Czarne, 03 grudzien 2025 r.

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT
na Swiadczenie specjalistycznych ushug opiekunczych dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi

W zwiazku z art. 2 ust 1 pkt 1 ustawy z dnia ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 roku Prawo
zaméwien publicznych (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 z p6ézn. zm.) zwracamy si¢
z zapytaniem ofertowym o ceng ustug.

&

Zamawiajacy: Osrodek Pomocy Spotecznej w Czarnem, ul. Lesna 4, 77-330 Czarne,
tel./fax 59 83 32 081.

Przedmiot zamowienia: Przedmiotem zamoéwienia jest $wiadczenie specjalistycznych
ustug opiekunczych nad osobami z zaburzeniami psychicznymi w szczegdlnosci na rzecz
dzieci ze zdiagnozowanym cato§ciowym zaburzeniem rozwoju (Mm.in. autyzm dziecigcy,
zespot downa) w ich miejscu zamieszkania tj. na terenie Gminy Czarne, w ramach
ktérych prowadzone byloby uczenie i1 rozwijanie umiegj¢tnosci niezbednych do
samodzielnego zycia oraz usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu. Zgodnie
z zaleceniami lekarzy dzieci wymagaja terapii z pedagogiem, psychologiem, logopeda
i terapii SI. W zwigzku z powyzszym OPS w Czarnem poszukuje specjalistow do
prowadzenia:

a. terapii pedagogicznej;

b. terapii psychologicznej;

c. terapii logopedycznej;

d. terapii Integracji Sensorycznej;

e. Muzykoterapii.

Termin realizacji zaméwienia: styczen 2026 r. grudzien 2026 r.
Cena jest jedynym Kkryterium oceny ofert.
Niezb¢dne wymagania:

a) Specjalistyczne ustugi sa $wiadczone przez osoby posiadajace 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 dajgcego wiedze i umiejetnosci pozwalajace Swiadczy¢ okreslone
specjalistyczne ustugi.

b) Osoby $wiadczace specjalistyczne ustugi dla osob z zaburzeniami psychicznymi
muszg posiada¢ co naj-mniej trzymiesigczne do§wiadczenie zawodowe w pracy z
osobami z zaburzeniami psychicznymi zdobyte w jednej z nastepujacych
jednostek:

1) szpitalu psychiatrycznym;

2) jednostce organizacyjnej pomocy spolecznej dla o0s6b z zaburzeniami

psychicznymi;

3) placowce terapii lub placowce oswiatowej, do ktorej uczeszczaja dzieci z

zaburzeniami rozwoju lub uposledzeniem umystowym;

4) o$rodku terapeutyczno-edukacyjno-wychowawczym;
5) warsztacie terapii zajeciowej;
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6) innej jednostce niz wymienione w pkt 1-5 $wiadczacej specjalistyczne ustugi dla

0s0b z zaburzeniami psychicznymi.

10.

c) W uzasadnionych przypadkach specjalistyczne ustugi moga by¢ swiadczone przez
osoby, ktore zdobywajg lub podnosza wymagane kwalifikacje zawodowe
okreslone w ust. 1, posiadaja co najmniej roczny staz pracy w jednostkach,
0 ktérych mowa w ust. 2, i maja zapewniong mozliwos¢ konsultacji z osobami
swiadczacymi specjalistyczne ushugi, posiadajagcymi wymagane kwalifikacje.

Osoby $wiadczace ustugi, o ktorych mowa w § 2 pkt 1 lit. a Rozporzadzenia Ministra

Polityki Spolecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug

opiekunczych (Dz. U. 2024r., poz. 816 z p6zn.zm.)., musza posiada¢ przeszkolenie i

doswiadczenie w zakresie:

1) umiejetnosci ksztattowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie

zachowan;

2) ksztaltowania nawykow celowej aktywnosci;

3) prowadzenia treningu zachowan spotecznych.

Inne istotne warunki zamowienia:

a. Warunki wspolpracy — umowa zlecenia.

b. Szacunkowa liczba godzin 38 tygodniowo— podana liczba godzin jest wielko$cia
szacunkowg. Ilo§¢ zleconych Wykonawcy przez Zamawiajacego godzin
$wiadczenia ushugi wynika¢ bedzie z rzeczywistych potrzeb klientow.

C. Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy za faktyczng liczbe zrealizowanych godzin (na
podstawie karty czasu pracy oraz wystawionego rachunku).

d. W ceng¢ godziny (60 minut) nalezy wliczy¢ koszty dojazdu oraz niezbednych
materiatdéw koniecznych do prowadzenia zajec.

e. Zamoéwienie musi zosta¢ wykonane zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Polityki
Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug
opiekunczych (Dz. U. 2024r., poz. 816 z pdzn.zm.).

Informacje dodatkowe:

e niniejsze zapytanie nie obliguje Zamawiajacego do zawarcia umowys;

e otwarcie ofert nie ma charakteru publicznego;

e po wybraniu najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy skontaktuje si¢ wylacznie
z wybranym oferentem;

e Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ sktadania ofert czeSciowych, co oznacza
mozliwos¢ ztozenia oferty na prowadzenie jednego rodzaju terapii wymienionych
w_punkcie 2 z okresleniem liczby godzin mozliwych do zrealizowania przez
danego Wykonawce.

Sposéb przygotowania oferty: Oferte sporzadzi¢ nalezy na zalgczonym druku
~,FORMULARZ OFERTY” (Zafgcznik nr I). Oferte sporzadzi¢ nalezy w jezyku
polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze, niescieralnym atramentem lub
dlugopisem. Oferta winna by¢ podpisana przez osobe upowazniong. W przypadku
sktadania oferty w siedzibie zamawiajacego lub poczta na kopercie nalezy umiescic¢
napis ,,Zapytanie ofertowe na §wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych”. Do
formularza oferty nalezy dolaczy¢ oswiadczenia, stanowiace zatacznik nr 2 1 3 do
niniejszego zapytania.

Oferte zlozy¢ mozna 0sobiscie u zamawiajacego pok. nr 8, poczta: ul. Lesna 4,

77 330 Czarne, pocztg elektroniczng na adres: pomoc@opsczarne.pl lub faksem:

59 83 32 081.
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11. Miejsce i termin zlozenia oferty: Osrodek Pomocy Spotecznej w Czarnem,
ul. Lesna 4, 77-330 Czarne, pok. nr 8, do dnia 19 grudnia 2025 r., do godz. 14.00
(decyduje data i godzina wptywu do siedziby OPS w Czarnem)
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Zatgcznik nr 1

(nazwa i adres Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTY

Nawigzujgc do zapytania ofertowego na:
swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla osob z zaburzeniami psychicznymi
Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamowienia, tj. prowadzenie terapii .......ccocceeveerveeenveeneennen.
W WYMIAIZE ......cocoverrereennes godzin tygodniowo za ceng brutto .............cc.oeeerininiinann... zt
za 1 godzing (60 minut) $wiadczonych specjalistycznych ustug opiekunczych, stownie:
1. Termin realizacji ZAMOWICIIA .......ovueeiiriieriieieriieie ettt
2. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamoéwienia i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen.
3. Oswiadczam, ze spelniam warunki okreslone przez Zamawiajacego.
4. Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcego integralng cze$¢ oferty sa:
e Dokumenty potwierdzajace posiadanie kwalifikacji do wykonywania zawodow,
0 ktorych mowa w punkcie 5 ppkt a;
e Dokumenty potwierdzajace co najmniej trzymiesigczne doswiadczenie zawodowe
w jednostkach, o ktorych mowa w punkcie 5 ppkt b.
lub
e Dokumenty potwierdzajace zdobywanie lub podnoszenie kwalifikacji zawodowych
oraz posiadanie co najmniej rocznego stazu pracy w jednostkach, o ktorych mowa
w punkcie 5 ppkt ¢ oraz potwierdzenie posiadania mozliwo$ci konsultacji z osobami
swiadczacymi specjalistyczne ustugi, posiadajagcymi wymagane kwalifikacje.
¢ Inne dodatkowe dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje i umiejetnosci.
oraz w przypadku ztozenia oferty na prowadzenie terapii pedagogicznej:
o dokumenty potwierdzajace przeszkolenie w zakresie, o ktorym mowa w punkcie 6.

Dokumenty przedktadane w formie kopii winny by¢ potwierdzone przez kandydata klauzula
,»Za zgodno$¢ z oryginatem".

podpis osoby uprawnionej
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Zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIE

Osrodek Pomocy Spolecznej w Czarnem,

realizujac obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej RODO)
informuje, Ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spotecznej
w Czarnem, z siedzibg przy ul. Lesnej 4, 77-330 Czarne.

2. Z Administratorem danych osobowych (zwanym dalej Administratorem) mozna
kontaktowa¢ si¢ pisemnie, za pomoca poczty tradycyjnej lub elektronicznej pod adresem

mailowym pomoc@opsczarne.pl oraz telefonicznie pod numerem 59 83 32 081.

3. Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane na podstawie art.6 ust.1 lit. ¢ oraz art.9 ust.2 lit. b
RODO jako niezbedne do realizacji zadan okreslonych w Statucie OPS nadanym uchwatg
nr 0007.56.2017z dnia 16 pazdziernika 2017r. Rady Miejskiej w Czarnem.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg takze na podstawie odrgbnych przepisoOw prawa
w celu ustalania prawa do $wiadczen, a w poszczegdlnych przypadkach- na podstawie
Pani/Pana zgody, albo w zwigzku z wykonywaniem umowy, ktérej Pani/Pan jest strong.

5. Administrator nie udost¢gpnia Pana/Pani danych osobowych, z wyjatkiem przypadkow
prawnie uzasadnionych oraz na podstawie zawartych umoéw powierzenia danych osobowych,
podmiotom zapewniajagcym obsluge administracyjng, techniczng 1 informacyjng
Administratorowi.

6. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepisOw ustawy
z dnia 14 lipca 1983r o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (tekst jednolity Dz. U.
z 2019r., poz. 553 z pozniejszymi zmianami) oraz rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 18 stycznia 2011r w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych

(Dz. U. nr 14,p0z.67).
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7. W konsekwencji przetwarzania Pani/Pana danych osobowych przystuguje prawo do:
-zadania od Administratora dostepu do Pani/Pana danych osobowych na zasadach
okreslonych w art. 15 RODO,

-zagdania od Administratora sprostowania Pani/Pana danych osobowych na zasadach
okreslonych w art. 16 RODO,

-zadania od Administratora usuni¢cia Pani/Pana danych osobowych na zasadach okreslonych
wart. 17 RODO,

-zgdania od Administratora ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na
zasadach okreslonych w art. 18 RODO,

-przenoszenia Pani/Pana danych osobowych na zasadach okreslonych w art. 20 RODO,
-wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na zasadzie
okreslonej w art. 21 RODO.

8. Nadto przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego-Prezesa
Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (Biuro Generalnego Inspektora Ochrony Danych
Osobowych) ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne jednakze konieczne do rozpatrzenia Pani/Pana
wniosku o przyznanie $wiadczenia. Konsekwencja niepodania przez Panig/Pana tych danych
bedzie brak mozliwosci rozpatrzenia wniosku 1 przyznania swiadczenia.

10. Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja automatycznemu profilowaniu oraz przetworzeniu.
11. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych sa tozsame z danymi kontaktowymi

Administratora wskazanymi w pkt.1 Informacji.

(data i czytelny podpis)

Zatgcznik nr 3

Strona6z7



Oswiadczenie

adres zamieszkania

LEQItYMUJACY/ SIE ... cvierieeiiieieiieieeteeie ettt ete ettt et e steebe e s e steeaeessesseenseessesasesseensenns
Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 k.k. za skladanie falszywych zeznan

oswiadczam, ze:

1. M¢j stan zdrowia pozwala na wykonywanie pracy.

2. Nie bylem/am skazana prawomocnym wyrokiem za umyS$lne przestepstwo lub umysine
przestepstwo skarbowe.

3. Nie jestem i nie bylem/am pozbawiony/a wtadzy rodzicielskiej oraz wtadza rodzicielska nie
jest mi zawieszona ani ograniczona.

4. Posiadam pelng zdolno$¢ do czynnosci pranych i posiadam pelni¢ praw publicznych.

5. Obecnie nie toczy si¢ przeciwko mnie zadne postepowanie karne.

data i podpis
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