Znin, dnia 22.12.2016r.

MOPS. 271. 13.z0.2016

Zapytanie ofertowe w sprawie udzielenia zaméwienia publicznego realizowanego na
podstawie art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych
(tj. Dz. U. z 2015 r.,, poz.2164 ze zm) pn. ,Wykonywanie specjalistycznych uslug
opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi”.

Zamawiajacy: Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Zninie
ul. 700-lecia 36
tel. 52 3032910, fax: 52 3032920

Przedmiot zaméwienia: wykonywanie specjalistycznych ustug opiekunczych dla osob z
zaburzeniami psychicznymi na podstawie rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia
22 wrzesnia 2005 r. w sprawie rodzajow specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. z
2005 r. Nr 189, poz. 1598 z p6zn. zm.)

I .OgéIny zakres wykonywanych czynnoSci :

1. Uczenie i rozwijanie umiej¢tnosci niezbednych do samodzielnego zycia, w tym zwlaszcza
ksztattowanie umiejetnosci zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i umiej¢tnosci
spolecznego funkcjonowania, motywowanie do aktywnosci, leczenia i rehabilitacji,
prowadzenie treningdéw umiejetnosci samoobstugi i umiejetnosci spolecznych oraz
wspieranie, takze w formie asystowania w codziennych czynnosciach zyciowych,

a) interwencje i pomoc w zyciu w rodzinie, w tym : pomoc w radzeniu sobie w sytuacjach
kryzysowych, poradnictwo specjalistyczne, interwencje kryzysowe, rozmowy
terapeutyczne, doradztwo, koordynacja dziatan innych stuzb na rzecz rodziny, ktorej
czlonkiem jest osoba uzyskujacg pomoc w formie specjalistycznych ustug, ksztaltowanie
pozytywnych relacji osoby wspieranej z osobami bliskimi, sagsiadami oraz wspotpraca z
rodzing ksztaltowanie odpowiednich postaw wobec osoby chorujacej, niepelnosprawne;j,
b) pomoc w zalatwianiu spraw urzedowych,
¢) wspieranie i pomoc w uzyskaniu zatrudnienia,
d) pomoc w gospodarowaniu pieniedzmi,
2) pielegnacja - jako wspieranie procesu leczenia, w tym pomoc w dostepie do Swiadczen
zdrowotnych, uzgadnianie i pilnowanie termindéw wizyt lekarskich, badan diagnostycznych,
pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu lekéw w aptece, pilnowanie przyjmowania lekow
oraz obserwowanie ewentualnych skutkéw ubocznych ich stosowania, pomoc w dotarciu do
placowek stuzby zdrowia i placéwek rehabilitacyjnych,
3) rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu, wspolpraca ze
specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno-pedagogicznego i edukacyjno-
terapeutycznego  zmierzajacego do wielostronnej aktywizacji osoby korzystajacej ze
specjalistycznych ustug,
4) pomoc mieszkaniowa.

II.Termin realizacji zamoéwienia: styczen 2017 - grudzien 2017



IIL. Tryb post¢gpowania: rozeznanie cenowe rynku

IV. Kryterium _wyboru oferty : najnizsza cena

W ceng 1 godziny nalezy wliczy¢ koszty dojazdu oraz niezbednych materialow
koniecznych do prowadzenia zaje¢.

Niezbgdne wymagania:Specjalistyczne ustugi moga by¢ swiadczone przez osoby posiadajace
kwalifikacje do wykonywania zawodu: pedagoga, terapeuty zajeciowego, logopedy z
kwalifikacjami w zakresie neurologopedii, pielegniarki, oraz fizjoterapeuty ktory posiada
kwalifikacje do pracy z matymi dzie¢mi np. ukoficzone specjalistyczne kursy pediatryczne.

Ponadto osoba $wiadczgca ustugi powinna legitymowaé si¢ co najmniej poétrocznym
stazem w jednej z nastgpujacych jednostek: szpitalu psychiatrycznym, jednostce
organizacyjnej pomocy spotecznej dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi, placéwce terapii
lub placowce os$wiatowej, do ktérej uczeszczajg dzieci z zaburzeniami rozwoju lub
uposledzeniem umystowym, o$rodku terapeutyczno- edukacyjno-wychowawczym, zakladzie
rehabilitacji, innej jednostce niz wyzej wymienione $wiadczacej specjalistyczne ustugi
opiekuncze dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi.

Osoby swiadczace ustugi o ktérych mowa w pkt. 1, muszg posiadaé przeszkolenie i
doswiadczenie w zakresie:

1) umiejetnosci ksztattowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie zachowan;
2) ksztattowania nawykow celowej aktywnosci;

3) prowadzenia treningu zachowan spotecznych.

V.Wymagane dokumenty:

1.0ferta cenowa na wykonywanie jednej godziny specjalistycznych ustug
opiekunczych dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi.

2.CV wraz z o$wiadczeniem o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
na potrzeby realizacji zamowienia zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (j.t Dz. U. 2016, poz.922).

3.Dokumenty  potwierdzajace  wyksztalcenie osoby  $wiadczacej ustugi
specjalistyczne (kserokopia).

4.Inne dodatkowe dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje i umiejetnosci
(kserokopie).

5.Udokumentowane co najmniej pétroczne doswiadczenie w pracy z osobami z
zaburzeniami psychicznymi.

VI1.Postanowienia umowne :

Wykonawca  jest zobowigzany do wykonywania ustug specjalistycznych w miejscu
zamieszkania os6b korzystajacych z ustug specjalistycznych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi z terenu Gminy Znin w ilosci godzin w miesigcu okreslonych przez MOPS w

Zninie na podstawie wydanych decyzji oraz przedkladania obowigzkowej dokumentacji w
formie:



1.0ceny funkcjonowania spolecznego osoby objetej pomocg w  formie

specjalistycznych ustug opiekunczych dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

2. Planu dziatan na rzecz klienta.

3.Opisu zrealizowanych dziatan terapeutycznych.

4. Karty czasu pracy osoby $wiadczacej ustugi.
Zaptata za wykonane ustugi specjalistyczne bedzie dokonywana w terminach miesiecznych
na podstawie dokumentéw potwierdzajacych wykonanie ustug specjalistycznych dla 0sob z
zaburzeniami psychicznymi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy po wykonaniu
przedmiotu zamdéwienia bez zastrzezen Zamawiajacego.

VIL.Sposéb i termin zlozenia oferty.

Oferte nalezy sporzadzi¢ na zalgczonym druku ,,OFERTA”. Oferta winna by¢ podpisana
przez osobg¢ uprawniong. Oferte nalezy zlozy¢ osobiscie w siedzibie Zamawiajgcego-
Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Zninie, ul. 700-lecia 36, 1 pietro, pokdj nr 7
"Sekretariat" lub przekaza¢ za posrednictwem poczty polskiej lub dowolnie wybranego
kuriera do dnia: 30.12.2016 roku do godz. 12%

VIIIL Termin i miejsce otwarcia ofert:

Otwarcie ofert nastapi w dniu 30.12.2016 roku o godzinie 12" w Miejskim Osrodku
Pomocy Spolecznej w Zninie - I pigtro. Z wybranym Wykonawca zostanie zawarta umowa
cywilno prawna lub umowa na $wiadczenie ustug. W przypadku wybrania prawidiowo
zlozonej oferty Zamawiajacy skontaktuje sie z oferentem w celu podpisania umowy na
realizacje zamowienia.

IX. Osoba do kontaktu ze strony Zamawiajgcego : Malgorzata Kociatkowska tel. 52 3032916




Zat. nr 1 do zapytania ofertowego

SOOI < | ; |- [V P

1. Nazwa i adres Wykonawcy:

NIP

N telefonU. . ninm s,

OFERTA

dla

Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zninie
ul. 700 —lecia 36

88-400 Znin

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe nr MOPS, 271.13.z.0.2016 z dnia 22.12.2016 roku dotyczace
realizacji zamdwienia publicznego w zakresie $wiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

sktadam oferte nastepujacej tresci:

Oferuje Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuriczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w
wymiarze godzin tygodniowo od dnia ___ stycznia 2017 roku do dnia 31 grudnia 2017 r.
w miejscu zamieszkania oséb korzystajacych z pomocy w formie specjalistycznych ustug
opiekuriczych dla os6b z zaburzeniami psychicznymi .

Cena netto ............ zt

Cena brutto ... zt (w tym VAT............ ) za 1 godzine( 60 minut) $wiadczonych ustug
specjalistycznych
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2. Os$wiadczam ze posiadam odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania umowy
zgodnie z prawem i w razie wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do realizacji zamoéwienia na
warunkach okreslonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie okreslonym przez
Zamawiajgcego.

(Nazwisko i imie oraz podpis
oferenta/wykonawcy )



