Rokietnica, 01.12.2023

ZAPYTANIE OFERTOWE

W sprawie zamowienia, ktorego udzielenie wylaczone jest z obowiazku stosowania ustawy z

dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo Zamoéwien Publicznych (tekst jednolity Dz. U. 2023 poz. 1605

Z poz.zm.)

1. ZAMAWIAJACY:

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Rokietnicy
Rokietnica 682

Tel: (016) 622 13 22

NIP: 792-20-39-592

e-mail: gopsrokietnica@wp.pl

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Swiadczenie specjalistycznych uslug opiekunczych dla dzieci z zaburzeniami
psychicznymi, w  tym  autystycznych na terenie gminy  Rokietnica
Proponowany zakres czynnosci specjalistycznych ustug opiekunczych swiadczonych u dzieci
z zaburzeniami psychicznymi np. Swiadczenie zaje¢ rewalidacyjno- wychowawczych.
Zgodnie z Rozporzqdzeniem z §2 ust. I pkt 5 (Dz. U. Nr. 189, poz. 1598 = pozn. zm.) ustala si¢
nastgpujqce rodzaje specjalistycznych uslug dostosowanych do szczegdlnych potrzeb osob
wymagajqcych pomocy w- formie specjalistycznych ustug opiekuviczych | wynikajgcych z
rodzaju ich schorzenia lub niepelnosprawnosci, swiadczone przez osoby ze specjalistycznym
przygotowaniem zawodowym zapewnienie dzieciom i mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi
dostgpu do zaje¢ rehabilitacyjnych i rewalidacyjno- wychowawczych, w wyjgthowych
przypadkach, jezeli nie majq mozliwosci uzyskania dostepu do zajeé, o kiorych mowa w art. 7
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 2022, poz. 2123 z

pozn. zm.).

2.1. MIEJSCE SWIADCZENIA USLUGI:

Planowana liczba godzin i liczba dzieci:

»Rokietnica — okoto 20-30 godz. miesiecznie — 1 dziecko
»Rokietnica — okoto 20-30 godz. miesiecznie — 1 dziecko

»Rokietnica Wola — okolo 20-30 godz. miesiecznie — 1 dziecko



»Czelatyce — okoto 20-30 godz. miesiecznie 1 dziecko
/swiadczenie ustug moze by¢ réwniez w innej miejscowosci w przypadku zlozenia podania/
Liczba godzin swiadczonych ustug moze ulec zmianie w zaleznosci od potrzeb klienta oraz

mozliwosci osoby swiadczacej ustugi.

3. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:
0d 01.01.2024 r. do 31.12.2024r.

4. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERTY:

Oferte¢ mozna zlozy¢ w siedzibie Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Rokietnicy w
pokoju nr 7 od dnia 15.12.2023r. do godz. 15, lub przesta¢ na adres: Gminny Osrodek
Pomocy = Spolecznej w Rokietnicy . 37-562 Rokietnica 682 Ilub e-mailem:

gopsrokietnica/@wp.pl

5. OSOBA UPOWAZNIONA DO KONTAKTU Z WYKONAWCAMI:
Jadwiga Kijanka, Tel: 16 622 13 22, e-mail: gopsrokietnica@wp.pl

Prosi si¢ o podanie ceny brutto za 1 godz. swiadczonej ustugi.

6. WYMAGANA DOKUMENTACJA

1. Oferta za wykonanie jednej godziny specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi.

2. Dokumenty potwierdzajgce wyksztalcenie (dyplom, ukonczenia studiéw) oraz posiadanie
kwalifikacji do swiadczenia specjalistycznych ustug dla dzieci z zaburzeniami psychicznymi,
w tym autystycznych.

3. Dokumenty potwierdzajgce co najmniej potroczny staz w jednej z nastepujacych jednostek:
a) szpitalu psychiatrycznym;

b) jednostce organizacji pomocy spolecznej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi;

¢) placowce terapii lub placéwce oswiatowej, do ktorej uczeszezaja dzieci z zaburzeniami
rozwoju lub uposledzeniem umystowym;

d) osrodku terapeutyczno-edukacyjno-wychowawczym;

e) zakladzie rehabilitacji;

f) innej jednostce niz wymienione w pkt 1-5, Swiadczacej specjalistyczne ustugi opiekunicze
dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

4. Do oferty nalezy dotaczy¢ zyciorys



7. INNE ISTOTNE WARUNKI ZAMOWIENIA Zgodnie z § 3 Rozporzadzenia Ministra
Polityki Spolecznej z dnia 22 wrzesnia 2005r. w sprawie specjalistycznych ustug
opiekunczych (Dz. U. Nr. 189, poz. 1598 z pézn. zm.) — Specjalistyczne ushugi sg
swiadczone przez osoby posiadajace kwalifikacje do wykonywania zawodu: pracownika
socjalnego, psychologa, pedagoga, logopedy, terapeuty zajeciowego, pielegniarki, asystenta
osoby niepetnosprawnej. opiekunki $rodowiskowej, specjalisty w zakresie rehabilitacji
medycznej. fizjoterapeuty lub innego zawodu dajacego wiedze i umiejetnosci pozwalajace
Swiadezy¢ okreslone specjalistyczne ushugi. Osoby $wiadezace specjalistyczne ustugi dla

0s0b z zaburzeniami psychicznymi musza

posiada¢ co najmniej pétroczny staz w jednej z nastepujacych jednostek:

1) szpitalu psychiatrycznym;

2) jednostce organizacji pomocy spolecznej dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi;

3) placowee terapii lub placowce oswiatowej, do ktérej uczeszczaja dzieci z zaburzeniami
rozwoju lub uposledzeniem umystowym;

4) osrodku terapeutyczno-edukacyjno-wychowawczym;

5) zakladzie rehabilitacji;

6) innej jednostce niz wymienione w pkt 1-5, Swiadczacej specjalistyczne ustugi opiekuncze
dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

W uzasadnionych przypadkach specjalistyczne ustugi moga by¢ $wiadczone przez osoby,
ktore zdobywajg lub podnosza wymagane kwalifikacje zawodowe okreélone wyzej, posiadaja
co najmniej poiroczny staz pracy w jednostkach, o ktérych mowa wyzej, i maja zapewniona
mozliwos¢ konsultacji z osobami $wiadczacymi specjalistyczne ustugi, posiadajgcymi

wymagane kwalifikacje.

8. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY 1. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim,
w formie pisemnej, w zaklejonej kopercie z dopiskiem — Specjalistyczne Ustugi Opiekuncze —

Gmina Rokietnica lub przesta¢ na adres e-mail: gopsrokietnica@wp.pl 2. Oferta powinna by¢

podpis przez osobg upowazniona. 3. W przypadku skladania oferty w siedzibie
zamawiajgcego lub poczta na kopercie nalezy umiesci¢ napis ,.Zapytanie ofertowe —
Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla dzieci z zaburzeniami psychicznymi”

Oferty zlozone po terminie nie beda rozpatrywane.
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FORMULARZ OFERTOWY
Zamawiajacy:

Gminny Oérodek Pomocy Spolecznej w Rokietnicy
37-562 Rokietnica 682
NIP 792-20-39-592 telefon 16 622 13 22

Wykonawca

BITDE . s s s s ST B RS cisemn e s A SR A TR ST R o ns

T@lefOm «ovveeee e e e et P (1111 U PP PR
Osoba upowazniona do Kontaktu ..........oooiirrimmmmmiis s

Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamowienia za:
Cena brutto za 1 godzina specjalistycznych ustug zi (sfownie ztotych..........oooviivineen )

O$wiadczam, ze :
- zapoznatem/tam sig z opisem przedmiotu zamdéwienia i nie wnosze do niego zastrzezen.
- w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty zamowienia.
- wyrazam zgodg na warunki platnosci okreslone w zapytaniu cenowym
- posiadam niezbedna wiedze i doswiadczenie, potencjal ekonomiczny i techniczny a takze
pracownikow zdolnych do realizowania zamowienia
- potwierdzam termin realizacji zamowienia do dnia................

( podpis wykonawcy lub osoby upowaznione;j)



