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ZAPYTANIE OFERTOWE NA USLUGI SPOLECZNE nr 35/2022

Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Czernicy reprezentujacy Gmine Czernica
zaprasza do skladania ofert na wykonanie specjalistycznych ustug opiekunczych. zwanych
dalej SUO, dla osob z zaburzeniami psychicznymi z terenu Gminy Czernica. Zapytanie
ofertowe nie przekracza wartosci szacunkowej wynikajacej w ustawy Prawo Zamowien
Publicznych

1. ZAMAWIAJACY

Gmina Czernica, ul. Kolejowa 3, 55-003 Czernica, NIP: 9121101093 w imieniu, ktorej dziala:
Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej. ul. Wroclawska 78. 55-003 Czernica, tel. 71 318 01 80,
e-mail: sekretariat(@gops.czernica.pl,

reprezentowany przez: Anne Wojcik — Kierownika GOPS

[1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiot zamowienia obejmuje wykonanie co najmniej jednej ze wskazanych
specjalistycznych ustug (§2 pkt 1, lit. a, b, ¢, d, e, pkt. 2 lit. a, b, ¢, d, e, f. g. pkt 3 lit. ai b
Rozporzadzenia Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych) w miejscu zamieszkania, dla 1 dziecka przez:

Neurlogoped¢- do 8 godzin miesi¢cznic
Zakres $wiadczonych uslug obejmuje:

1. Uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednveh do samodzielnego zycia, w tym
zwlaszeza:

a) ksztaltowanie umiejetnosci zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i umiejetnosci
spolecznego funkcjonowania, motywowanie do aktywnosci, leczenia i rehabilitacji.
prowadzenie treningdw umigjetnosci samoobslugi i umiejetnosei spolecznych oraz
wspieranie, takze w formie asystowania w codziennych czynnosciach zyciowvch. w
szczegolnosci takich jak:

— samoobsluga. zwlaszcza wykonywanie czynnosci gospodarczych i porzadkowych.

W tym umiejetnosé utrzymania i prowadzenia domu.

— dbalos¢ o higieng i wyglad.

— utrzymywanie kontaktow z domownikami. rowiesnikami. w miejscu nauki i pracy oraz
ze spolecznoscig lokalna.

— wspolne organizowanie i spedzanie czasu wolnego.

— korzystanie z uslug roznych instytucji.

b) interwencje i pomoc w zyciu w rodzinie. w tym:

— pomoc w radzeniu sobie w sytuacjach kryzysowych - poradnictwo specjalistyczne,
interwencje kryzysowe, wsparcie psychologiczne, rozmowy terapeutyczne,

— ulatwienie dostepu do edukacji i kultury.

— doradztwo. koordynacja dzialan innych sluzb na rzecz rodziny. ktorej czlonkiem jest
osoba uzyskujaca pomoc w formie specjalistycznych ustug.

— ksztaltowanie pozytywnych relacji osoby wspieranej z osobami bliskimi,
—wspdlpraca z rodzing - ksztaltowanie odpowiednich postaw wobec osoby chorujacej.




niepelnosprawne;.
¢) pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych. w tym:
—w uzyskaniu Swiadczen socjalnych. emerytalno-rentowych,
— w wypelnieniu dokumentow urzedowych
d) wspieranie i pomoc w uzyskaniu zatrudnienia, w tym zwlaszcza:
— w szukaniu informacji o pracy, pomoc w znalezieniu zatrudnienia lub alternatywnego
zajecia, w szczegolnosei uczestnictwo w zajeciach warsztatow terapii zajeciowe;.
zakladach aktywnosci zawodowej. srodowiskowych domach samopomocy. centrach
i klubach integracji spolecznej. klubach pracy.
— w kompletowaniu dokumentow potrzebnych do zatrudnienia,
— w przygotowaniu do rozmowy z pracodawca. wspieranie i asystowanie w kontaktach
z pracodawca.
— w rozwigzywaniu problemow psychicznych wynikajacych z pracy lub jej braku
e) pomoc w gospodarowaniu pienigdzmi. w tym:
— nauka planowania budzetu. asystowanie przy ponoszeniu wydatkow.,
— pomoc w uzyskaniu ulg w oplatach.
— zwiekszanie umiejetnosci gospodarowania wlasnym budzetem oraz usamodzielnianie
finansowe;
2. Pielegnacija - jako wspieranie procesu leczenia, w tym:

a) pomoc w dostepie do swiadczen zdrowotnych.

b) uzgadnianie i pilnowanie terminow wizyt lekarskich. badan diagnostycznych.

¢) pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu lekow w aptece,

d) pilnowanie przyjmowania lekow oraz obserwowanie ewentualnych skutkow
ubocznych ich stosowania,

e) w szezegolnie uzasadnionych przypadkach zmiana opatrunkéw, pomoc w uzyciu
srodkoéw pomocniczych i materialéw medycznych. przedmiotow ortopedycznych. a
takze w utrzymaniu higieny.

f) pomoc w dotarciu do placowek stuzby zdrowia,

g) pomoc w dotarciu do placowek rehabilitacyjnych:

3._Rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w_zakresie
nieobjetym _przepisami_ustawv z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznveh (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z pézn.

a) zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej lub

fizjoterapii,

b) wspolpraca ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno-pedagogicznego
i edukacyjno-terapeutycznego zmierzajacego do wielostronnej aktywizacji osoby korzystajacej
ze specjalistycznych ushug:

[1I. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:

Planowany termin realizacji zamowienia od kwietnia 2022 r. (od dnia podpisania umowy)
do konca maja 2022r.



IV. WYMAGANIA ZWIAZANE Z WYKONANIEM ZAMOWIENIA:

Wymagania Zamawiajacego:

Osoba $wiadczaca specjalistyczne uslugi opiekuncze musi spelnia¢ wymagania okreslone

w §3 Rozporzadzenia Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22 wrzesnia 2005r. w sprawie

specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. 2 2005r. nr 189, poz. 1598 ze zm.) w odniesieniu

do niniejszego zamowienia tj.:

1. Posiadac kwalifikacje do wykonywania zawodu: pracownika socjalnego, psychologa,
pedagoga. logopedy. terapeuty zajeciowego. pielegniarki. asystenta  osoby
niepelnosprawnej. opiekunki s$rodowiskowej, specjalisty w zakresie rehabilitacji
medycznej. fizjoterapeuty lub innego zawodu dajacego wiedze i umiejetnosci pozwalajace
swiadczy¢ okreslone specjalistyczne uslugi oraz posiadaé¢ co najmniej pélroczny staz w
jednej z nastepujacych jednostek:

a. szpitalu psychiatrycznym

b. jednostce organizacyjnej pomocy spolecznej dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi,

c. placowce terapii lub placowce oswiatowej. do ktorej uczeszczaja dzieci z zaburzeniami
rozwoju lub uposledzeniem umyslowym.

d. o$rodku terapeutyczno — edukacyjno - wychowawczym,

zakladzie rehabilitacji
f. innej jednostce niz wymienione w pkt 1-5, swiadczacej specjalistyczne ustugi
opiekuncze dla osob z zaburzeniami psychicznymi

oraz dokumenty potwierdzajace kwalifikacje do wykonywania specjalistycznych ustug
opiekunczych w zakresie neurologopedii

2. W uzasadnionych przypadkach specjalistyczne uslugi moga by¢ swiadczone przez osoby.,
ktore zdobywaja lub podnosza wymagane kwalifikacje zawodowe oraz posiadaja co
najmniej rocznego stazu pracy ww. jednostkach oraz posiadaja mozliwos¢ konsultacji
z osobami swiadczacymi specjalistyczne uslugi opiekuncze. posiadajacymi kwalitikacje.

3. Osoby swiadczace uslugi, o ktoryech mowa w § 2 pkt 1 lit. a Rozporzadzenia Ministra
Polityki Spolecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. musza posiada¢ przeszkolenie i
doswiadczenie w zakresie:

1) umiejetnosci ksztaltowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie zachowan:
2) ksztaltowania nawykow celowej aktywnosci;
3) prowadzenia treningu zachowan spolecznych.

V. FORMA ZLOZENIA OFERTY:

1. Oferte nalezy sporzadzi¢ na formularzu stanowiacym zalacznik nr 1 do niniejszego
zapytania.

2. Formularz oferty winien przedstawic¢ cene ofertowg brutto. Warto$¢ cenowa nalezy podaé
w zlotych polskich cyfra — z dokladnoscia do dwoch miejsc po przecinku oraz slownie.

3. Cena powinna zawiera¢ wszelkie koszty zwiazane z wykonaniem przedmiotu zamowienia.

4. Wszelkie rozliczenia pomiedzy Zamawiajacym a Wykonawca odbywac si¢ beda w zlotych
polskich.



5. Do oferty nalezy dolaczyc¢:

a) Oswiadczenie o spelnianiu kryteriow okreslonych w zapytaniu ofertowym- zalacznik nr 2
do zapytania ofertowego

b) Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje oraz doswiadczenie zawodowe ( np. $wiadectwo
pracy. zaswiadczenie o odbytym stazu lub praktykach zawodowych lub studenckich)

¢) W przypadku prowadzenia dzialalnosci gospodarczej i powierzenia wykonania przedmiotu
zamowienia innym osobom, wskazanie tych osob oraz ich kwalifikacji (zgodnie z pkt 5, lit. b)
- zalgeznik nr 5 do zapytania ofertowego

d) Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 13 ust.
1-2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 2 27.04.2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L
119, 8. 1).

e) Ponadto do oferty nalezy dolaczy¢ (nalezy wybra¢ jedna mozliwosc):

1) W przypadku osob fizycznych formularz do celow zgloszenia do ubezpieczenia. stanowiacy
zalgcznik nr 3 do zapytania ofertowego.

2) W przypadku osob prowadzacych dzialalnos¢ gospodarcza. ktorych zakres dzialalnosci
wskazanych w PKD nie obejmuje przedmiotu zamdwienia. formularz do celow zgloszenia
do ubezpieczenia. stanowiacy zalacznik nr 3 do zapytania ofertowego.

3) W przypadku osob prowadzacych dzialalnosé gospodarcza. ktorych zakres dzialalnosci
wskazanych w PKD obejmuje przedmiot zamoéwienia, oswiadczenie o prowadzeniu
dzialalnodci gospodarcze) wraz ze wskazaniem PKD. stanowiace zalacznik nr 4 do
zapytania ofertowego.

Kompletng oferte nalezy zlozy¢ w terminie do dnia 08.04.2022r. osobiscie
w siedzibie Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej. lub za posrednictwem poczty na adres:
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej. ul. Wroclawska 78, 55-003 Czernica lub elektronicznie
na adres: zamowienia.publiczne@gops.czernica.pl

VL. KRYTERIUM WYBORU OFERTY

1. Zamawiajacy stosuje przy wyborze oferty kryterium najnizszej ceny

| B

W przypadku wplyni¢cia wiecej niz jednej oferty. Zamawiajacy dopuszcza
przeprowadzenie dodatkowo negocjacji ceny. ze wszystkimi oferentami ktorzy zlozyli
poprawne oferty.

VII. ZAPYTANIA O PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Wszelkich informacji dotyczacych przedmiotu zaméwienia udziela Pani Karolina Rysiak-
Wawrzaszek, tel. 371-226-326, zamowienia.publiczne(@gops.czernica.pl




VIIL. DODATKOWE INFORMACIJE

[§5)

Zamawiajacy zawrze umowe z wybranym Wykonawca po przekazaniu zawiadomienia
o wyborze Wykonawcy, ale nie pozniej niz w terminie zwiazania oferta.

Jezeli wykonawcea, ktorego oferta zostala wybrana uchyli sig od zawarcia umowy.
Zamawiajacy wybierze kolejna oferte najkorzystniejsza sposrod zlozonych ofert, bez
przeprowadzania ponownej oceny.

Do prowadzonego postepowania nie przysluguja Wykonawcom srodki ochrony prawnej
okreslone w przepisach ustawy Prawo zamowien publicznych tj. odwolanie, skarga.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do swobodnego wyboru oferty oraz do odstapienia
oferty bez podania przyczyny i ponoszenia jakichkolwiek —skutkow prawnych
i finansowych.




Zalaczmik nr | do Zapyvtania ofertiwvego

FORMULARZ OFERTY

Nazwa i adres Wykonawcy:

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

W odpowiedzi na ogloszenie Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Czernicy na wykonanie

(przedmiot zamowienia)

oferuje wykonanie zamowienia w kwocie: .......cocoevieiveeiennnn. zl

SREINEINIE oo 3 A A N S R A S D B Y ).

Oswiadczam, 1z akceptuje ramowe warunki realizacji przedmiotu umowy okreslone w zapytaniu
ofertowym. Oswiadczam. ze zapoznalem si¢ z opisem zamowienia 1 nie wnosze do niego

zastrzezen. Zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Do oferty zalaczam:

[§S]

(miejscowosc. data, podpis Wykonawcey)



Zalgeznik nr 2 do zapytania ofertowego

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU KRYTERIOW

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

Niniejszym o$wiadczam, iz spelniam warunki udzialu okreslone w zapytaniu ofertowym
e kiorepo prEedmiot StanoWI ... mninmnaiais sy i s

(miejscowos¢ i data) (podpis Wnioskodawcy)



Zalgceznik nr 3 do zapytania ofertowego

Formularz do celow zgloszenia do ubezpieczen

Imig¢ pierwsze

Imig drugie

Nazwisko

Nazwisko rodowe

PESEL:

Data i migjsce urodzenia

Seria. numer i rodzaj dokumentu tozsamosci. nazwa
organu wydajacego

Obywatelstwo

Numer telefonu

Wilasciwy oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia

Adres zameldowania

Adres zamieszkania

Taki sam jak zameldowania/ inny* (prosze podac jaki):

Adres do korespondencji

Taki sam jak zameldowania/ zamieszkania/inny*(prosze podaé jaki):

Oswiadczenie do celow ustalenia wlasciwego urzedu skarbowego

Oswiadczam. ze wlasciwym urzedem skarbowym ze wzgledu na miejsce zameldowania/zamieszkania*
jest Urzad Skarbowy ...l R ul.
W informacji PIT-1 | prosze o umieszczenie adresu zamieszkania/zameldowania*.

Numer konta bankowego

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Prosze o przelew wynagrodzenia wynikajacego z umowy zlecenia na wskazany wyzej rachunek
bankowy.

Oswiadczenie do celow okreslenia tytulu do ubezpieczenia spolecznego

1. Ja, nizej podpisany/a oSwiadczam. ze posiadam prawo do:

- emerytury TAK / NIE *
- swiadczenia przedemerytalnego TAK / NIE *
- renty TAK / NIE * (renta przyznana od dnia ................ooo dodnin osmnan

- posiadam stopien niepelnosprawnosci TAK / NIE * (lekki. umiarkowany. znaczny * - prosze dolaczy¢ kopie
zaswiadczenia o stopniu pelnosprawnosci)
2. Jestem zatrudniony/a:

- umowe o prace TAK / NIE*

nazwa 1 adres zakladu

Wynagrodzenie z umowy o prace stanowigce podstawe do ubezpieczenia spolecznego jest rowna badz
wigksza niz najnizsze wynagrodzenie. TAK / NIE*
Umowa o prace zawarta jest na okres probny/czas okreslony* od ................ [ IR

na czas nieokreslony od ...




Z tytulu wykonywania tej umowy zlecenia uzyskuje/uzyskam przychod miesieczny. bedacy podstawa wymiaru
skladek na ubezpieczenie spoleczne (wyhrad wlasciwe):
¢ wwysokosci co najmniej minimalnego wynagrodzenia brutto

¢ wwysokosci ponizej minimalnego wynagrodzenia brutto.

3. Prowadze dzialalnos¢ gospodarcza. TAK/NIE*
[ R

Jesli tak to prosze wskazac wysokos¢ podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenie spoleczne:*
¢ podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenie spoleczne stanowi kwota nie mmniejsza niz 60%
prognozowanego przecigtnego wynagrodzenia miesigeznego

. odstawe wymiaru skladek na ubezpieczenie spoleczne stanowi kwota mniejsza niz 60%
: p p
prognozowanego  przecietnego  wynagrodzenia — miesiecznego  (prosze  poda¢  jaka

4. Posiadam inne tyvtuly do ubezpieczen spolecznych. TAK / NIE*

Jesli TAK to prosze podac jakie. wskaza¢ wysokos¢ podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenie spoleczne

5. Przebywam:
— na urlopie bezplatnym TAK/NIE* (jesli . tak ™ prosz¢ podal okreés)......... .c..cooovei oo i vie e e
— na urlopie wychowawczym TAK/NIE*(jesli , tak ™ prosz¢ podad okres) ........c.oooooooiiiiiiiiiiians.
— na urlopie macierzynskim/rodzicielskim TAK/NIE® jesli | tak " prosze podad okres) .....ooooveean....

6. Jestem studentem TAK / NIE*

[wymienic nazwe wczelni)

numer legitymacji studenckiej ..........cooiiiiiiiiiiiiiii

nie ukonczylem 26 roku zycia TAK/NIE*,
Rokmauks o s nimaviasan e

7. lestem zarejestrowany w Powiatowym Urzedzie Pracy. TAK / NIE*

Jegli TAK piosze PdAE W ORI oo sotses s s s s S ises
Z prawem | BEZ prawa* do zasilku dla bezrobotnych.

8. Zleceniobiorca nie wnosi / wnosi* o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym z tytulu umowy
zlecenia.
Q. Zleceniobiorca nie wnosi /  wnosi* 0 objecie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym

i rentowym z tytulu umowy zlecenia

*niewlasciwe skresli¢

Zobowiazuje sie do poinformowania na pismie Zleceniodawcy w terminie 7 dni od dnia wystapienia wszelkich zmian dotyczacveh
tresci niniejszego oswiadezenia oraz przejmuje odpowiedzialnosc z tytulu niedotrzymania powyzszego zobowiazania.
Upowazniam Zleceniodawce do dokonania w moim imieniu zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego i/lub spolecznego. o ile
wykonywanie przeze mnie Umowy zlecenia podlegac bedzie tvm ubezpieczeniom zgodnie
Z obowiazujacymi przepisami.

W przypadku podania blednych informacji. a takze w razie nie przekazania informacji o zmianie danych ktore maja wplyw na
oplacanie skladek zobowiazuje sie zwroci¢ plainikowi oplacone przez niego do ZUS-u skladki na ubezpieczenia spoleczne oraz
odsetki od calego powstalego zadluzenia.

Dane zawarte w formularzu sa zgodne ze staniem prawnym i faktycznym.

(data i czytelny podpis)



Zalgeznik nr 4 do zapytania ofertowego

OSWIADCZENIE O PROWADZENIU DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe numer.............. oswiadczam, ze prowadze dzialalnos¢
gospodarcza obejmujaca przedmiot zamowienia.

Kod PKD prowadzonej dzialalnosci.................




Zalgeznik nr 3 do zapyvtania ofertowego

Oswiadczam. ze do realizacji przedmiotu zamodwienia. tj. specjalistycznych uslug
opiekunczych dla  oséb  z  zaburzeniami  psychicznymi w  formie  zaje¢

B B A B A A wyznaczam.

B TOUIRITIPIIRUER. om0 Al A AP S Bl

-

Do zlozonej przeze mnie oferty dolaczam wymagane dokumenty potwierdzajace:

wyksztalcenie. kwalifikacje oraz doswiadczenie wskazanych pracownikow.,

Data i podpis



