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I. Tryb udzielania zaméwienia:

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

Il. Tytut zamowienia:

»Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla 1 dziecka w wieku 12 m-cy w formie terapii
karmienia, terapii logopedycznej stymulujacej rozwéj funkcji prymarnych jezykowych oraz
fizjoterapii, w tym metoda Bobath - NDT w okresie od kwietnia 2022 do 30 wrze$nia 2022 r.”

ll. Szczegotowy opis przedmiotu zamoéwienia:

- Srednio przewiduje sie $wiadczenie terapii karmienia dla dziecka w wymiarze 1 godzina
tygodniowo;
srednio przewiduje sie $wiadczenie terapii logopedycznej stymulujacej rozwaoj funkcji
prymarnych jezykowych dla dziecka w wymiarze 1 godzina tygodniowo;

- $rednio przewiduje sie $wiadczenie zajec z fizjoterapii metoda Bobath - NDT dla dziecka
w wymiarze 1 godzina tygodniowo.

Szacowane ilo$ci godzin odzwierciedlajg obecny stan zapotrzebowania na specjalistyczne ustugi
opiekuricze. Liczba ta w ciggu roku moze ulec zwigkszeniu lub zmniejszeniu w zaleznosci od potrzeb
oraz posiadanych przez Zamawiajgcego $rodkéw finansowych.

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

przepracowanych po zmianach godzin (faktyczna realizacja godzin).

Swiadczenie ustug w miejscu zamieszkania dziecka (na terenie Gminy Kalwaria
Zebrzydowska).

Zamavwiajgcy dopuszcza mozliwosé skladania ofert cze$ciowych na poszczegdlne $wiadczenia
ustug, tj osobno na:

1) terapi¢ karmienia,
2) terapig logopedyczna stymulujacg rozwoj funkcji prymarnych jezykowych oraz
3) fizjoterapie metodg Bobath — NDT.

Ogodlny zakres wykonywanych czynnosci:

Rehabilitacja metodg Bobath-NDT. prowadzenie terapii karmienia dziecka, dla ktorego positki sg
wprowadzane przez sonde oraz terapia logopedyczna stymulujgca rozwoj funkcji prymarnych
jezykowych.

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 postepoéw dokonywana
bedzie w odniesieniu do stanu w dacie przystapienia do wykonywania umowy, ktérg rozpoczynajgc
zadanie Wykonawca zobowigzany jest sporzgdzic.

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

Wykonawca zobowigzany jest do przestrzegania obowigzujgcych przepisow prawa regulujacych
swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r.



O pomocy spotecznej oraz Rozporzadzeniem Ministra Polityki Spotecznej z dnia 6 lipca 2006 r.
W sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych.

IV. Wymagania niezbedne od wykonawcy:
a)Terapia karmienia:
+ posiadanie obywatelstwa polskiego,
korzystanie z petni praw publicznych,
nieposzlakowana opinia,
oswiadczenie o niekaralnosci za przestgpstwa popetnione umysinie,
posiadanie stanu zdrowia pozwalajgcego na zatrudnienie na okreslonym stanowisku,
specjalistyczne ustugi sg $wiadczone Przez osobe posiadajgca kwalifikacje do wykonywania
zawodu: pracownika socjalnego, psychologa, pedagoga, logopedy, terapeuty zajeciowego,
pielegniarki, asystenta osoby, niepetnosprawnej, opiekunki srodowiskowej, specjalisty w
zakresie rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty lub innego zawodu dajgcego wiedze i
umiejetnosci pozwalajgce Swiadczy¢ okreslone specjalistyczne ustugi.
osoba $wiadczaca ustugi musi posiadaé przeszkolenie i doSwiadczenie w zakresie:
umiejetnosci ksztattowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie zachowan;
ksztattowania nawykéow celowej aktywnosci:

prowadzenia treningu zachowan spofecznych;
(zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22.wrzesnia 2005r Dz.U.Nr 189, poz 1598 z pozn. zm.)

Osoba $wiadczaca specjalistyczne ustugi opiekuricze musi posiadac co najmniej potroczny staz
pracy lub péfroczne $wiadczenie ustug w jednej z nastepujacych jednostek:
*  jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej,
placéwce terapii lub placéwce oSwiatowej,
osrodku terapeutyczno — edukacyjno — wychowawczym,
zaktadzie rehabilitacj,
innej jednostce niz wyze; wymienione, $wiadczacej specjalistyczne ustugi opiekuricze.

b)Terapia logopedyczna stymulujacej rozwoj funkcji prymarnych jezykowych:
+  posiadanie obywatelstwa polskiego,

korzystanie z petni praw publicznych,

nieposzlakowana opinia,

o$wiadczenie o niekaralno$ci za przestepstwa popetnione umysinie,

posiadanie stanu zdrowia pozwalajacego na zatrudnienie na okreslonym stanowisku,

specjalistyczne ustugi sg $wiadczone przez osobe posiadajacg kwalifikacje do wykonywania

zawodu: pracownika socjalnego, psychologa, pedagoga, logopedy, terapeuty zajeciowego,

pielegniarki, asystenta osoby niepetnosprawnej, opiekunki srodowiskowej, specjalisty w

zakresie rehabilitacji medyczne;, fizjoterapeuty lub innego zawodu dajgcego wiedze i

umiejetnosci pozwalajace $wiadczyé okreslone specjalistyczne ustugi.

Osoba $wiadczgca ustugi musi posiadaé przeszkolenie i do$wiadczenie w zakresie:
umiejetnosci ksztattowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie zachowan:
ksztattowania nawykow celowej aktywnosci:

prowadzenia treningu zachowan spotecznych:;
(zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 .wrze$nia 2005r Dz.U.Nr 189, poz 1598 z pozn. zm.)

Osoba $wiadczaca specjalistyczne ustugi opiekuncze musi posiadaé co najmniej potroczny staz
pracy lub potroczne $wiadczenie ustug w jednej z nastepujgcych jednostek:
- Jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej,
placéwce terapii lub placowce oswiatowej,
osrodku terapeutyczno — edukacyjno — wychowawczym,
zaktadzie rehabilitacji,
innej jednostce niz wyzej wymienione, swiadczgcej specjalistyczne ustugi opiekuncze.

c¢) Rehabilitacja metoda Bobath — NDT:
posiadanie obywatelstwa polskiego,
korzystanie z peini praw publicznych,
nieposzlakowana opinia,



o$wiadczenie o niekaralnosci za przestepstwa popetnione umysinie,

posiadanie stanu zdrowia pozwalajacego na zatrudnienie na okreslonym stanowisku,

kwalifikacje do wykonywania zawodu — odpowiednio dyplom fizjoterapeuty lub innego

zawodu dajgcego wiedze i umiejetnosci pozwalajgce swiadczy¢ okreslone specjalistyczne
ustugi, w tym posiada mozliwo$¢ prowadzenia zajec z fizjoterapii metodg Bobath - NDT dla
dziecka.

Osoba swiadczgca ustugi musi posiadaé przeszkolenie i doswiadczenie w zakresie:
umiejgtnosci ksztattowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie zachowan;
ksztattowania nawykow celowej aktywnosci:
prowadzenia treningu zachowan spotecznych;

(zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22.wrzegnia 2005r Dz.U.Nr 189, poz 1598 z pdzn. zm.)

Osoba swiadczgca specjalistyczne ustugi opiekuricze musi posiada¢ co najmniej pdtroczny staz
pracy lub potroczne $wiadczenie ustug w jednej z nastepujacych jednostek:

jednostce organizacyjnej pomocy spoteczne;,

placowce terapii lub placdwce o$wiatowe;,

osrodku terapeutyczno — edukacyjno — wychowawczym,

zaktadzie rehabilitacji

innej jednostce niz wyzej wymienione, $wiadczacej specjalistyczne ustugi
opiekuncze.

V. Warunki zatrudnienia

umowa zlecenie od dnia podpisania umowy do dnia 30.09.2022r (w przypadku oséb
fizycznych)

umowa na wykonanie ustugi od dnia podpisania umowy do dnia 30.09.2022r. (w przypadku
0sob prowadzacych dziatalnosé i wystawiajgcych fakture oraz organizacji pozarzadowych)
W zwigzku z swiadczeniem ustugi bezposrednio dla osoby matoletniej, potencjalny
Wykonawca przed podpisaniem umowy zostanie sprawdzony w Rejestrze Sprawcow
Przestepstw na Tle Seksualnym.

V. Lista dokumentéw/o$wiadczeri wymaganych od Wykonawcy;

Nalezy przediozy¢ nastepujace dokumenty:

W przypadku osoby nie prowadzgce] dziatalnosci gospodarczej:

.a)
b)
C)
d)
e)

formularz oferty — na formularzu stanowiacym zat. nr 1 do zapytania ofertowego;
kserokopie dokumentdw potwierdzajgcych uprawnienia zawodowe i dodwiadczenie;
oswiadczenie oferenta o braku przeciwwskazan zdrowotnych realizacji zadania;
oswiadczenie o niekaralno$ci;
zaswiadczenie przeszkolenia i doéwiadczenia w zakresie:
umiejetnosci ksztattowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie zachowan,
ksztattowania nawykéw celowej aktywnosci,
prowadzenia treningu zachowan spotecznych.

W przypadku firm lub osoby pfowadzacej dziatalno$¢ gospodarczgy:

formularz oferty — na formularzu stanowigcym zat. nr 1 do zapytania ofertowego:
wykaz osdb — na formularzu stanowigcym zat. nr 3 do zapytania ofertowego wraz
z zatgcznikami;
wykaz wykonanych ustug — na fermularzu stanowigcym zat. nr 2 do zapytania ofertowego
wraz z zatgcznikami;
oswiadczenie o niekaralnosci;
zaswiadczenie przeszkolenia i doSwiadczenia w zakresie:
umiejetnosci ksztattowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie zachowan,
ksztattowania nawykéw celowej aktywnosci,
prowadzenia treningu zachowan spotecznych.



VIl. Warunki zmiany umowy:

Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosé zmian postanowien zawartej umowy. Wprowadzone
zmiany dotyczy¢ moga w szczegolnosci:

a) zmiany osoby wymienionej w wykazie osob zatgczonym do oferty w przypadku zaistnienia
jakichkolwiek przyczyn losowych lub innych zdarzen niezaleznych od Wykonawcy,
skutkujgcych koniecznoscig zmiany osoby. Wykonawca zobowigzany jest do zastapienia jej
osobg i potwierdzenia, ze kazda nowa osoba spetnia wymagania okreslone W zapytaniu
ofertowym.

b) terminu wykonania zaméwienia w przypadku wystgpienia okolicznosci uniemozliwiajgcych
realizacje ustugi.

Zmiany wprowadzone zostang pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej po wczesniejszym
zgtoszeniu przez ktérgkolwiek ze stron umowy faktu zaistnienia okolicznosci warunkujacej
konieczno$¢ wprowadzenia zmiany. Wzér umowy stanowi zatgcznik nr 4 do zapytania ofertowego.

VIIl. Ocena oferty
Kryteria oceny i opis sposobu przyznawania punktacji:
Zamawiajacy przy wyborze oferty bedzie sie kierowaé nastepujgcymi kryteriami:

Cena brutto (C): 100%

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

Obliczenia punktacji, zgodnie z wyzej wskazanymi kryteriami, zostang dokonane z doktadnoscig do
dwoch miejsc po przecinku, wg ponizszego wzoru:

C=(Cn:Co)x 100 '

Gdzie:

C — oznacza liczbe punktéw uzyskanych w kryterium cena oferty brutto (z doktadnoscig do dwdch
miejsc po przecinku) - 1 % = 1 pkt

Cn- oznacza cene brutto najtanszej z ofert,

Co - oznacza cene brutto ocenianej oferty.

C - wynik oceny — catkowita liczba punktéw

Jako najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwyzsza taczng ocene w wyzej
wymienionym kryterium oceny ofert. Pozostate oferty zostang sklasyfikowane zgodnie z iloscig
przyznanych punktéw.

Zamawiajgcy podpisze umowe z Wykonawca, ktéry przedtozy najkorzystniejsza oferte.

O podpisaniu umowy Zamawiajacy powiadomi wybranego Wykonawce.

IX. Termin zwigzania ofertg

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

X. Opis sposobu obliczania ceny

1) Cene nalezy wskaza¢ na formularzu oferty, ktérego wzér stanowi zatacznik nr 1 do zapytania
ofertowego. W formularzu oferty nalezy poda¢ cene za godzine brutto.

2) Cena powinna by¢ podana w ziotych wraz ze wszystkimi naleznymi podatkami i obcigzeniami.
Przy obliczaniu ceny brutto w przypadku Wykonawcy bedacego osobg fizyczng nalezy
uwzgledni¢ wszystkie koszty wynikajgce z zawartej umowy, w tym koszty lezgce po stronie
Wykonawcey i Zamawiajacego (np. ZUS, FP, US).

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

4) W wyniku nieuwzglednienia okolicznosci, ktore moga wptyngc na cene zamowienia, Wykonawca
ponosi¢ bedzie skutki bledéw w ofercie. Od Wykonawcy wymagane jest bardzo szczegotowe



zapoznanie sie z przedmiotem zamoéwienia, atakze sprawdzenie warunkow wykonania
zamowienia i skalkulowanie ceny oferty z nalezytg starannoscig.

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

6) Dla poréwnania ofert zamawiajgcy przyjmuje cene brutto stanowigca wycene catosci przedmiotu
zamowienia, okreslong w formularzu ofertowym.

XI. Miejsce, sposéb i termin sktadania ofert

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

Oferty mozna sktadaé:

listownie na adres: Migjsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Kalwarii Zebrzydowskiej,
Al. Jana Pawla 1l 7, 34-130 Kalwaria Zebrzydowska z dopiskiem ~Swiadczenie
specjalistycznych ustug opiekunczych dla 1 dziecka w wieku 12 m-cy w formie terapii
karmienia, terapii logopedycznej stymulujacej rozwoj funkcji prymarnych jezykowych
oraz fizjoterapii, w tym metoda Bobath - NDT w okresie od kwietnia 2022 do 30
wrzesnia 2022 r.”

osobiscie w biurze podawczym (parter pok. nr 24 A) Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Kalwarii Zebrzydowskiej, Al. Jana Pawta || 7, 34-130 Kalwaria Zebrzydowska
z dopiskiem: ,,Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuriczych dla 1 dziecka w
wieku 12 m-cy w formie terapii karmienia, terapii logopedycznej stymulujacej rozwoj
funkcji prymarnych jezykowych oraz fizjoterapii, w tym metoda Bobath - NDT w
okresie od kwietnia 2022 do 30 wrzesnia 2022 r.”

elektronicznie na adres email: iodo@mgopskalwariaz.com.pl

Termin sktadania ofert uptywa 27.04.2022r. do godz. 12.00.
Xll. Dane do kontaktu w sprawie ogtoszenia
Kazimiera Madej - tel.33/876-47-56, 33/876-51-66

XIIl. 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
by¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone czytelnym podpisem osoby/oséb sporzgdzajgcych oferte.
Prawidtowe ustalenie stawki podatku VAT nalezy do obowigzkéw Wykonawcy.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwosé zmiany warunkow lub termindéw prowadzonego
postepowania ofertowego. Wszelkie zmiany zostang opublikowane w miejscach publikacji
zapytania ofertowego.

Zataczniki:

formularz oferty;

wykaz ustug;

wykaz osob;

projekt umowy wraz z zatgcznikami:
klauzula informacyjna.

Ul o

Zamawiajgcy



Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego
z dnia 20.04.2022r
FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy:

REGON ....... .. o e s 655 505 o o s s s e U0 b2 £ 1 e S0 555 ot s
RGBS v 5 5 1 64 TS0 0 508 s o B e e et
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BB s s s e o 1= O R SR BB, e s et s e s s 0

Nawigzujgc do prowadzonego postepowania na realizacje zamowienia pn.:

»Swiadczenie specjalistycznych uslug opiekunczych dla 1 dziecka w wieku 12 m-cy w formie
terapii karmienia, terapii logopedycznej stymulujacej rozwoj funkeji prymarnych jezykowych
oraz fizjoterapii, w tym metoda Bobath - NDT w okresie od kwietnia 2022 do 30 wrzesnia 2022
r.” skladam nastgpujacg oferte:

Cena jednostkowa |Vat Cena jednostkowa |
l.p. |[Nazwa zadania netto za 1 godz. brutto za 1 godz.
I swiadczenia ustug Swiadczenia ustug

| 1 ,Swiadczenie specjalistycznych
ustug opiekunczych dla 1 dziecka
w wieku 12 m-cy w formie terapii
karmienia, w okresie od kwietnia
2022 do 30 wrze$nia 2022 r.”

Cena jednostkowa brutto za 1 godz. $wiadczenia ustug:
S OVMITIE oy s i s R B e e Y e S s e g e )

2 |,Swiadczenie specjalistycznych
ustug opiekunczych dla 1 dziecka
w wieku 12 m-cy w formie terapii
logopedycznej stymulujacej
rozwdj funkcji prymarnych
jezykowych w okresie od kwietnia
2022 do 30 wrzesnia 2022 r.”

Cena jednostkéwa brutto za 1 godz. $wiadczenia ustug: '
SAMINIEE. s s s o v e s s 505 58 o i £ 0 08 B B e« e ot )

3 |,Swiadczenie specjalistycznych
ustug opiekunczych dla 1 dziecka
w wieku 12 m-cy w formie
fizjoterapii, w tym metoda
Bobath - NDT w okresie od
kwietnia 2022 do 30 wrze$nia
2022 r.”

Cena jednostkowa brutto za 1 godz. $wiadczenia ustug: |
MOV o' i s 0855 i 558 i i s 50 T b s s e e o 0 L ) |

E w przypadku skladania wyceny na jedno zadanie, drugie zaznaczy¢ jako nie dotyczy lub przekréélic’.
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9.

. Termin wykonania zaméwienia: od dnia podpisania umowy do 30.09.2022 r.
. Termin zwigzania ofertg: 14 dni liczac od dnia uptywu sktadania oferty.

Oswiadczam, ze zaoferowana cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi
zamawiajgcy w przypadku wyboru niniejszej oferty.

. OSwiadczam, ze uzyskatem/am wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego

przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie ze wzorem umowy i zobowigzuje sie, w przypadku
wyboru naszej oferty, do jej zawarcia w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

Przyjmuje do realizacji postawione przez zamawiajgcego w zapytaniu ofertowym warunki.
Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjna och rony danych osobowych.
Os$wiadczam, ze akceptujemy warunki zatgczonego do zapytania ofertowego projektu
umowy i zobowigzujemy sie do podpisania umowy w przypadku wyboru naszej oferty
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

Zobowigzujemy sie do wykonania zamowienia w terminie oraz w Sposob zgodny
Z warunkami / wymaganiami organizacyjnymi okreslonymi w zapytaniu ofertowym.

10.08wiadczam, ze wypenitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 Iub art. 14

RODO wobec os6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia w niniejszym postepowaniu.

“(mi-ejscowoéé, data) (pieczec firmy, podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania VWykonawcy)



Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego
z dnia 20.04.2022 r.

WYKAZ USLUG

wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a

jezeli okres prowadzenia dziatalnogci jest krétszy — w tym okresie posiada minimum

6-miesigczny staz pracy zgodny z wymogami zamieszczonymi w zapytaniu

ofertowym:
T’rzedmiot zamowienia /staz —
: Data Data Nazwa
L.p. pracy z osobami rozpoczecia zakonczenia odbiorc
niepetnosprawnymi pocee y
SR ELE | el L
UWAGA!!

Do wykazu nalezy zataczyé referencje badi inne dokumenty wystawione przez

podmiot, na rzecz ktérego ustugi byty wykonywane, potwierdzajgce nalezyte

wykonanie ustug. Dokumenty potwierdzajgce nalezyte wykonanie ustug winny zostaé

ztozone w oryginale lub w formie kopii potwierdzonych za zgodnos$é z oryginatem

przez Wykonawce.

(miejscowosc, data)

(pleczgc flrmy b.odb.is 6soby onWaznionej
do reprezentowania Wykonawcy)



Zatgeznik nr 3 do zapytania ofertowego
z dnia 20.04.2022 r.

WYKAZ 0SOB

ktorymi bedzie dysponowat Wykonawca w realizacji zamoéwienia

(imig i nazwisko)

o Posiada dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujgcych
Kierunkach:

pracownika socjalnego, psychologa, pedagoga, logopedy;, terapeuty zajeciowego,
pielegniarki, asystenta osoby, niepetnosprawnej, opiekunki Srodowiskowej, specjalisty w
zakresie rehabilitacji medyczne;j, fizjoterapeuty (kwalifikacje do wykonywania zawodu —
odpowiednio dyplom fizjoterapeuty lub innego zawodu dajacego wiedze i umiejetnosci
pozwalajgce $wiadczyé okreslone specjalistyczne ustugi, w tym posiada mozliwosé
prowadzenia zaje¢ z fizjoterapii metodg Bobath - NDT dla dziecka) lub iInnego zawodu
dajgcego wiedze i umiejetnosci pozwalajgce Swiadczyé okreslone specjalistyczne ustugi.

o Posiada minimum 6-miesieczne doswiadczenie zgodne z wymogami
zamieszczonymi w zapytaniu ofertowym (dokument potwierdzajgcy w zatgczeniu);

o Posiada stan zdrowia pozwalajgcy na realizacje zadania;
o Posiada obywatelstwo polskie:
o Korzysta z petni praw publicznych;

o Posiada przeszkolenie i doswiadczenie w zakresie:
umiejetnosci  ksztattowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie
zachowarni;
ksztattowania nawykow celowej aktywnosci;
prowadzenia treningu zachowan spotecznych;

(pieczec firmy, podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy)

(miejscowosé, data)



Zatgcznik nr 4 do zapytania ofertowego
z dnia 20.04.2022 r.

Umowa

zawarta w Kalwarii Zebrzydowskiejwdniu ..................... pomiedzy:

Gming Kalwaria Zebrzydowska z siedzibg: ul. Mickiewicza 7, 34-130 Kalwaria
Zebrzydowska,

NIP — 5511158182, w imieniu ktorej dziata Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Kalwarii Zebrzydowskiej, z siedzibg przy Al. Jana Pawla Il 7, 34-130 Kalwaria
Zebrzydowska, reprezentowany przez Dorote Pocztowskg — Kierownika Miejsko-Gminnego
Osrodka Pomocy Spoteczne] w Kalwarii Zebrzydowskiej Al. Jana Pawia I 7, 34-130
Kalwaria Zebrzydowska

a
LS A e zsiedzibaw ...
S S , Zwanym/-g w dalszej czesci umowy
Wykonawcg’, reprezentowanym przez:

§1

Przedmiotem zamowienia jest:

»Swiadczenie specjalistycznych ushug opiekunczych dla 1 dziecka w wieku 12 m-cy w formie

terapii karmienia, terapii logopedycznej stymulujacej rozwo J funkeji prymarnych jezykowych

oraz fizjoterapii, w tym metoda Bobath - NDT w okresie od kwietnia 2022 do 30 wrze$nia 2022

r.”

§2

1. Wykonawca zrealizuje zadanie okreslone w »ozczegotowym opisie przedmiotu
zamowienia” w zapytaniu ofertowym w terminie do 30.09.2022r. zgodnie z przedtozong
ofertg zdnia ...................

2. Zamawiajacy potwierdzi wykonanie czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1 za kazdy miesiac,
w ktérym realizowana jest ustuga karta realizacji ustugi, ktéra jest podstawa do
wystawienia faktury/rachunku.

3. Fakturg/rachunek nalezy przedtozy¢ najpdzniej do 5 dnia roboczego kolejnego miesigca.

§3
1. Wysoko$¢ wynagrodzenia przystugujgcego Wykonawcy za wykonanie przedmiotu
umowy ustalona zostata na podstawie oferty Wykonawcy i
WYNOST ..o ztbrutto (stownie ...

zt 00/100) za 1 godzine wykonywanej ustugi.

2. Termin zaptaty faktury/rachunku za wykonanie przedmiotu umowy ustala sie do 30 dni od
daty dostarczenia Zamawiajgcemu prawidtowo wystawionej faktury/rachunku, z
zastrzezeniem § 2, ust.2.

3. Fakture/rachunek nalezy sporzgdzié wg nastepujgcego 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



4. Wynagrodzenie przystugujace Wykonawcy jest pfatne przelewem na jego konto
wskazane na fakturze/rachunku.

5. Przelew wierzytelnosci wymaga zgody Zamawiajgcego.

§4

Wykonawca zobowigzuje sie wykonac¢ przedmiot umowy z nalezytg starannosciag, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami, standardami oraz postanowieniami umowy.

§5
1. Strony zastrzegajg sobie prawo do dochodzenia kar umownych za niezgodne z umowa
lub nienalezyte wykonanie zobowigzan wynikajacych z umowy.
2. Wykonawca zaptaci zamawiajacemu kare umowng w przypadku:

a. odstgpienia od umowy wskutek okoliczno$ci, za ktére odpowiada Wykonawca
w wysokosci 10% wartosci brutto wynagrodzenia okre$lonego w § 3 ust. 1,

b. zwioki w wykonaniu przedmiotu umowy w wysokos$ci 0,5% wartosci brutto
wynagrodzenia okreslonego w § 3 ust. 1 za kazdy dzien zwioki,

c. zwtoki w usunieciu wad przedmiotu umowy w wysokosci 0,5% wartosci brutto
wynagrodzenia okreslonego w § 3 ust. 1 za kazdy dzien zwtoki, liczac od nastepnego
dnia po uptywie terminu okreslonego przez Strony w celu usuniecia wad.

3. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo potrgcenia ewentualnych kar umownych

z naleznego wynagrodzenia okreslonego w § 3 ust. 1.

4. Jezeli kara nie pokrywa poniesionej szkody, Strony mogg dochodzi¢ odszkodowania
uzupetniajgcego.

5. Zamawiajgcy ma prawo odstapié¢ od umowy w razie niewykonania lub nienalezytego
wykonania umowy przez Wykonawce w terminie 14 dni od daty stwierdzenia tych faktow.

1. Wszelkie oéwiadczenia Strony umowy skfadajg na pismie, pod rygorem niewaznosci.

2. Wszelkie zmiany lub uzupetnienia niniejszej umowy mogg nastapi¢ za zgodag Stron

w formie pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci.

§7
W sprawach nieuregulowanych niniejszag umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§8

Sgdem wiasciwym dla rozstrzygania spordw, ktore wynikajg z realizacji niniejszej umowy
bedzie sgd wtasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

§9

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach: jeden dla Zamawiajacego
i jeden dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY , WYKONAWCA



Zatgcznik Nr 1 do umowy
zdnia......ccooeoeenn,

KARTA REALIZACJI SPECJALISTYCZNYCH USLUG OPIEKUNCZYCH

Miesiac .......c........... 2022

Imig i nazwisko osoby realizujgcej specjalistyczne ustugi opiekuncze

"Imie i nazwisko osoby  u ktorej B
Swiadczone sg specjalistyczne
ustugi opiekuncze
Adres
Termin realizacji zadania
Dni tygodnia
llo§¢ godzin dziennie -
tacznie liczba godzin w miesigcu
T Symbol  dnia
Lp. Data | tygodnia Godziny realizacji | Podpis osoby objetej pomocg lub
ustugi osoby upowaznionegj
Rozliczenie wykonania ustug opiekunczych
Data Podpis osoby sprawdzajgcej Akceptacja wykonania

uwagi i wnioski




Zatgcznik nr 5 do zapytania ofertowego

Z dnia 20.04.2022 r.
Klauzula informacyjna:

Zgodnie z art. 13 ogdéinego ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Kalwarii Zebrzydowskiej, al. Jana Pawta Il 7, 34-130 Kalwaria Zebrzydowska;

2. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Kalw::nrii Zebrzydowskiej w celu przeprowadzenia rozeznania cenowego na
realizacje zadania ,Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuriczych dla 1 dziecka w wieky 12
m-cy w formie terapii karmienia, terapii logopedycznej stymulujgcej rozwaj funkcji prymarnych
Jjezykowych oraz fizjoterapii, w tym metodg Bobath - NDT w okresie od kwietnia 2022 do 30
wrzeSnia 2022 r.”

3. Podstawa prawna: " '

ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

I'w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine

rozporzgdzenie o ochronie danych) art. 6 ust.1 lit. ¢, b RODO;

4. Inspektor Ochrony Danych w MGOPS, kontakt: al. Jana Pawia || 7, 34-130 Kalwaria
Zebrzydowska, tel: 33-876-51-66, e- mail: lodo@mgopskalwariaz.com.pl. ‘

5. Dane osobowe Wykonawcy oraz innych oséb; ktorych dane osobowe zostang przekazane przez
Wykonawce w postepowaniu ‘prowadzonym w formie' rozeznania cenowego moga byé
przekazywane innym organom i podmiotom wytgcznie na podstawie obowigzujacych przepisow
prawa, w tym z uwzglednieniem ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informagiji
publiczne;j.

Ponadto podane przez Panig/Pana dane osobowe beda udostepnione podmiotom przetwarzajgcym
je na nasze zlecenie — ustugi informatyczne.

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

7. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajgcy z przepiséw prawa,
a w szczegolnosci ustawy z dnia 14 lipca 1983r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach
oraz rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dziatania archiwéw zaktadowych.

8. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia (jezeli przepisy prawa na to pozwalaja), ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu. , ‘

9. Podanie danych osobowych jest konieczne do realizacji umowy.

10.Posiada Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych,Urzgd Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2 , 00-193 Warszawa gdy
uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy
ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.

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



