Stawkow, dnia 03.06.2019 rok

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Koscielna 11
41-260 Stawkow

Z0OA.271.10.4.2019

Zaproszenie do skiadania ofert

W ramach postgpowania na udzielenie zaméwienia na $wiadczenie w 2019 roku specjalistycznych
ustug opiekuriczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi z dzieckiem do lat 12 na podstawie umowy
zlecenia.

I. Zamawiajgcy: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
41-260 Stawkow, ul. Koscielna 11
tel. (0-32) 260 82 28, e-mail: mops@mops.slawkow.pl

Il. Tryb udzielenia zamdéwienia:
Niniejsze postepowanie jest prowadzone bez zastosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2018 r,, poz. 1986 ze zm) na podstawie art. 4 pkt. 8.

lll. Przedmiot zamowienia:

Przedmiotem zamodwienia jest $wiadczenie w 2019 roku specjalistycznych ustug opiekuriczych
dla osob z zaburzeniami psychicznymi z dzieckiem do lat 12, w miejscu zamieszkania podopiecznego
(Stawkow).

Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$c sktadania ofert czesciowych — 3 czesci (Zataeznik nr 1)

Czeéc 1

Przedmiotem zamowienia jest terapia fizyczna i usprawnienie zaburzonych funkcji organizmu
zgodnie z zaleceniami lekarskimi, w wymiarze do 10 godzin tygodniowo (zamawiajacy zastrzega sobie
mozliwos¢ zwigkszenia w/w ilosci godzin), wraz z dojazdem do podopiecznego. Rehabilitacja powinna
odbywac sie metodg VOITY lub BOBATH-a.

Czesc 2

Przedmiotem zamdwienia jest terapia wzroku i usprawnienie zaburzonych funkcji organizmu
zgodnie z zaleceniami lekarskimi, w wymiarze do 5 godzin tygodniowo (zamawiajacy zastrzega sobie
mozliwos¢ zwigkszenia w/w ilosci godzin) wraz z dojazdem do podopiecznego.

Czesc 3
Przedmiotem zamowienia jest terapia neurologopedyczna i usprawnienie zaburzonych funkcji

organizmu zgodnie z zaleceniami lekarskimi, w wymiarze 1 godziny tygodniowo (zamawiajgcy zastrzega
sobie mozliwos¢ zwigkszenia w/w ilosci godzin) wraz z dojazdem do podopiecznego.

Dotyczy czesci od 1 do 3:




- ilos¢ wykonywanych godzin dziennej rehabilitacji bedzie ustalana z matga dziecka.

IV. Warunki udziatu w postepowaniu — dotyczy czeéci od 1 do 3

Oferty na w/w stanowisko moze skiadaé osoba, ktéra:

1. Jest obywatelem polskim lub obywatelem Unii Europejskiej oraz obywatelem innych parstw, ktérym
na podstawie uméw migdzynarodowych lub przepiséw prawa wspolnotowego przystuguje prawo podjecia
zatrudnienia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej badz osoba, ktéra nie posiada obywatelstwa polskiego,
jezeli posiada znajomos¢ jezyka polskiego potwierdzong dokumentem okreslonym o stuzbie cywilnej.

2. Ma petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzysta z petni praw publicznych.

3. Nie byta karana za przestepstwo popetnione umyslnie.

4. Cieszy sig nieposzlakowang opinia.

5. Posiada predyspozycje do pracy z dzie¢mi.

6. Posiada predyspozycje do pracy z rodzina.

Wymagania niezbedne:

1. Potwierdzone kwalifikacje do wykonywania zawodu: pracownika socjalnego, psychologa, pedagoga,
logopedy, terapeuty zajeciowego, pielegniarki, asystenta osoby niepetnosprawnej, opiekunki
srodowiskowe}], specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty lub innego zawodu dajgcego
wiedzg i umiejetnoéci pozwalajgce $wiadczy¢ okreslone specjalistyczne ustugi.

2. Udokumentowany co najmniej pdtroczny staz pracy w jednej z nastepujgcych jednostek:
1) szpitalu psychiatrycznym;
2) jednostce organizacyjnej pomocy spofecznej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi;

3) placéwce terapii lub placéwce oswiatowej, do kt6rej uczeszczaja dzieci z zaburzeniami rozwoju lub
uposledzeniem umystowym;

4) osrodku terapeutyczno - edukacyjno — wychowawczym;
5) zaktadzie rehabilitacji;

6) innej jednostce niz wymienione w pkt 1-5, $wiadczacej specjalistyczne ustugi opiekuricze dla 0séb z
zaburzeniami psychicznymi.

Wymagania dodatkowe:
- umiejetnos¢ dobrej organizacji pracy,
- dyspozycyjnosc.

V. Warunki udziatu w postepowaniu — dotyczy czesci 1
Przedtozenie kwalifikacji do wykonywania rehabilitacji metodg VOITY lub BOBATH-a.

VI. Dokumenty i oswiadczenia potwierdzajgce spetnienie warunkéw udziatu w postepowaniu — dotyczy
czesciod1do 3

W celu potwierdzenia spetnienia warunkéw, o ktérych mowa w pkt IV przedmiotowego zaproszenia
do skfadania ofert Wykonawca przystepujacy do niniejszego postepowania zobowigzany jest ztozyé:

- aktualne CV,

- kopia dyplomu ukonczenia szkoty,

- dokumenty potwierdzajace przebieg pracy zawodowej i kwalifikacje zawodowe kandydata,

- odwiadczenie o petnej zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystanie z petni praw publicznych,
- proponowang cene brutto za 1 godzine ustugi.



VII. Kryteria oceny oferty — dotyczy czesci od 1 do 3

Przy dokonywaniu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy stosowaé bedzie nastepujace
kryterium oceny ofert:
- kwalifikacje zawodowe,
- najnizsza cena.

W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zgda¢ od Wykonawcéw wyjasnieri dotyczacych
tresci ztozonych ofert. Niedopuszczalne jest prowadzenie pomigdzy Zamawiajacym, a Wykonawcg negocjacji
dotyczacych ztozonej oferty z zastrzezeniem dokonywania poprawek, o ktérych mowa w pkt. VII.

VIII. Miejsce i termin oraz sposéb ztozenia ofert/y:

Ofertg/y nalezy ztozy¢ w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Stawkowie, ul. Koscielna 11,
41-260 Stawkow.

Oferte/y mozna sktada¢ drogg pocztowa, przesytka kurierska, osobiscie, droga elektroniczng na adres

e-mail: mops@mops.slawkow.pl (skan z podpisem), w terminie do 12.06.2019 roku do godziny 15%
- z dopiskiem na kopercie lub w treéci wiadomosci ,oferta — specjalistyczne ustug opiekuricze dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi z dzieckiem do lat 12",

Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane. W toku badania i oceny ofert, Zamawiajgcy moze zgdac
od oferentéw wyjasnieri dotyczgcych treéci ztozonych ofert.

Zamawiajgcy poprawia w ofercie:

- oczywiste omytki pisarskie,

- oczywiste omytki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek.
Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce, tj. osobe uprawniona.

Osoba upowazniona do kontaktu z Wykonawcami: Pani Ewa Wrzeéniak, Pani Katarzyna Strozik, Pani
Katarzyna Kondek, tel. kontaktowy (0-32) 260 82 28.

Termin wykonania ustugi — dotyczy czesci od 1 do 3
ustuga ciggta — od momentu podpisania umowy do 31 grudnia 2019 roku.

'
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Klauzula informacyjna szczegétowa

Zgodnie z obowigzkiem natozonym art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (RODO), ponizej przekazujemy
informacje dotyczace przetwarzania Pani/Pana danych osobowych:

ADMINISTRATOR DANYCH.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Stawkowie ul. Koécielna 11, 41-260 Stawkéw.

e-mail: mops@mops.slawkow.pl
Telefon: 32 260 82 28

INSPEKTOR OCHRONY DANYCH.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze sie Pani/Pan skontaktowaé
w sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych, w nastepujacy sposéb:
1. e-mail: iod@mops.slawkow.pl

2. pisemnie na adres siedziby Administratora.
CELE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH | PODSTAWA PRAWNA.

Dane osobowe Wykonawcy lub dane osobowe osdb dziatajgcych w imieniu Wykonawcy
pozyskane w wyniku przeprowadzenia niniejszego zapytania przetwarzane beda w celu:
- przeprowadzenia zapytania ofertowego majgcego na celu wybdr najkorzystniejszej oferty
zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz. U.
z 2018 r,, poz. 1986 ze zm) w ramach postepowania na udzielenie zamdwienia na $wiadczenie
w 2019 roku specjalistycznych ustug opiekuiiczych dla o0séb z  zaburzeniami
psychicznymi  z  dzieckiem do lat 12 na  podstawie umowy  zlecenia.
Dane osobowe przetwarzane s3 na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

ODBIORCY DANYCH OSOBOWYCH.

W zwigzku z przetwarzaniem danych w celu wynikajacego z przepiséw prawa, dane osobowe
nie beda podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami danych beda tylko instytucje
upowaznione z mocy prawa.

OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH OSOBOWYCH.

Dane osobowe przetwarzane przez adresata przechowywane beda przez okres niezbedny do
realizacji celu dla jakiego zostaty zebrane oraz zgodnie z terminami archiwizacji okre$lonymi przez
ustawy kompetencyjne lub ustawe z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach (Dz. U. z 2018 r., poz. 217), w tym Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 18
stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéow akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwdw zaktadowych. Oznacza to, ze dane
osobowe mogg zostaé zniszczone po uptywie 5 lat.

PRAWA 0SOB, KTORYCH DANE DOTYCZA, DOSTEPU DO DANYCH OSOBOWYCH.

Na zasadach okreélonych przepisami RODO, posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora:
1. Dostepu do tresci swoich danych osobowych.
2. Sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych.
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Usuniecia swoich danych osobowych.

Ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych.

Przenoszenia swoich danych osobowych.

Prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych

LN

PRAWO DO COFNIECIA ZGODY,

1. Tam, gdzie do przetwarzania danych osobowych konieczne jest wyrazenie zgody, zawsze
ma Pan/Pani prawo nie wyrazi¢ zgody, a w przypadku jej wczeéniejszego wyrazenia,
do cofniecia zgody.

2. Wycofanie zgody nie ma wptywu na przetwarzanie Pani/Pana danych do momentu
jej wycofania.

PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO ORGANU NADZORCZEGO.

Gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy o ochronie
danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego,
ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

INFORMACIA O WYMOGU/DOBROWOLNOSCI PODANIA DANYCH ORAZ KONSEKWENCIACH NIEPODANIA DANYCH
OSOBOWYCH.

1. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych moze by¢ wymogiem:
a. Ustawowym.
b. Umownym.
c.  Warunkiem zawarcia umowy.

do ktérych podania bedzie Pani/Pan zobowigzana/y.

2. W przypadku, gdy bedzie istniat obowigzek ustawowy, a nie poda Pani/Pan swoich danych, nie
bedziemy mogli zrealizowaé zadania ustawowego, co moze skutkowaé konsekwencjami
przewidzianymi przepisami prawa.

3. W przypadku, gdy bedzie istniat wymdég umowny, a nie poda Pani/Pan swoich danych, nie
bedziemy mogli wykona¢ takiej umowy.

4. W przypadku, kiedy podanie danych bedzie warunkiem zawarcia umowy, a nie poda Pani/Pan
swoich danych, nie bedziemy mogli zawrze¢ takiej umowy.

ZAUTOMATYZOWANE PODEJIMOWANIE DECYZlI, PROFILOWANIE.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda
profilowane.

Jesli w przysziosci zaistnieje sytuacja zautomatyzowanego podejmowania decyzji badZ profilowania
zostanie Pani/Pan o tym niezwtocznie poinformowana/y.




Zatacznik nr 1
do zaproszenia do sktadania ofert
z dnia 03.06.2019 roku
Zamawiajacy:
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
41-260 Stawkow, ul. Koscielna 11

tel. (0-32) 260 82 28, e-mail: mops@mops.slawkow.pl

OFERTA na czeé¢ dotyczaca:
e rehabilitacji metodg VOITY lub BOBATH-a
e terapi wzroku
e terapi neurologopedycznej
(prosze wskazac 1 lub wiecej czesci, na ktéra sktadana jest oferta)

1. Nazwa Wykonawcy

.......................................................................................................................................
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Sktadam oferte na realizacje zamowienia wskazanego w zapytaniu ofertowym pn.:
,Swiadczenie w 2019 roku specjalistycznych ustug opiekuriczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi z dzieckiem do lat 12 na podstawie umowy zlecenia”

CZESC 1
Terapia fizyczna i usprawnienie zaburzonych funkcji organizmu zgodnie z zaleceniami lekarskimi,

w wymiarze do 10 godzin tygodniowo wraz z dojazdem do podopiecznego. Rehabilitacja metodg VOITY
lub BOBATH-a.
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czescé 1l

Terapia wzroku i usprawnienie zaburzonych funkcji organizmu zgodnie z zaleceniami lekarskimi, w wymiarze
do 5 godzin tygodniowo wraz z dojazdem do podopiecznego.
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czes€ i

Terapia neurologopedyczna i usprawnienie zaburzonych funkcji organizmu zgodnie z zaleceniami lekarskimi,
w wymiarze 1 godziny tygodniowo wraz z dojazdem do podopiecznego.
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Oswiadczenia Wykonawcy
1. Oswiadczam/y, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu
zamowienia W przypadku wyboru niniejszej oferty, cena ta nie ulegnie zmianie w trakcie umowy.
2. Odwiadczam/y, ze zapoznatem/liSmy sig z trescig zapytania ofertowego i nie wnosze/wnosimy do
nich zastrzezen.
3. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiajacego, w zapytaniu ofertowym warunki.
4. Oswiadczam/y, ze spetniamy nizej wymienione warunki udziatu w postepowaniu:
* posiadania uprawnienn do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnoéci zwigzanej
z przedmiotem zapytania ofertowego, jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich
posiadania;
* posiadania odpowiedniej wiedzy i doswiadczenia, niezbednych do prawidiowego
wykonania ustugi;
 dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym, niezbednym do prawidtowej
realizacji zamowienia;
* dysponowania odpowiednimi osobami, zdolnymi do prawidtowej realizacji zaméwienia;
° pozostawania w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajgcej na prawidiowe
wykonanie zamowienia,
¢ spetnienia warunkéw okreslonych w opisie przedmiotu zamdwienia,
* Oswiadczamy, ze w/w oswiadczenie dot. spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu 53
prawdziwe i mam/y swiadomos¢, iz Zamawiajgcy ma prawo zweryfikowaé prawdziwoéé ww.
oswiadczen.

(podpis wykonawcy lub podpis osoby /osdb
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)

( Miejscowosé i data)






