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ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Kowarach
Zwraca sie z pro$bg o przedstawienie oferty na $wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla
osoby (dziecka) z zaburzeniami psychicznymi (autyzm dzieciecy)

I. Zamawiajacy:

Gmina Miejska Kowary, 58-530 Kowary ul. 1-go Maja 1a, NIP 611-00-04-982,
Odbiorca: Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Kowarach, 58-530 Kowary ul. Zamkowa 35

- II. Przedmiot zaméwienia:

~ 1.Zapewnienie 12-letniemu dziecku z rozpoznaniem autyzmu dziecigcego specjalistycznych ustug

opiekuniczych dostosowanych do jego szczegdlnych potrzeb z rodzaju schorzenia w formie zaleconej przez

lekarza:

- terapii pedagogicznej i integracji sensorycznej w wymiarze 10 godzin tygodniowo (1godzina terapii = 45

minut)

2.Uslugi mogg by¢ $wiadczone w dowolnych dniach tygodnia, w tym takze dni ustawowo wolne od pracy,

w godzinach wspolnie ustalonych przez specjaliste i rodzica dziecka.

3.Uslugi winny by¢ §wiadczone w miejscu zamieszkania dziecka (Kowary). Za zgoda rodzica dziecka i

Zamawiajacym ustugi mogg by¢ $wiadczone poza miejscem zamieszkana dziecka, jezeli wynikac to bedzie
z rozpoznanych potrzeb dziecka.

- II1. Wymogi dotyczace Zleceniobiorcy:
" Osoba wykonujaca specjalistyczne ustugi opiekunicze dla osob z zaburzeniami psychicznymi musi spetniac
wymogi okreslone w § 3 ust. 1-3 Rozporzagdzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22.09.2005 r. w
sprawie specjalistycznych ustug opiekuniczych ( Dz. U z 2005r. Nr 189, poz. 1598 z p6z. zm : Dz. U z 2006
r. Nr 134, poz. 943) tj.: ,,powinny by¢ $wiadczone przez osoby posiadajgce kwalifikacje do wykonywania
zawodu: pracownika socjalnego, psychologa, pedagoga, logopedy. terapeuty zajeciowego, pielggniarki,
asystenta osoby niepelnosprawnej, opiekunki srodowiskowej, specjalisty w zakresie rehabilitacji
medycznej, fizjoterapeuty lub innego zawodu dajacego wiedzg i umiejgtnosci pozwalajace $wiadezy¢
okreslone ustugi specjalistyczne. ”
Wykazaé si¢ co najmniej potroczny stazem w jednej z nastepujacych jednostek

1) szpitalu psychiatrycznym;

2) jednostce organizacyjnej pomocy spolecznej dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi;
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2) placéwee terapii lub placéwee o$wiatowej, do ktorej uczgszczaja dzieci z zaburzeniami rozwoju lub
uposledzeniem umystowym;

4) osérodku terapeutyczno-edukacyjno-wychowawczym;

5) zakladzie rehabilitacji;

5) innej jednostce niz wymienione w pkt 1-5, $wiadczacej specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi.

IV Termin realizacji zaméwienia: _
Termin realizacji przedmiotu zaméwienia: od 03.01.2021 do 30.06.2022r. oraz od 01.08.2022r. do
31.12.2022r. z mozliwoscig przedluzenia na 2023rok.

V. Warunki platnoSci:

- podstawa do wyplacenia wynagrodzenia bedzie faktura wystawiony przez Zleceniobiorcg po zakoficzeniu
kazdego miesigca $wiadczenia ustug oraz w grudniu na ostatni dzien miesigca $wiadczonych uslug z
dolaczong Karta Pracy Specjalisty, potwierdzajaca wykonanie ustugi w danym miesiacu (wypelniong i
podpisang przez Wykonawce oraz odbiorcg ustugi- rodzica dziecka),

- nalezno$¢ za wykonanie ustugi obliczana bedzie jaki iloczyn stawko godzinowej i ilosci godzin ustug
faktycznie wykonanych w danym miesiacu, '
VI. Cel wyceny:

Wybor Wykonawcy $wiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych w zakresie terapii z zakresu-
treningu umiejetnosci spotecznych dla 12- letniego dziecka z rozpoznaniem autyzmu dziecigcego.

VII. Sposéb przygotowania oferty:
Zgodnie z zalaczonym formularzem ofertowym Zatacznik 1

VIIL. MIEJSCE I TERMIN ZLOZENIA OFERTY:

1. Formularz ofertowy (wraz z wszelkimi wymaganymi zatacznikami) nalezy sklada¢ w terminie do dnia

28.12.2021r. do godziny 13:45 w formie pisemnej poprzez ich dorgczenie pod adres: Miejski Osrodek

Pomocy Spolecznej w Kowarach, 58-530 Kowary, ul. Zamkowa 5, sekretariat.

2. Formularz ofertowy wraz z zatgcznikiem i dokumentami potwierdzajacymi staz powinien znajdowac sig-
w zamknietej kopercie z napisem: ,,SUO dla dziecka z autyzmem”. ‘
3. Oferty ztozone po terminie zostana zwrécone bez rozpatrywania. .
4.0Oferty zlozone przed uptywem terminu otwarcia mogg zosta¢ zmienione lub wycofane. Zmiany

lub wycofania dokonuje si¢ poprzez zlozenie stosownego oswiadczenia woli w formie pisemnej poprzez

jego doreczenie na adres Zamawiajgcego.

IX. TERMIN OTWARCIA OFERT:

Otwarcie ofert nastapi w dniu 29.12.2021r. o godz. 8:00 w siedzibie zamawiajgcego tj. Miejski Osrodek

Pomocy Spotecznej w Kowarach, 58-530 Kowary, ul. Zamkowa 3.

X. OCENA OFERT I KRYTERIA WYBORU:

Niniejsza cena brutto jednej godziny zaméwionych ustug — 100%
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XI. INFORMACJE DODATKOWE:
1. Zamawiajacy zastrzega dobie prawo uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyn oraz mozli-
wos$¢ niepodpisania umowy z wylonionym wykonawcg.
2. Zamawiajacy ma prawo zakonczy¢ postgpowanie bez wyboru wykonawcy, nie przewiduje sig poste-
powania odwolawczego.
: 3. Zamawiajacy moze wezwa¢ wykonawce do zlozenia wyjasnien lub uzupetnien do zlozonej oferty.
- XII. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY:
* Wyb6r najkorzystniejszej oferty zostanie dokonany niezwlocznie.
O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi oferentéw -  droga
e-mailowa lub telefonicznie. Z wybranym Wykonawca zostanie podpisana umowa. W przypadku, gdy
wybrany Wykonawca odstgpi od podpisania umowy z Zamawiajagcym, mozliwe jest podpisanie przez
Zamawiajgcego umowy z kolejnym Wykonawca.
XIII. KLAUZURA INFORMACYJNA Z ART. 13 RODO:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

" (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04.05.2016 r.), tzw. ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych,

_ informujemy, ze:

- 1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
w Kowarach, ul. Zamkowa 5, 58-530 Kowary, tel. 75 7182113, e-mail: sekretariat@mopskowary.pl:

2) w sprawach danych osobowych moze Pani/Pan kontaktowaé si¢ z wyznaczonym przez administratora
Inspektorem Ochrony Danych na adres email: iod@mopskowary.pl lub pisemnie na adres siedziby admi-
nistratora;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu, w jakim administrator je od Pani/Pana pozyskal
i w zakresie:

o) przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania zgodnie z art. 6 ust.1 ¢ RODO realizo-
wanego w interesie publicznym w celu realizacji postgpowania o udzielenie zaméwienia pu-
blicznego pn.: ,,SUO dla dziecka autyzmem™.

B) przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktérej dane do-
tycza, lub do podjecia dzialan na zadanie osoby, ktorej dane dotyczg, przed zawarciem umo-

; wy

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ organy i instytucje, ktérym administrator zobowig-

zany jest lub moze przekazywaé Pani/Pana dane osobowe na mocy przepisoéw prawa zgodnie z art. 8
oraz art. 96 ust.3 Prawa Zamoéwien Publicznych, jak rdéwniez inne podmioty zewnetrzne wspierajace ad-
ministratora w wypelnieniu ciazacego na nim obowigzku prawnego, poprzez $wiadczenie uslug infor-
matycznych, doradczych, konsultacyjnych, audytowych, pocztowych, finansowych, windykacyjnych
oraz pomocy prawnej oraz podmioty przetwarzajace, z ktorymi administrator zawart umowy powierze-
nia przetwarzania danych;

5) Pani/Pana dane nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji migdzynarodowe;j;
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6)

8)

9)

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w ramach dokumentacji prowadzonej przez administratora
w formie papierowej i elektronicznej na podstawie przepisdw prawa Zamowien Publicznych zgodnie
7 art.97 ust.1 przez okres 4 lat od daty zakoniczenie postgpowania o udzielenie zaméwienia, a jezeli czas
trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas obowigzywania umowy.
posiada Pani/Pan prawo do:

o) dostepu do tresci swoich danych,

B) sprostowania danych i ograniczenia przetwarzania swoich danych,

¥) prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z za-

strzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych
w Warszawie, ul. Stawki 2, 00-192 Warszawa, w sytuacji gdy uzna Pani/Pan,
iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogolnego rozporza-
dzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;
podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, w przypadku, kiedy cel,
w jakim Pani/Pan je podaje, skutkuje konieczno$cia wypelnienia przez administratora obowiazku praw-
nego cigzacego na administratorze lub koniecznoscia wykonania przez administratora zadania realizo-
wanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wiadzy publicznej powierzonej administra-.
torowi. W takim przypadku jest Pani/Pan zobowigzana/zobowiazany do ich podania, a ewentualne ich-
niepodanie bedzie skutkowato brakiem mozliwosci przeprowadzenia oceny ztozonej przez Pania/Pana
oferty oraz o§wiadczen i dokumentéw zlozonych przez Panig/Pana w celu potwierdzenia spetniania wa-
runkéw udzialu w postepowaniu i braku podstaw do wykluczenia;

10) w oparciu o zebrane dane osobowe administrator nie bgdzie podejmowat wobec Pani/Pana zautomatyzo-

wanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.

Zalaczniki:

1. zalgcznik nr 1 - Formularz ofertowy,
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do Rozeznania cenowego —
zaproszenia do ztoZenia oferty
(DFA.271.5.2021)

ORMULARZ OFERTOWY
Strona ,
z ogolnej liczby stron !

(pieczeé Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY
1. Zamawiajacy:
Gmina Miejska Kowary, 58-530 Kowary ul. 1-go Maja 1a, NIP 6110004982, w imieniu ktérej dziata

Miejski O$rodek Pomocy Spotecznej w Kowarach, 58-530 Kowary ul. Zamkowa 5

2. Oferent:

(prosze wpisa¢ dane Oferenta):

7Nazwa:

Ay

Adres:

Tel.:

E-mail:

- 3. Wycena zaméwienia:
W odpowiedzi na zaproszenie do skladania ofert z dnia 16.12.2021r. w sprawie Swiadczenia
specjalistycznych uslug opiekunczych osobie (dziecku) z zaburzeniami psychicznymi (autyzm
dziecigcy) w w formie terapii pedagogicznej i integracji sensorycznej w wymiarze 10 godzin
tygodniowo (1 godzina terapii = 45 minut) zobowigzuje si¢ wykona¢ przedmiotowe zadanie za
nastepujacag cen¢ za 1 godzing ushugi:
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1. [Kwota netto w PLN
Podatek VAT w kwocie w PLN
Kwota brutto w PLN

e

Forma platnosci:

Termin realizacji zamoéwienia: od 03.01.2022r. do 30.06.2022r. oraz od 01.08.2022r. do 31.12.2022r. z
mozliwos$cig przedluzenia na rok 2023.

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

(miejscowosc i data)

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

/podpis i imienna pieczeé¢ oferenta lub
upowaznionego przedstawiciela oferenta/




