~_ PROCEDURA , N
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Kowary, data 12.11.2024r.
Znak sprawy: DFA.271.3.2024

ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT
»SUO dla dz1ecka z rozpoznanlem zespolu Aspergera .

Mle]Skl Osrodek Pomocy Spolecznej w Kowarach
Zwraca si¢ z prosbg o przedstawienie oferty na $wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla
osoby (dziecka) z zaburzeniami psychicznymi ( Zespot Aspergera)

I. Zamawiajacy:
Gmina Miejska Kowary, 58-530 Kowary ul. 1-go Maja 1a, NIP 611-00-04-982,
Odbiorca: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Kowarach, 58-530 Kowary ul. Zamkowa 5
II. Przedmiot zamdwienia:
1.Zapewnienie 8-letniemu dziecku z rozpoznaniem zespotu Apsergera specjalistycznych ustug opiekunczych
dostosowanych do jego szczegolnych potrzeb z rodzaju schorzenia w formie zaleconej przez lekarza:

* Treningu umieje¢tnosci spolecznych ( TUS) - 5 godzin tygodniowo, (1 godz. terapii = 45 minut)

* Integracji sensrycznej (SI) w wymiarze 5 godzin tygodniowo, (1 godz. terapii = 45 minut)
2.Ustugi mogg by¢ $wiadczone w dowolnych dniach tygodnia, w tym takze dni ustawowo wolne od pracy, w
godzinach wspdélnie ustalonych przez specjaliste i rodzica dziecka.
3.Ustugi winny by¢ $wiadczone w miejscu zamieszkania dziecka (Kowary). Za zgoda rodzica dziecka
1 Zamawiajgcym ustugi mogg by¢ swiadczone poza miejscem zamieszkana dziecka, jezeli wynikaé to bedzie
z rozpoznanych potrzeb dziecka.
II1. Wymogi dotyczace Zleceniobiorcy:
Osoba wykonujgea specjalistyczne uslugi. opiekuiicze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi musi
spelnia¢ wymogi okreslone w § 3 ust. 1-3 Rozporzadzenia Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22.09.2005
r. wsprawie specjalistycznych ushug opiekunczych (Dz.U.z 2024r. poz.816)tj.: ,powinny byé
$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 medyczne;j,
fizjoterapeuty lub innego zawodu dajacego wiedze i umiejetnosci pozwalajgce Swiadezyé okreslone
ushugi specjalistyczne.”
Wykaza¢ sie co najmniej trzymiesi¢cznym stazem w jednej z nastepujacych jednostek:

1) szpitalu psychiatrycznym,;

2) jednostce organizacyjnej pofnocy spolecznej dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi;

3) placowece terapii lub placowce osw1atowej, do ktorej ucz¢szczajq dzieci z zaburzeniami rozwoju lub

uposledzeniem umystowym,;

4) osrodku terapeutyczno-edukacyjno-wychowawczym;

5) zakladzie rehabilitacji.
IV Termin realizacji zaméwienia:
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Termin realizacji przedmiotu zaméwienia:

od: 20 listopada 2024r. do 31 grudnia 2024r. z mozliwodcia przedtuzenia na 2025 rok.

V. Warunki platnosci:

- podstawa do wyptacenia wynagrodzenia bedzie faktura/rachunek wystawiona przez Zleceniobiorce po
zakoniczeniu kazdego miesigca $wiadczenia ushug oraz w grudniu na ostatni dzien miesigca $wiadczonych
ustug z dolgczong Kartg Pracy Specjalisty, potwierdzajaca wykonanie ushugi w danym miesigcu (wypetniong
i podpisang przez Wykonawce oraz odbiorce ustugi- rodzica dziecka),

- naleznos¢ za wykonanie ustugi obliczana bedzie jaki iloczyn stawko godzinowej i ilosci godzin ushug
faktycznie wykonanych w danym miesigcu,

VI. Cel wyceny:

Wybor Wykonawcy $wiadczenia specjalistycznych ustug opiekuniczych w zakresie treningu umiejetnoséi
spotecznych (treningu umiejetnosci spotecznych i integracii sensorycznej) dla 8- letniego dziecka
z rozpoznaniem zespotu Asperera)

VIL. Sposéb przygotowania oferty:

Zgodnie z zalaczonym formularzem. ofertowym Zatgcznik 1

VIII. MIEJSCE I TERMIN ZEL.OZENIA OFERTY:

1. Formularz ofertowy (wraz z wszelkimi wymaganymi zalgcznikami) nalezy sklada¢ w terminie do dnia
19.11.2024r. do godziny 14:00 w formie pisemnej poprzez ich doreczenie pod adres: Miejski O$rodek
Pomocy Spolecznej w Kowarach, 58-530 Kowary, ul. Zamkowa 5, sekretariat.

2. Formularz ofertowy wraz z zalgcznikiem i dokumentami potwierdzajacymi staz powinien znajdowaé sie
w zamknietej kopercie z napisem: ,,SUO dla dziecka z rozpoznaniem Zespolu Aspergera”,

3. Oferty ztozone po terminie zostang zwrdcone bez rozpatrywania.

4.Oferty zlozone przed uptywem terminu otwarcia moga zostaé zmienione lub wycofane. Zmiany
lub wycofania dokonuje si¢ poprzez ztozenie stosownego oswiadczenia woli w formie pisemnej poprzez jego

dorgczenie na adres Zamawiajacego.
IX. TERMIN OTWARCIA OFERT:
Otwarcie ofert nastapi w dniu 19.11.2024r. 0 godz. 14:15 w siedzibie zamawiajacego tj. Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej w Kowarach, 58-530 Kowary, ul. Zamkowa 5.
X. OCENA OFERT I KRYTERIA WYBORU:
Niniejsza cena brutto jednej godziny zaméwionych ustug — 100%
XI. INFORMACJE DODATKOWE:
1. Zamawiajgcy zasirzega dobie prawo uniewaznienia postepowania bez podania przyczyn oraz mozli-
wos¢ niepodpisania umowy z wylonionym wykonawca.
2. Zamawiajacy ma prawo zakoriczy¢ postepowanie bez wyboru wykonawcy, nie przewiduje sie
postgpowania odwotawczego.
3. Zamawiajgcy moze wezwac wykonawcg do zlozenia wyjasnien lub uzupetnien do ztozonej oferty.

XII. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY:
Wybér najkorzystniejszej oferty zostanie dokonany niezwlocznie.
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O wyborze najkorzystniejszej  oferty  Zamawiajacy  zawiadomi  oferentow -  drogg
e-mailowa lub telefonicznie. Z wybranym Wykonawcg zostanie podpisana umowa. W przypadku, gdy
wybrany Wykonawca odstgpi od podpisania umowy z Zamawiajagcym, mozliwe jest podpisanie przez
Zamawiajgcego umowy z kolejnym Wykonaweca.

XIII. KLAUZURA INFORMACYJNA Z ART. 13 RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w

sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z

dnia 04.05.2016 1.), tzw. ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych, informujemy, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Os$rodek Pomocy Spotecznej
w Kowarach, ul. Zamkowa 5, 58-530 Kowary, tel. 75 7182113, e-mail: sekretariat@mopskowary.pl;

2) w sprawach danych osobowych moze Pani/Pan kontaktowaé si¢ z wyznaczonym przez administratora
Inspektorem Ochrony Danych na adres email: iod@mopskowary.pl tub pisemnie na adres siedziby admi-
nistratora;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu, w jakim administrator je od Pani/Pana pozyskat
1 w zakresie:

a) przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania zgodnie z art. 6 ust.1 ¢ RODO realizowanego
w interesie publicznym w celu realizacji postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.:
,,SUQO dla dziecka z rozpoznaniem Zespolu Aspergera”.

b) przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktérej strong jest osoba, ktorej dane dotycza,
lub do podjecia dzialan na zgdanie osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ organy i instytucje, ktérym administrator zobo-
wiazany jest lub moze przekazywaé¢ Pani/Pana dane osobowe na mocy przepisow prawa zgodnie z art. 8
oraz art. 96 ust.3 Prawa Zamdwien Publicznych, jak rowniez inne podmioty zewngtrzne wspierajace ad-
ministratora w wypelnieniu cigzacego na nim obowigzku prawnego, poprzez $wiadczenie ustug infor-
matycznych, doradczych, konsultacyjnych, audytowych, pocztowych, finansowych, windykacyjnych
oraz pomocy prawnej oraz podmioty przetwarzajace, z ktorymi administrator zawart umowy powierzenia
przetwarzania danych;

5) Pani/Pana dane nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji migdzynarodowej;

6) Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w ramach dokumentacji prowadzonej przez administratora
w formie papierowej i elektronicznej na podstawie przepisow prawa Zamoéwien Publicznych zgodnie
z art.97 ust.1 przez okres 4 lat od daty zakonczenie postepowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli czas
trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas obowigzywania umowy.

7) posiada Pani/Pan prawo do:

a) dostepu do tresci swoich danych
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b) sprostowania danych i ograniczenia przetwarzania swoich danych

¢) prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypad-

kow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO

8) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych
w Warszawie, ul. Stawki 2, 00-192 Warszawa, w sytuacji gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych o-
sobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

9) podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, w przypadku, kiedy cel, w ja-
kim Pani/Pan je podaje, skutkuje koniecznoécig wypemienia przez administratora obowiazku prawnego
cigzacego na administratorze lub koniecznoscig wykonania przez administratora zadania realizowanego
w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wladzy publicznej powierzonej administratorowi. W
takim przypadku jest Pani/Pan zobowigzana/zobowiazany do ich podania, a ewentualne ich niepodanie
bedzie skutkowato brakiem mozliwosci przeprowadzenia oceny ztozonej przez Pania/Pana oferty oraz
oéwiadczer i dokumentéw zlozonych przez Panig/Pana w celu potwierdzenia spetniania warunkow
udziatu w postepowaniu i braku podstaw do wykluczenia;

10) w oparciu o zebrane dane osobowe administrator nie bedzie podejmowat wobec Pani/Pana zautomatyzo-
wanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.

o DYREKTOR
Miejskiego Odrodka Pomocy Spolecangj
warach

mgr Bwa Hamziuk
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Zataczniki:
zatgcznik nr 1 - Formularz ofertowy,
Zatgeznik Nr 1
do Rozeznania cenowego —
zaproszenia dovzfoz'enia oferty
(DFA.271:3:2024)
ORMULARZ OFERTOWY j

Strona

ogoblnej liczby stron

(pieczgé Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY

1. Zamawiajacy:

Gmina Miejska Kowary, 58-530 Kowary ul. 1-go Maja 1a, NIP 6110004982, w imieniu ktorej dziala
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Kowarach, 58-530 Kowary ul. Zamkowa 5

2. Oferent:

(prosze wpisaé dane Oferenta):

Nazwa:
Adres:
Tel.:
E-mail:

R

3. Wycena zamowienia:

W odpowiedzi na zaproszenie do skladania ofert z dnia 12.11.2024r. w sprawie §wiadczenia
specjalistycznych uslug opiekunczych osobie (dziecku) z zaburzeniami psychicznymi (zespol
Aspergera) zobowigzuj¢ si¢ wykona¢ przedmiotowe zadanie za nastgpujaca cene za 1 godzing ustugi:

Kwota netto w PLN
Podatek VAT w kwocie w PLN
Kwota brutto w PLN

& W[ N —

Forma ptatnosci:
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Realizacja zamowienia w terminie:
od 20.11.2024r. do 31.12.2024r. z mozliwoscia przedluzenia na rok 2025.

Spelniam wymogi okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22.09.2005 r.
w sprawie specjalistycznych ushug opiekusiczych t.j.: (Dz.U.2024r.. poz. 816).

/podpis i imienna pieczeé oferenta lub
upowaznionego przedstawiciela oferenta/






