nr sprawy PD.272.10016.2020
Skoczéw, dnia 17 grudnia 2020 roku

ZAPYTANIE OFERTOWE
na ustuge prowadzenia specjalistycznych ustug opiekunczych
dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania.

1. Nazwa i adres zamawiajjcego:
Nabywca:

Gmina Skoczéw

Rynek 1

43-430 Skoczow

NIP: 548-24-04-967

Odbiorca:

Osrodek Pomocy Spolecznej
Morcinka 18

43-430 Skoczow

Na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo Zaméwien Publicznych nie stosuje sig, postepowanie

prowadzi si¢ w oparciu 0 Regulamin Udzielania Zaméwien Publicznych obowigzujgcy w Osrodku
Pomocy Spoleczne;j.

2. Opis przedmiotu zaméwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest ustuga prowadzenia specjalistycznych ustug opiekunczych dla os6b

z zaburzeniami psychicznymi w miejscu ich zamieszkania. Wedlug zapotrzebowania
zamawiajgcego.

O udzielenie zam6wienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawey, ktorzy spetniajg lacznie nastgpujace
warunki:

1) sa osobami fizycznymi nie prowadzacymi badZ prowadzacymi indywidualng dzialalno$é
gospodarcza;

2) spelniaja wymogi okre§lone w_Rozporzadzeniu Ministra Polityki _Spolecznej
z dnia 22 wrze$nia 2005 r. w sprawie specjalistycznych uslug opiekunczych Dz.U. 2005
nr 189 poz. 1598 z pézniejszymi zmianami tj. miedzy innymi:

a) od oséb $wiadczacych ustugi wymaga sie posiadania kwalifikacji do wykonywania
zawodu: pracownika socjalnego, psychologa, pedagoga, logopedy, terapeuty zajeciowe-
go, pielegniarki, asystenta osoby niepetnosprawnej, opiekunki §rodowiskowej, specjali-
sty w zakresie rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty lub innego zawodu dajacego wie-
dz¢ i umiejetnosci pozwalajace $wiadezyé okreslone specjalistyczne ushugi;

b) osoby $wiadczace ushugi musza posiadaé co najmniej polroczny staz w jednej
z nastepujgcych jednostek: szpitalu psychiatrycznym, jednostce organizacyjnej pomocy
spolecznej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, placéwce terapii lub placowcee
oswiatowej do ktdrej uczgszczaja dzieci z zaburzeniami rozwoju lub upo$ledzeniem
umystowym, osrodku terapeutyczno-edukacyjno-wychowawczym, zakladzie rehabilita-
cji lub innej jednostce niz ww. §wiadczacej specjalistyczne ushugi opiekuficze dla os6b
z zaburzeniami psychicznymi;

¢) osoby $wiadczace ustugi muszg posiada¢ przeszkolenie i do§wiadczenie w zakresie:

- umiejetnosci ksztaltowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie zachowan,

- ksztaltowania nawykow celowej aktywnosci,

- prowadzenia treningu umiejetnosci spotecznych.



3. Warunki wykonania zaméwienia:

a) termin wykonania zamoéwienia od dnia podpisania umowy do 31.12.2021r. wedhug
otrzymywanego miesigcznego harmonogramu $wiadczenia ustug;
b) warunki platnosci:

— W przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej wystawienie faktury z 14 dniowym

terminem platnosci przelewem bankowym od dnia doreczenia Zamawiajagcemu na

podstawie, potwierdzenia faktycznie zrealizowanych godzin ustugi,
w przypadku osoby fizycznej nie prowadzacej dziatalnosci gospodarczej wyplata na
podstawie przedstawionego rachunku do umowy zlecenie w terminie okrelonym w umowie

zlecenie jednak nie pézniej niz do 14 dni przelewem bankowym na podstawie,
potwierdzenia faktycznie zrealizowanych godzin ustugi.

¢) Zamawiajacy nie przewiduje wyplaty wynagrodzenia za gotowosé do realizacji przedmiotu

zamoOwienia,

4. Istotne warunki zaméwienia podlegajace ocenie: najnizsza cena za stawke godzinowa

5. Wykaz wymaganych o$wiadczen i dokumentéw:

1) Wypelniony i podpisany, przez osob¢ lub osoby upowaznione do podpisywania, Formularz
Ofertowy stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.

2) O$wiadczenie Wykonawcy o spelnieniu warunkéw udziatu w postgpowaniu (zatacznik nr 2)

3) Wykaz os6b, ktére zostang zaangazowane w realizacj¢ zaméwienia ze wskazaniem ich
udokumentowanego dos$wiadczenia w zakresie okreslonym w przedmiocie zaméwienia, badz
tozsamym, (zalacznik nr 3) oraz zgode 0s6b fizycznych na przetwarzanie danych osobowych.

4) Kopi¢ dokumentéw potwierdzajacych wymagania okreslone w opisie przedmiotu zamdwienia
tj. dokumenty potwierdzajace odbycie przeszkolenia w zakresie prowadzenia treningéw umiejetno-
sci spolecznych przewidywanych w zakresie specjalistycznych ustug, dokumenty potwierdzajace
staz pracy i kwalifikacje.

5) Zaswiadczenie o wpisie do CEIDG lub KRS -jezeli dotyczy (Zamiast odpisu, o ktérym mowa powyzej
Wykonawca moze wskazaé dostepnosé dokumentéw w Jormie elektronicznej pod okreslonym adresem internetowym —

ogdlnodostgpng i bezplatng bazg danych. Wowczas Zamawiajgcy pobierze samodzielnie z tych baz danych wskazane
przez Wykonawce doswiadczenia i dokumenty)

6) Kserokopie dokumentéw skiadanych wraz z oferta powinny by¢ opatrzone klauzulg ,za
zgodnos¢ z oryginatem” i podpisem osoby sktadajace; oferte.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo sprawdzenia w toku badania i oceny wiarygodnosci ofert
przedstawionych przez Oferentéw: dokumentéw, oswiadczen, danych i informacji.

Ofertg na formularzu oferty nalezy zlozy¢ w terminie do dnia 29 grudnia 2020 r. do godz. 12.00
w formie pisemnej na adres: Osrodek Pomocy Spotecznej w Skoczowie ul. Morcinka 18 pok. nr 1

Informacja o wyborze oferty zostanie opublikowana w dniu 07 stycznia 2021r. na stronie
internetowej zamawiajacego http://ops.skoczow.pl/

Informacji odnosnie zam6wienia udziela:
Piotr Jacek tel. 33 8533452

IDyrektor \ '
Osrodka P mo’:y Spp}e negj w Skoczowie

dyta Godziek
Zalaczniki:
1) formularz ofertowy,
2) o$wiadczenie o spetnianiu warunkéw w postepowaniu,
3) wykaz os6b, ktére zostang zaangazowane w realizacje zaméwienia,
oraz klauzula informacyjna zwigzana z przetwarzaniem danych



Zalgcznik nr 1 do zapytania ofertowego
numer PD.272.10016.2020 z dnia 17.12.2020r

-------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------

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

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

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

Osrodek Pomocy Spolecznej
ul. Morcinka 18
43-430 Skoczow

OFERTA
Odpowiadajac na zapytanie ofertowe/rozeznanie rynku w ramach postepowania na udzielenie
zamOwienia publicznego, ktérego przedmiotem zamoéwienia jest prowadzenie specjalistycznych
uslug opiekunczych dla os6b z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania.

Ja (my) nizej podpisany(i) o§wiadczam(y), ze:

zapoznaliSmy si¢ z trescig zapytania ofertowego i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz,
ze zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty, gwarantujemy wykonanie calosci
zamOwienia zgodnie z:

— trescig zapytania ofertowego,

— wyjasnieniami do zapytania ofertowego,

— zmianami tresci zapytania ofertowego,

Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia ceng .......... ... zf brutto za 1 godzing ustugi.

W cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty niezbedne do nalezytego wykonania
zamoOwienia, uwazamy si¢ za zwiazanych niniejsza ofertg na czas 10 dni,
akceptujemy termin realizacji zamowienia okreslony w zapytaniu ofertowym,

akceptujemy termin platnosci — 14 dni od dnia poprawnie zlozonej faktury/rachunku
zamawiajacemu.

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

podpis(y) upowaznionego(ch) przedstawiciela(i) wykonawcy(6w)



Zalgcznik nr 2 do zapytania ofertowego
numer PD.272.10016.2020 z dnia 17.12.2020r.

Oswiadczenie Wykonawcy o spelnianiu warunkéw udzialu w post¢powaniu

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

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

Ja (My) (imi¢ i nazwisko)

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

reprezentujac ww. Wykonawce(6w), jako upowazniony(i) na pismie*/ wpisany(i) w rejestrze*

* niepotrzebne skreslié

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postgpowaniu na udzielenie zaméwienia publicznego.

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

podpis(y) upowaznionego(ch) przedstawiciela(i) wykonawcy(cw)

Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z post¢gpowania

Nazwa wykonawcy(6w)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

U b 0T R LT W A e S S el O e U L s e S R

reprezentujgc ww. wykonawce(6w), jako upowazniony(i) na pismie*/ wpisany(i) w rejestrze*

*niepotrzebne skresli¢

o$wiadczam(y), ze brak jest podstaw do wykluczenia mnie(nas) z postepowania ze wzgledu na

okolicznosci, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwieri
publicznych.

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

(miejscowosé) (data) podpis(y) upowaznionego(ch) przedstawiciela(i) wykonawcy(6w)



(pieczgé firmowa Wykonawcy

Zalgcznik nr 3 do zapytania ofertowego
numer PD.272.10016.2020 z dnia 17.12.2020r

= w przypadku Wykonawcéw wystepuiacych wspdlnic
pieczgé firmowa kazdego z nich)

Wykaz o0s6b, ktére zostang zaangazowane w realizacj¢ zamo6wienia, posiadajgcych

doswiadczenie w zakresie okreslonym w przedmiocie zaméwienia, badz tozsamym wraz z

dokumentem po$wiadczajacym doswiadczenie:

Lp.

Imie i nazwisko

KLAUZULA INFORMACYJNA

Klauzula Zgody

Zgodnie z art.6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam
zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb zaméwienia publicznego.

Czes¢ informacyjna

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony o0séb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia Dyrektywy 95/46 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), informuje, iz:

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Oérodka Pomocy Spolecznej z siedzibg w
Skoczowie ul, Morcinka 18;

kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — jod(@ops.skoczow.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda dla potrzeb aktualnej i przysztych rekrutacji — na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz Kodeksu
Pracy z dnia 26 czerwca 1974 r.;

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres niezbgdny do realizacji zadania.

posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie;

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;

podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa a w pozostalym zakresie jest
dobrowolne;

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

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

(miejscowosé) (data) podpis(y) upowaznionego(ch) przedstawiciela(i) wykonawcy(ow) lub wykonawey



