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Strzelno, 27 listopada 2024 r.
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Znak sprawy: MGOPS.5026.7.2626.24

Miejsko-Gminny Ogrodek Pomocy Spolecznej w Strzelnie, ul. Sportowa 6,
88 — 320 Strzelno, zaprasza do zlozenia oferty. Niniejsze postgpowanie jest prowadzone
W ramach zapytania ofertowego, gdyz kwota zamoOwienia nie przekracza 130.000 zt, o ktorej
mowa w art.2 ust.1 pkt.] ustawy z dnia 11.09.2019 r. Prawo zamowien publicznych (Dz.U
22024 1. p0z.1320, ze zm. )
Zamawiajacy:
Miejsko-Gminny  Ogrodek Pomocy Spotecznej w Strzelnie, ul. Sportowa 6,
88 — 320 Strzelno, NIP: 557-167-32-78, REGON 093187954
tel. 052 569 14 47,
e-mail : sekretariat@mgopsstrzelno.pI

strona internetowa: WWW.mgopsstrzelno.bipstrona.pl

Wykluczeniu z niniejszego postgpowania podlegaja Wykonawcy, o ktérych mowa w art. 7 ust.
lustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szezegolnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa

narodowego (Dz. U. poz. 835).

I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA :
Przedmiotem zaméwienia jest ,.Wykonanie specjalistycznych ustug opiekuniczych dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi w miejscu ich zamieszkania lub siedzibie Wykonawcy na
terenie gminy Strzelno - ustugi rehabilitacji”
Zakres:
— wykonanie specjalistycznej ustugi rehabilitacji dla 0s0b
Z zaburzeniami psychicznymi,
— ushugi $wiadczone beda w miejscu zamieszkania oséb lub w siedzibie Wykonawcy
z zaburzeniami psychicznymi w godzinach 7.00 - 18.00,
II. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Wymaga sie zrealizowania zamowienia w terminie: od 02.0] 2025 1. do 31.12.2025 1.
III. CHARAKTER UMOWY:
Umowa zawierana na caty okres $wiadczenia ustug. Zamawiajacy Zastrzega sobie mozliwogé
nie udzielenia zaméwienia w pelnym zakresie w przypadku braku srodkéow finansowych na
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bedzie wykonywal w danym miesigcu czynnosci okreslone w przedmiocie zamOwienia
maksymalnie 168 godzin — nie dotyczy sytuaciji, gdy Wykonawceg jest osoba fizyczna, osoba
prawna, jednostka organizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej, wykonujaca dziatalnogé
gospodarcza we wlasnym imieniu i zatrudniajgca osoby mogace swiadczyé dane ustugi. Tlosé
godzin faktycznie przepracowanych w ramach ww. limity godzinowego bedzie potwierdzona
w przedktadanych przez Wykonawce kartach realizacji specj alistycznych ustug opiekuniczych
z podpisami klient6w, potwierdzajacych czas pracy opiekunéw.

IV. OBOWIAZKI WYKONAWCOW I ZAMAWIAJACEGO:

Wykonawca bedzie Swiadczyl ushigi na podstawie  kopii indywidualnych decyzji
administracyjnych przekazywanych przez Zamawiajgcego, precyzujacych zakres ustlug, termin
rozpoczgcia i zakoficzenia, wymiar godzin oraz odptatnos¢ za ustuge ze strony ustugobiorcy.
Wykonawca jest zobowigzany do zachowania odpowiedniej jakosci i terminowosci
Swiadczonych ushug,

Wykonawca zobowigzuje sie  do przestrzegania  tajemnicy stuzbowej  zgodnie
Z ustawg z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (Dz. U. 22024 . poz. 1283 z pézn. zm.)
oraz ustawg z dnia 10 maja 2018r. o ochronje danych osobowych (Dz. U. 22019 r. poz. 1781
Z pézn. zm.).

Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji swiadczonych ustug w formie:

- kart realizacji specjalistycznych ustug opiekunczych z podpisami klientow, potwierdzajacych
¢zas pracy opiekunéw,

- Co miesigcznych sprawozdan z realizacji specjalistycznych ustug opiekunczych,

- kart funkcjonowania spotecznego podopiecznego, aktualizowanych raz na kwartat.
Rozliczenie migdzy Wykonawca, a Zamawiajgcym nastgpi po zakonczeniu $wiadczenia ustug.
Na rozliczenie ustug sktadaé si¢ beda nastepujace dokumenty oraz informacje:

- imienny wykaz 0s0b, ktorym swiadezono ustugi,

- nr decyzji administracyjnej przyznajgcej ustugi,

- miesigczng liczbe godzin ustug przyznanych decyzja administracyjna,

- miesigczng liczbe godzin ustug faktycznie wykonanych,

- rozliczenie zbiorcze zawierajace: rodzaj ustug, liczbe oséb objetych pomoca, taczng liczbe

godzin wykonanych ustug,



- wykaz osob, u ktérych ustugi nie byly swiadczone zgodnie z decyzja, z podaniem przyczyn
uniemozliwiajacych realizacje ustug w pelnym zakresie.
Wykonawca ponosi pelng  odpowiedzialnos¢ za wyrzadzone szkody w zZwigzku
z wykonywaniem ushug,
Zamawiajgcy dopuszcza rozwigzanie umowy w sytuacji:
- choroby lub innych zdarzen losowych uniemozliwiajacych osobom wskazanym do realizacji
zamOwienia wykonywanie ustugi,
- niewywiazanie sie wykonawcy z nalezytego wykonywania przedmiotu zaméwienia,
- Wystagpienia innych przyczyn nienaleznych od wykonawcy skutkujgcych koniecznoscia
zmiany 0sdb przewidzianych do realizacji zamdéwienia.
Zamawiajgcy w sytuacji rozwigzania Umowy z przyczyn opisanych w pkt. g) dopuszcza
mozliwo$¢ udzielenia zamoéwienia Wykonawcy, ktéry zlozyt nastepng w kolejnosdei oferte
cenowa.
V. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY:
Ceng oferty bedzie cena brutto podana w formularzu ofertowym (zalacznik nr 1).
Cena oferty bedzie ceng kosztorysowa. Formularz ofertowy winien by¢ wypetniony w kazdej
pozycji. Cena jednostkowa za ustugi okreslone przez Wykonawce w ofercie nie bedg
podlegaty zmianom w toku realizacji przedmiotu zaméwienia. Platnos¢ za ustugi bedzie miala
charakter obmiarowy i zostanie dokonana w oparciu o liczbe godzin ustug faktycznie
wykonanych. Okresem rozliczeniowym jest rok w Jakim beda $wiadczone ustugi.
VI. KRYTERIA OCENY OFERT:
Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie kierowat si¢ nastgpujgcymi
kryteriami:

—

Nr | Nazwa kryterium:

1. Cena wykonywania zaméwienia (Pc)

2. Doswiadczenie w $wiadczeniu ustug opiekunczych (Pd)

Punkty przyznane za podane pkt a kryteria bedg liczone wedlug nastepujgcych wzordw:
( Nr kryterium I Wzér:
L 1 Pc = (cena najtanszej oferty/ cena oferty ocenianej) x 60 pkt.

Kryterium cena bedzie Tozpatrywane na podstawie ceny brutto za wykonanie przedmiotu
zamowienia, podanej przez Wykonawce w formularzu ofertowym. Zamawiajgcy ofercie
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0 najnizszej cenie przyzna 60 pkt., a kazdej nastepnej zostanie przyporzadkowana liczba

punktéw proporcjonalnie mniejsza.

Nr kryterium wzOr

2. Pd = doswiadczenie w $wiadezeniu ustug opiekuniczych

Kryterium doswiadczenie w Swiadczeniu ustug opiekunczych bedzie rozpatrywane
na podstawie zadeklarowanego przez Wykonawce w ofercie posiadanego do$wiadczenia
W $wiadczeniu ushug opiekunczych w okresie ostatnich 3 lat.
Liczba punktéw w kryterium do$wiadczenie w Swiadczeniu ustug opiekunczych zostanie
obliczona w ponizszy sposéb:
Jezeli Wykonawca w formularzu ofertowym oswiadczy, ze realizowal co najmniej
Jjednokrotnie w ciggu ostatnich 3 latach ustugi opiekunicze otrzyma 40 pkt.
Jezeli Wykonawca w formularzu ofertowym oswiadczy, ze nie realizowal co najmniej
jednokrotnie w ciggu ostatnich 2 latach ustugi opiekuncze otrzyma 0 pkt.
Jezeli Wykonawea nie wypehi formularza ofertowego w powyzszym zakresie Zamawiajgcy
uzna, iz Wykonawca nie posiada doswiadczenia.
Zamawiajgcy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktory spetni wszystkie okreslone kryteria
W niniejszym zapytaniu oraz otrzyma najwigksza liczbe punktéw sposréd rozpatrywanych
ofert za realizacje przedmiotu zamOwienia.
VII. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU 1| DOKUMENTY NA
POTWIERDZENIE ICH SPELNIENIA:
W postepowaniu moga bra¢ udziat Wykonawcy spelniajgcy  warunki  okreslone
W Rozporzgdzeniu Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. 22024 . poz. 816.).
Posiadajg kwalifikacje do wykonywania zawodu: pracownika socjalnego, psychologa,
pedagoga, logopedy, terapeuty zajgciowego, pielegniarki, asystenta osoby niepetnosprawne;,
opiekunki srodowiskowej, specjalisty w zakresie rehabilitacji medyczne;j, fizjoterapeuty lub
innego zawodu dajacego wiedze i umiejetnosci pozwalajace $wiadczy¢ okreslong
specjalistyczna ustuge.
Osoby $wiadczace specjalistyczne ushigi dla oséb z zaburzeniami psychicznymi muszg
posiada¢, co najmniej potroczny staz w Jednej z nastepujacych jednostek:

1. szpitalu psychiatrycznym,

2. jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla 0s6b z zaburzeniamj psychicznymi,

3. placowee terapii lub placowce oswiatowej, do ktorej uczeszezajg dzieci z zaburzeniami

rozwoju lub uposledzeniem umystowym,



4. osrodku terapeutyczno-edukacyjno—wychowawczym,

5. zakladzie rehabilitacj,

6. innej jednostce niz wymienione w pk 1-5, swiadczacej specjalistyczne ustugi
opiekuncze dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

W uzasadnionych przypadkach specjalistyczne ustugi moga by¢ $wiadczone przez osoby,
ktére zdobywaja lub ponosza wymagane kwalifikacje zawodowe okreslone Wyzej, posiadajg
Co najmniej roczny staz w jednostkach wymienionych w pkt. 2 i majg zapewniong mozliwos¢
konsultacji z osobami Swiadczacymi - specjalistyczne ushugi, posiadajacymi wymagane
kwalifikacje.

Osoby swiadczgce ustugi specjalistyczne muszg  posiadaé przeszkolenie
1 o$wiadczenie w zakresie:

— umiejetnosei ksztattowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie zachowan,

— ksztaltowania nawykow celowej aktywnosci,

— prowadzenia treningu zachowan spotecznych.

W celu  potwierdzenia spelnienia  wyzej okreslonych  warunkéw  udziahu
W postgpowaniu Wykonawca winien do oferty zalgczy¢:

— kserokopi¢ posiadanych kwalifikacji wskazanych w pkt. 1,

— dokument potwierdzajacy posiadanie stazu o ktorym mowa w pkt. 2 lub stazu
wskazanego wpkt. 3 z opisem mozliwosci konsultacji z osobami swiadczacymi
specjalistyczne ustugi, posiadajgcymi wymagane kwalifikacje.

Zamawiajacy wykluczy oferte  Wykonawcy, ktéry nie spetnia Wyzej wymienionych
warunkow, a jego oferta zostanie uznana za odrzucona.

VIIL. TERMIN SKEADANIA ORAZ OTWARCIA OFERT:

Zamawiajacy wymagania zlozenia oferty w formie pisemnej do dnia 17.12.2024 r. do godz.
10:00 w zamknietej kopercie. Na kopercie winny znalez¢ si¢ dane Zamawiajgcego, dane
Wykonawcy i nazwa zaméwienia — ustugi ktorej oferta dotyczy.

Miejsko-Gminny  Osrodek Pomocy  Spolecznej w Strzelnie, ul. Sportowa 6,
88-320 Strzelno. Oferty mozna skiadaé réwniez poprzez:

- zZfozenie osobiste w sekretariacie MGOPS w Strzelnie,

- za posrednictwem operatora pocztowego,

- za posrednictwem kuriera,

- za posrednictwem innej osoby upowaznionej przez Wykonawce

IX. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH:



Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL) informuje, ze:

— Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kierownik Miejsko-Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Strzelnie, ul. Sportowa 6, 88-320 Strzelno,

— Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych Miejsko-Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Strzelnie p. Jakubem Waszakiem mozliwy jest pod adresem
email: j.waszak@strzelno.pl oraz pod numerem tel. 669 359 467,

— Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c, ogolnego
rozporzgdzenia j/w o ochronie danych, w celu Zwigzanym z postepowaniem o
udzielenie zamoéwienia publicznego dot. $wiadczenia specjalistycznych ustug
opiekuniczych dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w miejscu ich zamieszkania na
terenie gminy Strzelno prowadzonym w trybie zapytania ofertowego,

— Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych beda wylgcznie podmioty uprawnione
do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisdw prawa lub przyznania
Swiadczen,

— Dane osobowe Pana/Pani beda przechowywane na podstawie Ustawy z dnia 14 lipca
1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, zgodnie z Instrukcja
Kancelaryjng przyjeta w Miejsko-Gminnym  Osrodku Pomocy  Spotecznej
w Strzelnie,

— Posiada Pan/Pani prawo do: zgdania od administratora: dostepu do danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, usunigcia zgodnie z art. 17 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 I. W sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 4.5.2016 L
119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europej skiej PL lub ograniczenia przetwarzania oraz
prawo do cofnigcia zgody w zakresie, w ktérym podstawa przetwarzania danych
osobowych jest zgoda — art. 6 ust. 1 lit. a),

— Przyshuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa
Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,

— Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,

w tym profilowaniu,



Podanie danych osobowych wymaganym do realizacji zadan osrodka jest wymogiem
ustawowym (zwiazanym z udzialem w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia
publicznego) i jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy prawa, a w pozostatym

zakresie jest dobrowolne.

X. POSTANOWIENIA KONCOWE

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosé uniewaznienia postgpowania w przypadku:

niezlozenia zadnej oferty niepodlegajacej wykluczeniu lub odrzuceniu,

gdy oferta z najnizsza ceng przekroczy kwote jaka Zamawiajgcy moze przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamOwienia,

wystgpila istotna zmiana okolicznogci powodujacych, ze prowadzenie postepowania
lub wykonanie zaméwienia nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto
wezesniej przewidzied,

postepowanie obarczone jest niemozliwg do usunigcia wada uniemozliwiajaca
zawarcie waznej umowy,

zaistnienia innej przyczyny niemozliwej do przewidzenia przez Zamawiajgcego do

czasu ogloszenia zamowienia.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosé udzielenia zamoéwienia na dang ustuge  kilku

Wykonawcom w przypadku ztozenia ofert o takiej samej wartosci. Zamawiajacy w sytuaciji

przekroczenia limitu godzinowego przez jednego Wykonawce zastrzega sobie mozliwosé

udzielenia zaméwienia Wykonawcey, ktéry ztozyt nastgpng w kolejnodcei oferte cenowa.

Zamawiajgcy zastrzega sobie w sytuacjach nieuregulowanych w niniejszym ogloszeniu

mozliwos¢ stosowania odpowiednio przepisow ustawy ,,pzp” oraz przepisow ustawy z dnia 23

kwietnia 1964r. kodeks cywilny (Dz. U. 22024 r. poz. 1061 z p6zn. zm.).




Miejsko—Gminny Ogrodek
Pomocy Spotecznej w Strzelnie
ul. Sportowa 6

88-320 Strzelno

FORMULARZ OFERTOWY

1. Przedmiot zaméwienia
. Wykonanie specjalistycznych ushug opiekunczych dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
w miejscu ich zamieszkania lub siedzibie Wykonawcy na terenie gminy Strzelno — ushugi

rehabilitacji’

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

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

3. Oferuje wykonanie ushug zacene: .................... .. zl brutto za | roboczogodzineg

4. Oswiadczam, ze swiadczylem/am* - nie Swiadczylem/am* ushugi opiekuncze 2019,
2020, 2021, 2022, 2023, 2024 r.;

5. Deklaruje termin wykonania zamowienia od 02.01.2025 r. do 31.12.2025 r.

6. Oswiadczam, ze:

— Zapoznalam/em si¢ z trescig ogloszenia i uznaje sie za zwigzang/ym jego
postanowieniami,

— Przedmiot zamdéwienia zobowigzuje si¢ wykona¢ zgodnie z wymogami okreslonymi
W ogloszeniu oraz zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa,

— W ofercie uwzglednione zostaly wszystkie koszty wykonania zamOwienia,

= W przypadku wybrania mojej oferty zobowigzuje si¢ do realizacji zamoéwienia.

(data i odpis)

*niepotrzebne skregli¢



Zalacznik nr |

Numer sprawy:

PELNA NAZWA WYKONAWCY
NR TELEFONU DO KONTAKTU
ADRES E-MAIL LUB
KONTAKTU

IMIE I NAZWISKO
UPOWAZNIONEJ DO KONTAKTOWANIA
SIE Z ZAMAWIAJACYM




Zalacznik 2

Oswiadczenie w zakresie wypelnienia obowiazku informacyjnego (RODO)

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

(czytelny podpis wraz z pieczatka osoby

upowaZnionej/upowaz'nionych do reprezentowania)

10



