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ZAPYTANIE OFERTOWE

Zamowienie wytgczone spod stosowania ustawy Prawo zamowien publicznych — nie
przekracza kwoty 130.000,00 zt.

Zamawiajacy

Gmina Kalwaria Zebrzydowska

ul. Mickiewicza 7

34-130 Kalwaria Zebrzydowska

NIP 5511158182

w imieniu ktérej dziata:

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Kalwarii Zebrzydowskiej

Al. Jana Pawta Il 7

34-130 Kalwaria Zebrzydowska

l. Tryb udzielania zamowienia:
Ustuga wytgczona spod stosowania ustawy Prawo zamoéwieri publicznych. Warto$é
zamowienia nie przekracza kwoty130 000 zi.

Il. Tytut zamowienia

wnOwiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi w formie terapii logopedycznej, terapii psychologicznej i terapii
Integracji Sensorycznej w okresie od 03 stycznia 2022 r. do 30 czerwca 2022 r.”

Srednio przewiduje sie $wiadczenie terapii integracji sensorycznej dla dziecka sie
w wymiarze 4 godzin tygodniowo.

Srednio przewiduje sie $wiadczenie terapii psychologicznej dla dziecka sie w wymiarze
2 godzin tygodniowo.

Srednio przewiduje sie $wiadczenie terapii logopedycznej dla dziecka w wymiarze
3 godzin tygodniowo.

Szacowane iloSci godzin odzwierciedlajg obecny stan zapotrzebowania na specjalistyczne
ustugi opiekuncze. Liczba ta w ciggu roku moze ulec zwiekszeniu lub zmniejszeniu
w zalezno$ci od pofrzeb oraz posiadanych przez Zamawiajgcego $rodkéw finansowych.

W przypadku zmiany liczby godzin przypadajgcych na osobe, do rozliczenia zostanie
przyjeta godzinowa stawka podana przez Wykonawce w ztozonej ofercie oraz liczba

efektywnie przepracowanych po zmianach godzin.

Swiadczenie usfug w miejscu zamieszkania osoby z zaburzeniami psychicznymi (na
terenie Gminy Kalwaria Zebrzydowska).

Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czesciowych na poszczegodlne
Swiadczenia ustug, tj osobno na terapie integracji sensorycznej, terapie psychologiczng
i terapie logopedyczna.

Ogodlny zakres wykonywanych czynnosci:

zakres ustug zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrze$nia

2005r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych:

* Zzapewnienie dzieciom i miodziezy z zaburzeniami psychicznymi dostepu do zaje¢
rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych, w wyjatkowych przypadkach, jezeli
nie majg mozliwosci uzyskania dostepu do zajeé, o ktérych mowa w art. 7 ustawy



z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

Wykonawca zobowigzany jest do miesiecznej oceny postepéw wynikajgcych z realizacji
zadania. Sporzadzona ocena w formie opisowej wymaga potwierdzenia przez
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego dziecka, z ktorg realizowana jest
ustuga. Ocena postepdw dokonywana bedzie w odniesieniu do stanu w dacie
przystgpienia do wykonywania umowy, ktérg rozpoczynajac zadanie Wykonawca
zobowigzany jest sporzadzié.

Wykonawca przedktada Zamawiajagcemu ww. ocene do 7-go dnia nastepnego miesigca po
uptywie okresu, za ktory sporzadza ocene.

Wykonawca zobowigzany jest do przestrzegania obowigzujgcych przepisow prawa
regulujgcych $wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej oraz
Rozporzadzeniem Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzes$nia 2005 r. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych.

1.Wymagania niezbedne od Wykonawcy:

a) posiadanie obywatelstwa polskiego,
b) korzystanie z petni praw publicznych,
c) nieposzlakowana opinia,
d) niekaralno$¢ za przestepstwa popetnione umysinie,
e) posiadanie stanu zdrowia pozwalajgcego na zatrudnienie na okre$lonym stanowisku,
f) kwalifikacje do wykonywania zawodu — odpowiednio:
* pracownika socjalnego,
» psychologa,
* pedagoga,
* logopedy,
+ terapeuty zajeciowego,
» pielegniarki,
» asystenta osoby niepetnosprawnej,
» opiekunki sSrodowiskowej,
+ specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej,
« fizjoterapeuty lub innego zawodu dajacego wiedze i umiejetnosci pozwalajgce
$wiadczy¢ okreslone specjalistyczne ustugi.

Osoby swiadczgce specjalistyczne ustugi dla oséb z zaburzeniami psychicznymi muszg
posiada¢ co najmniej pétroczny staz pracy w jednej z nastepujacych jednostek:

 szpitalu psychiatrycznym,
+ jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi,
+ placéwce terapii lub placowce oswiatowej, do ktorej uczeszczajg dzieci z
zaburzeniami rozwoju lub upo$ledzeniem umystowym,
+ osrodku terapeutyczno — edukacyjno — wychowawczym,
« zaktadzie rehabilitacji,
+ innej jednostce niz wymienione w pkt 1-5, $wiadczacej specjalistyczne ustugi
opiekuricze dla os6b z zaburzeniami psychicznymi.
2. Wymagania dodatkowe:
a) umiejetnosé skutecznego komunikowania sig i wspofpracy z podopiecznym i
wspotpracownikami,
b) umiejetnos¢ organizowania pracy w domu podopiecznego,
c) umiejgtnos¢ i doSwiadczenie w pracy z osobami przewlekle chorymi,



niepetnosprawnymi,

d) mile widziane ukorficzone szkolenie w zakresie udzielania pierwszej pomocy
(przedmedycznej),

e) w ramach dostepnosci, o ktérej mowa w ustawie z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu
dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami, umiejetno$¢ postugiwania sie
w rozmowie konkretnymi, niedwuznacznych objasnieniami, uzywania logicznego
i precyzyjnego jezyka, krotkich zdan, ograniczenia do minimum stosowania stownictwo
specjalistycznego niezrozumiatego dla podopiecznego.

V. Warunki realizacji zamoéwienia:

1.Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ wobec oséb trzecich, za szkody powstate
w zwigzku z realizacjg umowy.

2. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do natychmiastowego rozwigzania umowy
w przypadku nieprawidtowej realizacji umowy.

3. Rozliczenia finansowe z Wykonawcg beda odbywac¢ sie w okresach miesiecznych, do
5 dnia roboczego po zakoriczonym miesigcu.

4 Wykonawca dostarczy fakturg/rachunek do umowy zlecenie zawierajacg ilo$¢ godzin
Swiadczonych ustug. Zamawiajacy po zatwierdzeniu faktury/rachunku do umowy zlecenie
dokona zaptaty w terminie 14 dni od dnia jej otrzymania. W przypadku wystgpienia
niezgodnosci, nalezy dokona¢ korekty po zatwierdzeniu przez Zamawiajgcego bedzie
podlegata zaptacie w terminie 14 dni od daty dostarczenia korekty. Wyjatek bedzie
stanowi¢ miesigc grudzien 2021 r. kiedy faktura/rachunek do umowy zlecenie powinna by¢
dostarczona Zamawiajgcemu w ostatnim dniu Swiadczenia ustug w tym miesigcu do
godz. 11.00.

5. Catkowita warto$¢ zamowienia bedzie rowna iloczynowi ilosci $wiadczonych godzin razy
cene jednostkowg za 1h.

VI. Warunki zmiany umowy:

Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ zmian postanowienn zawartej umowy, ktére na etapie
wyboru Wykonawcy nie byly mozliwe do przewidzenia i nie majg wptywu na wyboér
oferenta.

Zmiany wprowadzone zostang pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej po
wczesniejszym zgloszeniu przez ktérgkolwiek ze stron umowy faktu zaistnienia
okolicznosci, warunkujgcej konieczno$¢ wprowadzenia zmiany. Wzér umowy stanowi
zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

VII. Lista dokumentéw/oswiadczen wymaganych od Wykonawcy:

» formularz oferty — na formularzu stanowigcym zat. nr 1 do zapytania ofertowego

» Kopie dokumentéw potwierdzajgcych wymagane wyksztatcenie,

» Kopie dokumentow potwierdzajgcych doswiadczenie zawodowe /kserokopie
$wiadectw pracy lub innych dokumentow potwierdzajgcych doswiadczenie
zawodowe kandydata/,

» Oswiadczenie o stanie zdrowia pozwalajgcym na podjecie zatrudnienia.

VIIl. Ocena oferty

Zamawiajgcy przy wyborze oferty bedzie sie kierowa¢ nastepujacymi kryteriami:

Cena brutto (Kryterium K1): 100%

Opis sposobu obliczania punktacji w kryterium cena (K1) - 100%

Cena powinna by¢ podana w ziolych wraz ze wszystkimi naleznymi podatkami
[ obcigZzeniami.

Punkty przyznawane za kryterium cena bedg liczone wg nastepujgcego wzoru:

K1 =(Kmin: Kb)x 100

gdzie:




K1 - liczba punktéw przyznana danej ofercie,

K min — najnizsza cena spos$rod waznych ofert,

K b — cena obliczona badanej oferty.

Maksymalna liczba punktow do uzyskania przez Wykonawce w kryterium cena wynosi

100.

Jako najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktdéra uzyska najwyzsza tgczng ocene
w wyzej wymienionych kryteriach oceny ofert. Pozostate oferty zostang sklasyfikowane
zgodnie z iloscig przyznanych punktéw.

Zamawiajgcy podpisze umowe z Wykonawca, ktory przedtozy najkorzystniejszg oferte.

O podpisaniu umowy Zamawiajgcy powiadomi wybranego Wykonawce.

IX. Termin zwigzania oferta

Wykonawca jest zwigzany ofertg przez 14 dni (bieg terminu rozpoczyna sie wraz
z uptywem terminu skiadania oferty). Wykonawca samodzielnie lub na wniosek
Zamawiajgcego moze przedtuzy¢ termin zwigzania z ofertg.

X. Opis sposobu obliczania ceny

1) Cena ofertowa musi uwzgledniaé wszystkie nalezne wykonawcy elementy
wynagrodzenia wynikajace z tytutu przygotowania oferty, realizacji i rozliczenia przedmiotu
zamowienia.

2) W wyniku nieuwzglednienia okolicznosci, ktére moga wptynaé na cene zamowienia,
Wykonawca ponosi¢ bedzie skutki btedéw w ofercie. Od Wykonawcy wymagane jest
bardzo szczegdtowe zapoznanie sie z przedmiotem zamoéwienia, atakze sprawdzenie
warunkéw wykonania zaméwienia i skalkulowanie ceny oferty z nalezytg starannoécia.

3) Cena ma by¢ wyrazona w ztotych polskich netto i brutto z uwzglednieniem naleznego
podatku VAT. Cene oferty nalezy podac¢ z doktadnoscig do dwoéch miejsc po przecinku.

4) Dla poréwnania ofert zamawiajgcy przyjmuje cene brutto stanowigca wycene catosci
przedmiotu zamowienia, okreslong w formularzu ofertowym (zat. nr 1 do zapytania
ofertowego) .

Xl. Miejsce i sposob sktadania ofert

Oferte nalezy przygotowaé¢ zgodnie z formularzem ofertowym stanowigcym zatacznik do
niniejszego zapytania.

Oferty mozna sktadac:

- listownie na adres: Miejsko-Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Kalwarii
Zebrzydowskiej, Al. Jana Pawta Il 7, 34-130 Kalwaria Zebrzydowska z dopiskiem: terapii
logopedycznej, terapii psychologicznej i terapii Integracji Sensorycznej w okresie
od 03 stycznia 2022 r. do 30 czerwca 2022 r.”

- osobiscie w biurze podawczym (parter pok. nr 24 A) Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Kalwarii Zebrzydowskiej, Al. Jana Pawta Il 7, 34-130 Kalwaria Zebrzydowska
z dopiskiem: terapii logopedycznej, terapii psychologicznej i terapii Integracji
Sensorycznej w okresie od 03 stycznia 2022 r. do 30 czerwca 2022 r.”

- drogg elektroniczng za pomocg e-mail na adres: iodo@mgopskalwariaz.com.pl

Termin skfadania ofert uptywa 29.12.2021r. do godz. 10.00.

Xll. Osoba do kontaktu w sprawie ogtoszenia
Agata Chorgzy, Kazimiera Madej, tel. 338765166

XIll. Opis przygotowania oferty

Zgodnie z formularzem ofertowym stanowigcym zatgcznik do niniejszego zapytania.
Koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi sktadajgcy oferte. Ewentualne poprawki
w ofercie muszg byé naniesione czytelnie oraz opatrzone czytelnym podpisem osoby/osob
sporzadzajgcych oferte. Prawidtowe ustalenie stawki podatku VAT nalezy do obowigzkow



Wykonawcy.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany warunkéw lub terminéw prowadzonego
postepowania ofertowego.

Zataczniki:
1.Formularz oferty;

2. Projekt umowy wraz z zatgcznikami;
3. Klauzula informacyjna.

Zamawiajgcy



Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego
z dnia 22.12.2021 r.

FORMULARZ OFERTY
Nazwa Wykonawcy:
L SR RSP S W S . N e
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Nawigzujgc do prowadzonego postepowania na realizacje zamoéwienia pn.:

~Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla osoby zzaburzeniami
psychicznymi w formie terapii logopedycznej, psychologicznej i terapii Integracji
Sensorycznej w okresie od 03 stycznia 2022 r. do 30 czerwca 2022 r.”

Nazwa zadania Cena
jednostkow Cena
l.p. anettoza1| Vat | jednostko
h wa brutto
$wiadczeni zalh
a ustug Swiadczen

ia ustug

,Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuriczych dla
1 |osoby z zaburzeniami psychicznymi w formie terapii
logopedycznej w okresie od 03 stycznia 2022 r. do 30
czerwca 2022 r.”

,Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuriczych dla
2 |osoby zzaburzeniami psychicznymi w formie terapii
Integracji Sensorycznej w okresie od 03 stycznia 2022
r.do 30 czerwca 2022 r."

,Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuriczych dla
2 |osoby zzaburzeniami psychicznymi w formie terapii
psychologicznej w okresie od 03 stycznia 2022 r. do
30 czerwca 2022 r.”

* w przypadku skiadania wyceny na jedno zadanie, drugie zaznaczy¢ jako nie dotyczy lub
przekreslié.

Jednoczesnie oSwiadczam, ze:

1. Termin zwigzania ofertg: 14 dni liczgc od dnia uptywu sktadania oferty.

2. Oswiadczamy, ze zaoferowana cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi zamawiajacy
w przypadku wyboru niniejszej oferty.

3. Oswiadczamy, ze uzyskalismy wszelkie informacje niezbedne do prawidiowego przygotowania
i ztozenia niniejszej oferty.

4. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze wzorem umowy i zobowigzujemy sie, w przypadku

wyboru naszej oferty, do jej zawarcia w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego.

Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiajgcego w zapytaniu ofertowym warunki.

6. Oswiadczam, ze zapoznaliSmy sie z klauzulg informacyjna zwigzang z ochrong danych
osobowych.

o



7. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z klauzulg informacyjng RODO.

8. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 14 RODO wobec oséb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania
sie o udzielenie zamdéwienia w niniejszym postepowaniu.

9. Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu:

* posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania,

+ posiadam odpowiednig wiedze i doSwiadczenie oraz dysponujg potencjatem technicznym
oraz personelem zdolnym do wykonania zamdwienia,

* znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia,

(miejscowos$é, data) (piecze¢ firmy, podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy)



Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego
z dnia 22.12.2021 r.

Umowa o swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych

zawartaw dniu ...........c..c........ w Kalwarii Zebrzydowskiej pomiedzy:

Gming Kalwaria Zebrzydowska , w imieniu, ktérej dziata Miejsko-Gminny Os$rodek Pomocy
Spotecznej z siedzibg w Kalwarii Zebrzydowskiej, Al. Jana Pawta Il 7,

zwanym dalej Zamawiajgcym, reprezentowanym przez zastepce kierownika —“Wiestawe Dobosz

zwanym w dalszej czesci umowy Wykonawca.
- zwane fgcznie dalej stronami
W wyniku dokonanego przez Zamawiajgcego wyboru najkorzystniejszej oferty w zapytaniu
ofertowym na wyfonienie wykonawcy na ,,Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekurnczych
dla os6b zzaburzeniami psychicznymi w formie terapii logopedycznej, terapii
psychologicznej i terapii Integracji Sensorycznej w okresie od 03 stycznia 2022 r. do 30
czerwca 2022 r.” | zgodnie z zlozong ofertg z dnia....................
Strony zawierajg umowe nastepujgcej tresci:

§1
1. Zamawiajgcy zleca a Wykonawca przyjmuje do realizacji zadanie z zakresu pomocy
spofecznej , zgodnie z przepisami ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej polegajace
na realizacji specjalistycznych ustug opiekuriczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
2. Uprawnienie do $wiadczern w formie specjalistycznych ustug opiekuriczych dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi w odpowiednim wymiarze ustali decyzjg administracyjng kierownik
Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kalwarii Zebrzydowskiej
3. Wymienione w ust. 1 specjalistyczne ustugi opiekuricze obejmujg czynnosci okreslone
przepisami rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzeénia 2005r. W sprawie
specjalistycznych ustug opiekuriczych tj. zgodnie z w zaswiadczeniem lekarskim :
- zapewnienie dzieciom i miodziezy z zaburzeniami psychicznymi dostgpu do zajeé
rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych, w wyjatkowych przypadkach, jezeli nie maja
mozliwosci uzyskania dostgpu do zajg¢, o ktérych mowa w art. 7 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
0 ochronie zdrowia psychicznego - w ilosci ............. godzin tygodniowo zaje¢ z terapii
4. Wykonawca zobowigzuje sie do wykonywania specjalistycznych ustug opiekuriczych dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi bedacych przedmiotem umowy osobiscie w dzien roboczy,
w godzinach 8.00 -18.00 w miejscu zamieszkania dziecka.
5. Kwalifikacje wykonawcy wykonujgcej ww. ustugi sa zgodne z wymogami zawartymi
w rozporzgdzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrze$nia 2005r. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekuriczych (Dz. U. z 2005r.Nr 189, poz.1598 ) oraz Rozporzadzenie
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 6 lipca 2006 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
specjalistycznych ustug opiekuniczych (Dz. U. z 2006r. Nr 134 poz.943)
6. Termin realizacji przedmiotu umowy : od ........................ - N .

§2
1. Kopia decyzji przyznajgca podopiecznemu $wiadczenie w postaci specjalistycznych ustug
opiekunczych stanowi zlecenie na ich wykonanie
2. Za date rozpoczecia i zakonczenia $wiadczenia specjalistycznych ustug opiekuficzych uwaza
si¢ date wskazang w decyzji administracyjnej
3. W wyjagtkowych przypadkach dopuszcza sig zlecenie ustugi lub powiadomienie o przerwaniu
$wiadczenia ustug, dokonane telefonicznie lub faksem, a nastepnie potwierdzenie tych czynnoséci
decyzjg administracyjng

§3
1. Wykonawca zobowigzuje si¢ do sporzgdzenia miesigcznych sprawozdan zawierajgcych imienny
wykaz , ilos¢ godzin specjalistycznych ustug opiekuriczych $wiadczonych w danym miesigcu
2. Rozliczenie godzin specjalistycznych ustug opiekuriczych bedzie dostarczane Zamawiajgcemu



najpdzniej do 7 dnia nastepujacego po miesigcu rozliczeniowym
§4

1. Wykonawca jest odpowiedzialny za jakos¢ i terminowo$¢ realizowanych ustug.

2. Wykonawca zobowigzuje sig¢ realizowa¢ ustugi z zachowaniem tajemnicy w zakresie informacji
na temat danych oséb korzystajacych z ustug, w tym nie ujawniania informacji o tym, ze dana
osoba jest podopiecznym Zamawiajgcego.

3. Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone podopiecznemu w zwigzku
z wykonywaniem ustug.

§5
1.Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do nadzoru nad powierzonymi zadaniami oraz kontroli
wykonania zadan, jak réwniez uzyskania od Wykonawcy wszelkich informacji z zakresu wykonania
powierzonych zadan.
2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do udzielania ustnie lub na pi$mie, w zaleznosci od zgdania
kontrolujgcego i w terminie przez niego okreslonym, wyjasnien i informacji dotyczgcych realizacji
umowy

§6
1. Szacowane ilosci godzin odzwierciedlajg obecny stan zapotrzebowania na specjalistyczne
ustugi opiekuncze. Liczba ta w ciggu roku moze ulec zwiekszeniu lub zmniejszeniu w zaleznosci
od potrzeb oraz posiadanych przez Zamawiajgcego $rodkéw finansowych.
2. W przypadku zmiany liczby godzin przypadajgcych na osobe, do rozliczenia zostanie przyjeta
godzinowa stawka podana przez Wykonawce w ziozonej ofercie oraz liczba efektywnie
przepracowanych po zmianach godzin.
3. W przypadku wyczerpania $rodkéw budzetowych na realizacie umowy, Zamawiajgcy
zawiesi jej wykonanie do czasu uzyskania nowych $rodkéw na jej dokornczenie.
4. Wartos¢ wynagrodzenia za $wiadczenie ustug nie moze przekroczy¢ kwot zabezpieczonych na
ten cel w budzecie na rok 2021.
5. Wynagrodzenie za przedmiot umowy jest wynagrodzeniem ryczattowo — iloéciowym, przez co
rozumie si¢ wynagrodzenie wynikajace z ilosci rzeczywiscie $wiadczonych godzin
specjalistycznych ustug opiekuriczych przemnozonych przez podane w ofercie niezmienne
w okresie wykonywania umowy stawki godzinowe.

§7
1. Za wykonywanie przedmiotu umowy Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie
miesigczne zgodnie ze stawkg okreslong w formularzu ofertowym tj. ...................... brutto za 1

godzing zrealizowanych specjalistycznych ustug opiekuniczych, tj terapii ..............
2. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1, ptatne bedzie na rachunek bankowy wskazany przez
Wykonawce w ciggu 5 dni od ztozenia rachunku.
3. Catkowita warto$¢ zaméwienia bedzie réwna iloczynowi ilosci $wiadczonych godzin razy cene
jednostkowg za 1h.
4. Zamawiajgcy dokona naleznego przelewu na konto Wykonawcy w terminie 14 dni od
otrzymania faktury.
5. Fakture/rachunek do umowy nalezy sporzadzi¢ wg nastepujacego wzoru:

Nabywca - Gmina Kalwaria Zebrzydowska

ul. Mickiewicza 7

34-130 Kalwaria Zebrzydowska,

NIP - 5511158182,

Odbiorca - Miejsko - Gminny

Osrodek Pomocy Spotecznej

Al. Jana Pawta Il 7

34-130 Kalwaria Zebrzydowska
6. Potrgcenie wierzytelno$ci wymaga zgody Zamawiajgcego.

§8

1. Wykonawca zobowigzany jest do miesiecznej oceny postepéw wynikajgcych z realizacji
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zadania. Sporzadzona ocena w formie opisowej wymaga potwierdzenia przez przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna prawnego dziecka z ktérg realizowana jest ustuga. Ocena postepow
dokonywana bedzie w odniesieniu do stanu w dacie przystgpienia do wykonywania umowy, ktérag
rozpoczynajgc zadanie Wykonawca zobowigzany jest sporzgdzic.

2. Wykonawca przedkltada Zamawiajgcemu oceng, o ktérej mowa w pkt 1 do 7-go dnia
nastgpnego miesigca po uptywie okresu, za ktéry sporzgdza ocene.

3. Wykonawca zobowigzuje sig¢ do przestrzegania obowigzujgcych przepiséw prawa regulujgcych
$wiadczenie specjalistycznych ustug opiekuriczych dla os6b z zaburzeniami psychicznymi zgodnie
z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej oraz Rozporzadzeniem Ministra Polityki
Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekuriczych

4. Wykonawca zobowigzuje sig wykona¢ przedmiot niniejszej umowy z zachowaniem nalezytej
starannosci, przy petnym wykorzystaniu posiadanej wiedzy oraz do$wiadczenia.

§9

1. Zmiana postanowien niniejszej umowy jest mozliwa wytgcznie w przypadku zaistnienia
okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili jej zawarcia, lub zmiana ta bedzie
korzystna dla Zamawiajgcego.
2. Wszelkie zmiany umowy wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
3. Zamawiajgcemu przystuguje prawo odstgpienia od umowy w razie wystapienia istotnej zmiany
okolicznoéci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna
byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. Odstgpienie od umowy w tym przypadku moze
nastgpi¢ w terminie 30 dni od powziecia wiadomos$ci o powyzszych okolicznoséciach.

§10

W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowa stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego

§11

Ewentualne spory zwigzane z realizacjg niniejszej umowy Strony zobowigzujg sie rozwigzywaé w
drodze wspdinych uzgodnien. W przypadku, gdy Strony nie osiggng porozumienia spory
rozstrzygat bedzie sad wiasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

§12

Umowa niniejsza zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

Zamawiajacy Wykonawca

Kontrasygnata gt. ksiegowej

Zatgczniki do umowy :

1. Karta realizacji specjalistycznych ustug opiekuriczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

2. Harmonogram $wiadczenia specjalistycznych ustug opiekuriczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi.

3. Karta funkcjonowania spofecznego klienta objetego specjalistycznymi ustugami opiekuniczymi
dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.
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Zatgcznik Nr 1 do umowy na
$wiadczenie specjalistycznych
ustug opiekuriczych dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi

KARTA REALIZACJI SPECJALISTYCZNYCH UStUG OPIEKUNCZYCH DLA OSOB Z

ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Miesiac

Imie i nazwisko osoby realizujgcej specjalistyczne ustugi opiekuricze

Imig i nazwisko osoby , u ktérej
Swiadczone s3
ustugi opiekuncze

specjalistyczne

Adres

Termin realizacji zadania

Dni tygodnia

llo§¢ godzin dziennie

t gcznie liczba godzin w miesigcu

Lp. | Data Symbol dnia

tygodnia

Godziny
ustugi

realizacji

Podpis osoby objetej pomoca lub
osoby upowaznionej

10.

Rozliczenie wykonania ustug opiekurnczych

Data

Podpis osoby sprawdzajacej

Akceptacja wykonania
uwagi i wnioski
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Zatgcznik Nr 3 do umowy na
$wiadczenie specjalistycznych
ustug opiekuriczych dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi

Karta funkcjonowania spotecznego klienta objetego specjalistycznymi ustugami
opiekuriczymi dla oséb z zaburzeniami psychicznymi — terapii_integracji sensorycznej

Imie i nazwisko pracownika Wykonawcy

Imie i nazwisko klienta

Adres klienta

Ocena funkcjonowania spotecznego

Diagnoza problemowa

Cele rehabilitacji spotecznej

Plan dziatan terapeutycznych

Realizacja planu

Data Podpis

Wykonawca prowadzi karte wypetniajac ja w ciggu 7 dni od daty objecia opiekg i aktualizuje
Ja raz na miesigc, a w przypadku krétszego okresu realizacji ustugi w dniu zakorczenia
realizacji ustugi. Karta na state znajduje sie w dokumentacji klienta w siedzibie
Zamawiajgcego. W imieniu Zamawiajgcego - pracownik socjalny i osoba realizujaca usfuge
spotykaja sie raz na kwartat w celu oméwienia spraw klienta.
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Zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego
z dnia 22.12.2021 r.

Klauzula informacyjna:

Zgodnie z art. 13 ogélnego ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. wsprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoine rozporzadzenie o ochronie danych) informuje, iz:

1.

2.

o

.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Kalwarii Zebrzydowskiej, al. Jana Pawta Il 7, 34-130 Kalwaria Zebrzydowska.
Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez Migjsko — Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Kalwarii Zebrzydowskiej w celu przeprowadzenia zapytania ofertowego na
,Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuniczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w
formie terapii logopedycznej, terapii psychologicznej i terapii Integracji Sensorycznej w okresie
od 03 stycznia 2022 r. do 30 czerwca 2022 r."

Podstawa prawna:

* ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych iw sprawie swobodnego przepfywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) art. 6 ust.1 lit. ¢ RODO;

Inspektor Ochrony Danych w MGOPS, kontakt: al. Jana Pawta Il 7, 34-130 Kalwaria

Zebrzydowska, tel: 33-876-51-66, e- mail: jiodo@mgopskalwariaz.com.pl.

Dane osobowe Wykonawcy oraz innych osoéb, ktérych dane osobowe zostang przekazane

przez Wykonawcg w postgpowaniu prowadzonym w formie rozeznania cenowego mogg by¢

przekazywane innym organom i podmiotom wytacznie na podstawie obowigzujgcych przepiséw
prawa, w tym z uwzglednieniem ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informac;ji
publiczne;.

Ponadto podane przez Panig/Pana dane osobowe bedg udostepnione podmiotom

przetwarzajgcym je na nasze zlecenie — ustugi informatyczne.

Podane przez Panig/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepiséw prawa,

a w szczegolnosci ustawy z dnia 14 lipca 1983r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach

oraz rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011r. w sprawie instrukcji

kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji

i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,

usuniecia (jezeli przepisy prawa na to pozwalajg), ograniczenia przetwarzania, prawo do

przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.

Podanie danych osobowych jest konieczne do realizacji umowy.

. Posiada Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony

Danych Osobowych,Urzad Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2 , 00-193 Warszawa gdy
uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy
ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.

W oparciu o Pani/Pana dane osobowe Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej nie
bedzie podejmowat wobec Pana/Pani zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych
wynikiem profilowania.
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