Mszana Dolna, dnia 13.12.2024 r.

Kz-271-4/24

ZAPYTANIE OFERTOWE

(niniejsze zapytanie ma forme rozeznania rynku i nie stanowi zapytania ofertowego

W rozumieniu przepisow ustawy PZP)

I. ZAMAWIAJACY

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Mszanie Dolnej
34-730 Mszana Dolna ul. Pitsudskiego 58

tel./fax: (18) 33-10-084

e-mail: mops@mops.mszana-dolna.pl

I1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1.

Przedmiot zaméwienia: .

Ustugi Swiadczone w miejscu zamieszkania dziecka w dowolnych dniach tygodnia, w
godzinach ustalonych wspoélnie przez specjaliste (Wykonawce ustugi) i rodzica
dziecka.

Zamawiajgcy nie ponosi zadnych kosztéw zwigzanych z dojazdami do podopiecznych ani
ewentualnymi przejazdami podczas §wiadczenia wyzej wymienionych specjalistycznych
ustug opiekunczych.

Do czasu swiadczenia ustug opiekunczych wlicza si¢ wytacznie czas wykonywania ustug,
wlicza si¢ wylacznie czas wykonywania uslug, nie wlicza si¢ natomiast w szczegdlnosci
czasu dojazdu Wykonawcy do osoby, w stosunku do ktérej §wiadczone sg ustugi SUO,
ani jego powrotu do miejsca zamieszkania.

Liczba godzin i os6b objetych ustugami moze ulec zmianie i nie mozna jej okresli¢
doktadnie, ze wzgledu na specyfike zamdwienia, ktorg cechuje zmiennos$¢ potrzeb
klientow.

2. Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia: zawiera formularz cenowy (zalacznik Nr 1)

3. Termin realizacji zaméwienia: styczen 2025 r. - grudzien 2025 r.

4. Kryterium wyboru: najnizsza cena netto jednej godziny ustug

5. Inne istotne warunki zamowienia:

Ogolny zakres wykonywanvych czynnosci:

Zgodnie z §2 Rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrze$nia 2005r. w
sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych — Dz.U z 2005 r. Nr 189, poz. 1598 z p6zn.
zm.) §wiadczone przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym ushugi
specjalistyczne obejmuja:



— uczenie 1 rozwijanie umiejetnosci niezb¢dnych do samodzielnego zycia,

— pielggnacje — jako wspieranie procesu leczenia,

— rehabilitacje fizyczng 1 usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjetym
przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych,

— pomoc mieszkaniowa,

— zapewnienie dzieciom 1 mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi dost¢pu do zajec
rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych, w wyjatkowych przypadkach, jezeli nie
majg dostepu do zajec, o ktorych mowa w art. 7 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie
zdrowia psychicznego.

Niezbedne wymagania:

Zgodnie z §3 Rozporzadzenia z dnia 6 lipca 2006 r. zmieniajgcego rozporzadzenie W sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych:

1. Specjalistyczne ustugi sa $wiadczone przez osoby posiadajace kwalifikacje do
wykonywania zawodu: pracownika socjalnego, psychologa, pedagoga, logopedy,
terapeuty zajeciowego, pielegniarki, asystenta osoby niepetnosprawnej, opiekunki
srodowiskowej, specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty lub
innego zawodu dajacego wiedz¢ 1 umiejetnosci pozwalajace Swiadczy¢ okreslone
specjalistyczne ustugi.

2. Osoby $wiadczace specjalistyczne ustugi dla osob z zaburzeniami psychicznymi
muszg posiada¢ co najmniej trzymiesi¢czne do§wiadczenie zawodowe w pracy z
osobami z zaburzeniami psychicznymi zdobyte w jednej z nastepujacych jednostek:

— szpitalu psychiatrycznym;

— jednostce organizacyjnej pomocy spolecznej dla 0so6b z zaburzeniami psychicznymi;
— placéwece terapii lub placowce oswiatowej, do ktorej uczeszczajg dzieci z
zaburzeniami rozwoju lub uposledzeniem umystowym;

— osrodku terapeutyczno-edukacyjno-wychowawczym;

— warsztacie terapii zajeciowe;;

— innej jednostce niz wyzej wymienione, Swiadczacej specjalistyczne ustugi
opiekuncze dla osob z zaburzeniami psychicznymi.

3. W uzasadnionych przypadkach specjalistyczne ustugi mogg by¢ $wiadczone przez
osoby, ktére zdobywaja lub podnosza wymagane kwalifikacje zawodowe okreslone w
pkt 1, posiadaja co najmniej roczny staz pracy w jednostkach, o ktérych mowa w pkt 2
1 maja zapewniong mozliwos$¢ konsultacji z osobami §wiadczacymi specjalistyczne
ustugi, posiadajacymi wymagane kwalifikacje.

4. Osoby $wiadczace specjalistyczne ustugi dla osob z zaburzeniami psychicznymi
muszg posiada¢ przeszkolenie i dos§wiadczenie w zakresie:

— umiejetnosci ksztattowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie
zachowan;

— ksztattowania nawykow celowej aktywnosci;

— prowadzenia treningu zachowan spolecznych.

Forma zatrudnienia:

Umowa zlecenie lub umowa cywilno-prawna w ramach prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej.

Wymagane dokumenty:




1. Oferta cenowa za wykonywanie jednej godziny specjalistycznych ustug opiekunczych
dla os6b z zaburzeniami psychicznymi

2. Zyciorys (CV).

3. Dokument potwierdzajacy wyksztatcenie.

4. Inne wymagane dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje 1 umiejgtnosci.

5. Udokumentowany staz pracy w jednostkach wymienionych w pkt 1 §3 wiw
rozporzadzenia.

6. Os$wiadczenie o pelnej zdolnosci do czynno$ci prawnych i korzystania w petni z praw
publicznych.

7. Oswiadczenie o niekaralno$ci za przestepstwo popetnione umyslnie, S$cigane
Z oskarzenia publicznego.

6. Sposéb przygotowania oferty:

1) Oferte sporzadzi¢ nalezy na druku zgodnie z Zatgcznikiem Nr 2.

2) Oferte sporzadzi¢ nalezy w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie,
komputerze lub odrecznie (czytelnym pismem) niescieralnym atramentem lub
dlugopisem.

3) Oferta winna by¢ podpisana przez osobe upowazniong.

4) W przypadku sktadania oferty w siedzibie zamawiajacego lub poczta - na kopercie
nalezy umiesci¢ napis ,,Zapytanie ofertowe na wykonywanie specjalistycznych usfug
opiekunczych na rok 2025”.

7. Miejsce i termin zloZenia oferty:
1) Ofert¢ ztozy¢ mozna osobiscie u Zamawiajacego, pocztg tradycyjng, poprzez platforme
ePUAP: mops-mszan-dolna do dnia 27 grudnia 2024 r.
2) Informacje mozna uzyskac¢ pod numerem telefonu: (18) 33-10-084.

8. Informacje dodatkowe

1)Niniejsze zapytanie nie obliguje zamawiajagcego do zawarcia umowy.

2)Otwarcie oferty cenowej nie ma charakteru publicznego.

3)Po wybraniu najkorzystniejszej oferty, zamawiajacy skontaktuje si¢ wylgcznie z
wybranym oferentem.

4)Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie sktadania ofert zostanie

Klauzula Informacyjna dla kandydatéw:

Zgodnie z art. 13 ust. 11 2 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych) zwanego dalej w skrocie ,,RODO”, informujemy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w
Mszanie Dolnej z siedziba ul. Pitsudskiego 58, 34-730 Mszana Dolna, REGON 004403195.

2. Kontakt z inspektorem ochrony danych pod adresem:

* Miejski Osrodek pomocy Spotecznej w Mszanie Dolnej, ul. Pitsudskiego 58, 34-730 Mszana Dolna,
* mstachowicz25@gmail.com

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie i w celu zawarcia i wykonania umowy
zlecenia/umowy o dzieto/umowy o §wiadczenia ustug oraz spetnienia przez Administratora cigzacych
na nim obowigzkow okreslonych przepisami prawa, w szczegolnosci zwigzanych z wykonaniem
obowigzkow platnika sktadek na system ubezpieczen spolecznych i zaliczek na podatek dochodowy
oraz zapewnienia odpowiedniej higieny i bezpieczenstwa pracy. Dane osobowe wykraczajacych poza



wymagane do zawarcia i wykonania umowy, a samodzielnie udost¢pnione przez Panig/Pana
Administratorowi, bedg przetwarzane na podstawie dobrowolnie wyrazonej zgody.

4. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych beda podmioty upowaznione na podstawie przepisoOw
prawa oraz podmioty przetwarzajace dane osobowe na podstawie stosownych umoéw podpisanych z
Administratorem i na jego polecenie, m.in. dostawcy ustug teleinformatycznych, ustug szkoleniowych
oraz podmioty $§wiadczace ustugi na rzecz Administratora.

5. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres trwania wspotpracy, do momentu
przedawnienia roszczen oraz przez obowiazkowy okres przechowywania dokumentacji
ubezpieczeniowej, rozliczeniowej i podatkowej, a w zakresie danych dobrowolnie udostepnionych do
momentu wycofania zgody na ich przetwarzanie.

6. W granicach przewidzianych prawem posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych
osobowych, ich sprostowania, usunigcia (jesli podstawa przetwarzania nie jest przepis prawa),
ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie (jesli podstawa
przetwarzania jest zgoda), bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania danych osobowych,
ktoérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

7. W przypadku uznania, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO,
posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celéw zwigzanych
z nawigzaniem i przebiegiem Pani/Pana wspotpracy z Administratorem. Niepodanie danych
spowoduje niemozno$¢ zawarcia i realizacji umowy. Natomiast udostepnienie Administratorowi
danych osobowych wykraczajacych poza wymagane do zawarcia umowy jest w petni dobrowolne.

9. Pani/Pana dane nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym
profilowania.

Ponizej:
e  Zalacznik Nr 1
e  Zalacznik nr 2
e  Zalgcznik nr 3



Zatacznik nr 1

Mszana Dolna, dn. ............... r.
Pieczeé oferenta
FORMULARZ CENOWY
Nazwa ustugi i wyszczegodlnienie J.m Tlos¢ Cena jedn. uwagi
Lp. U brutto
1 3 4 5 6

wykonywanie specjalistycznych ushug
opiekunczych w formie rehabilitacji

1 fizycznej i usprawniania zaburzonych | Godz. 1

funkcji organizmu

wykonywanie specjalistycznych ushug
opiekunczych polegajace na
usprawnianiu zaburzonych funkcji
2 organizmu w formie zaj¢é z logopeda — | Godz. 1
stymulowanie rozwoju mowy

wykonywanie specjalistycznych ustug
opiekunczych polegajace na
usprawnianiu zaburzonych funkcji
organizmu w zakresie kompleksowej
integracji sensorycznej

Godz. 1

wykonywanie specjalistycznych ushug
opiekunczych polegajace na uczeniu i
4 rozwijaniu umiejetnosci niezbednych do | Godz. 1
samodzielnego zycia

wykonywanie specjalistycznych ustug
5 opiekunczych polegajace na zajeciach z

psychologiem Godz. 1

UWAGI:
[lo$¢ godzin i 0sob objetych specjalistycznymi ustugami opiekunczymi bedzie zalezna od potrzeb klientow
w roku 2025

Podpis osoby upowaznionej

Zatacznik nr 2



(miejscowosc i data)

(nazwisko 1 imig¢)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze posiadam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni
praw publicznych.

Niniejsze oswiadczenie sktadam pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233§1
Kodeksu Karnego (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz.1600) — ,, Kto sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za
dowod w postepowaniu sqgdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6
miesigcy do lat 8”

(czytelny podpis)

Zalacznik nr 3



Oswiadczenie o niekaralnosci

JaniZe] POAPISANA/Y s

ZamieszKalaly s

legitymujaca/y si¢ dowodem 0SODISEYM ........cocueeviieriiiiiiieiieeiie e

WYAANYM PIZEZ oo eee st e e e e et e st et e et e e re e n e r e eeare et e e eneenren

swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego

przewidujacego karg pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan

oSwiadczam, ze:

- nie bylam/em karana/y za przestgpstwo popetnione umyslnie lub przestepstwo skarbowe
- nie jest prowadzone przeciwko mnie postgpowanie o przestepstwo scigane
z oskarzenia publicznego lub przestepstwo skarbowe;

- korzystam w pelni z praw publicznych i posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

(miejscowosc, data) (podpis)



