Sulechéw, dnia 17.05.2021r.

ZAPYTANIE OFERTOWE nr 6

OSrodek Pomocy Spolecznej 66-100 Sulechéw ul. Jana Pawla II 52 zaprasza do skladania
ofert na Swiadczenie specjalistycznych uslug opiekunczych dla dzieci i mlodziezy z
zaburzeniami psychicznymi w roku 2021.

I Zamawiajacy:

Osrodek Pomocy Spoteczne;j

ul. Jana Pawla II 52

66-100 Sulechow

tel./fax 684782245, e-mail ops.sulechow@yvp.pl

Zamawiajacy zaprasza do zlozenia oferty na podstawie zapisu art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29
stycznia 2004r. ,,Prawo zamdéwien publicznych” (tj. Dz. U. z 2019r. Nr 1843, oraz 2020 poz. 1086 z
pdézn. zm).

II Przedmiot zamowienia:

1. Zakup specjalistycznych ustug opiekunczych dla dzieci i mlodziezy z niepelnosprawnoscia
intelektualng, uposledzonych umystowo z terenu gminy Sulechdéw w formie:

- terapia sensoryczna

2. Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czeSciowych.

Ustugi moga by¢ swiadczone w dowolnych dniach tygodnia, w godzinach ustalonych

wspolnie przez specjaliste (Wykonawce ustug) z rodzicem dziecka.

4. Miejscem wykonania ustugi bedzie miejsce zamieszkania dziecka. W przypadku braku
mozliwosci realizowania ustug w miejscu zamieszkania dopuszcza si¢ mozliwo$¢ realizacji
ustug w warunkach do tego specjalnie dostosowanych.

5. Zamawiajacy nie ponosi zadnych kosztow zwigzanych z dojazdami oferenta ani
ewentualnymi przejazdami podczas §wiadczenia wyzej wymienionych ustug. Do czasu
swiadczenia ustug opiekunczych wlicza si¢ wylacznie czas wykonywania ustugi, nie wlicza
si¢ w szczegolnosci kosztow dojazdu Wykonawcey do danej osoby, ani jego powrotu.
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III Szczegolowy opis przedmiotu zaméwienia:

1. Szczegblowy zakres rzeczowy specjalistycznych ustug opiekunczych, o ktérych mowa
powyzej, polega¢ bedzie na usprawnieniu zaburzonych funkcji organizmu wedltug zalecenia
lekarza specjalisty zgodnie z:
art. 18 ust. 1 pkt. 3 oraz art. 50 ust. 4 i ust. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy
spotecznej oraz
§2 pkt.3 lit.b Rozporzadzeniem Ministra i1 Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005r. w
sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. Nr 64, poz. 593 z pdzn. zm.).



IV OKres realizacji
Planowany termin realizacji zamoéwienia 01.07.2021r — 31.12.2021r.

V Warunki platnosci:

1. Podstawa do opltacenia wykonanych ustug bedzie faktura/rachunek wystawiony przez
Wykonawceg po zakonczeniu kazdego miesigca swiadczenia ustugi z Kartg Pracy
potwierdzajaca wykonanie ustugi w danym miesiacu (wypeitniong i podpisana przez
Wykonawce oraz odbiorce ustug — rodzica dziecka.

2. Nalezno$¢ za wykonanie ustugi obliczana bedzie jako iloczyn stawki godzinowej i ilosci
godzin ustug wykonanych w danym miesigcu.

3. Rzeczywista liczba godzin $wiadczenia ustug uzalezniona bedzie od potrzeb
Zamawiajacego.

4. Termin zaplaty za otrzymane rachunki/faktury — 14 dni od daty wptywu rachunku/faktury.

VI Wymagania wobec Wykonawcy:
Osoba swiadczaca specjalistyczne ustugi opiekuncze musi spelnia¢ wymagania okreslone w §3
Rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z 22 wrzesnia 2005r. w sprawie specjalistycznych
ustug opiekunczych w odniesieniu do niniejszego zamowienia:
- posiada¢ kwalifikacje do wykonywania zawodu odpowiednio do ustug psychologa, pedagoga lub
logopedy, specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty, innego zawodu dajacego
wiedze 1 umiejetnosci pozwalajace Swiadezy¢ specjalistyczne ustugi,
- posiada¢, co najmniej poiroczny staz w jednej z nastepujacych jednostek:
-szpitalu psychiatrycznym,
-jednostce organizacyjnej pomocy spolecznej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi,
-placowce terapii lub placoéwcee oswiatowej, do ktorej uczeszczajg dzieci z zaburzeniami
rozwoju lub uposledzeniem umystowym,
-os$rodku terapeutyczno — edukacyjno — wychowawczym,
-zakladzie rehabilitacji,
-innej jednostce nie wymienionej, $wiadczacej specjalistyczne ustugi opiekuncze.

VII Wykaz oSwiadczen i dokumentéw jakie maja dostarczy¢ Wykonawcy w celu
potwierdzenia spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu:

-oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu,

- kopi¢ aktualnego wyciagu z whasciwego rejestru lub ewidencji

-formularz oferty stanowigcy zalacznik niniejszego zapytania,

-dokumenty potwierdzajace kwalifikacje oraz dos§wiadczenie zawodowe.

VIII Oferta bedzie oceniana wedlug nastepujacych kryteriow:

1. Zamawiajacy stosuje przy wyborze oferty kryterium kwalifikacji, kryterium do$wiadczenia
oraz kryterium ceny,

2. Zamawiajacy zawrze z wybranym przez siebie wykonawcg umowe cywilnoprawng na
realizacje zamoOwienia.

3. Jesli nie bedzie mozna dokonaé wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze
zlozone zostaty oferty o takiej samej cenie Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktorzy
ztozyli te oferty do negocjacji.

4. Wykonawcy wyloniony zostanie po przeprowadzeniu negocjacji.

IX Miejsce i termin zlozenia oferty:
1. Oferte na formularzu ofertowym nalezy zlozyc¢: osobiscie lub poczta :
Osrodek Pomocy Spotecznej 66-100 Sulechéw ul. Jana Pawta IT 52,
oraz poczta elektroniczng: ops.sulechow(@vp.pl do dnia 01.06.2021r.




2. Dokumenty aplikacyjne powinny by¢ umieszczone w zamknigtej kopercie z dopiskiem:
.. Zapytanie ofertowe na $wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych”.
Dokumenty, ktére wptyna do OPS po wyzej okreslonym terminie, nie bedg rozpatrywane.
Wymagane dokumenty opatrzone klauzula:
., Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla
potrzeb niezbednych dla realizacji procesu naboru zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia
1997r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. Z 2019 r., poz. 1781 z pézn. zm.)” oraz
wlasnorecznie podpisane.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odstapienia od wyboru oferty bez podana przyczyny i
ponoszenia jakichkolwiek skutkéw prawnych.

X INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi oferentdw za posrednictwem strony
internetowe] znajdujacej sie pod adresem: www.ops.bip.sulechow.pl

Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi ofert w mysl art. 66 Kodeksu cywilnego, jak rowniez
ogloszenia w rozumieniu ustawy Prawo zamdwien publicznych i nie stanowi zobowigzania do
zawarcia umowy, a Wykonawcy, ktérych oferty nie zostang wybrane nie mogg zglasza¢ zadnych
roszczen z tytutu otrzymania niniejszego zapytania ofertowego oraz przygotowania i ztozenia oferty
na to zapytanie.

Osoba do kontaktu: Anna Stachowiak tel. 68 4782247

DYREKIOK
OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ
w SULECHOWIE

Zalaczniki:

1. Formularz ofertowy
2. Oswiadczenie wykonawcy
3. Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych.



Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajacy:

Osrodek Pomocy Spolecznej
ul. Jana Pawla II

66-100 Sulechow

1.Imig¢ i Nazwisko/Nazwa Wykonawcy

2.Adres Wykonawcy

4 REGON.. R
5. Numer rachunku bankowego

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe oferujemy wykonanie zamowienia, przedmiotem, ktorego jest
$wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi
w zakresie :

- terapii sensorycznej

- w warunkach do tego specjalnie dostosowanych TAK / NIE*
-w miejscu zamieszkania podopiecznego TAK / NIE*
(*wlasciwe podkreslic)

Z8/ CERE NOHD . veiassaninns ., narzut z tytutu podatku VAT .......%
Za ceng brutto ................ S slowme ......................................
za jedng godzine¢ (60 min) Swiadczenia uslug objetych przedmlotem zamoOwienia.

1.0éwiadczam, ze akceptuje ramowe warunki realizacji przedmiotu umowy okreslone w zapytaniu
ofertowym.

2.0éwiadczam, Zze zapoznalem sie z opisem zamowienia i nie wnosz¢ do niego zastrzezen.
3.Zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.
4.0$wiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu dotyczacej kwalifikacji i
doswiadczenia niezbednych do wykonywania specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi.

| f’dataf ‘ /podpis Wykonawcy/



Zalacznik nr 2

Nazwa/imi¢ i nazwisko:

..................................................................................................................

..................................................................................................................

..................................................................................................................

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Ja, nizej podpisana/y przystepujac do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia
na $wiadczenie specjalistycznych ushug opiekunczych oswiadczam, ze:

1. Zapoznalem si¢ z trescig zapytania ofertowego, warunkami zamowienia i akceptuj¢ je w pelni i
bez zastrzezen.

2. W przypadku udzielenia mi zamoéwienia, zobowigzuj¢ si¢ do zawarcia umowy w miejscu
1 terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

3. Spetniam warunki udzialu w postepowaniu wskazane w zapytaniu ofertowym nr........

Podpis Oferenta lub osoby upowaznionej/osob upowaznionych do
reprezentowania Oferenta



