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Plac Wolnosci 3

87-410 Kowalewo Pomorskie

e-mail : magdalena.grezlikowska@kowalewopomorskie.pl

MGOPS.271.3.2.2018

ZAPYTANIE OFERTOWE

Na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z 29 stycznia 2004 r. prawo zamoéwien publicznych
(Dz.U. z2018 1., poz. 1986 ) oraz Zarzadzenia nr 3/2014 Kierownika Osrodka Pomocy Spoteczne;j
w  Kowalewie Pomorskim z dnia 17.04.2014r. w sprawie wprowadzenia zasad udzielania
zamowien, ktérych warto$¢ nie przekracza wyrazonej w ztotdéwkach réwnowartosci kwoty 30.000
euro, Miejsko Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Kowalewie Pomorskim zaprasza do
sktadania ofert na §wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi w miejscu ich zamieszkania.

I. Zamawiajacy

Gmina Kowalewo Pomorskie
ul. Plac Wolnosci 1

87 - 410 Kowalewie Pomorskim

reprezentowany przez Miejsko Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w ktorego imieniu dziata
Kierownik — Pani Zyta Szymanska

NIP 5030022196
e-mail: mgops@interia.pl

I1. Przedmiot zamowienia:

Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi u :
trojga dorostych i trojga dzieci.

I11. Rodzaj zaméwienia : ushlugi

IV. Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci zaméwienia:

Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi :

1. Swiadczenie terapii logopedycznej : w tym jeden dorosty schizofrenia paranoidalna, jedno
dziecko z autyzmem w tagcznym wymiarze 4 godziny tygodniowo.

2. Swiadczenie terapii pedagogicznej : w tym jeden dorosty z autyzmem, jedno dziecko
z autyzmem w tgcznym wymiarze 4 godziny tygodniowo.

3. Swiadczenie terapii psychologicznej : u jednego dorostego z autyzmem i jednego dorostego
ze schizofrenig paranoidalng w tacznym wymiarze 3 godziny tygodniowo.
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4. Swiadczenie terapii pedagogika specjalna metoda behawioralna : u jednego dorostego autyzm
sprzezony z niepelnosprawnos$cia intelektualng stopnia glebokiego w tacznym wymiarze 4 godziny
tygodniowo.

5. Swiadczenie terapii ruchowej : u jednego dorostego autyzm sprzezony z niepeosprawnoscia
intelektualng stopnia gtebokiego, jedno dziecko z autyzmem, jedno dziecko z op6znieniem rozwoju
psychoruchowego w tacznym wymiarze 11 godzin tygodniowo.

6. Swiadczenie terapii muzykoterapia : u jednego dorostego autyzm sprzezony
z niepetnosprawnoscia intelektualng stopnia glebokiego w lacznym wymiarze 1 godzina
tygodniowo.

7. Swiadczenie terapii z integracji semsorycznej : u jednego dorostego autyzm sprzezony
z niepelnosprawnos$cia intelektualng stopnia glebokiego w tacznym wymiarze 1 godzina
tygodniowo.

V. Ogolny zakres wykonywanych czynnosci:

Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,
o ktorych mowa w §2 pkt 1 lit. a, b ,c ,d, e, §2 pkt 2 lit. a,b,c,d,e.f,g §2 pkt 3 lit. a,b , §2 pkt 4
a,b,c,§2 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22 wrzeSnia 2005r.
w sprawie specjalistycznych ushug opiekunczych ( DZ. U.2005r. nr 189 poz.. 1598 z p6zn. zm. )
tj. :

1) Uczenie 1 rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia, w tym zwlaszcza:

1. a) ksztaltowanie wumiej¢tno$ci zaspakajania podstawowych potrzeb Zzyciowych i
umiejetnosci spotecznego funkcjonowania, motywowanie do aktywnos$ci, leczenia i
rehabilitacji, prowadzenie treningdéw umiejetnosci samoobstugi 1 umiejetnosci spotecznych
oraz wspieranie, takze w formie asystowania w codziennych czynnos$ciach zyciowych,
w szczegolnosci takich jak:

— samoobstuga, zwlaszcza wykonywanie czynnosci gospodarczych i porzadkowych, w tym
umiejetnos¢ utrzymania i prowadzenia domu,

— dbalos¢ o higiene 1 wyglad,

— utrzymanie kontaktéw z domownikami, réwiesnikami, w miejscu nauki 1 pracy oraz
ze spotecznoscia lokalna,

— wspolne organizowanie i sp¢dzanie czasu wolnego,
— korzystanie z ustug réznych instytucji
b) interwencje i pomoc w zyciu w rodzinie, w tym:
— pomoc w radzeniu w sytuacjach kryzysowych - poradnictwo specjalistyczne,

interwencje kryzysowe, wsparcie psychologiczne, rozmowy terapeutyczne,
— ulatwienia dostgpu do edukacji i kultury,

— doradztwa, koordynacji dziatan innych stuzb na rzecz rodziny, ktorej cztonkiem jest osoba
uzyskujaca pomoc w formie specjalistycznych ustug,
— ksztaltowania pozytywnych relacji osoby wspieranej z osobami bliskimi,
— wspolpraca z rodzing — ksztattowanie odpowiednich postaw wobec osoby chorujace;,
niepetnosprawnej,
¢) pomoc w zalatwianiu spraw urzgdowych, w tym:
— w uzyskaniu $wiadczen socjalnych, emerytalno-rentowych,
— w wypehieniu dokumentow urzedowych.



d) wspieranie i pomoc w uzyskaniu zatrudnienia, w tym zwlaszcza:

— w szukaniu informacji o pracy, pomocy w znalezieniu zatrudnienia lub alternatywnego
zajgcia, w szczegOlnosci uczestnictwo w zajeciach warsztatow terapii zajeciowej, zaktadach
aktywnos$ci zawodowej, srodowiskowych domach samopomocy, centrach i klubach integracji
spotecznej, klubach pracy,

— w kompletowaniu dokumentow potrzebnych do zatrudnienia,

— w przygotowaniu do rozmowy z pracodawcg, wspieranie i asystowanie w kontaktach
z pracodawca.

— wrozwigzywaniu problemow psychicznych wynikajacych z pracy lub jej braku,
€) pomocy w gospodarowaniu pieniedzmi, w tym :

— nauki planowania budzetu, asystowanie przy ponoszeniu wydatkow,
— pomocy w uzyskaniu ulg w optatach,

— zwigkszenia umiejetnosci gospodarowania wilasnym budzetem oraz usamodzielnianie

finansowe;

2) pielegnacja — jako wspieranie procesu leczenia, w tym:

a) pomoc w dostepie do Swiadczen zdrowotnych,

b) uzgadnianie i pilnowanie terminéw wizyt lekarskich, badan diagnostycznych,

¢) pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu lekow w aptece,

d)pilnowanie przyjmowania lekow oraz obserwowanie ewentualnych skutkow ubocznych ich
stosowania,

e) w szczegblnie uzasadnionych przypadkach zmiana opatrunkéw, pomoc w uzyciu $rodkoéw
pomocniczych 1 materialtow  medycznych, przedmiotéw  ortopedycznych, a  takze
w utrzymaniu higieny,

f) pomoc w dotarciu do placowek stuzby zdrowia,

g) pomoc w dotarciu do placéwek rehabilitacyjnych;

3) rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjetym
przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkéw publicznych (Tj. Dz. U.2018.1510 t.j.):

a)zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z =zakresu rehabilitacji ruchowej
lub fizjoterapii,

b)wspolpraca ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno-pedagogicznego

1 edukacyjno-terapeutycznego zmierzajacego do wielostronnej aktywizacji osoby korzystajacej
ze specjalistycznych ustug;

4) pomoc mieszkaniowa, w tym:

a) w uzyskaniu mieszkania, negocjowaniu i wnoszeniu oplat,

b)w organizacji drobnych remontdw, adaptacji, napraw, likwidacji barier architektonicznych,

c)ksztaltowanie = wlasciwych  relacji  osoby  uzyskujacej pomoc z  sasiadami

1 gospodarzem domu,

5) zapewnienie dzieciom 1 milodziezy z zaburzeniami psychicznymi dostepu do zajeé
rehabilitacyjnych 1 rewalidacyjno-wychowawczych, w wyjatkowych przypadkach, jezeli nie maja
mozliwo$ci uzyskania dostepu do zaje¢, o ktérych mowa w art. 7 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r.
o ochronie zdrowia psychicznego (TJ. Dz. U.2018.1878 t.j.).

VI. Zamoéwienie musi zostaé¢ wykonane zgodnie z :



1. Art. 8 i 9 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U. 2018. poz. 1878. t.j..);

2. Art 18 ust.1, pkt 3 oraz art.50 ust. 2, ust. 4 1 ust. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (t.j. Dz.U. z 2018 1., poz.1508; z pdzn.zm);

3. Rozporzadzeniem Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie
specjalistycznych ushug opiekunczych ( Dz. U. z 2005 r. Nr 189, poz. 1598 z p6zn. zm.).

VII. Kwalifikacje osoby swiadczacej specjalistyczne ushugi opiekuncze:

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005r. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych specjalistyczne ustugi $wiadczone moga by¢ przez osoby:

1. posiadajace kwalifikacje do wykonywania zawodu: pracownika socjalnego, psychologa,
pedagoga, logopedy, terapeuty zajeciowego, pielegniarki, asystenta osoby niepetnosprawnej,
opiekunki srodowiskowej, specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty lub innego
zawodu dajacego wiedze 1 umiejetnosci pozwalajace Swiadczy¢ okreslone specjalistyczne ushugi.

2. posiadajace co najmniej potroczny staz w jednej z nastepujacych jednostek:

a) szpitalu psychiatrycznym;

b) jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla 0so6b z zaburzeniami
psychicznymi;

¢) placéwece terapii lub placowce oswiatowej, do ktorej uczeszczajg dziect
z zaburzeniami rozwoju lub uposledzeniem umystowym;

d) o$rodku terapeutyczno — edukacyjno — wychowawczym,;

e) zakladzie rehabilitacji;

f) innej jednostce niz wymienione w pkt 2 lit a - e §wiadczacej specjalistyczne ustugi

opiekuncze dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

3. w uzasadnionych przypadkach specjalistyczne ustugi moga by¢ §wiadczone przez osoby, ktore
zdobywaja lub podnosza wymagane kwalifikacje zawodowe okreslone w ust. 1 wyz. cyt.
rozporzadzenia, posiadajg co najmniej roczny staz pracy w jednostkach, o ktorych mowa w ust.
2 wyz. cyt. rozporzadzenia 1 maja zapewniong mozliwo$¢ konsultacji z osobami $wiadczacymi
specjalistyczne ustugi, posiadajagcymi wymagane kwalifikacje.

4. Posiadanie przeszkolenia i doswiadczenia w zakresie:

a) umieje¢tnosci ksztaltowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie zachowan;
b) ksztaltowania nawykow celowej aktywnosci;

c¢) prowadzenia treningu zachowan spolecznych.

5. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 01 sierpnia 2017r.
( Dz. U. 2017.,p0z.1575 ) r. w sprawie szczegdtowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli
oraz ustawy o systemie o$wiaty z dnia 7 wrzes$nia 1991r. ( Tj. Dz. U.2017.,poz. 2198 z p6zn. zm )

§2 pkt.13 : ukonczeniu studiow pierwszego stopnia, studiow drugiego stopnia, jednolitych studiow
magisterskich, studiow podyplomowych, zakladu ksztalcenia nauczycieli lub kursu
kwalifikacyjnego, w zakresie nadajacym kwalifikacje do pracy z dzie¢mi i mlodziezg
z niepelnosprawnoscia intelektualng - nalezy przez to rozumie¢ takze ukonczenie studidw
pierwszego stopnia, studiow drugiego stopnia, jednolitych studidw magisterskich, studiow
podyplomowych lub kursu kwalifikacyjnego, w zakresie oligofrenopedagogiki, lub ukonczenie
zaktadu ksztalcenia nauczycieli w specjalnosci oligofrenopedagogika.



Pedagogika specjalna metoda behawioralna:

W przypadku zaje¢ z pedagogiki specjalnej metoda behawioralng ukonczony kurs minimum
I stopnia w zakresie terapii behawioralnej zgodnie z regulaminem zasad przyznawania tytutu
terapeuty behawioralnego.

§ 18 Kwalifikacje do zajmowania stanowiska nauczyciela psychologa w przedszkolach, szkotach
1 placowkach, o ktorych mowa w § 3, § 41 § 15-17, posiada osoba, ktora ukonczyta jednolite studia
magisterskie na kierunku psychologia w specjalnosci odpowiadajacej prowadzonym zajgciom lub
spetnia warunki okreslone w art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa
1 samorzadzie zawodowym psychologéw (Dz.U. poz.763 1 1798 oraz 2009 poz. 120 1 753 ) oraz
posiada przygotowanie pedagogiczne.

§ 19. 1. Kwalifikacje do zajmowania stanowiska nauczyciela pedagoga w przedszkolach, szkotach
1 placowkach, o ktorych mowa w § 3 ust. 1 1 § 4, posiada osoba, ktora ukonczyta:

1) studia drugiego stopnia lub jednolite studia magisterskie, na kierunku pedagogika w specjalnosci
odpowiadajace prowadzonym zajeciom, oraz posiada przygotowanie pedagogiczne lub

2) studia drugiego stopnia lub jednolite studia magisterskie, na kierunku innym niz wymieniony

w pkt 1, 1 studia podyplomowe w zakresie prowadzonych zaj¢¢ oraz posiada przygotowanie
pedagogiczne.

2. Kwalifikacje do zajmowania stanowiska nauczyciela pedagoga w przedszkolach 1 szkotach
podstawowych posiada rowniez osoba, ktéra ukonczyta:

1) studia pierwszego stopnia na kierunku pedagogika w specjalnosci odpowiadajacej prowadzonym
zajeciom oraz posiada przygotowanie pedagogiczne lub

2) studia pierwszego stopnia na kierunku innym niz wymieniony w pkt 1 1 studia podyplomowe

w zakresie prowadzonych zaj¢¢ oraz posiada przygotowanie pedagogiczne.

3. Kwalifikacje do zajmowania stanowiska nauczyciela pedagoga w szkotach i placowkach,

o ktorych mowa w § 15—-17,posiada osoba, ktora:

1) ukonczyta studia wyzsze na kierunku pedagogika lub pedagogika specjalna, w specjalnosci
odpowiedniej do niepelnosprawnos$ci ucznidw,

na poziomie wymaganym do zajmowania stanowiska nauczyciela w danym typie szkoty, oraz
posiada przygotowanie pedagogiczne;

2) ma kwalifikacje okreslone w ust. 1 lub 2, a ponadto ukonczyta studia wyzsze, studia
podyplomowe, zaktad ksztatcenia nauczycieli lub kurs kwalifikacyjny, w zakresie pedagogiki
specjalnej odpowiedniej do niepelnosprawnosci uczniéw lub rodzaju placoéwki.

§ 20 Kwalifikacje do zajmowania stanowiska nauczyciela logopedy w przedszkolach, szkotach
i placowkach, o ktérych mowa w § 3, § 41 § 15-17, posiada osoba, ktora ukonczyta:

1) studia wyzsze w zakresie logopedii, na poziomie wymaganym do zajmowania stanowiska
nauczyciela w danym typie szkoty lub placéwki, oraz posiada przygotowanie pedagogiczne
lub

2) studia wyzsze, na poziomie wymaganym do zajmowania stanowiska nauczyciela w danym typie
szkoly lub placowki, i studia pierwszego stopnia lub studia podyplomowe, w zakresie logopedii,
oraz posiada przygotowanie pedagogiczne

Wymagania terapia ruchowa

Zgodnie z Ustawg z dnia 25 wrze$nia 2015r. ( Dz. U. 2018r., poz.505 tj. ) O zawodzie
fizjoterapeuty :

4. Swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 2, udziela samodzielnie fizjoterapeuta
posiadajacy tytut:

1) magistra uzyskany w sposob, o ktorym mowa w art. 13 ust. 3 pkt 1;

2) magistra uzyskany w sposob, o ktorym mowa w art. 13 ust. 3 pkt 2-7, oraz co najmniej 3-letnie
doswiadczenie w zawodZzie fizjoterapeuty;

3) licencjata uzyskany w sposéb, o ktorym mowa w art. 13 ust. 3 pkt 2 lub 3, oraz co najmnie;j
6-letnie doswiadczenie w zawodzie fizjoterapeuty;
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4) zawodowy technika fizjoterapii uzyskany w sposob, o ktorym mowa w art. 13 ust. 3 pkt 8,
oraz co najmniej 6-letnie dos§wiadczenie w zawodZzie fizjoterapeuty.

5.Fizjoterapeuta, o ktorym mowa w ust. 4 pkt 3 i 4, nie moze kwalifikowa¢ do fizykoterapii

i kinezyterapii oraz udziela¢ §wiadczen zdrowotnych okre§lonych w ust. 2 pkt 51 9.
6.Fizjoterapeuta wykonujacy swoj zawod w ramach dziatalno$ci gospodarczej jest podmiotem
leczniczym wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018r., poz.169, z p6zn. zm.).

7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegdtowy wykaz
czynnosci zawodowych fizjoterapeuty w ramach poszczegdlnych zadan zawodowych i
odpowiadajacy im poziom wyksztalcenia, niezbedny do ich wykonywania, kierujac si¢
konieczno$cig zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow.

Integracja sensoryczna :

Terapie prowadzi¢ mogg osoby, ktore ukonczyty wczesniej studia z fizjoterapii, pedagogiki lub
psychologii. Od specjalistow wymaga si¢ takze ukonczenia co najmniej dwustopniowego kursu
integracji sensorycznej.

Muzykoterapia :

Terapi¢ moga prowadzi¢ osoby, ktore ukonczyly studia o kierunku muzykoterapia badz
podyplomowe studia z muzykoterapii. Dodatkowym atutem bedzie odbyty staz.

VIII. Wymagana dokumentacja:
1. Wypehiony formularz ofertowy bedacy zatgcznikiem Nr 1 1 Nr 2 do zapytania ofertowego,

2. Dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje do wykonywania wymienionych zawodow,
o ktérych mowa w pkt VII pkt 1

3. Udokumentowany co najmniej poiroczny staz pracy w jednostkach, o ktérych mowa w pkt VII
pkt 2

4. Dokumenty potwierdzajace przeszkolenie 1 doswiadczenie, o ktorych mowa w pkt. VII pkt 4
5. Zyciorys (CV);

6. Kwestionariusz osobowy ( Zatacznik Nr 3 );

7. Dokument potwierdzajacy wyksztatcenie;

8. Posiadane referencje z dotychczasowych miejsc pracy;

9. Wzbér umowy (Zatacznik Nr 4 ).

IX. Sposéb przygotowania oferty:

1. Oferte sporzadzi¢ nalezy na druku stanowigcym (Zalacznik Nr 1 i Nr 2);

2. Oferte sporzadzi¢ nalezy w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze lub
odrecznie (czytelnym pismem) niescieralnym atramentem lub dlugopisem,;

3. Oferta winna by¢ podpisana przez osob¢ upowazniong;

4. W przypadku skladania oferty w siedzibie zamawiajacego lub poczta - na kopercie nalezy
umiesci¢ napis ,,Zapytanie ofertowe na wykonywanie specjalistycznych ushug opiekunczych dla
dzieci i1 dorostych z zaburzeniami psychicznymi na 2019r.”

5. Niniejsze zapytanie nie obliguje zamawiajacego do zawarcia umowy. Otwarcie oferty cenowe]
nie ma charakteru publicznego, po wybraniu najkorzystniejszej oferty zamawiajacy skontaktuje sie
wytacznie z wybranym oferentem.

X. Miejsce i termin zlozenia oferty:
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1. Oferte ztozy¢ mozna osobiscie u zamawiajacego, pocztg, faksem pod numerem telefonu (56)
6841130 lub nalezy przesta¢ poczta elektroniczng na adres: mgops@interia.pl,
magdalena.grezlikowska@kowalewopomorskie.pl

2. Oferte zlozy¢ nalezy do dnia : 20.12.2018r. do godz. 10.00

3. Oferty ztozone po terminie nie b¢dg brane pod uwagg i nie bedg zwracane do kierujgcego oferte.

XTI Opis kryterioww, ktorymi zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty, wraz z
podaniem znaczenia tych kryteriow oraz sposobu oceny ofert.

1. W toku badania i oceny ofert, Zamawiajacy moze zada¢ od WykonawcoOw wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty, zamawiajacy stosowa¢ bedzie wylacznie kryterium ceny.
Jesli nie begdzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze zostaty
ztozone oferty o takiej samej cenie, zamawiajacy wezwie wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty, do
ztozenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych. Wykonawcy w ofertach dodatkowych nie
moga zaoferowaé cen wyzszych niz zaoferowane w ztozonych ofertach. Zamawiajacy udzieli
zamoOwienia wykonawcy, ktory speini wszelkie warunki postawione w niniejszym zapytaniu
ofertowym.

Wzér do obliczenia punktowego dla kryterium cena ofertowa brutto:

cena brutto oferty najtansze;
Liczba punktow = x 100 pkt
cena brutto oferty ocenianej

Ocena oferty wyrazona jest w punktach z dokladnoscia do dwoch miejsc po przecinku
z zachowaniem zasad zaokraglen matematycznych.

XII Opis sposobu obliczania ceny :

1. Cena musi uwzglednia¢ wszystkie zobowigzania, musi by¢ podana w PLN cyfrowo
z doktadnos$cig do dwdch miejsc po przecinku z zachowaniem zasad zaokraglen matematycznych.
2. Cena musi zawiera¢ wszystkie koszty wynikajace wprost ze zapytania ofertowego, jak rowniez
koszty w niej nieujete, a bez ktorych nie mozna wykonaé zamowienia.

3. Cena moze by¢ tylko jedna.

4. Cena nie moze ulec zmianie przez okres wazno$ci umowy.

5.Ceng nalezy poda¢ w ,,Formularzu ofertowym” stanowigcym zatacznik nr 1 i nr 2 do zapytania
ofertowego.

XIII. Termin realizacji zamowienia :

Styczen 2019r. - grudzien 2019r.

XIV. Osoba do kontaktu :

Magdalena Grezlikowska

ul. Plac Wolnosci 3, 87- 410 Kowalewo Pomorskie
e-mail: magdalena.grezlikowska@kowalewopomorskie.pl
telefon : (56) 684-11-30

XIV. Informacje o formalnosciach:


mailto:magdalena.grezlikowska@kowalewopomorskie.pl

O wynikach postepowania zamawiajacy poinformuje oferentdéw pisemnie oraz na stronie
internetowej: www.bip.kowalewopomorskie.pl

Umowa w sprawie realizacji zamoOwienia zostanie zawarta z uwzglednieniem postanowien
wynikajacych z treéci niniejszego zapytania ofertowego oraz danych zawartych w ofercie.
Wybranemu oferentowi zamawiajacy wskaze termin 1 miejsce podpisania umowy.

Sporzadzita:
M. Grezlikowska

Zalacznik nr 1 - OFERTA - SPECJALISTYCZNE USELUGI OPIEKUNCZE DLA OSOB Z
ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI DLA DZIECI



dane oferenta
Miejsko Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej
ul. Plac Wolnosci 3
87 — 410 Kowalewo Pomorskie

FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadajac na skierowane do nas zapytanie ofertowe dotyczace zamoOwienia publicznego
realizowanego na podstawie zarzadzenia nr 3/2014 Kierownika Osrodka Pomocy Spotecznej
w Kowalewie Pomorskim z dnia 17.04.2014r. w sprawie wprowadzenia zasad udzielania
zamowien, sktadam oferte nastgpujacej tresci:

1.Oferuj¢ wykonanie zamowienia :
- terapia logopedyczna $wiadczona u dzieci za cen¢ brutto ............. zt za 1 godz. zegarowa
(obejmuje wszystkie koszty zwigzane z ustuga po stronie zamawiajacego i wykonawcy)

- terapia pedagogiczna Swiadczona u dzieci za cen¢ brutto .............. 7zt za 1 godz. zegarowg
(obejmuje wszystkie koszty zwigzane z ustugg po stronie zamawiajacego i wykonawcy)

- terapia ruchowa $wiadczona u dziecka za cen¢ brutto ............. 7zt za 1 godz. zegarowa
(obejmuje wszystkie koszty zwigzane z ustugg po stronie zamawiajgcego 1 wykonawcy)

2. Przyjmujemy do realizacji postawione przez Zamawiajacego w zapytaniu ofertowym warunki.

3. Przyjmujemy, Zze Zamawiajacy dopuszcza w trakcie trwania umowy mozliwo§¢ zamoOwienia
dodatkowe;j ilosci godzin ustug.

4. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na otrzymanie korespondencji w trakcie postepowania droga
elektroniczng.

5. Oswiadczam, ze wypehitam(em) obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODOD wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.

D) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiagzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o

ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

miejscowos¢ i data podpis Oferenta



Zalacznik nr 2 - OFERTA - SPECJALISTYCZNE USELUGI OPIEKUNCZE DLA OSOB Z
ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI DLA DOROSLYCH

dane oferenta
Miejsko Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej
ul. Plac Wolnosci 3
87 — 410 Kowalewo Pomorskie

FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadajac na skierowane do nas zapytanie ofertowe dotyczace zamodwienia publicznego
realizowanego na podstawie zarzadzenia nr 3/2014 Kierownika OsSrodka Pomocy Spotecznej
w Kowalewie Pomorskim z dnia 17.04.2014r. w sprawie wprowadzenia zasad udzielania
zamowien, sktadam oferte nastgpujacej tresci:

1.Oferuje wykonanie zamowienia :

- terapia logopedyczna $wiadczona u dorostego za ceng brutto ............. zt za 1 godz. zegarowa
(obejmuje wszystkie koszty zwigzane z ustuga po stronie zamawiajgcego 1 wykonawcy)

- terapia pedagogiczna $wiadczona u dorostego za ceng¢ brutto .............. zt za 1 godz. zegarowa
(obejmuje wszystkie koszty zwigzane z ustuga po stronie zamawiajacego i wykonawcy)

- terapia psychologiczna $wiadczona u dorostych za ceng brutto .............. 7zt za 1 godz. zegarowa
(obejmuje wszystkie koszty zwigzane z ustugg po stronie zamawiajgcego 1 wykonawcy)

- terapia pedagogika specjalna metoda behawioralng $wiadczona u dorostego za ceng

brutto .............. zt za 1 godz. zegarowa (obejmuje wszystkie koszty zwigzane z ustuga po stronie
zamawiajgcego 1 wykonawcy)

- terapia ruchowa S$wiadczona u dorostego za cen¢ brutto ............. zt za 1 godz. zegarowa
(obejmuje wszystkie koszty zwigzane z ustuga po stronie zamawiajacego i wykonawcy)

- terapia muzykoterapia swiadczona u dorostego za ceng brutto ............. zt za 1 godz. zegarowa
(obejmuje wszystkie koszty zwigzane z ustuga po stronie zamawiajacego i wykonawcy)

- terapia integracji sensorycznej $wiadczona u dorostego za ceng brutto ............. zt za 1 godz.

zegarowa (obejmuje wszystkie koszty zwigzane z ustugg po stronie zamawiajacego 1 wykonawcy)

2. Przyjmujemy do realizacji postawione przez Zamawiajacego w zapytaniu ofertowym warunki.

3. Przyjmujemy, ze Zamawiajacy dopuszcza w trakcie trwania umowy mozliwo$¢ zamdéwienia
dodatkowe;j ilosci godzin ustug.

4. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na otrzymanie korespondencji w trakcie postgpowania droga
elektroniczna.

5. Oswiadczam, ze wypehitam(em) obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODOVD wobec o0sob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania si¢ o wudzielenie zamowienia publicznego w niniejszym
postgpowaniu.

D) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

miejscowosc i data podpis Oferenta



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej
»RODO”, informuje, Ze:

1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Kowalewo Pomorskie, ul. Plac
Wolnosci 1 — Miejsko Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Kowalewie Pomorskim UL. Plac

Wolnosci 3;

2.Inspektorem ochrony danych osobowych w Miejsko Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej w

Kowalewie Pomorskim jest Pan Lukasz Goszczynski, e-mail : kancelaria@gmail.com,

3.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgdg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamdéwienia publicznego zapytania ofertowego nr.

MGOPS.271.3.2.2018 w sprawie wykonywania specjalistycznych ustug opiekunczych.

4.0dbiorcami Pani/Pana danych osobowych bgda osoby lub podmioty, ktorym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia

2004 r. — Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 1 2018), dalej ,,ustawa Pzp”;

5.Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4
lat od dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli czas trwania umowy

przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

6.0bowiazek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych
jest wymogiem ustawowym okre§lonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udzialem w
postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych

wynikajg z ustawy Pzp;

7.W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposdb

zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
8.Posiada Pani/Pan:
— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych,;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych ;



— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania

danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO ;

—prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/

Pan, Ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;
9.Nie przystuguje Pani/Panu:
—w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunig¢cia danych osobowych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1

lit. ¢ RODO.

Zalacznik nr 3



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

INAZWISKO .. ottt st be e st
NAZWISKO TOAOWE .. ...ttt et
Imiona : 1., e e

INE PESEL. ..ottt ettt ettt sttt et

OB YWALEISTWO. ..c.veeeeiie ettt et e et e e stte e e sae e e taeessteeessseeessseeenssaeensseessseesnseeennnes
IMig 0JCA.cciiieciieeee e Imig matki.....cooeeveeeiieeee e
Migjsce urodzenia ..........cocceeeeeeeneeeieennennnnnns Data urodzenia...........cccceeevveereeenieennenne.
Miejsce zameldowania/ZamieSZKania...........ccueerueeerueerieeiieeniieeieeniieeieesieeeseeseeesseesee e
Adres dO KOTESPONACINICTI...uieiieeiieeite ettt ettt

Nr telefonu.......ccoceveenieienieiecece E-mail....ooooiiiiiin
NAZWA DANKUL ...ttt sttt sttt sttt et e s e aeenees

Nr rachunku bankoWegO.......cc.eiruieiiiiiiiiiiice e
UTZad SKArDOWY.....eiiiieiieeeee ettt st ettt et e te e
1.0O$wiadczam, ze jestem zatrudniona/-y na umowe o prace : TAK/NIE*

na czas nieokreslony/okreslony*

Nazwa zaktadu pracy

2 Oswiadczam,ze moje wynagrodzenie z tytulu zatrudnienia u innego pracodawcy przekracza
wynagrodzenie minimalne i jest objete sktadkami na ubezpieczenie spoteczne: TAK/NIE*
3.0swiadczam, ze jestem uczniem/studentem do 26 roku zycia : TAK/NIE*
4.08wiadczam, ze mam ustalone prawo do emerytury, renty : TAK/NIE*

5.08wiadczam, ze dane zawarte sa zgodne ze stanem faktycznym oraz dowodem osobistym
seria..... NUMET................. WYdanym przez.........cccceveeverveeneeneeeecneenne.

Mle_] scowos$¢ i data POdplS Wykonawcy

Zalacznik Nr 4



UMOWA O SWIADCZENIE USLUGI Nr /2019

zawarta dnia ........... w Kowalewie Pomorskim pomigdzy:

Gming Kowalewo Pomorskie wul. Plac Wolnosci 1 87 - 410 Kowalewie Pomorskim
reprezentowanym przez Miejsko Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w ktoérego umieniu dziata
Kierownik — Pani Zyta Szymanska zwanym w dalszej czeSci umowy Zamawiajgcym,

NIP 5030022196

PSP legitymujaca si¢ dowodem osobistym ........ zwang w dalszej
tresci umowy Wykonawcg, .
§1
PODSTAWA ZAWARCIA

Na podstawie przeprowadzonego postgpowania w trybie zapytania ofertowego zgodnie
z Zarzadzeniem Nr 3/ 2014 Kierownika Os$rodka Pomocy Spotecznej w Kowalewie Pomorskim z
dnia 17.04.2014r. w sprawie wprowadzenia zasad udzielania zamowien, ktoérych warto$¢ nie
przekracza wyrazonej w zlotowkach rownowartosci kwoty 30.000 euro Zamawiajacy zleca a
Wykonaweca przyjmuje do realizacji przedmiot zamdowienia okre§lony w § 2 niniejszej umowy.

§2
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1.Wykonawca zobowiazuje si¢ do $wiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi (autyzm, schizofrenia paranoidalna) w miejscu zamieszkania
Beneficjentow Miejsko Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej na terenie Gminy Kowalewo
Pomorskie w roku 2018 w okresie od stycznia 2019r. do grudnia 2019r. W ilosci maksymalnej
do ... godzin w zakresie: Uczenia i rozwijania umieje¢tnosci niezbednych do samodzielnego
zycia w tym zwlaszcza ksztattowanie umiejetnosci zaspakajania podstawowych potrzeb zyciowych
1 umiejetnosci spotecznego funkcjonowania, motywowanie do aktywnosci leczenia i rehabilitacji,
prowadzenia treningdw umiejetnosci samoobstugi 1 umiejetnosci spotecznych, wspieranie w formie
asystowania w codziennych czynnosciach zyciowych w zakresie przeprowadzenia zaje¢ z
ceeeeee W Wymiarze ........godzin tygodniowo (.............. godzin rocznie ) ,

2. Uczenie i rozwijanie umiej¢tnosci niezbednych do samodzielnego zycia, w tym zwlaszcza:

a) ksztaltowanie umieje¢tnosci zaspakajania podstawowych potrzeb zyciowych i1 umiejetnosci
spotecznego funkcjonowania, motywowanie do aktywnosci, leczenia i rehabilitacji, prowadzenie
treningéw umiejetnosci samoobstugi i umiejetnosci spotecznych oraz wspieranie, takze w formie
asystowania w codziennych czynno$ciach zyciowych, w szczegdlnosci takich jak:

samoobstuga, zwlaszcza wykonywanie czynno$ci gospodarczych i porzadkowych, w tym
umiejetnos¢ utrzymania 1 prowadzenia domu,

— dbalos¢ o higiene 1 wyglad,
— utrzymanie kontaktéw z domownikami,rowiesnikami, w miejscu nauki 1 pracy oraz ze
spotecznos$cig lokalna,
— wspdlne organizowanie i spedzanie czasu wolnego,
— korzystanie z ustug ro6znych instytucji,
b) interwencje i pomoc w zyciu w rodzinie, w tym:
— pomoc w radzeniu w sytuacjach kryzysowych - poradnictwo specjalistyczne,



interwencje kryzysowe, wsparcie psychologiczne, rozmowy terapeutyczne,
— ulatwienia dostgpu do edukacji i kultury,
— doradztwa, koordynacji dziatan innych stuzb na rzecz rodziny, ktérej cztonkiem jest osoba
uzyskujagca pomoc w formie specjalistycznych ustug,
— ksztattowania pozytywnych relacji osoby wspieranej z osobami bliskimi,
— wspdlpraca z rodzing — ksztatltowanie odpowiednich postaw wobec osoby chorujace;j,
niepelnosprawnej,
¢) pomoc w zalatwianiu spraw urzgdowych, w tym:
— w uzyskaniu §wiadczen socjalnych, emerytalno-rentowych,
— w wypelnieniu dokumentéw urzedowych.
d) wspieranie i pomoc w uzyskaniu zatrudnienia, w tym zwlaszcza:
— w szukaniu informacji o pracy, pomocy w znalezieniu zatrudnienia
lub alternatywnego zajecia, w szczegolnosci uczestnictwo w zajeciach warsztatow terapii
zajeciowej, zaktadach aktywnosci zawodowej, srodowiskowych domach samopomocy ,
centrach i klubach integracji spotecznej, klubach pracy,
— w kompletowaniu dokumentéw potrzebnych do zatrudnienia,
— w przygotowaniu do rozmowy z pracodawcg, wspieranie 1 asystowanie
w kontaktach z pracodawca.
e)pomocy w gospodarowaniu pieniedzmi, w tym :
— nauki planowania budzetu, asystowanie przy ponoszeniu wydatkow,
— pomocy w uzyskaniu ulg w optatach,
— zwigkszenia umiejetnosci gospodarowania wilasnym budzetem oraz usamodzielnianie
finansowe;
3. pielegnacja — jako wspieranie procesu leczenia, w tym:
a)pomoc w dostepie do §wiadczen zdrowotnych,
b)uzgadnianie i pilnowanie termindw wizyt lekarskich, badan diagnostycznych,
¢)pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu lekow w aptece,
d)pilnowanie przyjmowania lekow oraz obserwowanie ewentualnych skutkéw ubocznych ich
stosowania,
e)w szczegoOlnie uzasadnionych przypadkach zmiana opatrunkéw, pomoc w uzyciu Srodkow
pomocniczych 1 materiatbw medycznych, przedmiotéw ortopedycznych, a takze w utrzymaniu
higieny,
f)pomoc w dotarciu do placéwek stuzby zdrowia,
g)pomoc w dotarciu do placowek rehabilitacyjnych;
4. rehabilitacja fizyczna 1 usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjetym
przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (T.j Dz .U. 2018.1510 t.j.):
a)zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej lub fizjoterapii,
b)wspolpraca ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno-pedagogicznego
i edukacyjno - terapeutycznego zmierzajacego do wielostronnej aktywizacji osoby korzystajacej ze
specjalistycznych ustug;
5. pomoc mieszkaniowa, w tym:
a)w uzyskaniu mieszkania, negocjowaniu i wnoszeniu optat,
b)w organizacji drobnych remontéw, adaptacji, napraw, likwidacji barier architektonicznych,
c)ksztaltowanie wlasciwych relacji osoby uzyskujacej pomoc z sgsiadami 1 gospodarzem domu;
6. zapewnienie dzieciom 1 milodziezy z =zaburzeniami psychicznymi dostgpu do zajec
rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych, w wyjatkowych przypadkach, jezeli nie maja
mozliwosci uzyskania dostepu do zaje¢, o ktorych mowa w art. 7 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego (tj. Dz. U. 2018.1878 t.j.).

§3



WARUNKI REALIZACJI USLUGI

1. Uslugi beda S$wiadczone w dni robocze oraz moga by¢ S$wiadczone w dni wolne
od pracy.

2. Specjalistyczne ustugi opiekuncze dostosowane s3 do szczegdlnych potrzeb oséb
wymagajacych pomocy, wynikajacych z rodzaju ich schorzenia lub niepetnosprawnosci,
$wiadczone przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym.

3. Specjalistyczne ustugi opiekuncze beda realizowane przez osoby posiadajgce kwalifikacje do
wykonywania zawodu: dajagcego wiedz¢ 1 umiejetnosci pozwalajace $wiadczy¢ okreslone
specjalistyczne ustugi opiekuncze.

4. Wykonawca  o$wiadcza, ze jest realizatorem uslug, posiada kwalifikacje Zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22 wrze$nia 2005 r. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych ( Dz. U. z 2005 r. Nr 189, poz. 1598 z pdzn. zm.)
w sprawie szczegotowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli oraz ustawy o systemie
oswiaty z dnia 7 wrzesnia 1991r. ( Tj. Dz.U.2017.,poz. 2198 z p6zn. zm )

5. Wykonawca o$wiadcza, Zze posiada co najmniej poéiroczny staz w jednej z nastgpujacych
jednostek:

5.1 szpitalu psychiatrycznym,

5.2 jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,

5.3 placéwcee terapii lub placowce oswiatowej, do ktdrej uczeszczaja dzieci z zaburzeniami
rozwoju lub uposledzeniem umystowym,

5.4 osrodku terapeutyczno-edukacyjno-wychowawczym,

5.5 zaktadzie rehabilitacji,

5.6 innej jednostce niz wymienione w pkt. 1-5, Swiadczacej specjalistyczne ustugi opiekuncze dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi.

6. Wykonawca oswiadcza, ze posiada dobry stan zdrowia, predyspozycje do pracy z osobami
niepelnosprawnymi.

7. Wykonawca zobowiazany jest do wywigzywania si¢ z obowigzkow zgodnie z nastgpujacymi
zasadami:

7.1 poszanowanie godnosci osob objetych ustugami,
7.2 podmiotowe traktowanie podopiecznych,
7.3 $wiadczenia ustug sumiennie i starannie,

7.4 zachowanie tajemnicy stuzbowej w zakresie wszystkich informacji uzyskanych w trakcie
wykonywania obowigzkow, w szczegolnosci nie ujawnianie osobom trzecim danych  personal-
nych, sytuacji rodzinnej, materialnej i zdrowotnej podopiecznych,



7.5 posiadanie przy sobie dokumentu tozsamos$ci oraz identyfikatora z numerem telefonu firmy
oraz okazywanie ich na Zgdanie rodziny, krewnych, opiekuna prawnego i pracownika Zamawiaja-
cego,

7.6 dbato$¢ o dobro osoby objetej ustugami, w tym o jej bezpieczenstwo i mienie, w szczegolnosci
poprzez przestrzegania zakazu wprowadzania nieupowaznionych osob trzecich do jej mieszkania,
a takze zakazu udostgpniania kluczy do mieszkania powierzonych ~ Wykonawcy w zwigzku
z organizacja $wiadczenia ustug,

7.7 niepalenie tytoniu w obecnosci Beneficjenta,

7.8 nie obarczanie osoby objetej ustugami osobistymi problemami,

8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Osoba wskazang przez Zamawiajacego, ktora koordynowaé bedzie specjalistyczne ushugi
opiekuncze $wiadczone wobec Beneficjentéw Miejsko Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
oraz kontaktowac si¢ w imieniu Zamawiajgcego jest Pani Magdalena Grezlikowska nr tel.
566841130, fax. 566841130 e-mail magdalena.grezlikowska@kowalewopomorskie.pl

Przed rozpoczgciem $wiadczenia ushug Wykonawca zobowigzany jest spotkac
si¢ z upowaznionymi pracownikami MGOPS (wcze$niej uzgadniajac termin spotkania) celem
uzyskania informacji o rodzinie i $rodowisku.

Zlecenie realizacji specjalistycznych ustug opiekunczych bedzie przekazywane Wykonawcy
w formie decyzji administracyjnej, ktora okresla¢ bedzie miejsce 1 termin Swiadczenia ustug,
wymiar godzin, zakres ustug, odplatno$¢ Beneficjenta.. Za date¢ rozpoczecia 1 zakonczenia
$wiadczenia ustug opiekunczych na rzecz Beneficjenta uwaza si¢ date okreslong w decyzji
administracyjnej. Wymiar godzin $wiadczonych ustug nie obejmuje czasu dojazdu
do Beneficjenta.

W szczegolnych okolicznosciach (np. powr6t Beneficjenta ze szpitala, nagle pogorszenie
si¢ stanu zdrowia) dopuszcza si¢ mozliwo$¢ rozpoczgcia $wiadczenia ustug badz zmiany
wymiaru godzin przed wydaniem decyzji administracyjnej na wniosek Zamawiajacego
zgloszony ustnie, telefonicznie lub faksem. Decyzja w takim przypadku zostanie wydana
1 przekazana niezwlocznie Wykonawcy.

Decyzje przyznajace pomoc w formie specjalistycznych ushug opiekunczych Wykonawca
zobowigzany jest odbiera¢ w siedzibie MGOPS przy ul. Plac Wolnosci 3 w terminach
uzgodnionych z Zamawiajacym.

Wykonawca zobowigzany jest nie po6zniej, niz w ciggu 3 dni roboczych poinformowaé
pisemnie Zamawiajgcego o niemoznosci realizacji ustug oraz o jej przyczynach (np. pobyt Be-
neficjenta w szpitalu, wyjazd lub zgon itp.).

Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ Zamawiajagcemu w ciggu 3-ch pierwszych dni
roboczych  miesigca  grafik  $wiadczenia  specjalistycznych  ustug  opiekunczych
u poszczegolnych Beneficjentow. W przypadku zmian w harmonogramie realizacji ustug grafik
nalezy aktualizowac.

Wykonawca zobowigzany bedzie do informowania Zamawiajacego o znanej mu zmianie
sytuacji rodzinnej lub zdrowotnej , mogacej mie¢ wptyw na zakres przyznanych ushug.

Wykonawca zobowiagzany bedzie do wspolpracy z pracownikami socjalnymi lub innymi
upowaznionymi pracownikami MGOPS. Przez wspoélprace rozumie si¢ wymian¢ informacji
dotyczacych oséb 1 rodzin objetych specjalistycznymi ustugami opiekunczymi, ktéra moze miec



wpltyw na zakres udzielonej pomocy. Wspoétpraca obejmuje takze cykliczne spotkania osob
$wiadczacych ustugi z upowaznionymi pracownikami MGOPS.

17. Wykonawca zobowigzany bedzie do prowadzenia imiennych kart §wiadczenia specjalistycz-
nych ustug opiekunczych (ktorych wzoér stanowi Zalacznik do umowy).

17.1 Karta powinna by¢ prowadzona na biezaco, kazdorazowo potwierdzona podpisem Beneficjen-
ta lub cztonka rodziny oraz czytelnym podpisem osoby $wiadczacej ustuge.

17.2 W przypadku niemoznosci ztoZenia podpisu przez Beneficjenta z powodu jego aktualnego sta-
nu zdrowia fakt ten nalezy zaznaczy¢ na karcie.

17.3 Na koniec kazdego miesigca Wykonawca zobowigzany jest do rzetelnego 1 wyraznego opisu
drugiej strony karty z uwzglednieniem realizacji zatozonych celow.

17.4 Karta z danego miesigca powinna by¢ dostepna dla uprawnionych pracownikéw
Zamawiajagcego w miejscu zamieszkania Beneficjenta. W $rodowiskach, w ktorych nie mozna
zapewni¢ nalezytego przechowywania kart, karty winien przechowywac¢ pracownik Wykonawcy,
fakt ten pisemnie zglaszajac Zamawiajgcemu.

17.5 Dokumentacja powinna by¢ prowadzona w sposob nie budzacy zastrzezen, czytelnie, bez
skreslen i poprawek.

18. Karty $wiadczen, zgodnos¢ danych zawartych w karcie z decyzja Beneficjenta 1 grafikiem
swiadczenia ustug, kwalifikacje 0sob wykonujacych zamdwienie oraz jako$¢ wykonywanych
ustug podlegaja ocenie i1 kontroli przez Zamawiajacego. W przypadku kontroli poza miejscem
zamieszkania lub przebywania Beneficjenta dokumentacj¢ winien dostarczy¢ Wykonawca.
Wykonawca zobowiazuje si¢ w kazdej chwili stworzy¢ warunki do kontroli 1 udostepnic
dokumenty do wgladu.

19. Wykonawce zobowiazuje si¢ do :

19.1 informowania Beneficjentow o wysokosci odptatnosci za $wiadczone ustugi za miesiagc po-
przedni,

19.2 pobierania odptatnosci od Beneficjentow i dokonywania wplat na rachunek bankowy za mie-
sigc poprzedni (potwierdzenia wplaty Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ Beneficjentowi)

- do 15-go dnia kazdego miesigca w przypadku specjalistycznych ustug opiekunczych
finansowanych z dotacji celowe;.

a) informowania Zamawiajacego o wyst¢pujacych trudnos$ciach w pobieraniu oplat,

20. Wykonawca zobowigzany bedzie do sporzadzania 1 przekazywania Zamawiajgcemu

miesigcznego rozliczenia wykonanych ustug wraz z kartami §wiadczenia spe-
cjalistycznych ustug opiekunczych za miesigc poprzedni w terminie do 5-go dnia  nastgpnego
miesigca.

Rozliczenie winno zawierac:

20.1 imienny wykaz 0sob, na rzecz ktorych §wiadczono ushugi,
20.2 miesigczng liczbe godzin faktycznie $wiadczonych ustug,
20.3 procent odptatnosci Beneficjenta,

20.4 odptatnos¢ Beneficjenta za 1 godz.,

20.5 ogotem odptatno$¢ Beneficjenta,



20.6 odptatnos¢ MGOPS za 1 godz.,

20.7 ogotem odptatnos¢ MGOPS,

20.8 sumg 0gdlng odplatnosci Beneficjenta 1 MGOPS,

20.9 rodzaj ustug,

20.10 uwagi dotyczace ilosci §wiadczonych ustug lub ich odptatnosci,
20.11 nazwisko osoby §wiadczacej ustugi.

21. Wykonawca ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za rzetelne 1 terminowe §wiadczenie ushug.

§4
OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj.:
11 do 31.12.2019r.

§5

WYNAGRODZENIE WYKONAWCY

1.Strony ustalaja, ze cena Swiadczenia 1 godz. (zegarowej) specjalistycznej ustlugi opiekunczej
w zakresie przeprowadzenia zaje¢ ..... w wymiarze .... godzin tygodniowo ( ....... godzin
rocznie ) ,
2. Sumaryczna warto$¢ umowy ( obejmujaca godziny) nie moze przekroczy¢ kwoty:

...... . zt brutto ( Kwota brutto obejmuje wszystkie koszty zwigzane z ustuga po stronie
zamawiajacego i wykonawcy)

JSTOWNIE: ... gr 00/100
z zastrzezeniem pkt 3 .
3.Zamawiajacy przewiduje zastosowanie prawa opcji, tj. zamawiajacy dopuszcza w trakcie trwania
umowy mozliwos¢ zamowienia dodatkowej ilosci godzin ustug, maksymalnie do 20 % w stosunku
do wskazanej w § 2 umowy ilosci godzin, w zaleznos$ci od zapotrzebowania wérod Beneficjentow
MGOPS w Kowalewie Pomorskim. Z tytulu nie zastosowania prawa opcji Wykonawcy nie
przystuguja zadne roszczenia finansowe ani prawne.

§6

WARUNKI PLATNOSCI

1. Zamawiajacy zobowiazuje si¢ zaptaci¢ za ustuge ustalong cene przelewem na konto Wykonawcy
w terminie 14 dni od daty dostarczenia faktury VAT /rachunku do siedziby Zamawiajacego po
przekazaniu $rodkéw z Urzedu Wojewodzkiego.

2. Faktury /rachunki nalezy wystawia¢ na Nabywce t].

Gmina Kowalewo Pomorskie
ul. Plac Wolnosci 1

87 - 410 Kowalewo Pomorskie
NIP : 5030022196



Odbioreca :

Miejsko Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
ul. Plac Wolnosci 3

87 - 410 Kowalewo Pomorskie

3. Zamawiajacy zaplaci Wykonawcy kwote wynikajaca z faktycznie przepracowanych godzin
specjalistycznych ustug opiekunczych (potwierdzonych podpisami w kartach §wiadczen).

4. Podstawg wystawienia faktury VAT / rachunku bedzie miesigczne rozliczenie wykonanych ustug
wraz z kartami §wiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych za miesigc poprzedni w terminie
do 5-go dnia nastgpnego miesiaca.

5. Za date zaptaty przyjmuje si¢ date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

6. Za nieterminowe regulowanie naleznosci Wykonawca moze naliczy¢ odsetki ustawowe.

§7

KARY UMOWNE

1.Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kary umowne:

1.1 za zwloke w realizacji zadania w terminie okreslonym w  §4 w wysokosci 0,1 %wartosSci
brutto cato$ci zamowienia wskazanego w § 5 pkt.2 umowy;

1.2 w przypadku niskiej jakosci $wiadczenia ustug (za niska jakos$¢ ustug Zamawiajacy uwaza
m.in.: $wiadczenie ustug nie zgodnie z decyzja administracyjng Beneficjenta, skracanie czasu
pracy, ztg ocen¢ wystawiang przez Beneficjenta, podawanie nieprawdziwych danych w karcie
$wiadczenia ushug i innych dokumentach itp.) wykonawca zaptaci kar¢ umowng w wys.
100,00zt za kazdy przypadek takiego naruszenia umowys;.

1.3 w przypadku odstgpienia od umowy przez Wykonawce z przyczyn od niego zaleznych,
Wykonawca zaptaci kar¢ umowna w wysokosci 10 % wartosci brutto nie zrealizowanego
zamoOwienia.

1.4 w przypadku odstgpienia od umowy przez Zamawiajgcego z przyczyn zaleznych
od wykonawcy Wykonawca zaptaci kar¢ umowna w wysokosci 10 % wartos$ci brutto
nie zrealizowanego zamdwienia.

2. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci wymienionych w ust. 1 pkt 1,2 po raz pierwszy
Zamawiajacy wezwie Wykonawce do usuni¢cia btedow, a w razie kolejnych naruszen postanowien
umowy Zamawiajacy nalozy ww. kary.

3. Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy kar¢ umowna w wysokosci 10% wartosci umowy brutto za
odstgpienie od umowy z przyczyn zaleznych od Zamawiajacego.

4. Jesli kara umowna nie pokrywa poniesionej szkody Strony moga dochodzi¢ odszkodowania
uzupetniajacego na zasadach ogdlnych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami kodeksu cywilnego.

§8



WYPOWIEDZENIE UMOWY, ODSTAPIENIE OD UMOWY
1. W sytuacji wykonywania ustug niezgodnie z warunkami okreslonymi w niniejszej umowie, w
uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy obcigzajac wykonawce karg
w wysokosci zgodnie z § 7 umowy.
2. W razie wystgpienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o powyzszych

okolicznosciach. W takim przypadku Wykonawca moze zada¢ jedynie wynagrodzenia naleznego
mu z tytutu wykonania czesci ustugi. Wykonawcy nie nalezg si¢ kary umowne za odstgpienie .

§9
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zmiany lub wprowadzenie nowych postanowien umowy moga mie¢ miejsce na zasadach
opisanych ponizej:

1.1 Wnioskowanie o zmiang — Strony:
a) Wniosek zamawiajacego o dokonanie zmiany
b) Wniosek zamawiajacego, aby wykonawca przedtozyt propozycje
¢) Wnhniosek wykonawcy o dokonanie zmiany

2.1 Opis zmiany:

a) zmiana  warto§ci umowy, z  zastrzezeniem, ze jest ona korzystna
dla Zamawiajacego, tj.: obnizenie ceny w zakresie $wiadczonych ushug;

b) zmiany teleadresowe Stron;
¢) zmiana przepisow obowigzujacych w dniu zawarcia umowy;
d) sita wyzsza;

e) inne nieistotne zmiany postanowien zawartej] umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawcy.

3.1 Wniosek o zmiang skladany przez Wykonawce musi wptyna¢ do zamawiajagcego w terminie
10 dni przed planowanym wprowadzeniem zmian, pisemnie do Kancelarii gtbwnej zamawiajacego.
Whnioski wniesione po terminie oraz wnioski nie zawierajace elementow opisanych powyzej nie
beda rozpatrywane.

2. Ewentualne zmiany warunkow umowy wymagaja dla swej waznosci formy pisemnego aneksu
podpisanego przez obie strony.

3. Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody Zamawiajacego przenosi¢ wierzytelnosci
wynikajacych z umowy niniejszej na osoby trzecie, ani rozporzadza¢ nimi w jakiejkolwiek



prawem przewidzianej formie. W szczegdlnosci wierzytelnos¢ nie moze by¢ przedmiotem
zabezpieczenia zobowigzan Wykonawcy (np. z tytutu umowy kredytu, pozyczki). Wykonawca

nie moze dokonywac innych czynno$ci w celu przystapienia osoby trzeciej do zobowigzah
Zamawiajacego.

4. W sprawach nie unormowanych w umowie bgdg mialy zastosowanie w szczegdlnosci przepisy
Kodeksu Cywilnego.

5. Spory wynikle na tle realizacji niniejszej umowy, jezeli nie dojdzie do ugody lub
porozumienia stron, rozstrzygane beda przez sad powszechny, wiasciwy dla siedziby
Zamawiajacego.

6. Umowa zostata spisana w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednymdla kazdej ze
stron.

Wykonawca Zamawiajacy



KARTA SWIADCZENIA SPECJALISTYCZNYCH USLUG OPIEKUNCZYCH

Nazwisko i imi¢ Beneficjenta : ......................

ROK ....oviviiie MIGSIAC : oo ROAZA] USTUZ: ..o ettt nen

Nazwisko 1 imig pracownika WYKONAWCY: . ...t e ettt s

DZIEN GODZINY SWIADCZENIA ILOSC GODZIN
MIESIAC USLUG OPIEKUNCZYCH
A

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31




Suma godzin:

1. Diagnoza (sprawno$¢ motoryczna, komunikowanie si¢, samoobstuga, zaradnos¢ w $rodowisku,

uspotecznienie:

data podpis Wykonawcy $wiadczenia



	POSTANOWIENIA KOŃCOWE

