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OPS.261.14.2021
ZAPYTANIE OFERTOWE

Wartos¢ szacunkowa planowanego zamowienia wyrazana w ztotych jest nizsza niz 130 000,00
zlotych netto wobec czego nie ma zastosowania ustawa Prawo zamowien publicznych
(Dz.U.z2021 r, poz. 1129.) zapytanie jest przeprowadzane na podstawie wewnetrznego
regulaminu udzielania zamowien publicznych o wartosci do 130 000 zlotych netto w Osrodku
Pomocy Spotecznej w Kozuchowie wprowadzonego zarzgdzeniem nr 0132.1.2021 Kierownika
OPS w Kozuchowie z dnia 02.01.2021 r. oraz na podstawie art. 44 ust. 3 ustawy z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 305 ze zm.)

Kierownik Osrodka Pomocy Spolecznej w Kozuchowie zaprasza do skladania ofert
na §wiadczenie specjalistycznych uslug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
(wtym z autyzmem) realizowanych na terenie gminy Kozuchéw od 01.01.2022 do
31.12.2022r.

Zamawiajacy:
Osrodek Pomocy Spotecznej w Kozuchowie

ul. 1 Maja 40

67-120 Kozuchow
tel. (fax.) 68 355 33-76, e-mail ops@kozuchow.pl

1. Opis przedmiotu zamowienia:

Przedmiotem zamowienia jest §wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi (w tym dzieci z autyzmem), w miejscu ich zamieszkania na
terenic Gminy Kozuchoéw, ktorym przyznano decyzja Osrodka Pomocy Spotecznej
w Kozuchowie prawo do przedmiotowych ustug, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Polityki Spolecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ushug
opiekunczych

(Dz. U. z2005r. nr 189, poz. 1598 ze zmianami) w szczegolnosci:

a) Uczenie 1 rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia w tym zwlaszcza:
ksztattowanie umiej¢tnosci zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i umiejetnosci
spolecznego funkcjonowania, motywowanie do aktywnos$ci, leczenia 1 rehabilitacji,



prowadzenie treningéw umiej¢tnosci samoobstugi 1 umiej¢tnosci  spotecznych oraz
wspieranie, takze w formie asystowania w codziennych czynnosciach zyciowych.
Realizowane poprzez zaje¢cia logopedyczne w wymiarze szacunkowym 12 godzin miesi¢cznie,
rehabilitacji sensorycznej] w wymiarze 12 godzin miesi¢gczne. Liczba godzin $wiadczonych
ustug opiekunczych moze ulec zmianie ze wzgledu na specyfike zamowienia, ktorg cechuje
zmienno$¢ potrzeb klientow Osrodka.

b) Rehabilitacja fizyczna 1 usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie
nieobjetym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych.

Realizowane poprzez zajecia fizjoterapeuty w wymiarze szacunkowym 8 godzin miesigcznie.
Liczba godzin $§wiadczonych ustug opiekunczych moze ulec zmianie ze wzgledu na specyfike
zamoOwienia, ktorg cechuje zmiennos$¢ potrzeb klientow Osrodka.

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

Realizacja poprzez zajecia fizjoterapeuty w wymiarze szacunkowym 32 godzin miesi¢cznie.
Liczba godzin $§wiadczonych ustug opiekunczych moze ulec zmianie ze wzgledu na specyfike
zamoéwienia, ktorg cechuje zmiennos$¢ potrzeb klientow Osrodka.

e Ustugi moga by¢ $wiadczone w dowolnych dniach tygodnia, w tym takze ustawowo
wolne od pracy, w godzinach ustalonych wspdlnie przez specjaliste swiadczacego ustuge
i rodzicem dziecka.

e Miejscem wykonania ustugi bedzie miejsce zamieszkania podopiecznego na terenie
Gminy Kozuchéw.

e  Zamawiajacy nie ponosi zadnych kosztéw zwigzanych z dojazdami do oferenta ani
ewentualnymi przejazdami podczas S$wiadczenia wyzej wymienionych ustug
opiekunczych.

e Do czasu $wiadczenia ushug opiekunczych wlicza si¢ wylacznie czas wykonywania
ushugi, nie wlicza si¢ natomiast w szczego6lnosci czasu dojazdu Wykonawcy do osoby, w
stosunku do ktoérej $wiadczone sa ustugi opiekuncze, ani jego powrotu do miejsca
zamieszkania.

2. Wymagany termin reallzaql przedmlotu zamoOwienia:
Planowany termin realizacji zaméwienia: od 01.01.2022 r. do 31.12.2022 1.

3. Przy wyborze ofert do realizacji, zamawiajacy Kierownik OPS bedzie kierowal si¢
nastepujacymi kryteriami:

Zamawiajacy stosuje przy wyborze oferty kryterium kwalifikacji, kryterium do$wiadczenia,
kryterium najnizszej ceny. Cena brutto jednej godziny $wiadczenia specjalistycznych ustug
opiekunczych musi zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu zamowienia,
tj. dojazd do miejsca zamieszkania, narzgdzia dydaktyczno-naukowe.

4. Wykonawca skladajacy ofert¢ zobowiazany jest zlozy¢ nastepujace dokumenty:

1) Oferta powinna by¢ sporzadzona na formularzu ofertowym stanowigcym Zatacznik Nr 1.

wraz z zalgczonymi zatgcznikami:

e oferta cenowa na wykonanie jednej godziny specjalistycznych ustug opiekunczych wobec
dzieci z zaburzeniami psychicznymi;

e aktualne CV;



e dokumenty potwierdzajace wyksztatcenie;

¢ inne dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje 1 umieje¢tnosci;

e udokumentowany staz pracy w jednostkach wymienionych w § 3 pkt 2 wyzej cytowanego
rozporzadzenie;

e os$wiadczenie o spelnieniu warunkow udzialu w postgpowaniu.

2) Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, w formie pisemnej, na komputerze

lub odrecznie (czytelnym pismem), niescieralnym atramentem lub dtugopisem;

3) W przypadku sktadania oferty cenowej w siedzibie zamawiajgcego lub za posrednictwem

poczty na kopercie nalezy umiesci¢ napis:

wdpecjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi”

5. Wymagania wobec Wykonawcy:

Osoba $wiadczaca specjalistyczne ushugi opiekuncze musi spetnia¢ wymagania okreslone

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

specjalistycznych ustug opiekunczych (t.j. Dz. U. z 2005 r. nr 189, poz. 1598, z p6zn. zm.) t;.

w odniesieniu do niniejszego zamdwienia:

a) Kwalifikacje do wykonywania zawodu: pedagoga, logopedy, terapeuty zajgciowego,

specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty lub innego zawodu dajgcego

wiedz¢ 1 umiejetnosci pozwalajace §wiadczy¢ okreslone specjalistyczne ushugi.

b) Co najmniej péiroczny staz w jednej z nastepujacych jednostek:

e szpitalu psychiatrycznym;

e jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi;

e placowce terapii lub placowce oswiatowej, do ktdrej uczeszczaja dzieci z zaburzeniami
rozwoju lub uposledzeniem umystowym;

e os$rodku terapeutyczno — edukacyjno — wychowawczym;

e zakladzie rehabilitacji,

e innej jednostce nie wymienionej, §wiadczacej specjalistyczne ustugi opiekuncze dla osob
z zaburzeniami psychicznymi.

c¢) Osoby $wiadczace ustugi, o ktorych mowa w § 2 pkt. 1 lit a w/w Rozporzadzenia musza

posiada¢ udokumentowane przeszkolenia 1 do§wiadczenie w zakresie:

e umiejetnosci ksztattowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie zachowan;

e ksztalttowania nawykow celowej aktywnosci;

e prowadzenia treningu zachowan spotecznych.

6. Opis sposobu obliczania ceny w skladanej ofercie:

Cena powinna stanowi¢ warto$¢ brutto jednej godziny $wiadczenia specjalistycznych ustug
opiekunczych z uwzglednieniem wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu
zamoOwienia, tj dojazd do miejsca zamieszkania, narzedzia dydaktyczno-naukowe.

Cena podana przez wykonawceg jest obowigzujaca przez okres waznosci umowy i nie bedzie
podlegata waloryzacji w okresie jej trwania.

7. Zamawiajacy wybierze najkorzystniejsza ofert¢ w oparciu o wszystkie kryteria
przewidziane w niniejszym postepowaniu.

8. Miejsce i termin zloZenia oferty:

e Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 30.12.2021 r, do godziny 14.00 (decyduje data
wpltywu do Osrodka) w siedzibie Zamawiajacego lub za posrednictwem poczty
tradycyjnej

e Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie podanym powyzej zostanie
odrzucona i nie bedzie podlegala ocenie.



9. Osobami uprawnionymi do kontaktow z Wykonawcami :
Pani Alina Hasiow tel.: 68 355 33 76 wew. 30

10. Dodatkowe informacje:

Oferty nie spehliajace wymogdéw formalnych, niekompletne, nie bg¢da rozpatrywane.
Wykonawca nie moze wprowadza¢ jakichkolwiek zmian w tresci oferty po uplywie terminu
sktadania. Wymagane dokumenty aplikacyjne: CV (z uwzglednieniem dokladnego przebiegu
kariery zawodowej), musza by¢ opatrzone klauzula: ,,Wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. ochronie danych
osobowych (tj. Dz. U. z2019 r. poz. 1781)”. Wszystkie skladane przez Wykonawce
o$wiadczenia muszg by¢ podpisane wlasnorgcznie. Oferenci spetniajagcy wymagania formalne
okreslone w ogloszeniu, zostang powiadomieni telefonicznie lub droga elektroniczng o
wyniku zapytanie ofertowego.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania lub zamknigcia postepowania dotyczacego
wyboru wykonawcy bez podania przyczyny.

Kierownik
Osrodka Pomocy Spotecznej w Kozuchowie
Anna Koztowska



Zatacznik nr 1
Do zapytania ofertowego
nr OPS.261.14.2021

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajacy:

Osrodek Pomocy Spolecznej
67-120 Kozuchow

ul. 1 Maja 40

Imig i nazwisko/nazwa wykonawcy:

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe o tresci:

Swiadczenie od 01.01.2022 do 31.12.2022 r. specjalistycznych ustug opiekunczych dla 0sob
z zaburzeniami psychicznymi (w tym z autyzmem) na terenie gminy Kozuchéw oferuje wykonanie
ZamoOwienia W fOrmie ZaJEC ......ccccorviirierieniieieeieeie ettt za jedna godzine ushugi:
cena warto$¢ brutto: ................. zh (stownie: ... ),

1. Os$wiadczam, iz akceptuj¢ ramowe warunki realizacji przedmiotu umowy okreslone
w zapytaniu ofertowym.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem zamowienia i nie wnoszg do niego zastrzezen.
3. Zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
4. Wyrazam zgode na ........ dniowy termin ptatnosci w rozliczeniach z Zamawiajacym.
5. Potwierdzam termin realizacji zamowienia do .............coviiiiiiiiiiiiiiiiea,
6. Udzielam na przedmiot zamowienia gwarancji jakoSci na okres .....................
(jezeli dotyczy)

Do oferty zataczam:

L ettt st

e ettt bbbttt aeaen

e ettt

B et

(miejscowosc i data) (podpis Wykonawcy)
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