Osérodek Pomocy Spolecznej w Rozprzy Rozprza, 06.03.2023 r.
ul. Rynek Piastowski 10
97-340 Rozprza

Nasz znak: OPS.5025.3.2023

Zapytanie cenowe dla zaméwienia publicznego
o wartoS$ci nieprzekraczajacej kwoty 130 000,00zl

W zwiazku z prowadzonym postgpowaniem o udzielenie zamoéwienia publicznego
o wartoéci nieprzekraczajacej kwoty 130 000,00 zi, zwracam si¢ z prosba o przedstawienie
oferty dotyczacej wykonania zamowienia dotyczacego:

Swiadczenia specjalistyeznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
zgodnie z ustawg o pomocy spolecznej z dnia 12 marca 2004 r. (Dz.U. z 2021 r.,, poz. 2268
z pozin.zm.) oraz zgodnie z Rozporzqdzeniem Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22 wrzesnia
2005r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz.U. z 2005r. Nrl89, poz. 1598
z poin. zm.), w miejscu zamieszkania klienta Osrodka Pomocy Spolecznej w Rozprzy.

Zapytanie dotyczy specjalistycznych uslug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi obejmujacych dostep do zajeé¢ rehabilitacyjnych i rewalidacyjno
— wychowawczych dla dziecka w wieku 17 lat z upoS$ledzeniem umyslowym w stopniu
znacznym (F78), padaczka lekooporng (G40), Zespolem Angelmana, niedowladem
i porazeniem czterokonczynowym w formie zaj¢¢ z: rehabilitantem w  miejscu
zamieszkania klienta OPS w Rozprzy. Zajecia z: rehabilitacji ruchowej - 4 h w tygodniu
—ok. 16 godzin w miesigcu.

Uslugi specjalistyczne moga $wiadczy¢ osoby posiadajace co najmniej kwalifikacje okreslone
w §3 ust. 1 ww. rozporzadzenia oraz spelniajace wymog okreslony w §3 ust. 2 ww.
rozporzadzenia, tj. co najmniej polroczny staz pracy w jednej z nastgpujacych jednostek:

1. szpitalu psychiatrycznym;
2. jednostce organizacyjnej pomocy spolecznej dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi;
3. placowce terapii lub placowce o$wiatowej, do ktorej uczgszczajg dzieci
z zaburzeniami rozwoju lub uposledzeniem umystowym;
4. osrodku terapeutyczno — edukacyjno — wychowawczym;
. zakladzie rehabilitacji;
6. innej jednostce wyzej nie wymienionej $wiadczacej specjalistyczne ustugi opiekuncze dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi.
Wymagania, jakie powinien spelnia¢ wychowaweca rehabilitant:
Posiadanie kwalifikacji do wykonywania zawodu: pracownika socjalnego, psychologa,
pedagoga, logopedy, terapeuty zajeciowego, pielegniarki, asystenta osoby niepelnosprawnej,
opiekuna $rodowiskowego, specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty lub
innego zawodu dajgcego wiedz¢ i umiejetnosci pozwalajace Swiadczy¢é  okreSlone
specjalistyczne uslugi.
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. Oferte zawierajaca zadane informacje nalezy zlozy¢ do 31 marca 2023 r.

Dopuszcza si¢ zlozenie oferty w formie pisemnej (osobiscie, listownie) na adres: Osrodek
Pomocy Spolecznej w Rozprzy, ul. Rynek Piastowski 10, 97-340 Rozprza, z dopiskiem na
kopercie: OFERTA CENOWA - specjalistyczne ustugi opiekuncze.

. Cena podana w ofercie winna by¢ wyrazona cyfrg i stowem.

Cena winna obejmowa¢ calo$¢ zamdwienia.
Termin realizacji umowy: 02.05.2023 r.- 31.07.2023 r.
Zamawiajacy w pierwszym etapie procesu wyboru oferty dokona oceny dokumentow
z uwzglednieniem niezbgdnych kwalifikacji
do wykonywania specjalistycznych ustug opiekuficzych poprzez zastosowanie kryterium
spelnia — nie spelnia, tj. zgodnie z zasada, czy dokumenty zostaly dotaczone do oferty i czy
spelniaja  okreslone w zapytaniu ofertowym wymagania. Brak ktoregokolwiek
z wymaganych o$wiadczen lub dokumentow lub zalaczenie ich w niewlasciwej formie lub
niezgodnie z wymaganiami okreslonymi w zapytaniu ofertowym, bedzie skutkowato
odrzuceniem oferty. Oferenci, ktorych dokumenty spelnia wszystkie warunki udzialu
w postgpowaniu zostana skierowani do drugiego etapu procesu wyboru najkorzystniejszej
oferty.
Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastgpujgcych Kkryteriow:
- ceny 80 %; - posiadania dodatkowych kwalifikacji 20%.
Oferta ma zawiera¢ nast¢gpujace dokumenty:
- formularz oferty wg zalaczonego do zapytania wzoru,
- dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje zawarte w rozporzadzeniu oraz
wskazane w zapytaniu, jak rowniez dokumenty potwierdzajace posiadanie kwalifikacji
dodatkowych, jezeli takowe wystepuja.
Cena podana przez wykonawce jest obowigzujgca przez okres zwigzania umowg i nie
bedzie podlegala waloryzacji w okresie jej trwania.

Zamawiajacy wybierze propozycj¢ odpowiadajaca wszystkim postawionym przez
niego wymogom.

Osobg uprawniong do kontaktow z wykonawcami jest: specjalista pracy socjalnej
w Osrodku Pomocy Spolecznej w Rozprzy — Pani Agnieszka Piwowarska, tel. 44 6158 066
wew. 24

W przypadku wybrania najkorzystniejszej oferty zamawiajagcy poinformuje
wykonawce odrgbnym pismem o terminie przeprowadzenia negocjacji lub isania
umowy. KIEROWN
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(Nazwa, adres, pieczgtka oferenta, telefon)

OFERTA WYKONAWCY

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe dotyczace S$wiadczenia specjalistycznych ustug
opickuficzych dla osob z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania klienta
Osrodka Pomocy Spolecznej w Rozprzy.

1. Oferujemy wykonanie zam6wienia zgodnie z wymogami za kwotg w wysokosci:

Netto..cveeecerrsieens z1. za 1 godzing $wiadczonych uslug,
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2. Nazwa 1 adres

WY KONAWIC AL ivoviiisssnossisssssossnssissssousasasenssssssssssssissssssssssrisbssasrassssssoresssnsss sxiorgsosassessbissnesas

3. Oéwiadczam, ze w razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy si¢ do realizacji
zamOwienia na warunkach okreslonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie
okreslonym przez Zamawiajacego.

4. Oéwiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem ushugi i nie wnoszg do niego zastrzezen.

5. Wyrazam zgode na miesigczny termin platno$ci w rozliczeniach z zamawiajacym.

6. Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi integralng cz¢s¢ oferty sa:

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

data (podpis osoby uprawnionej)



