Wapno, 07-12-2021 r.
GOPS-4125 DP/ 6/2021

ZAPROSZENIE DO ZL.OZENIA OFERTY - USLUGI
na Swiadczenie specjalistycznych uslug opiekunczych dla os6b
z zaburzeniami psychicznymi z terenu gminy Wapno

(Niniejsze postepowanie nie podlega ustawie Prawo zamowien publicznych — tj. Dz. U. z 2021
r. poz. 1129 ze zm. - art. 2 ust. 1 pkt 1)

I. Nazwa i adres zamawiajacego:

Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej
ul. Solna 5 C
62-120 Wapno

II.  Opis przedmiotu zamodwienia:

Zastepca Kierownika Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Wapnie poszukuje kandydatow do
$wiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych (SUO) na terenie gminy Wapno u 2 dzieci - wg
zalecen lekarskich w specjalizacji:

e neurologopeda §wiadczacy terapie neurologopedyczng

Liczba godzin specjalistycznych ustug opiekunczych w ogdlnym wymiarze wynosi 8 godzin
miesigcznie ( 4 godziny miesi¢cznie dla kazdego dziecka) i jest to liczba szacunkowa. Liczba
godzin 1 0s6b objetych ustugami SUO moze ulec zmianie i nie mozna jej okresli¢ doktadnie ze
wzgledu na specyfike zamodwienia, ktdrg cechuje zmienno$¢ potrzeb klientow z uwagi na
zmieniajacy si¢ stan zdrowia. Ustugi bedg $wiadczone w miejscu zamieszkania osoby, ktorej
przyznano ustugi, w godzinach ustalonych wspoélnie z terapeuta oraz osob¢ korzystajaca/opiekuna
prawnego od poniedziatku do soboty w godzinach od 8.00 do 19.00.

Wykonywanie specjalistycznych uslug opiekunczych obejmowaé bedzie rzeczywisty wymiar
godzin ustug, ktory zostat okreslony w indywidualnej decyzji administracyjnej wydawanej przez
Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Wapnie, z wylaczeniem czynnosci przygotowawczych tj.
dojazdy do os6b objetych ustugami. Godzina terapeutyczna wynosi 60 minut. Zlecenie bedzie
podstawg wykonania ustugi, wystawione przez Zamawiajacego okreslajace wszelkie informacje
dotyczace realizacji ustug, okre§lone w drodze decyzji administracyjnej w tym m.in. wymiar
godzin, miejsce 1 termin §wiadczenia.

Wykonawca zobligowany jest do prowadzenia dokumentacji $wiadczonych ustlug w formie karty
pracy, z poszczegdlnymi miesigcami. Karta pracy musi by¢ uzupelniana na biezaco. Po kazdej
wizycie osoby realizujacej ushlugi, koniecznos¢ wpisu w karcie poswiadczona przez osobe
korzystajaca z ustug lub rodzica/opiekuna prawnego, gdy ustuga dotyczy dziecka.

Wykonawca zobowigzany jest do przestrzegania tajemnicy sluzbowej zgodnie z ustawg z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej ( Dz.U. z 2020 poz. 1876 tj. ze zm.) oraz ustawg z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych ( tj. Dz.U. z 2019 poz. 1781 z pdzn. zm.)



Zakres zamoOwienia:

Zakres ustug, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrze$nia 2005r.
w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. 2005 r. Nr 189 poz. 1598 ze zm.) w
szczegolnosci:

1) rehabilitacja fizyczna 1 usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie
nieobjetym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze S$rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 ze zm.) zgodnie z
zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej lub fizjoterapii oraz
wspotpraca ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno-pedagogicznego i edukacyjno-
terapeutycznego zmierzajacego do wielostronnej aktywizacji osoby korzystajacej ze
specjalistycznych ustug,

2) zapewnienie dzieciom 1 milodziezy z zaburzeniami psychicznymi dostepu do zajgé
rehabilitacyjnych i1 rewalidacyjno-wychowawczych, w wyjatkowych przypadkach, jezeli nie maja
mozliwosci uzyskania dostepu do zaje¢, o ktorych mowa w art. 7 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o
ochronie zdrowia psychicznego (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 685).

I11. Termin realizacji zamowienia:
W okresie od 03.01.2022 r. do 31.12.2022 r.

IV. Uprawnienia do wyvkonywania okreslonej dzialalnoSci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa nakladaja obowiazek ich posiadania:

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrze$nia 2005 r. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. z 2005 r. nr 189, poz. 1598 ze zm.) wykonawca
ustugi musi spetnia¢ nastepujgce warunki:

1. Specjalistyczne ustugi sg $wiadczone przez osoby posiadajace 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 wiedze 1
umiejetnosci pozwalajace swiadczy¢ okreslone specjalistyczne ustugi.

2. Osoby swiadczace specjalistyczne ustugi dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi muszg posiadaé
co najmniej pélroczny staz w jednej z nastgpujacych jednostek:

1) szpitalu psychiatrycznym,;

2) jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla osob z zaburzeniami psychicznymi;

3) placowce terapii lub placowce os§wiatowej, do ktdrej uczgszczaja dzieci z zaburzeniami
rozwoju lub uposledzeniem umystowym;

4) osrodku terapeutyczno-edukacyjno-wychowawczym;

5) zaktadzie rehabilitacji;

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

3. W uzasadnionych przypadkach specjalistyczne ushugi moga by¢ §wiadczone przez osoby, ktore
zdobywaja lub podnosza wymagane kwalifikacje zawodowe okreslone w ust. 1, posiadajg co
najmniej roczny staz pracy w jednostkach, o ktérych mowa w ust. 2, i maja zapewniong
mozliwos¢ konsultacji z osobami $wiadczacymi specjalistyczne ustugi, posiadajgcymi
wymagane kwalifikacje.

V. Kryvteria wyboru oferty:

Cena brutto jednej godziny §wiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych - 100 % (cena
powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamdwienia).



VI. Kompletna oferta musi zawieraé:

1. Oferta cenowa za wykonanie jednej godziny specjalistycznych ushug opiekunczych dla osob z
zaburzeniami psychicznymi - zalacznik nr 1.

2. Dokumenty potwierdzajace wyksztalcenie, posiadane kwalifikacje i umiejetnosci.

3. Dokumenty potwierdzajagce wymagany co najmniej pétroczny staz w jednej z jednostek
wymienionych w § 3 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. z 2005 r. nr 189 poz. 1598 ze zm.).

4. Oswiadczenie o niekaralno$ci za przestepstwo popetnione umys$lnie, $ciganie z oskarzenia
publicznego - zatacznik nr 2.

5. Oswiadczenie o pelnej zdolno$ci do czynnosci prawnych i korzystaniu w peini z praw
publicznych - zatacznik nr 3.

VII. Termin i miejsce skladania ofert:

Oferte nalezy ztozy¢ osobiscie lub za posrednictwem poczty do dnia 21.12.2021 r. do godz. 15:00
w siedzibie Gminnego O$rodka Pomocy Spolecznej w Wapnie ul. Solna 5 C, 62-120 Wapno. W
przypadku ofert sktadanych za posrednictwem poczty decyduje data stempla pocztowego.

Oferty, ktore wplyna po dniu 21.12.2021 r. nie beda rozpatrywane.

Osoba do kontaktu w siedzibie Osrodka: Joanna Kus- tel. 67-2687-303

VIII. Informacje dodatkowe:

1. Zamawiajacy do oceny bedzie bral pod uwage tylko kompletnie ztoZzone oferty.
2. Zamawiajacy nie bedzie wzywat Oferentow do zlozenia uzupetnienia brakujacych dokumentow.
3. Umowa pisemna zostanie podpisana przez kierownika Zamawiajacego lub osobg go

zastepujaca.
IX. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do:

1. Uniewaznienie postgpowania bez podania przyczyn.
2. Nie przystapienia do podpisania umowy bez podania przyczyn.

Lucyna Pieczynska

Zastepca Kierownika GOPS



Formularz ofertowy (Zatl nr 1)
Dane dotyczace oferenta:

Nazwa: ..o
Siedziba: ......cooviiiiii
Nr telefonu:.........ooooii
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Solna 5 C
62-120 Wapno
OFERTA — SPECJALISTYCZNE USLUGI OPIEKUNCZE
4. Odpowiadajac na zaproszenie do sktadania ofert na §wiadczenie specjalistycznych ustug

opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi przez osobg¢ posiadajaca kwalifikacje
do zawodu :

sktadam oferte nastepujacej tresci:

4. Oferuj¢ wykonanie specjalistycznych ustug opiekuiczych w cenie brutto ..................... zt za
1 godzing ( 60 minut) SFOWNIE.......cceevuiiiiiiiiiiiieieeieeee e

5. Nazwisko, imi¢, adres Wykonawcy

6 Okreslenie miejsca $wiadczenia ushugi

7. Oswiadczam ze prowadzg / nie prowadze * dziatalno$¢ gospodarcza.

8. Oswiadczam, ze w razie wybrania mojej oferty zobowiazuje si¢ do realizacji zamowienia na

warunkach okre§lonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie okre§lonym przez
zamawiajacego.

*Niepotrzebne skresli¢

podpis oferenta



