Czemica, 20.12.2021 r.
ZAPYTANIE OFERTOWE NA USLUGI SPOLECZNE nr 145/2021

Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Czernicy reprezentujgcy Gmine Czernica
zaprasza do skiadania ofert na wykonanie specjalistycznych ushug opiekuriczych, zwanych
dalej SUO, dla oséb z zaburzeniami psychicznymi z terenu Gminy Czernica. Zapytanie
ofertowe nie przekracza wartodci szacunkowej wynikajacej w ustawy Prawo Zamdwief
Publicznych

L. ZAMAWIAJACY

Gmina Czernica, ul. Kolejowa 3, 55-003 Czernica, NIP: 9121101093 w imieniu ktorej dziata:
Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej, ul. Wroctawska 78, 55-003 Czemica

tel. 71 318 01 80, e-mail: sckretariat@gops.czernica.pl

reprezentowany przez: Anne Wéjcik — Kierownika GOPS

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiot zamdéwienia obejmuje wykonanie specjalistycznych ushig opiekuficzych (§2 pkt 1,
lit. a oraz §2 pkt 3 lit. b Rozporzadzenia Ministra Polityki Spoleczne;j z dnia 22 wrzesnia 2005
I. w sprawie specjalistycznych ustug opiekuficzych) w miejscu zamieszkania, dla 1 dziecka w
wieku 6 lat przez:

neurologoped¢- 12 godzin miesigcznie
Zakres §wiadczonych ustug obejmuje:

1. Uczenie i rozwijanie umiej¢tnosei niezbednych do samodzielnego Zycia, w tym zwlaszeza:

* ksztaltowanie umiej¢tnosci zaspokajania podstawowych potrzeb Zyciowych
1 umiej¢tnodei spolecznego funkcjonowania, motywowanie do aktywnosci, leczenia
i rehabilitacji, prowadzenie treningéw umiejetnoéci samoobstugi i umiejetnosci
spolecznych oraz wspieranie, takze w formie asystowania w codziennych czynnosciach
zyciowych, w szczegdlnodci takich jak:
- samoobsluga, zwlaszcza wykonywanie czynnosei gospodarczych i porzadkowych,
w tym umiejetnosé utrzymania i prowadzenia domu
- dbatosé o higieng i wyglad
- utrzymanie kontaktéw z domownikami, réwiesnikami, w miejscu nauki i pracy oraz
ze spolecznoscia lokalng
- wspolne organizowanie i spedzanie czasu wolnego
- korzystanie z ustug réznych instytuciji

¢ interwencje j pomoc w zyciu w rodzinie, w tym:
- pomoc w radzeniu sobie w sytuacjach kryzysowych- poradnictwo specjalistyczne,
interwencje kryzysowe, wsparcie psychologiczne, rozmowy terapeutyczne
- ulatwienie dostgpu do edukacji i kultury
- doradztwo, koordynacja dziatan innych stuzb na rzecz rodziny, ktérej cztonkiem jest
osoba uzyskujgca pomoc w formie specjalistycznych ustug



- ksztattowanie pozytywnych relacji osoby wspieranej z osobami bliskimi
- wspélpraca z rodzing — ksztattowanie odpowiednich postaw wobec osoby chorujace;j,
niepelnosprawnej

2. Rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie
nieobjgtym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. Nr 210, poz2135, z pbzh.zm):
¢ Zpgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej lub

fizjoterapii

3. Zapewnienie dzieciom i mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi dostepu do zajeé
rehabilitacyjnych i rewalidacyjno- wychowawczych, w wyjatkowych przypadkach, jezeli
nie maja mozliwosci uzyskania dostgpu do zajeé, o ktérych mowa w art. 7 ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr111, poz.535, z p6zn.zm.)

ITII. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:

Planowany termin realizacji zaméwienia od dnia podpisania umowy (styczeri 2022r.) do
konica kwietnia 2022r.

IV. WYMAGANIA ZWIAZANE Z WYKONANIEM ZAMOWIENIA:
Wymagania Zamawiajgcego:

Osoba sSwiadczgca specjalistyczne ustugi opiekuficze musi spetnia¢é wymagania okreslone

w §3 Rozporzadzenia Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22 wrze$nia 2005r. w sprawie

specjalistycznych ustug opiekuiczych (Dz. U. z 2005r. nr 189, poz. 1598 ze zm.) w odniesieniu

do niniejszego zamdwienia tj.:

1. Posiada¢ kwalifikacje do wykonywania zawodu: pracownika socjalnego, psychologa,
pedagoga, logopedy, terapeuty zajeciowego lub innego zawodu dajgcego wiedze i
umiejetmosci pozwalajace §wiadczyé okreslone specjalistyczne ustugi oraz posiadaé co
najmniej pélroczny stat w jednej z nastgpujacych jednostek:

a. szpitalu psychiatrycznym

b. jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi,

c. placdwee terapii lub placéwce o§wiatowej, do ktérej uczeszczajg dzieci z zaburzeniami
rozwoju lub uposledzeniem umystowym,

d. osrodku terapeutyczno — edukacyjno - wychowawczym,

e. zakladzie rehabilitacji

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

oraz posiadaé¢ dokumenty potwierdzajgce prawo do realizacji specjalistycznych ustug
opiekuriczych w zakresie neurologopedii.

2. W uzasadnionych przypadkach specjalistyczne ustugi moga by¢ §wiadczone przez osoby,
ktdre zdobywaja lub podnoszg wymagane kwalifikacje zawodowe oraz posiadajg co
najmniej rocznego stazu pracy ww. jednostkach oraz posiadajg mozliwo$§¢ konsultacji z
osobami §wiadczacymi specjalistyczne ustugi opiekuficze, posiadajgcymi kwalifikacje.



3. Osoby $wiadczace ushugi, o ktérych mowa w § 2 pkt 1 lit. a Rozporzadzenia Ministra
Polityki Spolecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. musz posiadaé przeszkolenie i
do$wiadczenie w zakresie:

1) umiejgtnosei ksztattowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie
zachowan;

2) ksztattowania nawykdéw celowej aktywnosci;

3) prowadzenia treningu zachowar spolecznych.

V. FORMA ZL.OZENIA OFERTY:

1. Ofert¢ nalezy sporzadzi¢ na formularzu stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego
zapytania.

2. Formularz oferty winien przedstawi¢ cene ofertowa brutto. Warto$é cenowa nalezy podaé
w zlotych polskich cyfrg — z doktadnoscig do dwéch miejsc po przecinku oraz stownie.

3. Cena powinna zawiera¢ wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu zaméwienia.

4. Wszelkie rozliczenia pomigdzy Zamawiajgcym a Wykonawca odbywaé si¢ bedg w ziotych
polskich.

5. Do oferty nalezy dolaczy¢:
a) Oswiadczenie o spetnianiu kryteriéw okreslonych w zapytaniu ofertowym

b) Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje oraz do§wiadczenie zawodowe ( np. §wiadectwo
pracy, zaswiadczenie o odbytym stazu lub praktykach zawodowych lub studenckich)

¢) W przypadku prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej i powierzenia wykonania przedmiotu
zaméwienia innym osobom, wskazanie tych os6b oraz ich kwalifikacji (zgodnie z pkt 5, lit. b)

d) Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 13 ust,
1-2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L
119,s. 1).

Kompletng ofert¢ nalezy zlozy¢ w terminie do dnia 27.12.2021r. godz. 09:00 osobiscie
w siedzibie Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej, lub za posrednictwem poczty na adres:
Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej, ul. Wroctawska 78, 55-003 Czernica lub elektronicznie

na adres: zamowieniapubliczne@gops.czemijca.pl

VI. KRYTERIUM WYBORU OFERTY

Zamawiajacy stosuje przy wyborze oferty kryterium najnizszej ceny



VIL. ZAPYTANIA O PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Wszelkich informacji dotyczacych przedmiotu zamoéwienia udziela Pani Karolina Rysiak-
Wawrzaszek

Tel. 571-226-326, e-mail: zamowieniapubliczne(@gops.czernica.pl

VIII. DODATKOWE INFORMACIJE

1. Zamawiajgcy zawrze umowe z wybranym Wykonawcg po przekazaniu zawiadomienia
0 wyborze Wykonawcy, ale nie p6Zniej niz w terminie zwigzania oferts.

2. Jezeli wykonawca, ktérego oferta zostala wybrana uchyli sie od zawarcia umowy,
Zamawiajacy wybierze kolejng ofert¢ najkorzystniejsza spo§rdd zlozonych ofert, bez
przeprowadzania ponownej oceny.

3. Do prowadzonego postgpowania nie przystugujg Wykonawcom $rodki ochrony prawnej
okreslone w przepisach ustawy Prawo zaméwien publicznych tj. odwolanie, skarga.

4, Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do swobodnego wyboru oferty oraz do odstgpienia
oferty bez podania przyczyny i ponoszenia jakichkolwiek skutkéw prawnych i
finansowych.




Zalge=nik nr 1 do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY

Nazwa i adres Wykonawcy:

Do: Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Czernicy, ul. Wroctawska 78, 55-003 Czernica

W odpowiedzi na ogloszenie Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Czemicy na wykonanie

(przedmiot zamowieniq)

oferuj¢ wykonanie zaméwienia w Kwocie: ......eoecoruerrerrerserens zt

(SIOWIE: .. ot sem e ssss s bttt seesass s ne st esaseseeseees s e rne e e s et beeseenee oo ).
Os$wiadczam, iz akceptuje¢ ramowe warunki realizacji przedmiotu umowy okreslone w zapytaniu

ofertowym. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem zaméwienia i nie wnosz¢ do niego

zastrzezen. Zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Do oferty zalgczam:

(miejscowosé, data, podpis Wykonawcy)






ZALACZNIK DO FORMULARZA OFERTOWEGO Z DNIA.....ccccovvvvrerrenenenens

Oswiadezam, ze do realizacji przedmiotu zaméwienia, tj. specjalistycznych ustug
opickuficzych dla o0sé6b z zaburzeniami psychicznymi w  formie zajeé

Do zlozonej przeze mnie oferty dolgczam wymagane dokumenty potwierdzajace:
wyksztalcenie, kwalifikacje oraz doswiadczenie wskazanych pracownikéw.






