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NOWY WISNICZ

Nasz znak: MOPS-271-15/2023 Nowy Wisnicz, dnia 14 grudnia 2023 r.
ZAPYTANIE OFERTOWE

I. ZAMAWIAJACY

Gmina Nowy Wisnicz

Rynek 38

32 - 720 Nowy Wisnicz

w imieniu ktorej dziala nabywca:

Miejski O$rodek Pomocy Spolecznej w Nowym Wisniczu
siedziba: Rynek 16, 32 — 720 Nowy Wisnicz
reprezentowany przez kierownika: Anetg Feliksiak
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RODZAJ ZAMOWIENIA: ustuga/destawa/rebetabudowlana
Kod CPV: 85312500-4 Uslugi rehabilitacyjne

INFORMACJE OGOLNE

Zamawiajacy zaprasza do skladania ofert na §wiadczenie specjalistycznych ustug opiekuficzych
dla 0s6éb z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawne;.
Zapytanie ofertowe nie przekracza rownowartosei 130 000 zlotych i zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2023 poz.1605
z pozn. zm.) nie podlega jej przepisom.

. Zapytanie ofertowe podlega przepisom ustawy z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych

osobowych (t.j. Dz. U, z 2019 r. poz. 1781), Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L.
72016 r. Nr 119, str. 1 z p6zn. zm.).

OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

. Przedmiotem zamowienia jest §wiadczenie specjalistycznych uslug opiekunczych dla oséb

z zaburzeniami psychicznymi, na podstawie ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej. (Dz. U. z 2023 r. poz. 901 z pézn. zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra Polityki
Spotecznej z dnia 22 wrze$nia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ushug opiekuniczych (Dz. U.
Nr 189, poz. 1598 z pézn. zm.), skierowane do 1 czlonka rodziny z orzeczeniem
o niepetnosprawno$ci w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej w wymiarze 2 godziny
tygodniowo w okresie od dnia zawarcia umowy do 31 grudnia 2024 r. (w zaleznosci od
wysokosci érodkéw finansowych przyznanych przez Matopolski Urzad Wojewodzki).

Rodzaj specjalistycznych uslug opiekunczych:
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Zajecia z fizjoterapeuts lub rehabilitantem medycznym dla dziecka ur. w 2010 r. z diagnoza:
wrodzone wodoglowie (Zespot Dandy Walkera). Dziecko z niepetnosprawnoscig sprzgzona
(intelektualng w stopniu umiarkowanym oraz niepelnosprawnos¢ ruchows), porusza sig
w ortezach.

3. Zakres wykonywanych uslug:
Rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkeji organizmu zgodnie z zaleceniami

lekarskimi lub specjalisty z zakresu ruchowej lub fizjoterapii.

4, Czas $wiadczenia ushug oznacza czas wykonywania zleconego zakresu ustug. Zamawiajgcy
zastrzega sobie, ze do czasu $wiadczenia ustug nie wlicza sie czasu dojazdu lub dojécia do
miejsca $wiadczenia ushug. 1 godzina oznacza 60 minut.

Ilo$¢ godzin moze ulec zmianie (pomniejszeniu) w zaleznosci od potrzeb swiadczeniobiorcy.

5. Zaplata wynagrodzenia Wykonawcy bedzie nastgpowala w oparciu o rozliczenie miesigczne
ilosci godzin $wiadczonych uslug w ramach wykonywania przedmiotowego zamowienia
w danym miesigcu, zgodnie z miesigczng karty realizacji uslugi, natomiast czynnosci
wykonywane przez Wykonawcg bgdg dokumentowane w miesigcznym planie dzialania.

VI. KWALIFIKACJE QS()B SWIADCZACYCH SPECJALISTYCZNE USLUGI
OPIEKUNCZE DLA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

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

§ 3. 1. Specjalistyczne uslugi sa $wiadczone przez osoby posiadajgce kwalifikacje do
wykonywania zawodu: pracownika socjalnego, psychologa, pedagoga, logopedy, terapeuty
zajeciowego, pielegniarki, asystenta osoby niepelnosprawnej, opiekunki srodowiskowej, specjalisty
w zakresie rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty lub innego zawodu dajacego wiedze
i umiejetnosci pozwalajgce §wiadezy¢ okreslone specjalistyczne ustugi.

Osoby $wiadczgce specjalistyczne ustugi dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi muszg posiadac co
najmniej trzymiesieczne doswiadczenie zawodowe w pracy z osobami z zaburzeniami
psychicznymi zdobyte w jednej z nastepujacych jednostek:

1) szpitalu psychiatrycznym;
2) jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi;
3) placowee terapii lub placowce oswiatowej, do ktérej uczeszczaja dzieci z zaburzeniami
rozwoju lub uposledzeniem umystowym;
4) o$rodku terapeutyczno-edukacyjno-wychowawczym;
5) warsztacie terapii zajeciowej;
6) innej jednostce niz wymienione w pkt 1-5, Swiadczgcej specjalistyczne ustugi opiekuncze dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi.
W uzasadnionych przypadkach specjalistyczne ustugi mogg by¢ $wiadczone przez osoby, ktore
zdobywajg lub podnoszg wymagane kwalifikacje zawodowe okreSlone w ust. 1,
posiadajg co najmniej roczny staz pracy w jednostkach, o ktorych mowa w ust. 2, i majg
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zapewniong mozliwosé konsultacji z osobami $wiadezacymi  specjalistyczne ustugi,

posiadajgcymi wymagane kwalifikacje.

VII. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

Od dnia zawarcia umowy do 31 grudnia 2024 r. (w zaleznosci od wysokosci srodkow finansowych

przyznanych przez Matopolski Urzad Wojewodzki).

VIIL. KRYTERIUM WYBORU OFERTY

Kryterium oceny oferty jest cena oraz kwalifikacje Wykonawcy.

IX. WYMAGANA DOKUMENTACJA:

1

[

Oferta cenowa za wykonanie jednej godziny spec] alistycznych ushug opiekunczych — zatgcznik

nrl;

. Dokumenty potwierdzajace wyksztalcenie, dodwiadczenie zawodowe o ktérym mowa

w punkcie VI
Zyciorys (CV);

. O$wiadezenie o pelnej zdolnodei do czynnoéei prawnych 1 korzystaniu w petni z praw

publicznych — stanowi tresé wzoru oferty cenowej — zatgeznik nr 1

. Oéwiadczenie o niekaralnodci za przestgpstwa popelnione umyslnie — stanowi tre$¢ wzoru

oferty cenowej — zatgeznik nr 1;

. Oéwiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia

10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (t]. DzU. z 2019r. poz. 1781);
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady /UE/ 2016/679 7z dnia 27 kwietnia 2016 1.
w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UEL Nr 119, s 1. — stanowi tres¢ wzoru

oferty cenowe]j — zatgcznik nr 1;

SPOSOB I TERMIN ZEOZENIA OFERTY
Oferte nalezy przestaé za posrednictwem  poczty - clektronicznej na  adres:
biuro@mops-wisnicz.pl, osobiscie, badZ pocztg na adres: Miejski Osrodek Pomocy Spoleczne;j
w Nowym Wisniczu, Rynek 16, 32 — 720 Nowy Wisnicz do dnia 21.12.2023 r. do godz. 15.00.

. Odrzuceniu podlega propozycja nie spetniajaca wymagai okreélonych w zapytaniu ofertowyn.

. Osoba uprawniong do bezposredniego lontaktowania sic z Wykonawcami jest: pracownik

socjalny — Agata Skirto, tel, 14 61 283 07.

XI. INFORMACJIE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
Informacje 0 wyniku postepowania bedg udzielane na wniosek podmiotéw, ktore zlozyly swojg

propozycjs.

W uzasadnionych przypadkach dopuszcza sie uniewaznienie postepowania.




Klauzula informacyjna dotyczaea udzielenia zaméwienia ponizej kwoty 130 tys. zl

Wypelniajac obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia PEiR
(UE) nr 2016/679 z 27.04.2016r. wsprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz. UE. L. z 2016 r. Nr 119, s. 1, z pézn. zm.) — dalej
RODO, informujemy ze:

1.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejskim Osrodku Pomocy
Spolecznej w Nowym Wisniczu, Rynek 16, 32-720 Nowy Wisnicz, e-mail:
biuro@mops-wisnicz.pl, tel. 14 61 283 07.

Moze Pan/Pani kontaktowaé sie w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych
osobowych oraz z wykonywaniem praw przystugujagcych na mocy RODO z
Administratorem z wykorzystaniem powyzszych danych teleadresowych lub z
wyznaczonym u Administratora Inspektorem ochrony danych na adres e-mail:
iod@nowywisnicz.pl

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w zwiazku z zapytaniem ofertowym w
postepowaniu o zamdéwienie, ktérego wartos¢ nie przekracza 130 tys. zt na podstawie:

— obowiazku prawnego administratora wynikajacego z przepisOw ustawy z dn.
23.04.1964 r. - Kodeks cywilny, art. 6 ust. 1 lit c) RODO;

— wyrazonej przez Panig/Pana zgody na przetwarzanie danych osobowych,
wykraczajacych poza niezbedne dane , np. dodatkowe dane kontaktowe, art. 6 ust.
1 lit a) RODO. Zgode mozna wycofa¢ w dowolnym momencie bez wplywu na
zgodno$é z przetwarzaniem, ktore miato miejsce przed jej wycofaniem.

Pani/a dane moga by¢ udostepniane podmiotom i osobom upowaznionym do tego na
podstawie przepisow prawa. Mogg zosta¢ takze udostgpnione podmiotom
realizujagcym czynnodci niezbgdne do zrealizowania wskazanego celu przetwarzania
np. operatorzy pocztowi.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres 5 lat od momentu
poinformowania uczestnikow postgpowania o wylonieniu najlepszej oferty.

Posiada Pan/i prawo zadania dostepu do swoich danych osobowych, a takze ich
sprostowania (poprawiania). Przystuguje Pani/u takze prawo do zadania usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania, a takze sprzeciwu na przetwarzanie, przy czym
przyshiguje ono jedynie w sytuacji, jezeli dalsze przetwarzanie nie jest niezbedne do
wywigzania sie przez Administratora z obowigzku prawnego 1 nie wystepujg inne
nadrzedne prawne podstawy przetwarzania.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na realizowane przez Administratora
przetwarzanie do Prezesa UODO (uodo.gov.pl).

Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbgdne do udziatu w postgpowaniu. Podanie
dodatkowych danych, ktorych przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody jest
dobrowolne, a ich niepodanie nie b¢dzie miato wplywu na wybér oferty.

Pani/a dane nie beda udostepnione do panstwa trzeciego/organizacji
miedzynarodowej,

Pani/a dane nie bedg podlegaty profilowaniu lub zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji.

~



Zalgeznik nr 1 do zapytania ofertowego
nr MOPS-271-16/2023

(imig i nazwisko / nazwa)

OFERTA

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe znak: MOPS-271-16/2023 z dnia 14 grudnia 2023 r.
dotyczace $wiadczenia specjalistycznych ustug opiekuficzych dla 0séb z  zaburzeniami
psychicznymi sktadam niniejszg oferte o nastgpujgcej tresci:

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdéwienia w zakresie objgtym zapytaniem ofertowym:
ilo§¢ godzin — 2 godziny tygodniowo

cena brutto .........cevueee zt
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2. Os$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z zapytaniem ofertowym i nie wnoszg do niego zastrzezen,
przyjmuje warunki w nim zawarte oraz, ze otrzymalam/em informacje niezbedne do
wlasciwego wykonania ustugi.

3. O$wiadczam, 7e zalaczone dokumenty opisujg stan faktyczny i prawny aktualny na dzien
zlozenia oferty.

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

(miejscowos¢ 1 data) (czytelny podpis oferenta)



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

(imie i nazwisko / nazwa) (miejscowosc¢ 1 data)
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OSWIADCZENIA
1. O$wiadczam, ze wyrazam zgode zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s0b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie
o ochronie danych) na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie,
przez Miejski Oérodek Pomocy Spolfecznej Nowym Wisniczu, dla potrzeb niezbednych do
realizacji specjalistycznych ushug opiekuficzych dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Zostatam/em pouczona/ny o prawie do wycofania w dowolnym momencie zgody na
przetwarzanie moich danych osobowych, co pozostanie bez wplywu na zgodnosé
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Obwigtdozam, 26 1. wemsmnssm oo pelna zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz
korzystam z pelni praw publicznych zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 2 ustawy o pracownikach
samorzadowych z dnia 21 listopada 2008 r.

OSwiadezan, 78 2. smsimmarmessonssim e skazany/skazana prawomocnym wyrokiem
sadu za umyS$lne przestgpstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne
przestgpstwo skarbowe zgodnie z art. 6 ust. 3 pkt 2 ustawy o pracownikach
samorzadowych z dnia 21 listopada 2008 r.

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

(wlasnoreczny podpis)

1
2

Nalezy wpisaé odpowiednie zwroty: posiadam/nie posiadam
Nalezy wpisaé odpowiednie zwroty: bylam/bylem lub nie bylam/nie bylem





