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tel. 58 67-77-244, 58 67-77-254, fax 58 67-77-277
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Hel, 28.06.2022 r.

F A

ZAPYTANIE OFERTOWE
NA SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNYCH USLUG OPIEKUNCZYCH
"~ DLA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Do niniejszego postgpowania nie stosuje si¢ przepiséw Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r., Prawo
zamowien publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.). Warto$¢ zamowienia nie
przekracza okreslonej w art. 2 ust 1 pkt.1 tej ustawy, wyrazonej w zlotych, kwoty 130 000,00 PLN.

Zamoéwienie jest prowadzone w trybie zapytania ofertowego w celu zachowania zasady

" konkurencyjnosci.

Zamawiajacy: Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Helu ul. Wiejska 50.

Charakter umowy: umowa o Swiadczenie ustug/umowa zlecenie, tygodniowo w godzinach do
uzgodnienia indywidualnie z opiekunami dziecka w zaleznosci od potrzeb.

Przedmiot zamoéwienia: sSwiadczenie specjalistycznych ustug opiekuniczych dla 0séb z zaburzeniami
psychicznymi w miejscu ich zamieszkania.

Termin realizacji $wiadczenia: Rok 2022.

Miejsce wykonywanej pracy: w miejscu zamieszkania podopiecznego oraz w inﬁych miejscach
niezbednych do wykonywania specjalistycznych ushig opiekuficzych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi; przez 2 dni w tygodniu (w wymiarze 8 godzin miesi¢cznie).

Zamawiajgcy zastrzega sobie, iz w trakcie trwania realizacji zaméwienia liczba godzin
$wiadczenia uslugi moze ulec zmniejszeniu lub zwi¢kszeniu.

Zamawiajacy nie ponosi Zadnych kosztéw zwigzanych z dojazdami oferenta ani ewentualnymi
przejazdami podczas $wiadczenia wyzej wymienionych specjalistycznych uslug opiekunczych.
Do czasu S$wiadczenia specjalistycznych uslug opiekufczych wlicza si¢ wylacznie czas
wykonywania czynnosci, nie wlicza si¢ natomiast w szczegélno$ci czasu dojazdu oferenta
do osoby, w stosunku do ktorej swiadczone sa specjalistyczne ustugi opiekuncze,
ani jego powrotu do miejsca zamieszkania.

Kryterium wyboru oferty: cena.

Osoby wykonujace SUO powinny spelnia¢ wymogi zgodne z Rozporzadzeniem Ministra Polityki
Spolecznej z dnia 22 wrzeSnia 2005r. w sprawie specjalistycznych uslug opiekunczych

(Dz. U. z 2006 r., Nr 134, poz. 943).
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Ogélny zakres wykonywanych czynnosci:

Terapid pedagogiczna, w tym: uczenie i rozwijanie umiejgtnosci niezbgdnych do samodzielnego zycia,
zwhaszeza ksztaltowanie umiejetnosci zaspakajania podstawowych potrzeb zyciowych i umiejgtnosei
spolecznego funkcjonowania, motywowanie do aktywnosci, leczenia i rehabilitacji, prowadzenie
treningdw umiejetnosci samoobstugi i umiejetnoéei spolecznych oraz wspieranie, takze w formie

asystowania w codziennych czynnosciach zyciowych.

Niezbedne wymagania:
1. Posiadanie kwalifikacji do wykonywania zawodu: pracownika socjalnego, psychologa, pedagoga,
logopedy, terapeuty zajeciowego, pielegniarki, asystenta osoby niepelnosprawne;j, opiekunki
srodowiskowej, specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty lub innego zawodu
dajacego wiedzg i umiejetnosci pozwalajace $wiadczy¢ okreslone specjalistyczne ustugi.
2. Wykazac sig, co najmniej pélrocznym stazem w jednej z nastepujacych placowek:
e szpitalu psychiatrycznym;
o jednostce organizacyjnej pomocy spofeczne;j d!a 0s0b z zaburzeniami psychicznymi;
e osrodku terapeutyczno- edukacyjno-wychowawczym;
o zakladzie rehabilitacji;
e placowce terapii lub placéwce oswiatowej, do ktérej uczeszczajg dzieci
z zaburzeniami rozwoju lub upo$ledzeniem umystowym;
e innej jednostce niz wymienione wyzej $wiadczace]j specjalistyczne ustugi opiekuncze
dla 0sdb z zaburzeniami psychicznym;
3. posiadaé¢ udokumentowane przeszkolenie w zakresie prowadzenia treningéw umiej¢tnosci
spotecznych przewidywanych w zakresie specjalistycznych ustug.
- Informacje dodatkowe:
e otwarcie oferty cenowej nie ma charakteru publicznego,
e po wybraniu najkorzystniejszej oferty zamawiajacy skontaktuje si¢ wylgcznie
z wybranym Oferentem,
e Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstapienia od wyboru Oferenta bez podania
przyczyny.
Oferta powinna zawieraé:
1. Zyciorys z opisem dotychczasowej dziatalnosci zawodowej (CV);
2. Kserokopie dyploméw oraz innych dokumentéw potwierdzajacych posiadanie wyksztalcenia,
kwalifikacji i doswiadczenia;

3. Kserokopie referencji z dotychczasowych miejsc pracy;
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4. O$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie na potrzeby rekrutacji danych osobowych
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO);

5. Oswiadczenie o stanie zdrowia, w tym zdrowia psychicznego;

6. Oswiadczenie o niekaralnosci za przestgpstwa popelnione umysinie.

Oferta cenowa za wykonanie jednej godziny ustugi.

Oferty nalezy sklada¢ do dnia 14.07.2022 r., do godziny 13 ®° (decyduje data wplywu) e-mailowo
oraz poczta na adres: ‘

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Helu

ul. Wiejska 50

84-150 Hel

e-méil: kontakt@mopshel.pl ‘
Osoba do kontaktu: Irena Lenc, tel. 58 6777-254; Agata Osiewala, tel.58 6777-266

Termin otwarcia oferty: 15.07.2022 r., godz.13%

Wymagane dokumenty aplikacyjne nalezy zlozy¢ w zamknietej kopercie z dopiskiem ,,Zapytanie
Ofertowe na $§wiadczenie Specjalistycznych Uslug Opiekuniczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi”. |

Oferty zlozone po terminie zostana odrzucone.

Zalacznik:
1. Formularz -ZATL.ACZNIK NR 1 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO.
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pieczeé zamawiajacego Hel, 889 .cocanasmsiiis T

ZAPYTANIE CENOWE

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Helu zaprasza do zlozenia ofert na:

1.

Przedmiot zamowienia: Swiadczenie specjalistycznych uslug opiekunczych dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania.

Termin realizacji zaméwienia: Rok 2022.
Okres gwarancji: X X X XX X X X X XXX XXXXXXXXXXXX XXX X XX

Miejsce i termin zlozenia oferty: Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Helu,
ul. Wiejska 50, 84-150 Hel, do dnia 14.07.2022 r. do godziny 13 % (decyduje data

wptywu).

Termin oceny ofert: 15.07.2022 roku, godz.13%

Warunki platnosci: Przelew

Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami: Irena Lenc, Agata Osiewala.

Sposéb przygotowania oferty: Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej, w jezyku
polskim. Koperte =z ofertg opisa¢é dodatkowo; ,Zapytanie Ofertowe

na $wiadczenia specjalistycznych uslug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi”.



Wypelnia wykonawca/dostawea
9. Tresc oferty:

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

10. NAZWA WYKONAWCY ..vviieiriiieeiieiiesieeseeeesiees e saesaessaesraessvaessseesseessneesaessnesanas s sseassseeasessseeans
T T O O —
I20NIP  ceieeesessesaseses e sessseesee s seeseee s s eas Rk
ST RS —
14. Nr rachunku BanKOWEZO .......co.iiiiiiiiiiiiiiieiei ettt ettt s et essnenne s

15. Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamowienia za:

1) Ceng netto za jedng godzing ........... zt stowiie Zlotyeh. .. vvnmogeisrsaes
2} Podatek VAT...coweeiinn zt slowmie ZIotYeh o v v mussssosmm s
3) Ceng brutto za jedna godzing ........ zZl slowmie Zoteh. o cnmiimmsunussenas

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

16. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia, terminem jego
wykonania i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen.

17. Wyrazam zgode na warunki platnosci okres§lone w niniejszym zapytaniu cenowym.

Pieczec 1 podpis osoby upowaznione;
(Wykonawcy)

Uwaga do adresata: po wypemieniu punktéw 9 do 15 oraz podpisaniu, zapytanie przesta¢ nadawcy.



