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ZAPYTANIE OFERTOWE

Kierownik Osrodka Pomocy Spotecznej w Czernicy, dzialajac na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo zamdwien publicznych ( Dz. U z 2019 r. poz. 1843 ze zm.) zaprasza
do ztozenia oferty dotyczacej realizacji ustug:

Wykonanie specjalistycznych ushug opiekunczych, zwanych dalej SUO, dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi z terenu Gminy Czernica

I. Zamawiajgcy

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
ul. Wroctawska 78

55-003 Czernica

tel.

71318 01 80, fax 71 318 01 80 wew. 25

e-mail: sekretariat@gops.czernica.pl

II. Przedmiot zaméwienia

1.

b)

IV.

Przedmiotem zamo6wienia jest:

Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla 1 osoby dorostej z glebokim
uposledzeniem umyslowym w miejscu jej zamieszkania tj. Gmina Czernica przez
neurologopede

Szacunkowy wymiar zam¢éwienia:

2 godziny tygodniowo

Ustugi moga by¢ $wiadczone w dowolnych dniach tygodnia, w tym takze w dni ustawowo
wolne od pracy, w godzinach ustalonych wspélnie ze specjalista (wykonawcg ustugi) i
opiekunem prawnym osoby objetej specjalistycznymi ustugami opiekunczymi

Zamawiajacy nie ponosi zadnych kosztéw zwigzanych z dojazdami w celu $wiadczenia ustug
opiekunczych. Do czasu $wiadczenia SUO wlicza si¢ wylacznie czas wykonywania ustugi

Wymagania zwigzane z wykonaniem zaméwienia

Planowany termin realizacji zaméwienia od 01 grudnia 2020 do 28 grudnia 2020r.

Forma i warunki ptatnosci:

Podstawg do wyptacenia wynagrodzenia bedzie faktura/rachunek wystawiona przez
Wykonawceg dostarczona do 5 dnia miesigca za miesige poprzedni wykonania SUO wraz

z Kartg Pracy potwierdzajacg wykonanie ustugi w danym miesigcu (wypetniong i podpisang
przez Wykonawcg oraz odbiorce ustugi- opiekuna prawnego).

Naleznos¢ za wykonanie ustugi obliczana bgdzie jako iloczyn stawki godzinowej i ilo$ci godzin
ustug faktycznie wykonanych w danym miesigcu.

Szczegolowy opis przedmiotu zaméwienia

Szczegdlowy zakres rzeczowy specjalistycznych ustug opiekuniczych, o ktérych mowa powyzej,
polegac bedzie na:

Uczeniu i rozwijanie umiejetnosei niezbednych do samodzielnego zycia , w tym zwlaszcza:
ksztaltowaniu umiejgtnosci zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i umiejetnosci
spotecznego funkcjonowania, motywowanie do aktywnosci, leczenia i rehabilitacji, prowadzenie
treningéw umiejgtnosci samoobstugi i umiejetnosci spotecznych oraz wspieranie, takze w formie
asystowania w codziennych czynnosciach zyciowych.



2,

a)

Rehabilitacji fizycznej i usprawnieniu zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjgtym
przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkoéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z pézn.zm.):

wspolpracy ze specjalistami w  zakresie wspierania  psychologiczno-pedagogicznego
i edukacyjno- terapeutycznego zmierzajgcego do wielostronnej aktywizacji osoby korzystajacej
ze specjalistycznych ustug.

V. Wymagania wobec wykonawcy

Osoba $wiadczaca specjalistyczne ustugi opiekuncze musi spetnia¢ wymagania okreslone w §3
Rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005r. w sprawie

specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. z 2005r. nr 189, poz. 1598 ze zm.)
w odniesieniu do niniejszego zamdwienia tj:

Posiada¢  kwalifikacje do wykonywania zawodu pedagoga specjalnego, neurologopedy,
psychologa oraz specjalisty z zakresu komunikacji alternatywnej oraz posiada¢ co najmniej
potroczny staz w jednej z nastgpujgcych jednostek:

- szpitalu psychiatrycznym,

- jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,

- placowee terapii lub placowce o$wiatowej, do ktorej uczeszczajg dzieci z zaburzeniami
rozwoju lub upo$ledzeniem umystowym,

- o$rodku terapeutyczno — edukacyjno - wychowawczym,

- zakladzie rehabilitacji,

- innej jednostce niz wymienione wyzej $wiadczacej specjalistyczne ustugi opiekuncze dla 0s6b
z zaburzeniami psychicznymi,
lub w uzasadnionych przypadkach zdobywanie lub podnoszenie wymaganych kwalifikacji
zawodowych oraz posiadanie co najmniej rocznego stazu pracy ww. jednostkach oraz
posiadanie mozliwosci konsultacji z osobami $wiadczacymi specjalistyczne ustugi,
posiadajagcymi wymagane kwalifikacje.

Posiadaé udokumentowane przeszkolenie i doswiadczenie w zakresie przeprowadzenia treningu
umiejetnosci spotecznych, o ktérych mowa w §3 pkt. 4 ww. Rozporzadzenia.

VI. Oferta bedzie oceniana wedlug nastgpujacych kryteriow

1.

Z;

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

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

VII. Forma zlozenia oferty

1.

Oferte na formularzu oferty (zat. nr 1 do zapytania ofertowego) nalezy zlozy¢ do dnia
30.11.2020r. osobiscie w siedzibie Osrodka, za posrednictwem poczty na adres: Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej, ul. Wroctawska 78, 55-003 Czernica, w wersji elektronicznej
(skan oferty i innych wymaganych dokumentow) na adres e-mail: sekretariat@gops.czernica.pl

Do oferty nalezy zataczy¢:
O$wiadczenie o spelieniu warunkéw udziatu w postgpowaniu (zal. nr 2 do zapytania

ofertowego),

2. Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje oraz doswiadczenie zawodowe.
3. Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawcg, tj. 0sobg uprawniona.



VIII. Zapytania o przedmiot zaméwienia

Wszelkich informacji dotyczacych przedmiotu zaméwienia udziela Karolina Rysiak-
Wawrzaszek, tel.71 318-01-80 wew.14

IX. Dodatkowe informacje

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do swobodnego wyboru oferty oraz odstapienia od wyboru
oferty, bez podawania przyczyny i ponoszenia jakichkolwiek skutkow prawnych i finansowych.




Zatgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

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

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

W odpowiedzi na ogloszenie Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Czernicy na wykonanie
specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi z terenu gminy Czernica w
2020 roku, oferuj¢ wykonanie zamoéwienia za jedng godzine ustugi: ... zt
(Stownie: ..o, )

Oswiadczam, iz akceptuje ramowe warunki realizacji przedmiotu umowy okreslone w zapytaniu ofertowym.
Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem zamowienia i nie wnosz¢ do niego zastrzezen.
Zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Do oferty zatgczam:

miejscowos¢ i data) (podpis Wykonawcy)



Zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU KRYTERIOW

Zamawiajacy: Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej, ul. Wroclawska 78, 55-003 Czernica

Niniejszym oswiadczam, iz spelniam warunki udziatu okre$lone w zapytaniu ofertowym,
ktérego przedmiot stanowi $wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla osob z
zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania $wiadczeniobiorcy na terenie Gminy
Czernica.

(miejscowos¢ i data) (podpis Wnioskodawcy)



