Zmigrod, dnia 26.03.2021r

15+ 4@ Zmigrod, pl. Wojska |

4. (74) “f’% gs;r?eg g%_-,mue%
M 915-11-6 _ ZAPYTANIE OFERTOWE

Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Zmigrodzie
zwraca si¢ z prosbg o podanie ceny za swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuniczych dla
os6b (w tym dzieci) z zaburzeniami psychicznymi organizowanymi na podstawie
Rozporzadzenia Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. z 2005 r. Nr 189, poz. 1598 ze zm.).

1.Zamawiajacy:

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Zmigrodzie
Pl. Wojska Polskiego 5, 55-140 Zmigréd

tel. 71 - 385 36 72; 385 35 32

2. Przedmiot zapytania:
1.Swiadczenie specjalistycznych ushug opiekunczych przez fizjoterapeute dla oséb (w
tym dzieci) z zaburzeniami psychicznymi dostosowanych do ich szczegélnych potrzeb
wynikajacych z rodzaju schorzenia lub niepelnosprawnosci.
2.Rodzaje w/w ustug wynika¢ beda z zalecen lekarza specjalisty, zgodnie z § 2 pkt.1 lit. a;
§ 2 pkt 3 lit.a, b ; § 2 pkt 5 Rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia
2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. z 2005 r. Nr 189, poz.
1598 ze zm.).

3. Wymiar godzin, zakres oraz okres §wiadczenia w/w specjalistycznych ustug dotyczacy
danego ustugobiorcy okreslany bedzie w ,,Zleceniu” wydawanym przez Gminny Osrodek
Pomocy Spolecznej w Zmigrodzie, zgodnie z postanowieniami zawartymi w decyzji
administracyjnej GOPS wydanej w sprawie przyznania powyzszego $wiadczenia.

4. Prowadzenie niezbednej dokumentacji.

5.Specjalistyczne ustugi opiekuncze moga by¢ swiadczone w dowolnych dniach tygodnia,
w tym takze w dni ustawowo wolne od pracy, w godzinach ustalonych przez osobe
$wiadczacg ushugi, Rodzica dziecka oraz Zamawiajacego.

6.Specjalistyczne ustugi opiekuncze winny by¢ swiadczone w miejscu zamieszkania
ustugobiorcy.

3. Wymogi dotyczace Wykonawcy:
Osoba $wiadczaca specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
musi spetnia¢ wymogi okreslone w §3 ust.1-4 w/w Rozporzadzenia.
W odniesieniu do niniejszego zapytania powinna:
1. Posiadaé¢ kwalifikacje do wykonywania zawodu fizjoterapeuty.
2. W przypadku zalecenia $wiadczenia specjalistycznych ustug opiekuniczych - rodzaj ustugi
okreslony w § 2 pkt 1 lit. a w/w Rozporzadzenia musi posiada¢ udokumentowane przeszkolenie
w zakresie prowadzenia treningdw umieje¢tnosci spolecznych:

- umiejetnoscei ksztattowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie zachowan,

- ksztaltowania nawykéw celowej aktywnosci,

- prowadzenia treningu zachowan spolecznych,
zgodnie z § 3 ust.4 pkt 1-3 w/w Rozporzadzenia.
3.Wykazaé sie co najmniej potrocznym stazem w jednej z nastgpujacych jednostek:

1) szpitalu psychiatrycznym;

2) jednostce organizacyjnej pomocy spolecznej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi;

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




rozwoju lub uposledzeniem umystowym:;
4) osrodku terapeutyczno — edukacyjno -wychowawczym;
5) zakladzie rehabilitacji;
6) innej jednostce niz wymienione w pkt 1-5, $wiadczacej specjalistyczne ustugi opiekuricze
dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi.
Dokument potwierdzajacy ww staz musi zawiera¢ informacje czy w jednostce, w ktérej osoba
odbyta staz wykonywatla powierzone zadania przy zachowaniu obowigzujacej w tej jednostce/
na danym stanowisku/ normy czasu pracy.

4. Umowa:
Z wytonionym wykonawca zostanie podpisana umowa, ktérej wzor stanowi zalgcznik nr 2
niniejszego Zapytania ofertowego.

5. Termin realizacji:
od 12 kwietnia 2021r. do 30 czerwca 2021r. oraz
od 01 wrzesnia 2021r. do 31 grudnia 2021r.

6. Sposdb przygotowania oferty:

- zgodnie z zalaczonym formularzem ofertowym,

- oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim,

- oferta winna by¢ podpisana przez osobe upowazniona,

- oferta powinna zawiera¢ kryteria wymienione w zapytaniu ofertowym.

Niepelne oferty nie bgda brane pod uwage. Do oferty nalezy dotgczy¢ kserokopie kwalifikacji
niezbgdnych do realizacji zaméwienia i wymienionych w pkt 3 niniejszego zapytania.

7. Kryterium wyboru oferty:
Cena brutto jednej godziny zamoéwionych ustug — 100%

8. Miejsce i termin zloZenia oferty:

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Zmigrodzie.

pl. Wojska Polskiego 5, 55-140 Zmigréd

Ofert¢ nalezy przesta¢ na ww. adres Zamawiajacego poczta(w formie papierowej) lub ztozyé
w siedzibie Zamawiajacego w Sekretariacie w zaklejonej kopercie z napisem ,,SUO — ustugi
fizjoterapeuty” w nieprzekraczalnym terminie do 02.04.2021r. do godziny10.00. Za date
wplywu oferty uwaza si¢ datg¢ dostarczenia oferty do Zamawiajgcego.

Postanowienia koncowe:

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.
2. Dodatkowe informacje na temat oferty mozna uzyska¢ w Gminnym Osrodku Pomocy
Spolecznej w Zmigrodzie, pl. Wojska Polskiego 5, 55-140 Zmigréd tel. 71-3853672; 3853532

Zalaczniki:
1. Formularz ofertowy

2. Wzér umowy

podpis Dyrektora




Zalacznik Nr 1
do Zapytania Ofertowego
z dnia 26.03.2021r.

FORMULARZ OFERTOWY
1. Zamawiajacy:

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
pl. Wojska Polskiego 5,

55-140 Zmigréd

2. Oferent:

(prosze¢ wpisa¢ dane Oferenta)
—— _

1. ! Nazwa:
2 Adres
3 Tel:
4 Fax |
S I I i — FU——
5 E-mail:
6. |NIP

3. Wycena zamoéwienia:

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 26.03.2021r. w sprawie $wiadczenia specjalistycznych uslug
opiekuriczych dla oséb( w tym dzieci) z zaburzeniami psychicznymi przez fizjoterapeute

zobowiazuje si¢ wykonaé przedmiotowe zadanie za nastepujgca cene za 1 godzine uslugi:

1. Kwota netto w PLN:

2. |Podatek VAT w kwocie w PLN:

3. Kwota brutto w PLN:

4, |Forma ptatnosci:

Termin realizacji ustug: od 12 kwietnia 2021r. do 30 czerwea 2021r. oraz

od 01 wrze$nia 2021r. do 31 grudnia 2021r.

( miejscowosé,data)

podpis oferenta




Zatacznik Nr 2
do Zapytania Ofertowego
z dnia 26.03.2021r.

UMOWANr / / SUO
Zzawarta w dniu ....ceeeeeeeeennee

pomigdzy:

1. Gminnym Osrodkiem Pomocy Spolecznej w Zmigrodzie, pl. Wojska Polskiego 5, 55-140 Zmigrod
reprezentowanym przez:

PARIG o misammmmmmavasnisivs dmisem Dyrektora Gminnego O$rodka Pomocy Spolecznej w Zmigrodzie
zwanym w tresci umowy ,,Zamawiajgcym”, a

2. Pania ...coveenreesreesnessnessarssnsesasssanesansennses , Zam....... tesererasstaasenssrnesenastrnsrrasren Zwanym

w tresci umowy
»Wykonawea”.
§1

1. Przedmiotem umowy jest Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych przez fizjoterapeute dla oséb
( w tym dzieci) z zaburzeniami psychicznymi dostosowanych do ich szczegélnych potrzeb wynikajacych z
rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci.

2. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca zobowigzuje si¢ do s$wiadczenia w/w specjalistycznych ustug
opiekuniczych w miejscu zamieszkania $wiadczeniobiorcy.

3. Zakres, wymiar godzin oraz okres $wiadczenia w/w specjalistycznych ustug dotyczacy danego
$wiadczeniobiorcy okres$lany bedzie w ,,Zleceniu” $wiadczenia specjalistycznych ushug opiekunczych
wydawanym przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Zmigrodzie zgodnie z postanowieniami
zawartymi w decyzji administracyjnej GOPS w sprawie przyznania powyzszego §wiadczenia.

4. Rodzaje w/w specjalistycznych ustug opiekunczych wynika¢ beda z zalecef lekarza specjalisty
zawartych w zaswiadczeniu lekarskim dotyczacym danego $wiadczeniobiorcy.

Rodzaje w/w ustug zgodnie z § 2 pkt 1 lit. a; § 2 pkt 3 lit. a, b; § 2 pkt 5 Rozporzadzenia Ministra Polityki
‘Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. z 2005 r.
Nr189 poz. 1598 ze zm.).

5. Termin realizacji powyzszej umowy: od 12 kwietnia 2021r. do 30 czerwca 2021r. oraz

od 01 wrzeénia 2021r. do 31 grudnia 2021r.

§2
Wykonawca o$wiadcza, iz posiada i moze udokumentowac :
1. Kwalifikacje do wykonywania zawodu fizjoterapeuty,
2. Przeszkolenie i doswiadczenie w zakresie prowadzenia treningdw umiejg¢tnosei spotecznych
przewidywanych w zakresie specjalistycznych ustug,

3. Co najmniej pdlroczny staz w jednej z nastepujacych jednostek:




- szpitalu psychiatrycznym ' ]

- jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla osob z zaburzeniami psychicznymi,

- placdwece terapii lub placdwee o$wiatowej, do ktdrej uczgszczajg dzieci z zaburzeniami rozwoju
lub uposledzeniem umystowym,

- osrodku terapeutyczno- edukacyjno- wychowawczym,

- zakladzie rehabilitacji,

- innej jednostce niz wymienione wyzej, $wiadczacej specjalistyczne ustugi opiekuricze dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi./

zgodnie z § 3 ust. 1-4 w/w Rozporzadzenia.
§3

Wykonawca ponadto zobowigzany jest do przygotowania i prowadzenia nastepujacej dokumentacii:

1. ,,Indywidualny Program Terapeutyczny”( indywidualny plan pomocy),- nalezy sporzadzi¢ przed
przystapieniem do wykonywania ushig,

2. ,,Karta czasu pracy osoby swiadczacej specjalistyczne ustugi opiekuncze”- nalezy prowadzi¢
systematycznie i przedtozy¢ Zamawiajagcemu po zakonczeniu kazdego miesigca (wzor stanowi zatacznik
nr 1 niniejszej umowy),

3. ,,Indywidualna karta podopiecznego”, powinna zawieraé¢ informacje dotyczace oceny funkcjonowania
spolecznego i realizacji dziatan terapeutycznych, okresowa oceng efektow swiadczonych ustug - nalezy
przedtozy¢ Zamawiajacemu po uplywie pierwszego miesigca $wiadczenia ustugi, a nastgpnie po uplywie
kazdego kwartatu. Sporzadzona ocena w formie pisemnej wymaga potwierdzenia przez Rodzica dziecka.
Ocena postepéw wynikajacych ze stosowanej terapii ma odnosi¢ si¢ do planu ,,Indywidualnego Programu

Terapeutycznego”.

§4

Poprzez wymiar godzin $wiadczonych specjalistycznych ustlug opiekuniczych nalezy rozumie¢ wylacznie

czas $wiadczenia ustugi (bez czynnosci przygotowawczych czy np. dojazdu do $wiadczeniobiorcy).

§5
1. Za wykonanie przedmiotu umowy przystuguje wynagrodzenie, ustalone na podstawie oferty zlozonej
przez Wykonawce.
Stawka za jedng godzing $wiadczonych specjalistycznych ustug opiekunczych wynosi ..., 7k
2. Podstawa do wyplacenia wynagrodzenia bedzie przediozenie Zamawiajacemu rachunku/faktury za
przepracowany miesigc oraz ,,Karty czasu pracy osoby swiadczacej specjalistyczne ustugi” w terminie do 5-
tego dnia miesigca nastepujacego po kazdym miesigcu wykonania zamowienia, a takze ,,Indywidualnej

karty podopiecznego” po uplywie terminéw okre$lonych w § 3 pkt 3 niniejszej umowy do 5 — tego dnia




miesigca przypadajgcego po up{ywié okreslonych' termindw. Wynagrodzenie zostanie wyptacone po
zaakceptowaniu w/w dokumentac;ji.
3. Wynagrodzenie stanowi¢ bgdzie iloczyn ustalonej stawki godzinowe;j i liczby godzin $wiadczonych ustug
w danym miesigcu.
4. Nalezno$¢ zostanie przekazana na rachunek bankowy Wykonawcy w terminie do 15 dnia miesigca
nastgpujacego po miesigcu wykonania zamoéwienia.,
5. Odstgpstwa od ustalonego wezesniej ,,Harmonogramu specjalistycznych ushug opiekuficzych” nalezy
zgtasza¢ do GOPS w Zmigrodzie pod nr tel. 690 442 180, nie p6zniej niz jedna godzing przed wykonaniem
ustugi.

§6

Wykonawca musi by¢ objety ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej.

§7
Osoba realizujaca specjalistyczne us}ugf opiekuncze zobowigzana jest do zachowania tajemnicy stuzbowej w
zakresie informacji uzyskanych na temat osoby objetej w/w ustugami i przestrzegania zasad wskazanych w
RODO.

§8
I. Wykonawca zobowigzany jest do wykonywania czynnosci bgdacych przedmiotem umowy z nalezyta
starannoscia.
2. Zamawiajgcemu przyshuguje prawo zapowiedzianych i niezapowiedzianych kontroli co do zakresu i
Jakosci swiadczonych ustug w miejscu ich wykonywania oraz prawo wgladu do dokumentacji prowadzone;j

w zakresie realizacji umowy.

§9
Zmiana postanowienl niniejszej umowy moze nastapi¢ za zgoda obu stron wyrazong na pi$mie pod rygorem

niewaznosci zmiany.

§10

1. Zamawiajgcemu przystuguje prawo odstapienia od niniejszej umowy w szczegélnosci gdy:

- wykonawca bez uzasadnionej przyczyny nie §wiadczy ustug bedgcych przedmiotem umowy badz

czyni to w sposob nieprawidlowy,

- narusza postanowienia niniejszej umowy.
2.W razie zaistnienia okolicznosci powodujacych, ze wykonanie umowy nie bedzie moglo byé
kontynuowane Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w okresie 30 dni od otrzymania informacji o tych
okolicznosciach. W takim przypadku Wykonawca moze zada¢ wynagrodzenia wylacznie naleznego z tytutu

faktycznie przepracowanych godzin.




§11
W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie majga zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

§ 12

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

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

nej
TR T IR G RO R G
(Wykonawca) ( Zamawiajacy)
GMINNY OSRODEK

>CMOCY SPOLECZNEJ

55140 Zmigrod, pl. Wojska Polskiego 5

pel (74) 385- 772: 385-35-32
Zalgczniki: o

eg. 005943806

1. ,,Karta czasu pracy osoby §wiadczacej specjalistyczne ustugi opiekuficze”.
2. Wzébr ,Zlecenia”,




Zalacznik nr 1
do umowy Nr.......
{180

KARTA CZASU PRACY NRouoooveenne X
OSOBY SWIADCZACEJ SPECJALISTYCZNE USEUGI OPIEKUNCZE

Pan(i) $wiadczy specjalistyczne uslugi u osoby(dziecka):
zam
w okresie od do ..
Data | Godziny |Liczba | Opis dziatania - Podpis

od - do |godzin

Rodzica

tygodniowo:

Liczba godzin X
tygodniowo:
Liczba godzin X
tygodniowo:
Liczba godzin : | X .




Liczba godzin 1. X _
tygodniowo:

Liczbagodzin | | ' X
tygodniowo:

( podpis osoby $wiadczacej ustugi)

Rozliczenie wykonania specjalistycznych ushug opiekunczych :

- laczna liczba godzin przepracowanych

Data Podpis osoby spraﬁdzajqcej ‘ Akceptacja wykonania, uwagi, wnioski




1 Zalacznik Nr 2
do Umowy Nr.........
Fiiciiiiind SUG
zdlasemsnnnnns

Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej Zmigréd dnia........ooveeeeeecennne.
Pl. Wojska Polskiego 5

55-140 Zmigréd

tel. 71 385 36 72; 385 3532

ZLECENIE Nr .........
na Swiadezenie specjalistycznych uslug opiekunczych

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Zmigrodzie zleca $wiadczenie specjalistycznych ushug

opiekunczych dla osoby ( w tym dziecka) z zaburzeniami psychicznymi dostosowanych do jego

szczegllnych potrzeb wynikajgcych z rodzaju schorzenia lub niepelnosprawnosci $wiadczonych

przez fizjoterapeute, tj. ‘

ala. osoby (dZIECRa) avsmmmennmenmmissmvesssvisos Bl i v e i R P R VR VS wie

TOZHY VBB Lo s o L R O s R S S s
/zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22 .09. 2005 r. w sprawie

specjalistycznych uslug opiekuniczych (Dz.U z 2005r., Nr 189, poz. 1598 ze zm.). /

T TTO U oicmminssmssvio bt o a3 3 B A S R R e A W SRR
RO O Gl 00 s S B A S 1 SRR BANYS

OKIES SWIAACZEIIIA. .. eeeeeeeeeeeeeeee e et ee e e e eeeseeeeeeeseaseseeessssseeeseanssassanetaesaasnneeseesasanneessessaseseesssssesessress

podpis Zamawiajacego

Zobowiazuje sie do wykonania w/w zlecenia:

data, podpis Wykonawcy




