Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej

w Rzezawie

ul. Dluga 21, 32-765 Rzezawa
Telefon: 14 68 58 555 Faks: 14 68 58 600 w. 36

e-mail: gops@tzezawa.pl, www.rzezawa.pl

GOPS.271.12.2022 Rzezawa, dnia 13.06.2022 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Na podstawie zapisu art. 2 pkt Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien
publicznych (t. j. Dz. U. 2021 r., poz.1129 ze zm.) oraz na podstawie § 2 Regulaminu
udzielania zaméwien publicznych obowigzujacego w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej
w Rzezawie, ktorych warto$¢ nie przekracza w skali roku kwoty netto 130 000,00 zi,
Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Rzezawie zwraca si¢ z zapytaniem ofertowym o ceng

specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania dla oséb z zaburzeniami

psychicznymi — rehabilitacja ruchowa.

I. ZAMAWIAJACY

Gmina Rzezawa — Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej

ul. Dtuga 21, 32-765 Rzezawa
Tel. 14 68 58 555 e-mail:
gops@rzezawa.pl

Godziny urzedowania: w poniedziatki w godzinach 900—1700,

od wtorku do piatku: w godzinach 790. 1590,

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiot zamoéwienia: Wykonanie specjalistycznych ustug  opiekunczych
w miejscu zamieszkania dla osob z zaburzeniami psychicznymi — rehabilitacja ruchowa dla
dziecka z niepelnosprawnoscig intelektualng stopnia glebokiego, ktore jest po przebytym
cigzkim niedotlenieniu okotoporodowym z niedowltadem spastycznym
czterokonczynowym, padaczka, zywione przez PEG, w wymiarze do 5 godzin
tygodniowo na podstawie art. 50 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej ( t.

J. Dz. U. z 2021 poz. 2268.) oraz Rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22


http://www.rzezawa.pl/

3.
4.

5.

wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych ( Dz. U. z 2005 r., Nr
189, poz. 1598 ze zm.) oraz (Dz. U. 22006 r. Nr 134, poz. 943 § 1).

Szczegoélowy opis przedmiotu zamowienia zawiera: formularz cenowy (zatacznik Nr 1),
o$wiadczenie o spelnieniu warunkéow udzialu w postgpowaniu (zatagcznik Nr 2)
1 oferte okre$lajaca przedmiot zamdwienia (zatacznik Nr 3).

Termin realizacji zaméwienia: lipiec — grudzien 2022 r.

Kryterium wyboru : najnizsza cena netto jednej godziny zegarowej ustugi.

Zamawiajacemu przystuguje prawo zamknigcia niniejszego postgpowania bez wybierania

ktorejkolwiek z ofert bez podania przyczyny.

ITII. NIEZBEDNE WYMAGANIA:

Zgodnie z § 3 Rozporzadzenia z dnia 6 lipca 2006 r. zmieniajagcego rozporzadzenie

w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych:

. Posiadanie kwalifikacji do wykonywania zawodu: pracownika socjalnego, psychologa,

pedagoga, logopedy, terapeuty zajeciowego, pielegniarki, asystenta  osoby
niepelnosprawnej, opiekunki $rodowiskowej, specjalisty w zakresie rehabilitacji
medycznej, fizjoterapeuty lub innego zawodu dajacego wiedze i umiejetnosci pozwalajace

Swiadczy¢ okreslone specjalistyczne ustugi.

. Posiadanie co najmniej pétroczny staz w jednej z nastepujacych jednostek:

1) szpitalu psychiatrycznym;

2) jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla 0so6b z zaburzeniami psychicznymi;

3) placodwce terapii lub placowce oswiatowej, do ktorej uczeszczajg dzieci z
zaburzeniami

rozwoju lub uposledzeniem umystowym;

4) osrodku terapeutyczno-edukacyjno-wychowawczym;

5) zakladzie rehabilitacji;

. Posiadanie przez osoby, ktore zdobywaja lub podnosza wymagane kwalifikacje zawodowe

okreslone w ust. 1 § 3 wyz. cyt. Rozporzadzenia co najmniej roczny staz pracy w
jednostkach, o ktorych mowa w ust. 2, 1 majg zapewniong mozliwos¢ konsultacji

z osobami $wiadczacymi specjalistyczne ustugi, posiadajacymi wymagane kwalifikacje.

. Posiadanie udokumentowanego przeszkolenia i doswiadczenie w zakresie:

1) umiejetnosci ksztalttowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie zachowan;
2) ksztaltowania nawykow celowej aktywnosci;

3) prowadzenia treningu zachowan spotecznych.



IV. WYMAGANE DOKUMENTY:
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. Formularz cenowy przedstawiajacy cene wykonania jednej godziny zegarowej

specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania (zalaczniki Nr 1).

. Oswiadczenie o spelnieniu warunkow udziatu w postgpowaniu (zalacznik Nr 2).

. Oferta okreslajaca przedmiot zamowienia (zatgcznik Nr 3).

. Zyciorys (CV).

. Dokument potwierdzajacy wyksztatcenie.

. Udokumentowany staz pracy w jednostkach wymienionych w pkt 1 § 3 cytowanego

Rozporzadzenia.
. Inne dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje, umiejetnosci i odbyte szkolenie.
. O$wiadczenie o pelnej zdolnos$ci do czynnos$ci prawnych 1 korzystania w petni z praw
publicznych.
. O$wiadczenie o niekaralnos$ci za przestepstwo popeinione umyslnie, Scigane z oskarzenia

publicznego.

Zaswiadczenie o ktorym mowa w cz. III §4 pkt. 1-3.

V. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej w jezyku polskim w zamknigtej kopercie na
adres: Gminny OSrodek Pomocy Spolecznej w Rzezawie, ul. Dluga 21, 32-765
Rzezawa lub mailem na adres gops@rzezawa.pl, w terminie do 27.06.2022 r. do godz.
10:00 z dopiskiem ,, Oferta na wykonywanie specjalistycznych ustug opiekunczych
w miejscu zamieszkania dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi - rehabilitacja ruchowa”.

2. Wybor najkorzystniejszej oferty nastagpi w oparciu o kryterium: 100% cena,
a w przypadku takiej samej ceny pod uwage zostanie wziete doswiadczenie

zawodowe.

/+/ Z up. Wojta
mgr Patrycja Kowalska
KIEROWNIK
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Rzezawie



INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
W ZAMOWIENIACH PUBLICZNYCH (ZAPYTANIE OFERTOWE)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), dalej RODO, Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej w Rzezawie informuje, iz:
1. Administratorem Danych Osobowych jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w
Rzezawie, ul. Dluga 21, 32 -765 Rzezawa , tel. 14 68 58 555 zwany dalej GOPS.
2. Administrator Danych Osobowych informuje, iz zostal powotany Inspektor Ochrony
Danych, ktérego funkcje¢ pelni Pan Michat Skowron. Kontakt z Inspektorem jest mozliwy
za posrednictwem poczty elektronicznej: skarbnik.audyt@onet.pl , telefonicznie: 12 265
50 80 lub pisemnie na adres siedziby Administratora, wskazany powyze;j.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu przeprowadzenia post¢powania
ofertowego na wykonanie zamdwienia ,,Specjalistyczne Ustugi Opiekuncze w miejscu
zamieszkania dla os6b z zaburzeniami psychicznymi — rehabilitacja ruchowa” od
13.06.2022 r. do ewentualnego zawarcia umowy na realizacje ww. zadania, na podstawie
art. 6 ust. 1 lit b i ¢ RODO.

4. Osoba, ktorej dane osobowe dotycza posiada:

‘na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
‘na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

‘na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;
‘prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urz¢du Ochrony Danych Osobowych, w
przypadku uznania, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

5. Osoba, ktorej dane osobowe dotycza nie przystuguje:

‘w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;

‘prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;

‘na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO.

6. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa.

7. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres zgodny z kategoriami
archiwalnymi wynikajacy z instrukcji kancelaryjnej zgodnie z Rozporzadzeniem Prezesa
Rady Ministrow, z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczcowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania
archiwéw zaktadowych.

8. Podanie danych osobowych jest koniczne do udziatu w postepowaniu, o ktorym mowa
w pkt 3.

9. Pani/Pana dane osobowe nie bgda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda
profilowane.
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Pieczg¢¢ oferenta

FORMULARZ CENOWY

Zatacznik Nr 1

do zapytania ofertowego z dnia 13.06.2022 r.

Nazwa artykulu i wyszczegolnienie

j.m.

Cena jedn. netto

VAT %

Cena jedn. brutto

Warto$é brutto

Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi w miejscu
zamieszkania -

Rehabilitacja ruchowa

1 godz.

( podpis osoby upowaznionej)




Zalacznik nr 2
Do zapytania ofertowego z dn. 13.06.2022 r.

OSWIADCZENIE
O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Nazwa Wykonawcy

Przystepujac do udzialu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na

zamowienie dotyczace specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania

Oswiadczam/y, ze Wykonawca spetnia warunki dotyczace:

e posiadania uprawnien do wykonywania okres§lonej dziatalnos$ci lub czynnos$ci zwigzanej
z przedmiotem zapytania ofertowego, jezeli przepisy prawa naktadaja obowigzek ich
posiadania;

e posiadania odpowiedniej wiedzy 1 do§wiadczenia, niezbednych do prawidtowego
wykonania ustugi;

e spetnienia warunkow okreslonych w opisie przedmiotu zamowienia.

miejscowos¢ i data podpis osoby/osob
uprawnionych do reprezentowania wykonawcy



Zatagcznik Nr 3
do zapytania ofertowego
z dnia 13.06.2022 r.

Miejscowosc, data

Piecze¢ Oferenta
GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
32-765 RZEZAWA
UL. DLUGA 21

OFERTA

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe dotyczace zamowienia publicznego

realizowanego na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamdwien publicznych, dotyczacego:

(wpisa¢ przedmiot zamowienia)

sktadam oferte, zgodnie z formularzem cenowym (Zatacznik Nr 1) o nastepujace;j tresci:

1. Oferuj¢ wykonanie zamOwienia za ceng netto:  ....occeeveerieniieenieeieene zt
Obowiazujacy podatek VAT: .....ocoeiiienennn % e Zh
Cena brutto: e ZE
STOWIIE! ...t sttt ettt e sb e s be e e e

2. Przyjmuje¢ do realizacji warunki postawione przez Zamawiajacego, W zapytaniu
ofertowym.
3. Os$wiadczam, ze firma jest / nie jest* platnikiem podatku VAT o numerze

identyfikacyjnym NIP: ..o

Podpis osoby upowaznionej
*Niepotrzebne skresli



