Gminny Os$rodek Pomocy Spoteczne;j Spytkowice, dnia 20.01.2020 r.

ul. Zamkowa 12
34-116 Spytkowice
Email: gops.spytkowice@pro.onet.pl

ZAPYTANIE OFERTOWE
Dotyczace $wiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych dla osoby z zaburzeniami psychicznymi w
miejscu jej zamieszkania

Postgpowania prowadzone na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien
publicznych (tj. Dz. U. z 2018 poz. 1986 ze zm.) — warto$¢ zamoéwienia nie przekracza wyrazanej w zlotych
kwoty 30 000 Euro netto.

I. Zamawiajacy
Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Spytkowicach, ul. Zamkowa 12, 34-116 Spytkowice.

II. Przedmiot zamoéwienia

1. Przedmiotem zamoéwienia jest §wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla osoby z zaburzeniami
psychicznymi Fizjoterapeuty metoda NDT Bobath na rzecz 3 letniego dziecka z rozpoznaniem: uposledzenie
umystowe, zaburzenia mowy nigdzie indziej nie sklasyfikowane, porazenie czterokonczynowe, inne postacie
padaczki.

2. Ustugi bedg $wiadczone w miejscu zamieszkania $wiadczeniobiorcy w Gminie Spytkowice w wymiarze 2
godzin tygodniowo z wylaczeniem sobot, niedziel i dni §wiatecznych. Przez godzing §wiadczenia ustugi
Zamawiajacy rozumie godzing zegarowa liczong jako faktycznie przepracowany czas w domu
$wiadczeniobiorcy, bez czasu dojazdu lub dojscia do miejsca jego zamieszkania.

3. Szacunkowa liczba godzin w okresie obowigzywania umowy wynosi 56 godzin. Liczba godzin zostala
podana szacunkowo i w czasie obowigzywania umowy moze ulec zmianie. Nie stanowi to zatem ostatecznego
wymiaru zaméwienia, w wyniku czego nie moze by¢ podstawa do zglaszania roszczen z tytutu realizacji
zamowienia lub by¢ podstawa odmowy zrealizowania zamdwienia.

4. Zakres specjalistycznych ushug opiekunczych: zgodnie z § 2 pkt 5 Rozporzadzenia Ministra Polityki
Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz.U. 2005r. nr 189
poz. 1598 ze zm.):

- Zapewnienie dzieciom i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi dostepu do zajg¢¢ rehabilitacyjnych i
rewalidacyjno - wychowawczych, w wyjatkowych przypadkach, jezeli nie majg mozliwosci uzyskania dostgpu
do zaje¢, o ktorych mowa w art.7 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.

II1. Termin realizacji zamdéwienia:

Planowany termin §wiadczenia ustug: od dnia 02.02.2020 r. do dnia 31.08.2020r.

IV. Warunki wymagane od Wykonawcy:

1. Zgodnie z § 3 Rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych, ustugi bedace przedmiotem niniejszego

zamoOwienia moga by¢ §wiadczone przez osobg, ktora:

1) Posiada kwalifikacje do wykonywania zawodu specjalisty w zakresie logopedy, terapeuty.

2) Posiada co najmniej potroczny staz w jednej z nastgpujacych jednostek:

a - szpitalu psychiatrycznym;

b - jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla 0s6b z zburzeniami psychicznymi;

¢ - placowece terapii lub placéwce o§wiatowej, do ktdrej uczgszczaja dzieci z zaburzeniami rozwoju lub
uposledzeniem umystowym;

d - osrodku terapeutyczno-edukacyjno-wychowawczym;

e- zaktadzie rehabilitacji;

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

2.Wykonawcy bedzie przystugiwato prawo do wynagrodzenia wytacznie za faktyczng ilo§¢ godzin realizacji
przedmiotu zamoéwienia. Rozliczenie za wykonanie ustug bedzie nastgpowalo na podstawie faktur/rachunkow
miesi¢gcznych wystawionych przez Wykonawce wraz z przedktadang miesigczna karta czasu pracy. Zamawiajacy
ureguluje nalezno$¢ w terminie wskazanym na fakturze/rachunku na konto wskazane na fakturze/rachunku.
V. Opis sposobu przygotowania oferty:


mailto:gops.spytkowice@pro.onet.pl

1. Oferte nalezy przygotowa¢ na formularzu ofertowym stanowiacym zalgcznik nr 1 do niniejszego
zapytania ofertowego. Oferta wraz z zatagcznikami winna by¢ napisana w jezyku polskim trwatg i czytelna
technika, wypelniona i zaparafowana w cato$ci oraz podpisana przez osob¢ upowazniona. Wykonawca poniesie
wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

2. Oferta cenowa powinna uwzglednia¢ koszty zwigzane z realizacja przedmiotu niniejszego zamowienia

3. Do oferty nalezy przedlozyé:

a) Kserokopie dokumentow potwierdzajacych wyksztatcenie 1 kwalifikacje do wykonywania zawodu, o ktérym
mowa w punkcie IV pkt 1 ppkt 1 niniejszego zapytania - przedstawienie oryginatlow dokumentacji do wgladu
przed zawarciem umowys;

b) Kserokopie dokumentow potwierdzajacych co najmniej potroczny staz pracy w jednostkach, o ktérych mowa
w punkcie IV pkt 1 ppkt 2 a-f niniejszego zapytania

(m.in. kserokopie $wiadectw pracy, kserokopie umoéw zlecenie) - przedstawienie oryginalow dokumentacji do
wgladu przed zawarciem umowy;

¢) Kserokopie innych dodatkowych dokumentéw - w przypadku ich posiadania - potwierdzajacych posiadane
kwalifikacje zawodowe i umiejetnosci, zgodne z przedmiotem zamoéwienia (m.in. kserokopie ukonczonych
kursow, szkolen),

VI. Miejsce i termin skladania ofert:

1. Ofertg nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 30.01.2020 r. do godziny 15,00, bezposrednio w siedzibie Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Spytkowicach ul. Zamkowa 12 pok. 5, listownie/przesytka na adres
Zamawiajacego lub drogg mailowa na adres: GOPS Spytkowice gops.spytkowice@pro.onet.pl (liczy si¢ data
wplywu do siedziby Zamawiajacego).

2. Oferty powinny by¢ ztozone w zamknigtej kopercie z dopiskiem GOPS w Spytkowicach — Oferta na
specjalistyczne ustugi opiekuncze dla osoby z zaburzeniami psychicznymi.

3 Oferty nickompletne nie beda podlegaty ocenie.

4. Ztozenie oferty po terminie oraz w innej formie skutkowa¢ bedzie jej odrzuceniem.

6. Nadestanych dokumentéw nie zwracamy. Jednocze$nie zastrzegamy sobie prawo do kontaktu tylko z
wybranym oferentem.

VII. Kryterium wyboru oferty:

Oferta bedzie oceniana wedtug nastgpujacych kryteriow:

- Zamawiajacy stosuje przy wyborze oferty kryterium najnizszej ceny.

- Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ negocjacji ceny.

VIII. Wybér najkorzystniejszej oferty

1. Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawecy, ktorego oferta odpowiada zasadom okreslonym w niniejszym
zapytaniu oraz zostanie uznana za najkorzystniejsza.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ prowadzenia dalszych negocjacji z wybranymi oferentami, takze
cenowych w przypadku ztozenia oferty na cen¢ wyzsza niz przewidziana w budzecie.

3. Z Wykonawca, ktorego oferta zostanie wybrana zostanie podpisana umowa w miejscu i w terminie
wskazanym przez Zamawiajacego.

IX. Informacje dodatkowe.

1. Ogloszenie o wyborze oferty ukaze si¢ na stronie internetowej Gminy Spytkowice www.spytkowice.net.pl
oraz na stronie internetowej GOPS www.gops.spytkowice.net.pl na tablicy ogloszen Urzedu Gminy
Spytkowice, na tablicy informacyjnej w budynku Osrodka Pomocy Spotecznej w Spytkowicach, ul. Zamkowa
12, 34-116 Spytkowice.

2. Informacji na temat przedmiotu niniejszego zamdwienia mozna uzyska¢ pod numerem telefonu (33) 8791-
715 od poniedziatku do piatku w godz. od 8,00 do 14,00.

Kierownik
Gminnego Osrodka Pomocy Spoteczne;j
Halina W¢jcik
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Zalgcznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa zadania:

Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuriczych dla osoby 7 zaburzeniami psychicznymi w miejscu jej
zamieszkania

1.Zamawiajacy:
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej,
ul. Zamkowa 12

34-116 Spytkowice
Tel. 033 8791 517

2. Oferent:

L Imi¢ i nazwisko /Nazwa:
II. Adres:

I1I. Tel.

IV. | Faks:

V. NIP

VI. | e. mail:

3.Wycena zamdéwienia:

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 20.01.2020 r. zobowiazuje¢ si¢ wykonaé przedmiotowe zadanie za
nastgpujaca ceng:

1. Cena netto za 1 godz. ustugi w PLN
( Fizjoterapeuta NDT Bobath )

2. Cena brutto za 1 godz. ustugi w PLN
( Fizjoterapeuta NDT Bobath )

3. Laczna warto$¢ brutto zamowienia w PLN
(dla szacowanej liczby 56 godz. ushug)

Termin realizacji zamdwienia: od dnia podpisania umowy do dnia 31.08.2020 r.

Ponadto o$wiadczam, ze:
1. Zapoznalem/am si¢ z przedmiotem zamoéwienia i nie wnosze¢ do niego zadnych zastrzezen

2. Zapoznalem/am si¢ z istotnymi dla zamawiajacego warunkami oferty i zobowiazuje si¢ w przypadku wyboru
mojej oferty do zawarcia umowy na okreslonych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

3. Os$wiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty wykonam dokumentacj¢ wymagang przez Zamawiajacego.
4. Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej ofercie i niezbednych do
realizacji niniejszego postgpowania

Miejscowosc i data (podpis i imienna pieczg¢ oferenta )



