OSRODEK POMOCY SPOELECZNEJ
W KOZUCHOWIE
ul. 1 MAJA 40
67-120 KOZUCHOW

Telefon/Fax (68) 355 33 76
NIP  925-168-10-177
Regon 006082039

Kozuchéw 12.07.2019 r.
OPS.261.2.2019

ZAPYTANIE OFERTOWE

Na podstawie zart. 4 pkt. § ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamo6wieni Publicznych (tj. Dz. U.
z 2018 . poz. 1986 ze zm.), art. 44 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(. Dz. U.z 2019 r. poz. 869 ze zm.) Osrodek Pomocy Spotecznej, 67-120 Kozuchéw, ul. 1 Maja 40,
zaprasza do sktadania ofert na §wiadczenie od 01.09.2019 do 31.12.2019 r. specjalistycznych ustug
opiekunczych dla os6b z zaburzeniami psychicznymi (w tym z autyzmem) z terenu gminy Kozuchdow.

Zamawiajacy:
Osrodek Pomocy Spoteczne;j
w Kozuchowie
ul. 1 Maja 40
67-120 Kozuchow
tel. (fax.) 683553376, e-mail ops@kozuchow.pl

Przedmiot zamowienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest §wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi (w tym dzieci z autyzmem), w miejscu ich zamieszkania na
terenie Gminy Kozuchéw, ktérym przyznano decyzja Osrodka Pomocy Spotecznej w
Kozuchowie prawo do przedmiotowych ushug, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug
opiekunczych ( Dz. U. z 2005r. nr 189, poz. 1598 ze zmianami) w szczegodlnosci:

1. Uczenie i rozwijanie umiej¢tnosci niezbednych do samodzielnego Zycia w tym zwtaszcza:

ksztaltowanie umiejetnosci zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i umiejetnosci
spolecznego funkcjonowania, motywowanie do aktywnosci, leczenia i rehabilitacji,
prowadzenie treningdw umiejetnosci samoobstugi 1 umiejetnosci spotecznych oraz
wspieranie, takze w formie asystowania w codziennych czynno$ciach zyciowych.
Realizowane poprzez zajecia logopedyczne 1 rehabilitacji sensorycznej, w wymiarze
szacunkowym 60 godzin miesi¢gcznie. Liczba godzin $wiadczonych ustug opiekunczych
moze ulec zmianie ze wzgledu na specyfike¢ zamowienia, ktoérg cechuje zmienno$¢ potrzeb
klientow Osrodka.

2. Rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjgtym
przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych.



Realizowane poprzez zajecia fizjoterapeuty w wymiarze szacunkowym 20 godzin miesi¢cznie.
Liczba godzin $wiadczonych uslug opiekunczych moze ulec zmianie ze wzgledu na
specyfike zamowienia, ktorg cechuje zmiennos¢ potrzeb klientoéw Osrodka.

Zapewnienie dzieciom i1 milodziezy z zaburzeniami psychicznymi dostgpu do zajeé
rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych, w wyjatkowych przypadkach, jezeli nie
maja mozliwos$ci uzyskania dostepu do zaje¢, o ktérych mowa w art. 7 ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535, z p6zn. zm.4).
Realizacja poprzez zajgcia fizjoterapeuty w wymiarze szacunkowym 120 godzin miesi¢cznie.
Liczba godzin $wiadczonych uslug opiekunczych moze ulec zmianie ze wzgledu na
specyfike zamowienia, ktorg cechuje zmiennos¢ potrzeb klientéw Osrodka.

Ustugi mogg by¢ $§wiadczone w dowolnych dniach tygodnia, w tym takze ustawowo
wolne od pracy, w godzinach ustalonych wspolnie przez specjaliste¢ $wiadczacego ustuge
1 rodzicem dziecka.

Miejscem wykonania ustugi bgdzie miejsce zamieszkania podopiecznego na terenie
Gminy Kozuchow.

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

Do czasu $wiadczenia ushug opiekunczych wlicza si¢ wylacznie czas wykonywania
ustugi, nie wlicza si¢ natomiast w szczego6lnosci czasu dojazdu Wykonawcy do osoby, w
stosunku do ktorej $wiadczone s3 uslugi opiekuncze, ani jego powrotu do miejsca
zamieszkania.

Okres realizacji
Planowany termin realizacji zamowienia: od 01.09.2019 r. do 31.12.2019 1.

IT1. Warunki platnosci:

1.

Podstawa do wyplacenia wynagrodzenia bedzie faktura/rachunek wystawiona przez
Wykonawce po zakonczeniu kazdego miesigca §wiadczenia ustugi po przedtozeniu karty
pracy, potwierdzajaca wykonanie ustlugi w danym miesigcu (wypetniong 1 podpisang przez
Wykonawce oraz odbiorce ustugi — rodzica dziecka).

. Naleznos$¢ za wykonanie uslugi obliczana bedzie jako iloczyn stawki godzinowej 1 iloSci
godzin ustug faktycznie wykonanych w danym miesigcu.

IV. Kryterium wyboru oferty:

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

V. Wymagania wobec wykonawcy:

Osoba $wiadczaca specjalistyczne ustugi opiekuncze musi spelnia¢ wymagania okreslone § 3
Rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrze$nia 2005 r w sprawie specjalistycznych
ustug opiekunczych (t.j. Dz. U. z 2005 . nr 189, poz. 1598, z poézn. zm.) tj. w odniesieniu do
niniejszego zamdwienia:

L.

Kwalifikacje do wykonywania zawodu: pedagoga, logopedy, terapeuty zajeciowego,
specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty lub innego zawodu dajgcego
wiedze i umiejetnosci pozwalajace §wiadczy¢ okreslone specjalistyczne ushugi.

2. Co najmniej potroczny staz w jednej z nastepujacych jednostek:
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3.

szpitalu psychiatrycznym;
jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi;
placowece terapii lub placowce oswiatowej, do ktdrej uczeszczaja dzieci z zaburzeniami
rozwoju lub uposledzeniem umystowym;
os$rodku terapeutyczno — edukacyjno — wychowawczym;
zaktadzie rehabilitacji;
innej jednostce nie wymienionej, $wiadczacej specjalistyczne ustugi opiekuncze dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi.

Osoby swiadczace ustugi, o ktérych mowa w § 2 pkt. 1 lit a w/w Rozporzadzenia

muszg posiada¢ udokumentowane przeszkolenia i doswiadczenie w zakresie:

o

o

o

umiejetnoscei ksztalttowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie zachowan;
ksztaltowania nawykoéw celowej aktywnosci;
prowadzenia treningu zachowan spotecznych.

VI. Sposo6b przygotowania oferty:
1. Oferta powinna by¢ sporzadzona na formularzu ofertowym stanowigcym Zatacznik Nr1.
wraz z zalaczonymi zatgcznikami:

aktualne CV

dokumenty potwierdzajace wyksztatcenie

inne dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje 1 umiejg¢tnosci

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

o$wiadczenie o spetnieniu warunkow udziatu w postepowaniu,

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 zamawiajacego lub za posrednictwem
poczty na kopercie nalezy umiesci¢ napis:

»Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi”

VII. Miejsce i termin zlozenia oferty:

1. Oferte mozna ztozy¢ w Osrodku Pomocy Spotecznej w Kozuchowie, ul. 1 Maja 40, 67-120
Kozuchow.

2. Pocztg tradycyjng na powyzszy adres.
3. Pocztg elektroniczng na adres:ops@kozuchow.pl
Oferte nalezy ztozy¢ do 19.08.2019 r, do godziny 15.00 (decyduje data wptywu do Osrodka).



Zalacznik nr 1
Do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajacy:

Osrodek Pomocy Spolecznej
67-120 Kozuchow

ul. 1 Maja 40

Imi¢ i nazwisko/nazwa wykonawcy:

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe o tresci:

Swiadczenie od 01.09.2019 do 31.12.2019 r. specjalistycznych ustug opiekunczych dla 0sob z zaburzeniami
psychicznymi (w tym z autyzmem) z terenu gminy Kozuchow oferuje wykonanie zamoéwienia w formie zajeé

................................................................. za jedna godzing ustugi: cena warto$¢ brutto: ................. zt (

stownie: ..o ),

1

W

Oswiadczam, iz akceptuj¢ ramowe warunki realizacji przedmiotu umowy okre§lone w zapytaniu
ofertowym.

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem zamowienia i nie wnosze¢ do niego zastrzezen.
Zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgacego.

Wyrazam zgod¢ na ........ dniowy termin platnosci w rozliczeniach z Zamawiajagcym.



5. Potwierdzam termin realizacji zamOwienia do .............cooeeviiiiiiiiiiiiiii i
6. Udzielam na przedmiot zamoéwienia gwarancji jakosci na okres ...................... (jezeli dotyczy)

Do oferty zatagczam:

miejscowosc i data) (podpis Wykonawcy)



