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ZAPYTANIE OFERTOWE

Gminny Os$rodek Pomocy Spolecznej w Zmigrodzie
zwraca si¢ z prosba o podanie ceny za $wiadczenie specjalistycznych ustug opiekuniczych dla
osOb (w tym dzieci) z zaburzeniami psychicznymi organizowanymi na podstawie
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.).

1.Zamawiajacy: .
Gminny Oérodek Pomocy Spotecznej w Zmigrodzie
Pl. Wojska Polskiego 5, 55-140 Zmigréd

tel. 71 - 38536 72; 3853532

2. Przedmiot zapytania:

1.8wiadczenie specjalistycznych ustug opickuniczych przez pedagoga dla 0s6b (w tym
dzieci) z zaburzeniami psychicznymi dostosowanych do ich szezegélnych potrzeb
wynikajacych z rodzaju schorzenia lub niepelnosprawnosci.

2.Rodzaje w/w ustug wynikaé bedg z zalecen lekarza specjalisty.

/ zgodnie z § 2 w/w Rozporzgdzenia/.

3. Wymiar godzin, zakres oraz okres swiadczenia w/w specjalistycznych ushug dotyczacy
danego ustugobiorcy okrelany bedzie w ,,Zleceniu” wydawanym przez Gminny Oérodek
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 opickuncze mogg byé $wiadczone w dowolnych dniach tygodnia,
w tym takze w dni ustawowo wolne od pracy, w godzinach ustalonych przez osobe
swiadczgea ustugi, Rodzica dziecka oraz Zamawiajgcego.

6.Specjalistyczne ustugi opiekunicze winny by¢ swiadezone w miejscu zamieszkania !
ustugobiorcy.

3. Wymogi dotyczace Wykonawcy:
Osoba $wiadczaca specjalistyczne ustugi opiekuncze dla osdb z zaburzeniami psychicznymi
musi spetniaé wymogi okreslone w §3 ust.1-4 w/w Rozporzadzenia.
W odniesieniu do ninigjszego zapytania powinna:
1. Posiadaé kwalifikacje do wykonywania zawodu pedagoga.
2. W przypadku zalecenia $wiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych - rodzaj ustugi
okreslony w § 2 pkt 1 lit. a w/w Rozporzgdzenia musi posiada¢ udokumentowane przeszkolenie
w zakresie prowadzenia treningdw umiejgtnosel spotecznych:

- umigjetnodel ksztaltowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie zachowan,

- ksztaltowania nawykdéw celowej aktywnosci,

- prowadzenia treningu zachowan spolecznych,
zgodnie z § 3 ust.4 pkt 1-3 w/w Rozporzadzenia. '

3. Wykazad si¢ co najmniej pdlrocznym stazem w jednej z nastepujacych jednostek:

1) szpitalu psychiatrycznym,
2) jednostce organizacyjne] pomocy spotecznej dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi;
3) placéwee terapii lub placdwee oswiatowej, do ktorej uczeszezajg dzieci z zaburzeniami
rozwoju lub uposledzeniem umystowym;
4) oérodku terapeutyczno — edukacyjno -wychowawczym;




5) zakladzie rehabilitacji;
6) innej jednostee niz wymienione w pkt 1-5, §wiadczacej specjalistyczne ushugi opickuficze
dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi.

4. Umowa:
Z wylonionym Wykonawcg zostanie podpisana umowa, ktorej wzoér stanowi zalgeznik nr 2
niniejszego Zapytania ofertowego.

5. Termin realizacji:
od 09 lutego 2022r. do 31 grudnia 2022¢,

6. Sposdb przygotowania oferty:

- zgodnie z zatgczonym 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 bedg brane pod uwagg. Do oferty nalezy dotaczy¢ kserokopie kwalifikacii
niezbednych do realizacji zamdwienia i wymienionych w pkt 3 niniejszego zapytania.

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

8. Miejsce i termin zlozZenia oferty:

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Zmigrodzie,

pl. Wojska Polskiego 5, 55-140 Zmigrod

Oferte nalezy przesta¢ na ww adres Zamawiajacego poczta(w formie papierowej) lub ztozyé
w siedzibie Zamawiajacego w Sekretariacie w zaklejonej kopercie z napisem ,,SUO - ustugi
pedagoga” w nieprzekraczalnym terminie do 07.02.2022r. do godziny10.00. Za date
wplywu oferty uwaza si¢ date dostarczenia oferty do Zamawiajacego.

Postanowienia koncowe:

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

Zalaczniki:

1. Formularz ofertowy

Ly
Unirmego O
i

2. Wz6r umowy

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

podpis Dyrektora




Zakyeznil Nr 1
do Zapytania Ofertowego

z dnia 31.01.2022r,
FORMULARZ OFERTOWY
1. Zamawiajacy:
Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej
pl. Wojska Polskiego 5,
55-140 Zmigréd
2. Oferent;

(proszg wpisaé dane Oferenta)

1. Nazwa: \
2. Adres:
3. Tel:
4, Fax 7 7
B 5 E-mail
6. |np

3. Wycena zamowienia;

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 31.01.2022r. w sprawie $wiadczenia specjalistycznych uslug
opiekunezych dia 0s6b( w tym dzieci) z zaburzeniami psychicznymi przez pedagoga

zobowiazuje sie wykena¢ przedmiotowe zadanie za nastepujaca cene za 1 godzine ustugi;

1. Kwota netto w PLN:

2. Podatek VAT w kwocie w PLN;

3. Kwota brutto w PLN:

4, Forma ptatnosci:

Termin realizacji ushug: od 09 lutego 2022r. do 31 grudnia 2022r.

{ miejscowoéé,data)

podpis Oferenta




Zalgeznik Nr 2
do Zapytania Ofertowego
z dnia 31.01.2022r,

UMOWA Nr / / SUO
ZAWArta w dniu ...cocevrreernnne

pomiedzy:
1. Gminnym Osrodkiem Pomocy Spolecznej w Zmigrodzie, pl. Wojska Polskiego 5, 55-140 Zmigrod
reprezentowanym przez:
Panig......cooovviiivninnccniee e Dyrektora Gminnego O$rodka Pomocy Spolecznej w Zmigrodzie
zwanym w tresci umowy ,Zamawiajacym?®, a
2.PANTG siiiinnrnsnisisssnarsestnsesssirnsss e sissres 3 ZANMMeroirsrrererraaraesssnnessrasssrusassasessasssssnsssnsssnnes Zwanym
w tredci umowy
»Wykonawea”,
§1

1. Przedmiotem umowy jest $wiadczenie specjalistycznych ustug opiekuticzych przez pedagoga dla oséb ( w
tym dzieci) z zaburzeniami psychicznymi dostosowanych do ich szczegélnych potrzeb wynikajacych z
rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci.
2. Zamawiajgcy zleca, a Wykonawca zobowiazuje sie do $wiadczenia w/w specjalistycznych uslug
opiekuniczych w miejscu zamieszkania §wiadczeniobiorcy.
3. Zakres, wymiar godzin oraz okres $wiadczenia w/w specjalistycznych usiug dotyczacy danego
$wiadezeniobiorey okreSlany bedzie w ,,Zleceniu” $wiadczenia specjalistycznych ustug opiekuficzych
wydawanym przez Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Zmigrodzie zgodnie z postanowieniami
zawartymi w decyzji administracyjnej GOPS w sprawie przyznania powyzszego $wiadczenia, ktérego wzor
stanowi zalacznik nr 2 niniejszej umowy.
4. Rodzaje w/w specjalistycznych ustug opiekuiczych wynikaé beda z  zaleceft lekarza specjalisty
zawartych w zadwiadczeniu lekarskim dotyczgeym danego swiadczeniobiorcy.
Rodzaje w/w ustug zgodnie z § 2 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 powyiszej umowy:

od 09 lutego 2022r. do 31 grudnia 2022,

§2
Wykonawca o$wiadcza, iz posiada i moze udokumentowac :
1. Kwalifikacje do wykonywania zawodu pedagoga,
2. Przeszkolenie i doswiadczenie w zakresie prowadzenia treningdw umiejetnodci spotecznych
przewidywanych w zakresie specjalistycznych ushig,

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




- szpitalu psychiatrycznym

- jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi,

- placéwee terapii lub placéwee owiatowej, do ktdrej uczeszezajg dzieci z zaburzeniami rozwoju
lub upos$ledzeniem umystowym,

- ofrodku terapeutyczno- edukacyjno- wychowawezym,

- zakladzie rehabilitacji,

- innej jednostee niz wymienione wyzej, $wiadczace] specjalistyczne ustugi opiekuncze dla 0sob

z zaburzeniami psychicznymi,

§3

Wykonawea ponadio zobowigzany jest do przygotowania i prowadzenia nastepujacej dokumentacii:

L. ,,Indywidualny Program Terapeutyczny”( indywidualny plan pomocy),- nalezy sporzadzié przed
przystapieniem do wykonywania ustug,

2. ,,Karta czasu pracy osoby $wiadczgcej specjalistyczne ustugi opiekuficze™- nalezy prowadzié
systematycznie | przedlozy¢ Zamawiajacemu po zakoficzeniu kazdego miesigca (wzdr stanowi zatgcznik
nr 1 niniejszej umowy),

3. ,,Indywidualna karta pedopiecznego”, powinna zawiera¢ informacje dotyczace oceny funkcjonowania
spofecznego i realizacji dzjatad terapeutycznych, okresowg ocene efektdéw swiadezonych ustug - nalezy
przedtozy¢ Zamawiajacemu po uptywie pierwszego miesigca §wiadczenia ushugi, a nastepnie po uptywie
kazdego kwartatu. Sporzadzona ocena w formie pisemnej wymaga potwierdzenia przez Rodzica dziecka.
Ocena postepow wynikajacych ze stosowanej terapii ma odnosié sie do planu ,,Indywidualnego Programu
Terapeutycznego™.

§4

Poprzez wymiar godzin swiadczonych specjalistycznych ustug opiekunczych nalezy rozumieé wylacznie

czas $wiadczenia ustugi (bez czynnosei przygotowawezych czy np. dojazdu do $wiadczeniobiorey).

§5
1. Za wykonanie przedmiotu umowy przystuguje wynagrodzenie, ustalone na podstawie oferty ztozonej
przez Wykonawce.
Stawka za jedng godzing dwiadczonych specjalistycznych ustug opiekunczych Wynosi .....ievressserens zh
2. Podstawg do wyplacenia wynagrodzenia bedzie przediozenie Zamawiajacemu rachunkuw/faktury za
przepracowany miesigc oraz , Karty czasu pracy osoby $wiadczacej specjalistyczne ustugi” w terminie do 3-
ciego dnia miesigca nastepujacego po kazdym miesigcu wykonania zaméwienia, a takze ,, Indywidualnej

karty podopiecznego” po uptywie termindw okrestonych w § 3 pkt 3 niniejszej umowy do 3 — ciego dnia




miesigca przypadajgcego po uplywie okreSlonych termindéw. Wynagrodzenie zostanie wyplacone po
zaakceptowaniu w/w dokumentacji.
3. Wynagrodzenie stanowi¢ bedzie iloczyn ustalonej stawki godzinowej i liczby godzin $§wiadezonych ustug
w danym miesigcu.
4. Naleinos¢ zostanie przekazana na rachunek bankowy Wykonawcy w terminie do 15 dnia miesigca
nastgpujacego po miesiacu wykonania zaméwienia.
5. Odstepstwa od ustalonego wezedniej ,,Harmonogramu specjalistycznych uslug opiekusiczych” nalezy
zglasza¢ do GOPS w Zmigrodzie pod nr tel. .................., nie pézniej niz jedna godzine przed wykonaniem
ustugi.

§6

Wykonawca musi by¢ objety ubezpieczeniem od odpowiedzialnosei cywilne;.

§7
Osoba realizujgca specjalistyczne ushugi opiekuncze zobowiazana jest do zachowania tajemnicy stuzbowej w
zakresie informacji uzyskanych na temat osoby objete] w/w ustugami i przestrzegania zasad wskazanych w
RODO,

§8
1. Wykonawea zobowigzany jest do wykonywania czynnodci bedacych przedmiotem umowy z nalezyts

starannoscia.

2. Zamawiajgcemu przystuguje prawe zapowiedzianych i niczapowiedzianych kontroli co do zakresu i
jakodei $wiadczonych ushug w miejscu ich wykonywania oraz prawo wgladu do dokumentacji prowadzone;

w zakresie realizacji umowy.

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

niewaznoesci zmiany.

§10

1.W razie zaistnienia okolicznosci powodujgeych, ze wykonanie umowy nie bedzie moglo byé
kontynuowane Zamawiajacy moze odstgpié od umowy w okresie 30 dni od otrzymania informaciji o tych
okolicznosciach. W takim przypadku Wykonawca moze zadaé wynagrodzenia wylgcznie naleznego z tytulu
faktyceznie przepracowanych godzin.

2. Jezeli w wyniku przeprowadzonych kontroli okreslonych w § 8 pkt 2 ninicjszej umowy, zostang
stwierdzone razace nieprawidlowos$ci w realizacji przedmiotu niniejszej umowy, Zamawiajacemu
przystuguje prawo odstgpienia od umowy bez zachowania okreslonego w pkt 1 terminu odstapienia od
umowy. Rozwigzanie umowy nastgpuje z dniem dostarczenia do Wykonawcy pisma z odstgpieniem od

Umowy.




§11

W sprawach nicuregulowanych w ninigjszej umowie majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

§12

Umowe sporzagdzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

(Wykonawca) ( Zamawiajacy)

CHMINMY OSRODER
P@E@?ﬁ? SPOLECZNEY
55 140 Zmiprod, ph Wojska Poskieno §
tel. {O7 1} %Og?ﬂ%%; 385-3@9%2
MNP 216-11-86.2400 Fagd ANBR43B0E

Zalgczniki:

1, ,,Karta czasu pracy osoby swiadczacej specjalistyczne ustugi opiekuncze”,
2. Wzbr,,Zlecenia”,
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POMOCY BPORECIPI
a8 140 Zimigrod, pl Wojska Polskisno 5
tel. (O71) 3@5’5:%"%; 3?’3‘5«;’3}:35?%.‘2
MIF 915-11-66-288 Rag, 008943808

KARTA CZASU PRACY NR..........

Zalacznik nr 1
do umowy Nr
woof 2022/SUQ
z dnia..............

OSOBY SWIADCZACEJ SPECJALISTYCZNE USLUGI OPIEKUNCZE

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

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

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

(MI)ata Godziny |Liczha
od - do |godzin

Opis dziatania

Podpis
Rodzica

Liczba godzin X
tygedniowo:
W”Liczba godzin X
tygodniowo: 3
- M-Liczba g(;d;in X

tygodniowo;




Liczba godzin X
tygodniowo:

L T Y P Y Y YT T P

( podpis osoby swiadczacej ustugi)

Rozliczenie wykonania specjalistycznych ustug opiekuitczych :

- faczna liczba godzin przepracowanych.......cveiseriercesens

Data Podpis osoby sprawdzajacej Akceptacja wykonania, uwagi, wnioski




CHAFNY GSRODER Zatgeznik Nr 2

PORBAOCY SEPOLRCENELT do Umowy Nr

35 <140 Zmigrod, pl. Wolska Polskiego 5 e 12022/3U0

ol {O71) 3BB-36-72; 385.38-32 dni

NIP 915.11-86.298 ey 005043806 ZCRR e,
Gminny Ofrodek Pomocy Spolecznej Zmigréd, dnia ...,
Pl. Wojska Polskiego 5
55-140 Zmigréd

tel. 71 38536 72; 3853532

ZLECENIE Nr
na $wiadczenie specjalistycznych ushag opiekunczych

Gminny Osrodek Pomocy Spoleczne] w Zmigrodzie zleca $wiadczenie spegjalistycznych ustug
opickuniczych dla osoby ( w tym dziecka) z zaburzeniami psychicznymi dostosowanych do jego
szezegolnych potrzeb wynikajacych z rodzaju schorzenia lub niepelnosprawnosei $wiadezonych
przez pedagoga, tj.

PAIIG. ottt ettt a ettt et e et tes e et st et eeereresrres
dla 0soby (dziecka).......cccveeiieriiincier e ZAIMLcvierieriveinerisinnerernresrr e taesseasenssensesntsanrens
ROAZA] USHUGI. 11 cvviviviiicccire ettt eb ettt ae bttt eesnseas s
/Zgedniez § 2 Rozporzqdzeniem Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22 .09. 2005 1. w sprawie
specjalistycznych ustug opickuriczych (Dz.U z 2005¢, Nr 189, poz. 1598 ze zm,), /
ZAKIES USIUZL...c.iviviiiitcrie s e ettt es et et ee e e et e s et et e et s esere et erserenreereeserereenens
WAL GOUZITL.. oottt s e et s st besatosesatssenaseneeroneaesoneaessrenntsanens
OKIES SWIAACZEIIR ..o vetivtrrvereiees ettt sttt ee et e et eteeeeeeseneseaeaeteseasseseseseressesnesereseseeens

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

podpis Zamawiafgcego

Zobowiazuje si¢ do wykonania w/w zlecenia:

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

data, podpis Wykonawey




