nr sprawy PD.272.960.2026
Skoczow, dnia 19 lutego 2026 roku

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

1. Nazwa i adres zamawiajacego:
Nabyweca:

Gmina Skoczow

Rynek 1

43-430 Skoczow

NIP: 548-24-04-967
Odbiorca:

Osrodek Pomocy Spotecznej
Morcinka 18

43-430 Skoczow

NIP: 548-22-11-375

Na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zaméwien publicznych
(Dz. U. z 2024r. poz. 1320 ze zm.) nie stosuje si¢, postgpowanie prowadzi si¢ w oparciu o
Regulamin udzielania zaméwien publicznych w Osrodku Pomocy Spotecznej w Skoczowie.

2. Opis przedmiotu zamoéwienia:
Przedmiotem zamowienia jest ustuga prowadzenia specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi w miejscu ich zamieszkania. Wedlug zapotrzebowania

zamawiajacego.

O udzielenie zamoOwienia mogg ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy spelniaja lacznie nastepujace
warunki:

1) sg osobami fizycznymi nie prowadzacymi badZ prowadzacymi indywidualng dziatalnos¢
gospodarczg;
2) spelniaja wymogi okres§lone w Rozporzadzeniu Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22

wrzesSnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych uslug opiekunczych (Dz. U. z 2024 poz. 816 ze
zm.) tj. miedzy innymi:
a) od osoéb $wiadczgcych ustlugi wymaga si¢ posiadania kwalifikacji do wykonywania
zawodu: pracownika socjalnego, psychologa, pedagoga, logopedy, terapeuty zajeciowego, pielg-
gniarki, asystenta osoby niepelnosprawnej, opiekunki srodowiskowej, specjalisty w zakresie rehabi-
litacji medycznej, fizjoterapeuty lub innego zawodu dajacego wiedzg¢ i umiej¢tnosci pozwalajace
$wiadczy¢ okreslone specjalistyczne ustugi;
b) osoby $wiadczace ustugi musza posiada¢ co najmniej pélroczny staz w jednej
z nastepujgcych jednostek: szpitalu psychiatrycznym, jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej
dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, placowce terapii lub placoéwce oswiatowej do ktérej uczesz-
czaja dzieci z zaburzeniami rozwoju lub uposledzeniem umystowym, oérodku terapeutyczno-eduka-
cyjno-wychowawczym, zakladzie rehabilitacji lub innej jednostce niz ww. $wiadczacej specjali-
styczne ushugi opiekuricze dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi;
c) osoby $wiadczace ustugi muszg posiadaé¢ przeszkolenie i doswiadczenie w zakresie:

- umiejetnoscei ksztaltowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie zachowan,

- ksztaltowania nawykow celowej aktywnosci,

- prowadzenia treningu umiejgtnosci spotecznych.
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3. Warunki wykonania zamoéwienia:

a) termin wykonania zamOwienia od dnia podpisania umowy do 31.12.2026r. wedlug
otrzymywanego miesiecznego harmonogramu $§wiadczenia ustug;

b) warunki ptatnosci:

o w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej wystawienie faktury z 14 dniowym
terminem platnosci przelewem bankowym od dnia dorgczenia Zamawiajgcemu na podstawie,
potwierdzenia faktycznie zrealizowanych godzin ustugi,

s w przypadku osoby fizycznej nie prowadzacej dziatalnosci gospodarczej wyplata na
podstawie przedstawionego rachunku do umowy zlecenie w terminie okreslonym w umowie
zlecenie jednak nie pézniej niz do 14 dni przelewem bankowym na podstawie, potwierdzenia
faktycznie zrealizowanych godzin ushugi.

c) Zamawiajacy nie przewiduje wyplaty wynagrodzenia za gotowo$¢ do realizacii przedmiotu
zamoOwienia.

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

5. Wykaz wymaganych o§wiadczen i dokumentow:

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

2) Oswiadczenie Wykonawcy o spetnieniu warunkéw udziatu w postgpowaniu (zatacznik nr 2)

3) Wykaz osob, ktére zostang zaangazowane w realizacje zamdéwienia ze wskazaniem ich
udokumentowanego do$wiadczenia w zakresie okreslonym w przedmiocie zaméwienia, badz
tozsamym, (zalgcznik nr 3) oraz zgodg os6b fizycznych na przetwarzanie danych osobowych.

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

5) Zaswiadczenie o wpisie do CEIDG lub KRS -jezeli dotyczy (Zamiast odpisu, o kiérym mowa powyzej
Wykonawca moze wskazac dostgpnos¢ dokumentéw w formie elektronicznej pod okreslonym adresem internetowym —
ogolnodostepnq i bezplatng bazq danych. Wéwczas Zamawiajgcy pobierze samodzielnie z tych baz danych wskazane
przez Wykonawce dosSwiadczenia i dokumenty)

6) Kserokopie dokumentéw sktadanych wraz z oferta powinny by¢ opatrzone klauzula ,.za
zgodno$¢ z oryginalem” i podpisem osoby sktadajacej oferte.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia w toku badania i oceny wiarygodnos$ci ofert
przedstawionych przez Oferentow: dokumentéw, o§wiadczen, danych i informacji.

Oferte na formularzu oferty nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 27 lutego 2026r. do godz. 11.00
w formie pisemnej na adres: O$rodek Pomocy Spolecznej w Skoczowie ul. Morcinka 18 pok. nr 1
lub elektronicznie na adres: ops@ops.skoczow.pl

Informacja o wyborze oferty zostanie opublikowana do_dnia 02 marca 2026r. na stronie
internetowej zamawiajacego http://ops.skoczow.pl/.

Piotr Jacek
Tel. 33 857-91-88
adres e-mail: piotr.jacek@ops.skoczow.pl

Zataczniki:

1) formularz ofertowy,

2) os$wiadczenie o spelnianiu warunkéw w postgpowaniu,

3) wykaz osob, ktére zostang zaangazowane w realizacje zamo6wienia ST




Zalgcznik nr 1 do zapytania ofertowego
numer PD.272.30.2026 z dnia 19.02.2026r

nazwa wykonawcy (6w),

adres(y) wykonawcy(éw)

751 (o3 (3] (R
151, < OO
(g 11 L P
Osrodek Pomocy Spolecznej

ul. Morcinka 18
43-430 Skoczow

OFERTA
Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe/rozeznanie rynku w ramach postepowania na udzielenie
zaméwienia publicznego, ktérego przedmiotem zaméwienia jest prowadzenie specjalistycznych
ustug opiekunczych dla 0s6b 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 zastrzezefi oraz,
ze zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty, gwarantujemy wykonanie catosci
zamoOwienia zgodnie z;

— trescig zapytania ofertowego,

— Wyjasnieniami do zapytania ofertowego,

— zmianami tresci zapytania ofertowego,

Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia Ceng .............. o brutto za 1 godzing ustugi.

W cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty niezbedne do nalezytego wykonania
zamoOwienia, uwazamy si¢ za zwigzanych niniej szg ofertg na czas 10 dni,

akceptujemy termin realizacji zamdéwienia okreslony w zapytaniu ofertowym,

akceptujemy termin platno$ci — 14 dni od dnia poprawnie zlozonej faktury/rachunku
zamawiajgcemu,

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

miejscowosé data podpis(y) upowaznionego(ch) przedstawiciela(i) wykonawcey(ow)



Zalgcznik nr 2 do zapytania ofertowego
numer PD.272.90.2026 z dnia 19.02.2026r.

Oswiadczenie Wykonawcey o spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu

Nazwa WykonawcCy(OW) .....ccccveerireriresiensiennninnen

Adres(y) wykonawey(OW) ...ceevvevveriernnesiesnennniinn,

Ja(My) (e T MAZNIERO ) oo snsrossususssssmsammssonsrassessmsns s sen

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

* niepotrzebne skreslié

O$wiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu na udzielenie zamdéwienia publicznego.

(miejscowosc) (data) podpis(y) upowaznionego(ch) przedstawiciela(i) wykonawcy(dw)



Zalgcznik nr 3 do zapytania ofertowego
numer PD.272.8622026 z dnia 19.02.2026r.

Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postgpowania
Nazwa wykonawcy(OW) ....coeevvieerienninrensnens

Adres(y) wykonawcy(Ow) .......ccceeerevenenen

Ja (My) (imi¢ i nazwisko) ........cceevvvvervvevrnnnene

reprezentujac 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 ktéorych mowa w art. 125 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r, Prawo zaméwien
publicznych.

Oswiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia na podstawie art. 7
ust.1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania
wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2025r. poz.
514).

Jednoczesnie o$wiadczam, ze niniejsze o$wiadczenie jest aktualne i zgodne z prawda oraz zostato
przedstawione z pelng $wiadomo$cia konsekwencji wprowadzania zamawiajacego w blad przy
przedstawianiu informacji.

" (miejscé.\;\.f'os'é) (data)”m podpls(y) upowazﬁic;nego(ch) )
przedstawiciela(i) wykonawcy(6w)



