Kalwaria Zebrzydowska, dnia 04.01.2024r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

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

Zamawiajgcy:

Gmina Kalwaria Zebrzydowska
ul. Mickiewicza 7

34-130 Kalwaria Zebrzydowska
NIP 5511158182

w imieniu ktérej dziata:

Miejsko -Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne;j
w Kalwarii Zebrzydowskiej

Al. Jana Pawta Il 7

34-130 Kalwaria Zebrzydowska

I. Tryb udzielania zamoéwienia:

Ustuga wytaczona spod stosowania ustawy Prawo zaméwien publicznych. Warto$é zamoéwienia
nie przekracza kwoty 130 000,00 zt.

Il. Tytut zamowienia:

Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb zzaburzeniami
psychicznymi w formie terapii logopedycznej, pedagogicznej i terapii integracji

sensorycznej w okresie od stycznia 2024 r. do grudnia 2024 r.

lll. Szczegotowy opis przedmiotu zamoéwienia:

Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla os6b z zaburzeniami psychicznymi w
formie terapii logopedycznej, pedagogicznej i terapii integracji sensorycznej w okresie od stycznia
2024 r. do grudnia 2024 r.

= Srednio przewiduje sie Swiadczenie terapii logopedycznej dla dziecka w wymiarze 2 godzin
tygodniowo.

= Srednio przewiduje sie swiadczenie terapii pedagogicznej dla dziecka w wymiarze
1 godziny tygodniowo.

=  Srednio przewiduje sie¢ Swiadczenie terapii integracji sensorycznej 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 zaleznosci od
potrzeb oraz posiadanych przez Zamawiajacego Srodkéw finansowych.

W przypadku zmiany liczby godzin przypadajacych na osobe, do rozliczenia zostanie przyjeta
godzinowa stawka podana przez Wykonawce w ziozonej ofercie oraz liczba efektywnie
przepracowanych po zmianach godzin.

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

Zamawiajacy dopuszcza mozliwoéé sktadania ofert czesciowych na poszczegolne $wiadczenia
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ustug, tj. osobno na terapie integracji sensorycznej, terapie logopedyczna oraz terapie

pedagogiczng.

IV. Ogdlny zakres wykonywanych czynnosci:

Zakres ustug zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Polityki Spotecznej z dnia 16 luty 2023 r. w
sprawie specjalistycznych ustug opiekuniczych:
* zapewnienie dzieciom i miodziezy z zaburzeniami psychicznymi dostepu do zaje¢
rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych, w wyjatkowych przypadkach, jezeli nie
majg mozliwosci uzyskania dostepu do zaje¢, o ktérych mowa w art. 7 ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.

Wykonawca zobowigzany jest do miesiecznej oceny postepow wynikajgcych z realizacji zadania.
Sporzgdzona ocena w formie opisowej wymaga potwierdzenia przez przedstawiciela ustawowego
lub opiekuna prawnego dziecka, z ktdrg realizowana jest ustuga. Ocena postepéw dokonywana
bedzie w odniesieniu do stanu w dacie przystapienia do wykonywania umowy, ktorg rozpoczynajgc
zadanie Wykonawca zobowigzany jest sporzadzic.

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

Wykonawca zobowigzany jest do przestrzegania obowigzujgcych przepiséw prawa regulujgcych
swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi zgodnie
z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej oraz Rozporzgdzeniem Ministra Polityki
Spotecznej z dnia 16 luty 2023 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,
€) posiadanie stanu zdrowia pozwalajgcego na zatrudnienie na okreslonym stanowisku,
f) kwalifikacje do wykonywania zawodu — odpowiednio:
¢ pracownika socjalnego,

e psychologa,

e pedagoga,

¢ logopedy,

e terapeuty zajeciowego,

e pielegniarki,

e asystenta osoby niepetnosprawnej,

e opiekunki Srodowiskowej,

e specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej,

o fizjoterapeuty lub innego zawodu dajacego wiedze i umiejetnosci pozwalajgce

swiadczy¢ okreslone specjalistyczne ustugi.

Osoby swiadczgce specjalistyczne ustugi dla oséb z zaburzeniami psychicznymi musza posiadaé
co hajmniej potroczny staz pracy w jednej z nastepujgcych jednostek:
o szpitalu psychiatrycznym,
» jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,
¢ placowce terapii lub placéwce o$wiatowej, do ktérej uczeszczajg dzieci z zaburzeniami
rozwoju lub uposledzeniem umystowym,
o o$rodku terapeutyczno — edukacyjno — wychowawczym,
e zakladzie rehabilitacji,
e innej jednostce niz wymienione w pkt 1-5, $wiadczace] specjalistyczne ustugi
opiekuricze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.
2. Wymagania dodatkowe:

a) umiejetnos¢ skutecznego komunikowania sie | wspolpracy z podopiecznym i
wspotpracownikami,



b) umiejetnos¢ organizowania pracy w domu podopiecznego,

¢) umiejetnosc i doswiadczenie w pracy z osobami przewlekle chorymi, niepetnosprawnymi,

d) mile widziane ukonficzone 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$é postugiwania sie
wrozmowie konkretnymi, niedwuznacznymi objasnieniami, uzywania logicznego
i precyzyjnego jezyka, krotkich zdan, ograniczenia do minimum stosowania stownictwa
specjalistycznego niezrozumiatego dla podopiecznego.

V. Warunki realizacji zamoéwienia:

1. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ wobec oséb trzecich, za szkody powstate w zwiazku
z realizacjg umowy.

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

3. Rozliczenia finansowe z Wykonawca beda odbywaé sie w okresach miesiecznych, do 7 dnia
roboczego po zakonczonym miesigcu.

4. Wykonawca dostarczy fakture/rachunek do umowy zlecenie zawierajgca ilosé godzin
swiadczonych ustug. Zamawiajacy po zatwierdzeniu faktury/rachunku do umowy zlecenie
dokona zaptaty w terminie 14 dni od dnia jej otrzymania. W przypadku wystapienia
niezgodnosci, nalezy dokona¢ korekty po zatwierdzeniu przez Zamawiajgcego bedzie
podlegata zaptacie w terminie 14 dni od daty dostarczenia korekty. Wyjatek bedzie stanowic
miesigc grudzien 2024 r. kiedy faktura/rachunek do umowy zlecenie powinna by¢ dostarczona
Zamawiajgcemu w ostatnim dniu $wiadczenia ustug w tym miesiacu do godz. 11.00.

5. Catkowita wartos¢ zaméwienia bedzie réwna iloczynowi iloéci $wiadczonych godzin razy cene
jednostkowsa za 1h.

VI. Warunki zmiany umowy:

Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$¢ zmian postanowien zawartej umowy, ktére na etapie wyboru
Wykonawcy nie byty mozliwe do przewidzenia i nie majg wptywu na wybor oferenta. Wprowadzone
zmiany dotyczyé moga w szczegoélnosci:

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

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

Zmiany wprowadzone zostang pod rygorem niewaznos$ci w formie pisemnej po wczesniejszym
zgtoszeniu przez ktdérgkolwiek ze stron umowy faktu zaistnienia okolicznosci, warunkujgcej
koniecznos¢ wprowadzenia zmiany. Wzor umowy stanowi zatgcznik nr 6 do zapytania ofertowego.

VII. Lista dokumentow/oswiadczen wymaganych od Wykonawcy:

W przypadku osoby nie prowadzacej dziatalnosci gospodarczej:
- formularz oferty — stanowigcym zat. nr 1 do zapytania ofertowego,
kopie dokumentow potwierdzajacych wymagane wyksztatcenie,
kopie dokumentow potwierdzajgcych doswiadczenie zawodowe (kserokopie $wiadectw
pracy lub innych dokumentéw potwierdzajacych doswiadczenie zawodowe kandydata),
- oswiadczenie oferenta o braku przeciwwskazan zdrowotnych do realizacji zadania —
formularz stanowigcy zat. nr 2 do zapytania ofertowego,
Oswiadczenie o niekaralnosci - formularz stanowigcy zat. nr 3 do zapytania ofertowego.
w przypadku firm lub osoby prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza:
formularz oferty — stanowigcym zak. nr 1 do zapytania ofertowego,
wykaz oséb - stanowigcym zal. nr 4 do zapytania ofertowego wraz z zatgcznikami,



wykaz ustug - stanowigcym zat. nr 5 do zapytania ofertowego wraz z zatgcznikami.

VIIl. Ocena oferty:

Zamawiajgcy przy wyborze oferty bedzie kierowaé sie nastepujgcymi kryteriami:
Cena brutto (Kryterium K1): 100%

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

Punkty przyznawane za kryterium cena bedg liczone wg nastepujacego wzoru:
K1=(Kmin:Kb)x 100

gdzie:

K1 - liczba punktéw przyznana danej ofercie,

K min — najnizsza cena sposrod 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, ktéra uzyska najwyzsza tgczng ocene w wyzej
wymienionych kryteriach oceny ofert. Pozostale oferty zostang sklasyfikowane zgodnie z iloscia
przyznanych punktéw.

Zamawiajgcy podpisze umowe z Wykonawca, ktory przedtozy najkorzystniejszg oferte.
O podpisaniu umowy Zamawiajgcy powiadomi wybranego Wykonawce.

IX. Opis sposobu obliczania ceny:

1) Cene nalezy wskaza¢ na formularzu oferty, ktorego wzdr stanowi zatgcznik nr 1 do
zapytania ofertowego.

2) Cena ma by¢ podana w ztotych wraz ze wszystkimi naleznymi podatkami i obcigzeniami.

3) Przy obliczaniu ceny brutto w przypadku Wykonawcy bedacego osobg fizyczna nalezy
uwzgledni¢ wszystkie koszty wynikajgce z zawartej umowy, w tym koszty lezace po stronie
Wykonawcy | Zamawiajacego (np. ZUS, FP, US).

4) Prawidtowe ustalenie stawki podatku VAT nalezy do obowigzkow Wykonawcy.

5) Ceneg oferty nalezy podac z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku.

6) Cena musi zawiera¢ wszystkie nalezne wykonawcy elementy wynagrodzenia wynikajgce
z tytutu przygotowania oferty, realizacji i rozliczenia przedmiotu zamowienia.

7) Ewentualne poprawki w ofercie musza by¢ naniesione czytelnie oraz opatrzony czytelnym
podpisem osoby/oséb sporzgdzajacych oferte.

8) W wyniku nieuwzglednienia okolicznosci, ktére moga wptyngé na cene zambéwienia,
Wykonawca ponosi¢ bedzie skutki btedéow w ofercie. Od Wykonawcy wymagane jest
bardzo szczegotowe zapoznanie sie z przedmiotem zamowienia, atakze sprawdzenie
warunkéw wykonania zamowienia i skalkulowanie ceny oferty z nalezyta starannoscia.

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

X. Termin zwigzania oferta:

Wykonawca jest zwigzany oferta przez 30 dni (bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uptywem
terminu sktadania oferty). Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajgcego moze
przedtuzy¢ termin zwigzania z oferts.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany warunkéw lub terminéw prowadzonego
postepowania ofertowego. Wszelkie zmiany zostang opublikowane w miejscach publikacii
zapytania ofertowego.

Xl. Miejsce i sposob skiadania ofert:

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



Oferty mozna sktadaé:

- listownie na adres: Miejsko-Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Kalwarii
Zebrzydowskiej, Al. Jana Pawta Il 7, 34-130 Kalwaria Zebrzydowska z dopiskiem: ,Swiadczenie
specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w formie terapii
logopedycznej, pedagogicznej i terapii integracji sensorycznej w okresie od stycznia 2024 r. do
grudnia 2024 r.".

- Osobiscie W biurze podawezym (parter pok. nr 24 A) Miejsko-Gminnego O$rodka Pomocy
Spotecznej w Kalwarii Zebrzydowskiej, Al. Jana Pawta Il 7, 34-130 Kalwaria Zebrzydowska
z dopiskiem: ,Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi w formie terapii logopedycznej, pedagogicznej i terapii integracii sensorycznej w
okresie od stycznia 2024 r. do grudnia 2024 r.".

- droga elektroniczng za pomoca e-mail na adres: ksiegowosc@mgopskalwariaz.com.pl

Termin sktadania ofert uptywa 11.01.2024 r. do godz. 11.00.
(decyduje data wptywu do Zamawiajgcego).

Oferty otrzymane przez Zamawiajgcego po terminie zostang pozostawione bez rozpatrzenia.

XIl. Osoba do kontaktu w sprawie ogtoszenia:
Agata Chorazy, Aleksandra Janeczek, tel. 338765166

Zatgczniki:

Formularz oferty;

Oswiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych:
Oswiadczenie o niekaralnoéci:

Wykaz oséb;

Wykaz ustug;

Projekt umowy wraz z zatgcznikami

Klauzula informacyjna.
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