Nowinka dn. 16.12.2021 r.
Znak sprawy GOPS.26.5.2021

ZAPYTANIE CENOWE

Zamawiajacy: Gminny OSrodek Pomocy Spolecznej w Nowince,
Nowinka 33, 16-304 Nowinka

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Nowince oglasza zapytanie cenowe w celu
wylonienia najkorzystniejszej oferty dotyczacej Swiadczenia specjalistycznych uslug
opiekunczych dla osob z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania, w okresie
od stycznia do grudnia 2022 r.

Postgpowanie nie podlega przepisom Prawa zamowien publicznych, wytaczone jest z
obowigzku stosowania ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych (Dz.
U.z2021r. poz. 1129 ze zm.), ze wzgledu na warto$¢ zamowienia nieprzekraczajgcg wyrazonej
w ztotych rownowarto$ci kwoty 130 000 z1 netto.

1. Szczegolowy opis przedmiotu zaméwienia:

Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuficzych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi zgodnie z § 2 pkt 1 lit a i § 2 pkt 3 lit b Rozporzadzenia Ministra Polityki
Spotecznej w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. z 2005 r. Nr 189 poz. 1598
ze zm.), w zakres ktorych wchodzi uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do
samodzielnego zycia oraz usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu z rozpoznaniem
mieszanych zaburzen zachowania i emocji oraz zaburzen lgkowych w miejscu zamieszkania.

11  Zakres zadan do realizacji:

Uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia oraz usprawnianie i
rewalidacja osob z rozpoznaniem cato$ciowych zaburzen rozwojowych.

2. Opis warunkow udzialu w postepowaniu wraz z podaniem ich znaczenia oraz opis
sposobu dokonywania oceny spelniania tych warunkow.

2.1 O udzielenie zaméwienia mogq si¢ ubiega¢ osoby, ktore spelniaja ponizsze warunki:

e posiadanie kwalifikacji do wykonywania zawodu: pracownika socjalnego,
psychologa, pedagoga, logopedy, terapeuty zajeciowego, pielggniarki, asystenta osoby
niepetnosprawnej, opiekunki S$rodowiskowej, specjalisty w zakresie rehabilitacji
medycznej, fizjoterapeuty, lub innego zawodu dajacego wiedze i umiejetnosci
pozwalajace §wiadczy¢ okreslone specjalistyczne ustugi,

e posiadanie co najmniej potrocznego stazu pracy w jednej z nastgpujacych jednostek:
szpitalu psychiatrycznym, jednostce organizacyjnej pomocy spolecznej dla osoéb z
zaburzeniami psychicznymi, placowce terapii lub placowce oswiatowej, do ktorej
uczeszczajg dzieci z zaburzeniami rozwoju lub uposledzeniem umystowym, osrodku
terapeutyczno — edukacyjno — wychowawczym, zakladzie rehabilitacji, w innej



jednostce nie wymienionej w pkt. a-e $wiadczacej specjalistyczne ustugi opiekuncze
dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,

e posiadane udokumentowane przeszkolenie w zakresie prowadzenia treningdow
umiejetnosci  spotecznych przewidzianych w zakresie specjalistycznych ustug,
ksztalttowania nawykow celowej aktywnosci, prowadzenia treningu zachowan
spotecznych.

2.2. W celu potwierdzenia spelnienia warunkow udzialu okreslonych w pkt. 2.1 uczestnik
postepowania sklada:

e dokumenty potwierdzajace posiadanie kwalifikacji do wykonywania zawodu, o ktérym
mowa w punkcie VIII ppkt 1 (kserokopie),

e inne dodatkowe dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje i umiejetnosci
(kserokopie),

e dokumenty potwierdzajace co najmniej pétroczny staz pracy w jednostkach, o ktérych
mowa w punkcie VIII ppkt 2 (kserokopie),

e dokumenty potwierdzajace przeszkolenie w zakresie prowadzenia treningdow
umiejetnosci  spotecznych przewidzianych w zakresie specjalistycznych ustug
(kserokopie).

Ponadto nalezy zlozy¢ oferte cenowa dot. ceny jednej godziny specjalistycznych ustug
opiekunczych dla osob z zaburzeniami psychicznymi (zatacznik nr 1) oraz oswiadczenie
wykonawcy o spetnianiu warunkow udziatu w postgpowaniu (zatagcznik nr 3)

Dokumenty nalezy przedstawi¢ w formie oryginatu lub kserokopii pos§wiadczonych za
zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce. W przypadku skladania elektronicznych kopii
dokumentow, powinny by¢ one opatrzone przez Wykonawce bezpiecznym podpisem
elektronicznym weryfikowanym za pomoca kwalifikowanego certyfikatu.

3. Termin realizacji umowy.

Zamawiajacy ustala termin realizacji zamowienia od dnia 3 stycznia 2022 r. do dnia 31
grudnia 2022 r.

4. Gminny OSrodek pomocy Spolecznej w Nowince nie dopuszcza skladania ofert
czesciowych.

5. Zamawiajacy nie dopuszcza zmiany ceny zakupu w trakcie trwania umowy.
6. Terminy majace wplyw na realizacje zamowienia:

e data wystawienia faktury za miesigczng realizacj¢ zamdwienia - najpdzniej do 15-ego
dnia miesigca po miesigcu, za ktory ma by¢ wystawiona,
e termin zaplaty za otrzymang fakture - 14 dni od daty wptywu faktury.



7. Oferta bedzie oceniana wedlug nastepujacych kryteriow:
- cena

- dopasowanie oferty do indywidualnych potrzeb klienta

8. Termin i miejsce skladania formularzy:

Oferte sporzadzi¢ nalezy na dokumentach stanowigcych zataczniki do niniejszego
zapytania i osobiscie ztozy¢ w siedzibie Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Nowince
lub droga pocztowa wraz z wymaganymi dokumentami w terminie do dnia 30 grudnia 2021 r.
do godz. 10.00. Sktadajac oferte¢ w siedzibie zamawiajacego lub poczta na kopercie nalezy
umiescic¢ napis ,,Zapytanie cenowe dot. swiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania, w okresie od stycznia do grudnia
2022 r. Oferta winna by¢ podpisana przez osobe upowazniong. Kazdy z oferentow moze ztozy¢
tylko jedng oferte a jej tre§¢ musi odpowiadaé tresci zapytania ofertowego. Zlozenie oferty
niezgodnej z obowigzujacym prawem lub zapytaniem ofertowym spowoduje odrzucenie oferty.
Zamawiajacy nie przyjmuje ofert czesciowych.

Osoba do kontaktu: Ewa Miezio Gminy Osrodek Pomocy Spotecznej w Nowince, tel.
87 643 80 31, pokdj nr 5.

Formularze ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

9. Sposdb przygotowania oferty: ofert¢ nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej, w jezyku
polskim.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania, gdy
oferta przekracza kwote przeznaczona na realizacje¢ zadania a takze zastrzega sobie
prawo do swobodnego wyboru oferty oraz odstapienia od wyboru oferty, bez podania
przyczyny i ponoszenia jakichkolwiek skutkéw prawnych i finansowych.

Kierownik

Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Nowince

Ewa Miezio

W zalaczeniu:

1) oferta;
2) umowa,;
3) oswiadczenie;


http://godzieszewielkie.pl/zasoby/files/obwieszczenia_komunikaty/zal1_oferta.doc
http://godzieszewielkie.pl/zasoby/files/obwieszczenia_komunikaty/zal2_oswiadczenie.doc
http://godzieszewielkie.pl/zasoby/files/obwieszczenia_komunikaty/zal3_umowa.doc

Zalacznik nr 1

(pieczatka sktadajacego oferte)

OFERTA CENOWA
Zamawiajacy: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Nowince,
Nowinka 33, 16-304 Nowinka

Nawiazujac do zapytania ofertowego zdnia .................. r.

e oferujemy wykonanie cato$ci zamowienia okreslonego w zapytaniu cenowym,

e o$wiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z zapytaniem cenowym i nie wnosimy do niego
zastrzezen oraz uzyskalismy konieczne informacje do przygotowania oferty,

e os$wiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza ofertg przez okres 30 dni,

e w przypadku wygrania postgpowania w czasie 1 terminie wskazanym przez
Zamawiajacego, podpiszemy umowe na warunkach okreslonych w zapytaniu
cenowym.

e Oferujemy:

ZA CENE WYNOSZICE «vevvvenreerrearrerreesensrenseasenseennes zt
(STOWIUIE ettt ettt ettt b e b s be et e aeeseessesaess e s esesseeseesseneeneenees )
/. (jednostka miary)
w tym podatek VAT w wysokoSci................ % co daje KWote .....ccccevvveeviieiieienne, 7t
(STOWIIE: 1.ttt ettt ettt et et b e b e e beeseeaeeseessessessesesesseese e )

(Data i podpis osoby uprawnionej do

sktadania o$wiadczen woli w imieniu oferenta)



Zalacznik nr 2
Projekt

UMOWA Nr .../2021
0 $wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych

zawarta w dniu ... grudnia 2021 r. w Nowince, pomigdzy Gming Nowinka, Nowinka 33,
16-304 Nowinka, jednostka reprezentujaca - Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Nowince,
Nowinka 33, 16-304 Nowinka, reprezentowany przez Panig Ewe Miezio — Kierownika, przy
kontrasygnacie Gtownego Ksiegowego — Pani Elzbiety Gryszkiewicz zwanym w dalszej czesci
umowy ,,Zamawiajacym”

a

... zwanym dalej "Wykonawcg".
§1

Zamawiajacy zleca a Wykonawca przyjmuje do wykonania zadanie z zakresu pomocy
spotecznej dotyczace $wiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu
zamieszkania dla os6b z zaburzeniami psychicznymi, klientow Gminnego Os$rodka Pomocy
Spotecznej w Nowince, na podstawie art. 50 ust.1-7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz.U. z 2021 r. poz. 2268) oraz Rozporzadzenia Ministra Polityki Spolecznej z
dnia 22 wrzesnia 2005 r. (Dz. U. z 2005 r. Nr 189 poz. 1598 ze zm.) w sprawie

specjalistycznych ustug opiekunczych.

§2

Wykonawca oswiadcza, ze posiada odpowiednie kwalifikacje do wykonania pracy,

o ktorej mowa w §1.

§3

Wykonawca samodzielnie organizuje opieke 1 wykonuje te ushugi w czasie

uzgodnionym z klientem.
§4

Wykonawca zobowiazuje si¢ wykazac nalezyta staranno$¢ przy wykonywaniu zlecenia.



§5

Zamawiajacy zobowigzuje si¢ wyptacic Wykonawcy wynagrodzenie miesigcznie,
w wysokosci ... zt brutto za kazda faktycznie przeprowadzona godzing u klienta, w terminie 14

dni od dnia przedtozenia faktury przez Wykonawce na konto bankowe nr ...

Wykonawca do faktury dolaczy miesi¢czny harmonogram zaje¢¢ przeprowadzonych z

dzieckiem, wraz z pisemnym potwierdzeniem rodzica.

Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia indywidualnej karty klientow
zawierajacych informacje dotyczace oceny funkcjonowania spolecznego, planu dziatan i

realizacji zadan terapeutycznych.

§6
1. Umowa niniejsza zostaje zawarta na okres od 03.01.2022 r. do 31.12.2022 r.

2. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowo$ci w wykonywaniu pracy, o ktorej mowa w §1,
Zamawiajacy moze, po uprzednim wezwaniu Wykonawcy do usunigcia nieprawidlowosci,

rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia.

3. W przypadku ustania potrzeb sprawowania specjalistycznych ustug opiekunczych, umowa

rozwigzuje si¢ ze skutkiem natychmiastowym.

§ 7

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu

cywilnego.
§8

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla

Wykonawcy, dwa dla Zamawiajacego.

(podpis Zamawiajacy ) (podpis Wykonawcy)



Zalacznik nr 3

( pieczg¢ oferenta: adres, tel. fax)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

e posiadam uprawnienia niezbedne do wykonania okreslonej w ofercie dzialalnosci i
czynnosci,

e posiadam niezbedng wiedze¢ i doswiadczenie,

e dysponuj¢ odpowiednim potencjatem technicznym a takze dysponuj¢ osobami
zdolnymi do wykonania zamdwienia,

e znajduj¢ si¢ w sytuacji ekonomicznej i1 finansowej zapewniajacej wykonanie
zamoOwienia,

¢ nie podlegam wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia.

(podpis osoby uprawnionej do sktadania

o$wiadczen woli w imieniu Oferenta)



