdrei vereszozajg dzieci z zaburzeniami
rozwoju lub uposledzeniem nmystowym;

4) osrodku terapeutyczno -- edukacvjno — wychowawcezym:

5) zakladzie rehabilitacji;

6) innej jednostce niz wymienione w pkt 1-5 éwiadezgesi svecjalistyczne ustugi opiekuncze
dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

3. Osoby swiadczgce ustugi. o ktorych mowa w § 2 pkt 1 lit. a w/w Rozporzgdzenia muszg
posiadaé przeszkolenie i do§wizdczenie w zakresie:

1) umiejetnoscei ksztattowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie zachowan;

2) ksztaltowania nawykow celowej aktywnoécei;




3) prowadzenia treningu zachowan spotecznych.
4. Posiada¢ udokumentowanie przeszkolenia w zakresie przeprowadzenia treningu

umiejetnosei spotecznych o ktérych mowa w § 3 pkt. 4 w/w Rozporzadzenia

III. OPIS SPOSOBU PODANIA CENY:

1. Wykonawca zobowigzany jest skalkulowaé ceng ofertowg 1 godziny ustugi tak, aby
obejmowata wszystkie koszty i sktadniki zwiazane z wykonaniem zaméwienia oraz warunki
stawiane przez Zamawiajgcego.

2. Cena ofertowa podana w formularzu ofertowym nie ulegnie zmianie przez caly okres

trwania umowy.

IV. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z
WYKONAWCA
Do udzielania informacji w sprawie niniejszego postepowania Zamawiajacy upowaznit:

Wioleta Kaszkowial, nr tel. 67 2540 044
Dopuszczalng forma kontektu Wykonawey z Zamawiajgcym jest telefon: 67 2540 044, faks:

672540 044, poczta elektroniczna e-mail: mgopswronki@gmail.com

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA WAZNEJ OFERTY:

1.Ofertg nalezy umieéceié w zamknictym, nieprzezroczystym opakowaniu (np. koperta)
zaadresowznym i opisanym:

Nadawca

Nazwa i adres Wykonawcy (piecze¢é)

Adresat:

Miejsko-Gminny Ofrodek Pomoacy Spolecvnej we Wronkach

ul. Powstancdw Wikp. 23

64-510 Wronki

Oferta na:

» Wykonywanie specjalistyvezvych ustug cpickuncezych dla oséb
z zabureenlanii psychicznymi w miejscu zamieszkania 5 2021”

NIE OTWIERAC PRZED: 24 marca 2021 r. godz. 15.00

1. Ofertg nalezy sporzadzi¢ na zatgczonym druku (bgdacy zalgeznikiem nr 1 do niniejszej
oferty) ,,Formutacz Ofcitowy” wraz z wyniagatymi zaigcaikami,

2. O$wiadczazie ¢ spelieriv werankw udziaby w postgpoaniu zilyoanik nr 2,
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3. Wykonawca obowigzany jest przygotowaé oferte zgodnie z wymaganiami zapytania
ofertowego o ceng.
4. Oferte nalezy ztozyé w jezyku polskim 7 zachowaniem formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
5. Oferta musi by¢ podpisana przez osobe/osoby upowaznione do reprezentowania
6. Do oferty nalezy zatgczyé :
- dokument potwierdzajgcy wyksztalcenie,
- inne dodatkowe dokumenty potwicrdzajace posiadane kwszlifikacie i umiejetnosei,
- udokumentowany staz pracy w jednostkach wymienionych w § 3 wyzej wymienionego
rozporzadzenia,
- posiadane referenc e z dotychczasowych miejsc pracy,
- aktualny odpis z wAasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci

gospodarczej zaklasyfikowanej zgodrie 7 orzedmioten: zapyvtaria

Wykonawey 1w obrocie prawnym zgodnie z danvmi ujawnionymi w KRS -rejestrze
przedsigbiorcow albo w Ceniralnej Ewidencji ° Informacji Dzialalno$ci Gospodarczej
Rzeczypospolitej Polskiei lub Pelnomocnika.

Zamawiajgcy uznaje, ze podpisem jest 7lozony ‘wlasnorgeznic naniesiony znak, z ktérego
mozna odczyta¢ co najmniej nazwisko podpisujacego, a jezeli ten znak jest nieczytelny lub
nie zawiera pelnego imienia i nazwiska (podpis skrécony) to znak musi byé vzupeliony w

formie pieczeci, z ktdrego mozna odezy:aé oo najmniej nazwisko podpisujgcego.

VI. TERMIN ZWTAZANTA 7, OTERTA:
Dostawca jest zwigzany ztozona oferts przez 30 dni. Bieg terminu zwiazania ofertg

rozpoczyna si¢ wraz z uptywem termine skiadania ofert,

VII. TERMIN WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Zamawiajacy zawrze z oferenler mviowes na ok-es od dnia podpisania umowy 2021 do
grudnia 2021r.

Okres realizacji przedmiotu zamdéwienia hedzie a4 dmia pedpisania umowy 2021r. do

grudnia 2021r.

VIII. MIEJSCE CRAZ TERMIN SKEADANIA T OTWARCLA OFERT:
1. Oferte mozna zlozyé w: Miejsko-Grainny Qérodek Pomocy Spotecznej we Wronkach ul.

Powstancdw Wikp. 23, 64-510 Wronlki. poka: n= 5 lub Histownis




2. Termin ztozenia oferty uptywa dnia 24 marea 2021r. o godz. 15.00 UWAGA - za termin
zlozenia oferty przyjmuje si¢ date i godzine wplywn oferty do Zamawiajgcego.

3. Otwarcie ofert nastgpi dnia 26 marca 2021r. o godz. 13.00 w siedzibie Zamawiajgcego,
mieszczgce] si¢ Miejsko-Gminnym O$rodku Poeomoey Spotecznej we Wronkach ul

Powstancow Wikp. 23, 64-510 Wronki, pokdj nr 5

IX. OPIS KRYTERIOW, KTORYME ZMAWIATSCY BEDZIT. ST KIEROWAL
PRZY WYBORZE OFERTY, “Wra? 7 PORANIEM ZNACZENIA TYCH
KRYTERIOW OFAZ SPOSOR OCENY CFERTY

Tryb postepovania: rozpozoenic rvnky

Kryteria wyboru:

1. Zamawiajacy stoscie ptzy wybez: oSty koA sun iwalifikoci’. Tarvteriun doswiadczenia
oraz kryterivm nizs7ei ceny.

2. Cena brutto jednej eodziny (60 minut) dwialczer iz specjalistveznych ushug opiekunczych —
100 % (podena cena musi zawierad wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu
zamowienia, tj. dojazd do miejsca zamieszkania, narzedzia dydaktyczno — naukowe, ect.);

3. Zamawiajacv podpisze 7z wybrviym Wykonaaci vimevee pa reelizec)2 zamdowienia;

4. Umowe na rzalizacje znmowienia znstatis zawatte o oft 2ricin, kiGry przedlozyt oferte o
najnizszej cenie, a jednccredrie posialy wymacare do dwizdezenia spacialistycznych ushug
opiekunczych kwalifikac'e i dodwindezenie,

5. W toku badenia oferty zamawiajgcy more Zadad udzislevia prrez oferenta wyjasnien
dotyczacych tredei ztozone] ofert

6. Ocenie wedhug krvterivm zestang poddane jedynic oferty e ndrzucene — wane

7. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta ano*44 ofert nie adrzuconyeh — waznych,

zawierajgca nainizsza ceng realizacii zamdowienia.

X. INFORMACJIE 0 TORMAINQSCTACH  JAKIE POWINNY ZOSTAC
DOPEENIONE PO WYBORZE OFEPTY W CFLYT ZAWARCIA UTMOWY W
SPRAWIE ZAMOWIENTA PURLICZMNEO0:

Zamawiajgcy zawrze umowe z wybranrym Wylkonaweg , ktory zostanie poinformowany

0 terminie zawarcia umowy.

XI. WYMAGANTA DOTYCZLALT CARETPIVCZENTA NAL¥ZYTEGO
WYKONANIA UMOWY, JDIRLT 7AMAWIAJACY ZADA  WNIESIENIA
ZABEZPYEC7ENJIA:

Zamawiajgcy vie wymaga od Wykonawcey wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania




umowy.

XII. POUCZENIE, 0 SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSLUGUJACYCH
SPRZEDAWCY W TOKU POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA.
Poniewaz szacunkowa warto$¢ zamoOwienia nie przekracza rownowartosci kwoty 30.000 euro
— nie stosuje sie Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zaméwien publicznych ((t. j.
Dz. U. z 2020 r. poz. 1086 z pozniejszvmi zmianami.) art.4. pkt.8. — nie stosuje si¢
protestow i ecdwolui.

Zamawiajgey zastrregs  sobie  prawo  oniewadnieaiz  pustgpowvailin bez podania

przyczyny.

XIIL. INFORMACJE DODATKOWI

1. Niniejsze 7onvtanie nic ob’iguie zamawiajec:220 40 Z2Watcia umnovyy,

2. Otwarcie oferty cencivej ric ma charcbter - yutliczizey,

3. Po wybraniu najkorzystuiejszej oferty, zamawiaigey skontaktuje si¢ wylacznie z
wybranym oferentem;

4, Zamawizjacy zacirzeze scbic prawvo do swobednego wyboru oferty oraz odstgpienia od
wyboru oferty. hez podavwania przycrmy i neroszenia jakichkalwick skutkow prawnych i

finansowych.

XIV. OBOWIAZFIC INFORMACYJNY RODO

Zgodnie z art. 13 ogdlrego Pezocrzidzenia o Ochronie Dauvek Osobowych z dnia 27

kwietnia 2016r. (Dz. UUF L. 112 7 4.05.20141. 7¢ zm) i~formive, i

1. Administratorem Pari/Panz danveh ccobovrveh jnst Migjslo - Gminny O$rodek Pomocy
Spotecznej we Wronkach ul. Powstarcow Wikp. 23, 64-510 Wronki;

2. Kontak* z Inspzltorera Ceivony Danyer Oscbowych mozliwe jest pod adresem e-mail:
kontakt@smart-standards.cor

3. Pani/Pana dane nsobowe przstiverzane beda w coln reglizacii nmowy — na podstawie art. 6
ust 1 lit. b ogd!nego Rozporzadzenia o Ncheonie Taneh Nsehywyeh z dnia 27 lewietnia
2016r.;

4. Odbiorcami Pani/Pana danvet osshowv:h “ada wylgeziie pedmioty uprawnione do
uzyskania danych nsebhowy-* bib:
- podmioty uczestniczzee w raalizacyi zlacenia;

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda wo oparciic ¢ zasadniony interes

realizowany przez administratora;




Posiada Pani/Pan prawo do zadania od Administratora dostepu do danych osobowych ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia rrzetwarzania;

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorezzzo -~ Prezesa Urzgdu Ochrony
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa:

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze

skutkowaé odmowa zawarcia umowv,

Iwona
Miejsuo-GIfy
(z-ca Dyrektor Miejsko-Gmintiego Osrodka

gskatan
o Osrodka

’noe)" Spdi‘ zniejwe Wronkach)

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

/piwzg zampwiajgcego/




Zalgeznik nr 1 do zapytania ofertowego o ceng

Pieczatka / Nazwa i adres Wykonawcy skladajacego niniejsza ofertg miejscowos¢ i data

FORMULARZ OFERTOWY
W odpawiedzi na zapytanie oferiowe yykouania zaméwienia, przedmiotem ktérego jest
Swiadczenie
SPECJALISTYCZNYCH USLUG OPIEKUNCZYCH DLA 0SOB Z
ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI W MIEJSCU ZAMIESZKANIA
Oferujemy :
wykonywznie sperialistveznych  nelvg oniekusicrych  w ¢8én oz zaburzeniami

psychicznymi w miejscu zamieszkania 7 Taliv25ie ciceieieiieieiiicetiisicsisitcsncssesencscesces

Nazwa i adres oferenta oo covevvrieieines cevennn. D ——— S TRt
NIP.oovvie o o WEEGON . e i BB } T
adrese-mail .....cooiiiiiiiniinaanin e i AR aeN s e s senm AlaTh AR AR IR —

cen¢ za 1 godzine $wiadezzvia vstog ohistych prozdoioter remAwienis

11, JORRERRNRRSIRRIRY ) §. 1 ). | R - SR snsgiich B
1. O$wiadczam/y , 7e powyzsza cena zawiera v/3z)stkic koszy inkie porosi Zamawiajgcy w
przypadku wyboru niniejsz:’ oferiy, cera ta nle ulegnie zmianie w trakcie umowy;

2. O$wiadczam/y , ze zapoznatem sie z opisen przedmiszin zamdwienia i nie wnoszg do niego
zastrzezen:

3. W razie wyboru mciej nferty zohowigzn'e cie do realizacji zamdowienia na warunkach
okreslonych w zapytaniu ofertowym, w micjsca | tony in'e ohreélcnym rzez Zamawiajgeego;
4, Oferowana cena zawiera swszystkie koszty zw'g7zine = realizacig vrzedmiotu zamowienia;
5. Posiadam wiedze i doswiadczenie niezbedne do wylkopania specjalistycznych ushug
opiekunczych dla oséb z zaburzeniami peychicznvmi:

6. Korzystam w pelni 7 praw publicznvek * nie byviam/bviem karany/-na za przestgpstwa
popelione umyslnie, w tvra przestepstva skarhovre:

7. Zapoznalam/-lem sie z zapvtaniem ofertowyre * nic wnoses zadnych zastrzezen

miejscowos¢ i data /pieczgé i podpis oferenta/

Wykaz zatgczonych dokumentdw:

..........................................................
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Zalgeznik nr 2 do zapytania ofertowego o ceng

Picczatka / Nazwa i adres Wykonawcy skladajacego niniejszg ofertg miejscowos¢ i data

OSWIADCZENIE OFERENTA

Zamawiajgcy: Miejsko — Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej we Wronkach ul. Powstancow
Wikp. 23, 64-510 Wronk:

Niniejszym o$wiadczam:

- ze spelniam warunki udziatu okiedlone w zzpytaniu ofertowym, ktérego przedraiot stanowi
$wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi;

ze do wykonania zamdéwien'a zostany zatrudridne 09y posiadaigee kwalifikacje okreslone
w Rozporzgdzeniu Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22 wrzesnia 2005r. (Dz.U. Nr 189 poz.
1598 ze zm.)

...................................... B R T

miejscowos¢ i data /pieczed i podpis oferenta/
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