Wronki, dnis 31012024,

ZAPYTANIE OFERTOWE O CENE
na wykonanie specjalistycznych ustug opiekusniczych dla oséb z zaburzeniami

psychicznymi w miejscu zamieszkania

Zawarto§¢ zapytania:
1.Cze¢$¢ informacyjna

2.Formularz dla Oferentow




Pelaa nazwa Zamawinjaceso:

Gmina Wronki

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spoleczne] we Wronkach

reprezentowany przez Dyrektora Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spoleczne] we
Wronkach adres:

ul. Powstancow Wikp. 23

64-510 Wronki

tel. 67 2540 044

fax . 67 2540 044

REGON 004613395

NIP 7871854329

e-mail moopswronkiwemail.com

Godziny urzedowania: poniedziatek: od 8:00 do 16:00, wtorek-piatek od 7:30 do 15:30
Ilekro¢ w zapytaniu ofertowym o ceng jest mowa o Zamawiajacym nalezy przez to rozumiec
Gmina Wronki, Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej we Wronkach, ul
Powstancow Wlkp. 23, 64-510 Wronki

llekro¢ w zapytaniu ofertowym o cene¢ bedzie mowa o Wykonawcy nalezy przez to rozumiec

osobe fizyczng, prawna, do ktorej kierowane jest zapytanie ofertowe o ceng.

I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
Przedmiotem zamdwienia jest $wiadcezenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi (dzieci, miodziez, osoby doroste) w miejscu zamieszkania,
swiadczonych przez:
1. Logopedia w okresie od dnia podpisania umowy do 31.12.2024 r. w lgcznym
wymiarze 1 godzin miesi¢cznie
2. Psycholog w okresie od dnia podpisania umowy do 31.12.2024 r. w lgcznym
wymiarze 2 godzin miesi¢cznie
3. Integracja sensoryczna w okresie od dnia podpisania umowy do 31.12.2024 r. w
lacznym wymiarze 4 godzin miesi¢cznie
4. Trening umieje¢tnosci spolecznych w okresie od dnia podpisania umowy do
31.12.2024 r. w lacznym wymiarze 4 godzin miesi¢cznie
Ustugi moga by¢ $wiadczone w dowolnych dniach tygodnia, w godzinach ustalonych
wspolnie przez specjaliste (wykonawce ustugi) i rodzicem dziecka / osobe dorosta objety
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ewentualnymi przejazdami podezas Swiaderenia wyze] wymienionyeh ushug opiekufes
Do czasu $wiadezenia uslug opickunczyeh wlicza sie wytacznie czas wykonywania ustug, nie -
wlicza sie natomiast w szezegdlnoset czasu dojazdu Wykonawcey do osoby, w stosunku do
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ktorej $wiadezone sg ushugi opiekuncze, ant jego powrotu do miejsca zamieszkania.

Planowana liczba os6b objetych ustugami specjalistycznymi:

a) Osoby z zaburzeniami psychicznymi: 1 dziecko

Liczba godzin i os6b objetych uslugami, moze ulec zmianie i nie mozna jej okresli¢

dokladnie ze wzgledu na specyfike zamowienia, ktora cechuje zmienno$é potrzeb

klientow .

Zakres ustug, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22 wrzesnia

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

zm.) w szczegolnosci:

1) rehabilitacja fizyczna 1 usprawnienie zaburzonych funkeji organizmu zgodnie z
zaleceniami lekarskimi specjalisty psychiatry, wspoOtpraca ze specjalistami w zakresie
wspierania psychologiczno - pedagogicznego 1 edukacyjno — terapeutycznego
zmierzajacego do wielostronnej aktywizacji osoby korzystajace] ze specjalistycznych
ustug opiekunczych;

2) uczenie 1 rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia, w tym zwlaszeza:

a) ksztaltowanie umiejetnosci zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych 1 umiejetnosei
spotecznego tunkcjonowania, motywowanie do aktywnosci, leczenia i rehabilitacji,
prowadzenia treningdw umiejetnosci samoobstugi 1 umiejetnosei spolecznych oraz
wspieranie, takze w formie asystowania w codziennych czynnosciach zyciowych;

b) pielegnacja jako wspieranie procesu leczenia,

¢) rehabilitacja fizyczna 1 usprawnienie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie
nieobjetym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (dz. U z 2018r. poz. 1510 ze zm.)

d) zapewnienie dzieciom 1 milodziezy z zaburzeniami psychicznymi dostepu do zajec
rehabilitacyjnych i rewalidacyjno — wychowawezych, w wyjatkowych przypadkach, jezeli
nie majg mozliwosci uzyskania dostepu do zaje¢, o ktérych mowa w ustawie o ochronie
zdrowia psychicznego.

Godzina ushugi to liczone faktycznie przepracowane z klientem, bez czasu dojazdu lub

dojscia do miejsca zamieszkania klienta. Rozliczenie za wykonanie ustugi nastgpowaé bedzie

miesiecznie po otrzymaniu rachunku, faktury.
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zamawiajacy zapiact za fakis wane godziny.

Warunki platnosei to:

1. Podstawa do wyplacenia wynagrodzenia bedzie faktura/rachunek wystawiona przez
Wykonawce po zakonczeniu kazdego miesigca sSwiadezenia ustug z Kartg Pracy

Specjalisty, potwierdzajacg wykonanie ustugi w danym miesigeu.

o

Naleznos$¢ za wykonanie ushugi obliczana bedzie jako iloczyn stawki godzinowej 1 ilosci
godzin ushug taktycznie wykonanych w danym miesigcu.

Dopuszcza sie mozliwo$¢ zlozenia oferty czeSciowej tj:

na wykonanie specjalistycznych ustug opiekunczych u 0séb z zaburzeniami psychicznymi w

miejscu zamieszkania w zakresie rehabilitacji ruchowe;j

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

Osoba wykonujaca specjalistyczne ustugi opiekunicze dla dzieci z zaburzeniami psychicznymi
musi spetnia¢ wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z
dnia 22 wrzesnia 2005r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz.U.2005r. Nr
189 poz. 1595 ze zm.) tj.:

1. Posiadac kwalitikacje do wykonywania zawodu:

- pracownika socjalnego, psychologa, pedagoga, logopedy, terapeuty zajeciowego,
pielegniarki, asystenta osoby niepelnosprawnej, opiekunki srodowiskowej, specjalisty w
zakresie rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty lub innego zawodu dajacego wiedze 1
umigjetnosei pozwalajace $wiadezy¢ okreslone specjalistyczne ustugi.

2. Wykaza¢ si¢ najmniej polrocznym stazem w jednej z nast¢pujgcych instytucji wskazanych
w § 3 ust. 2 ww. rozporzadzenia:

1) szpitalu psychiatrycznym;

2) jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi;

3) placdwce terapii lub placowee oswiatowe], do ktdrej uczeszczajg dzieci z zaburzeniami
rozwoju lub uposledzeniem umystowym;

4) osrodku terapeutyézno — edukacyjno — wychowawczym;

5) zaktadzie rehabilitacji;

6) innej jednostce niz wymienione w pkt 1-3, $wiadczacej specjalistyczne ustugi opiekuncze
dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

3. Osoby S$wiadezace ustugi, o ktdrych mowa w § 2 pkt 1 lit. a w/w Rozporzadzenia musza

posiadac przeszkolenie i doswiadczenie w zakresie:
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1) umigjetnoset ksztaltowania motyviva
2) ksztaltowania nawyvkow celowej akivwnoscet:

3) prowadzenia treningu zachowan spofecznyvch.

4. Posiada¢ udokumentowanie przeszkolenia w  zakresie przeprowadzenia treningu
umiejetnosel spotecznych o ktorych mowa w § 3 pkt. 4 w/w Rozporzadzenia

I11. OPIS SPOSOBU PODANIA CENY:

1.Wykonawca zobowigzany jest skalkulowaé cene ofertowa 1 godziny ustugi tak, aby
obejmowata wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z wykonaniem zamdéwienia oraz warunki
stawiane przez Zamawiajacego.

2.Cena ofertowa podana w formularzu ofertowym nie ulegnie zmianie przez caty okres
trwania umowy.

3. Ze wzgledu na wysokos¢ otrzymanego dofinansowania Zamawiajacy zastrzega, ze cena
jednostkowa oferowana przez Wykonawce nie moze przekraczaé kwoty 120zt na godzing

ustugi.

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

Wioleta Kaszkowiak, nr tel. 67 2540 044
Dopuszczalng forma kontaktu Wykonawcey z Zamawiajacym jest telefon: 67 2540 044, taks:

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

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA WAZNEJ OFERTY:

1.Oferte nalezy umiesci¢ w zamknietym, nieprzezroczystym opakowaniu (np. koperta)

zaadresowanym i opisanym:

Nadawca

Nazwa i adres Wykonawey (pieczed)

Adresat:

Miejsko-Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej we Wronkach

ul. Powstancéw Wlkp. 23

64-510 Wronki

Oferta na:
» Wykonywanie specjalistycznych ustug opiekunczych dia oséb
z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania 4 2024”

NIE OTWIERAC PRZED: 09.02.2023 r. godz. 15.00
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na zabaczonvm druku (hedacy zalgeznikiem nr 1 do

niniejsze] oferty) WFormularz Ofertowy” wraz 7 wymaganymi zatacznikami:

2. Oswiadezanie o spelnieniu warunkow udzialu w postepowaniu zalacznik nr 2.
3. Wykonawca obowigzany jest przygotowal oferte zgodnie z wymaganiami zapytania

ofertowego o cene.
4. Oferte nalezy zlozy¢ w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

. Oferta musi by¢ podpisana przez osobg/osoby upowaznione do reprezentowania

W

6. Do oferty nalezy zataczy¢ :

dokument potwierdzajgcy wyksztatcenie,

1

inne dodatkowe dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje 1 umiejetnosci,

udokumentowany staz pracy w jednostkach wymienionych w § 3 wyzej wymienionego

rozporzadzenia,

posiadane referencje z dotychczasowych miejsc pracy,

aktualny odpis z whasciwego rejestru lub centralnej ewidencji 1 informacji o dziatalnosci

1

gospodarczej zaklasyfikowanej zgodnie z przedmiotem zapytania

Wykonawey w obrocie prawnym zgodnie z danymi ujawnionymi w KRS -—rejestrze
przedsigbiorcow albo w Centralnej Ewidencji i Informacji Dziatalnosci Gospodarcze;j
Rzeczypospolitej Polskiej lub Pelnomocnika.

Zamawiajacy uznaje, ze podpisem jest zlozony wilasnorecznie naniesiony znak, z ktorego
mozna odczyta¢ co najmniej nazwisko podpisujgcego, a jezeli ten znak jest nieczytelny lub
nie zawiera pelnego imienia i nazwiska (podpis skrécony) to znak musi by¢ uzupetniony w

formie pieczeci, z ktorego mozna odczytac co najmniej nazwisko podpisujacego.

VI. TERMIN ZWIAZANIA Z OFERTA:
Dostawca jest zwiazany zlozong oferta przez 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg

rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

VII. TERMIN WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Zamawiajacy zawrze z oferentem, umowe na okres od dnia podpisania umowy 2024r. do
grudnia 2024r.

Okres realizacji przedmiotu zamdwienia bedzie od dnia podpisania umowy 2024r. do

grudnia 2024r.




VL MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA T OTWARUIA OFERT:

1. Oferte mozna zozy¢ wi Miegjsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej we Wronkach ul,
Powstancow Wikp. 23. 64-310 Wronki, pokdj nr 3 lub listownie

2. Termin zlozenia oferty uptywa dnia 09.62.2024r. o godz. 15.00 UWAGA - za termin
zlozenia oferty przyjmuje sie date i godzing wplywu oferty do Zamawiajacego.

3. Otwarcie ofert nastapi dnia 12.02.2024r. 0 godz. 13.00 w siedzibie Zamawiajacego,
mieszezacej sie Miéjsko-Gminnym Osrodku Pomocy Spolecznej we Wronkach ul

Powstancéow Wlkp. 23, 64-510 Wronki, pokoj nr 5

IX. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL
PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH
KRYTERIOW ORAZ SPOSOB OCENY OFERTY

Tryb postepowania: rozpoznanie rynku

Kryteria wyboru:

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

2. Cena brutto jednej godziny (60 minut) $wiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych —
100 % (podana cena musi zawieraé wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu
zamOwienia, tj. dojazd do miejsca zamieszkania, narzedzia dydaktyczno — naukowe, ect.);

3. Zamawiajacy podpisze z wybranym Wykonawca umowe na realizacj¢ zamowienia;

4. Umowa na realizacje zamowienia zostanie zawarta z oferentem, ktéry przedtozyt oferte o
najnizszej cenie, a jednoczes$nie posiada wymagane do $wiadczenia specjalistycznych ustug
opiekunczych kwalifikacje 1 doswiadczenie.

5. W toku badania oferty zamawiajgcy moze zgda¢ udzielenia przez oferenta wyjasnien
dotyczacych tresei ztozonej oferty.

6. Ocenie wedtug kryterium zostang poddane jedynie oferty nie odrzucone — wazne

7. Zanajkorzystniejszg zostanie uznana oferta sposréd ofert nie odrzuconych — waznych,

zawierajaca najnizsza ceng realizacji zamdwienia.

X. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC
DOPEELNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W
SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO:

Zamawiajacy zawrze umowe z wybranym Wykonawcg , ktéry zostanie poinformowany

o terminie zawarcia umowy

S




X1 WYMAGANTIA DOTYCZACK ZABEZPILCZENTIA NALEZYTEGO
WYKONANIA  UMOWY, JEZELT ZAMAWIAJACY ZADA  WNIESIENIA
ZABEZPIECZENIA:

Zamawiajacy nie wymaga od Wykonawcey wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania

Umowy.

XII. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSLUGUJACYCH
SPRZEDAWCY W TOKU POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA.
Poniewaz szacunkowa warto$¢ zamowienia nie przekracza rdéwnowartosci kwoty 30.000 euro
— nie stosuje sie Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamowien publicznych ((t. j.
Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 z poOzniejszymi zmianami.) art.4. pkt.8. — nie stosuje si¢
protestow i odwolan.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia post¢powania bez podania

przyczyny.

XIII. INFORMACJE DODATKOWE

1. Niniejsze zapytanie nie obliguje zamawiajacego do zawarcia umowy,

2. Otwarcie oferty cenowej nie ma charakteru publicznego;
3. Po wybraniu najkorzystniejszej oferty, zamawiajacy skontaktuje si¢ wylgcznie z

wybranym oferentem;
4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do swobodnego wyboru oferty oraz odstgpienia od
wyboru oferty, bez podawania przyczyny i ponoszenia jakichkolwiek skutkow prawnych 1

finansowych.

XIV. OBOWIAZEK INFORMACYJNY RODO

Zgodnie z art. 13 ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27

kwietnia 2016r. (Dz. U UE L 119 z 4.05.2016r. ze zm.) informuje, 1Z:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej we Wronkach ul. Powstancow Wlkp. 23, 64-510 Wronki;

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych mozliwe jest pod adresem e-

mail: kontaktsmart-standards.com

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji umowy — na podstawie

(%)

art. 6 ust 1 lit. b ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27

kwietnia 2016r.;
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uzyskania danyveh osobowveh lub:
- podmioty uczestniczace w realizacji zlecenia;

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda w oparciu o uzasadniony interes
realizowany przez administratora;

Posiada Pani/Pan prawo do zadania od Administratora dostepu do danych osobowych
ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania;

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa;

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze

skutkowaé odmowg zawarcia umowy.

/picczqc zamgwiajacego/




Zalgernilk vr 1 do zapyiania ofertowego o cene

Picezatka / Nazwa 1 adres Wykonawey skladajacego niniejsza oferte migjscowosc 1 data

FORMULARYZ OFERTOWY
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe wykonania zaméwienia, przedmiotem ktérego jest
swiadczenie
SPECJALISTYCZNYCH USLUG OPIEKUNCZYCH DLA 0SOB Z
ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI W MIEJSCU ZAMIESZKANIA
Oferujemy :

wykonywanie specjalistycznych uslug opiekunczych u o0s6b z zaburzeniami

psychicznymi w miejscu zamieszkania w zakresie ............ ceeeeens ereeriaerereeaiaeees ceenee
Nazwa 1 adres OFCTENTA ... .o it
NIP. ..o REGON.......oooi TEL...oo
AATES BTN Il .« e

cene za 1 godzine $wiadczenia ustug objetych przedmiotem zamodwienia

brutto ... ZE STOWNIE. ..o 7t
1. O$wiadczam/y , ze powyzsza cena zawiera wszystkie koszty jakie ponosi Zamawiajacy w
przypadku wyboru niniejszej oferty. cena ta nie ulegnie zmianie w trakcie umowy;

2. O$wiadczam/y , ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamoéwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen;

3. W razie wyboru mojej oferty zobowigzuje si¢ do realizacji zamowienia na warunkach
okreslonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajgcego;
4. Oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamowienia;
5. Posiadam wiedze i do$wiadczenie niezbedne do wykonania specjalistycznych ustug
opiekunczych dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi;

6. Korzystam w pelni z praw publicznych i nie bytam/bytem karany/-na za przestepstwa
popetnione umyslnie, w tym przestepstwa skarbowe;

7. Zapoznatam/-tem si¢ z zapytaniem ofertowym i nie wnosze zadnych zastrzezen

migjscowosé i data /pieczed 1 podpis oferenta/

Wykaz zalagczonych dokumentdw:
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Zalyeznik nr 2 de zapytania ofertowego o ceng

Pieczatka / Nazwa i adres Wykonawcey skladajacego niniejsza oferie miejscowose i data

OSWIADCZENIE OFERENTA

Zamawiajacy: Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej we Wronkach ul. Powstancow

Wilkp. 23, 64-510 Wronki

Niniejszym oswiadczam:

- ze spelniam warunki udzialu okreslone w zapytaniu ofertowym, ktérego przedmiot stanowi
swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi;

ze do wykonania zamdwienia zostang zatrudnione osoby posiadajace kwalifikacje okreslone
w Rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005r. (Dz.U. Nr 189 poz.

1598 ze zm.)

migjscowosc i data /pieczed 1 podpis oferenta/
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