Swidnica, dnia 17- 03-2025 r.

Zapytanie ofertowe
na realizacje specjalistycznych ustug opiekunczych dla osoby (dziecka)
z zaburzeniami psychicznymi

I NABYWCA (nazwa i adres)
Gmina Swidnica )
ul. B. Gtowackiego 4, 58-100 Swidnica

Odbiorca ’
Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Swidnicy
ul. B. Glowackiego 4, 58-100 Swidnica

Il PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Nazwa zamoOwienia
Przedmiotem zamodwienia jest realizacja specjalistycznych ustug opiekunczych dla osoby (dziecka)
z zaburzeniami psychicznymi w 2025 roku.

2. CPV
85.00.00.00-9 - ustugi w zakresie zdrowia i opieki spoteczne;j
85.31.21.00-0 - ustugi opieki dzienne;j.

3. Rodzaj zamowienia: ustugi.

4. Okreslenie przedmiotu, wielkoSci i zakresu zamowienia
Przedmiot zamowienia obejmuje realizacj¢ specjalistycznych ustug opiekunczych dla osoby (dziecka)
z zaburzeniami psychicznymi. Dziecko uprawnione bgdzie do korzystania z tych ustug na podstawie decyzji
administracyjnej okreslajacej miesigczng liczbg godzin przyznanych ustug oraz odptatnosé¢. Ustugi maja by¢
$wiadczone w mieszkaniu osoby uprawnionej (Gmina Swidnica, Bystrzyca Dolna) w wymiarze 13 godzin
miesigcznie w dni robocze, z wytaczeniem $wiat i innych dni wolnych od pracy. Szacunkowy taczny wymiar
specjalistycznych ustug opiekunczych wynosi 13 godzin miesiecznie i 117 godzin w okresie realizacji
zamdwienia. Zamdéwienie bedzie realizowane w 2025 roku. Przez specjalistyczne ustugi opiekuncze objete
niniejszym zamowieniem nalezy rozumie¢ nastgpujgce ustugi, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra
Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzes$nia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. z
2005 r. nr 189 poz. 1598 ze zm.):
a) § 2 pkt 3 lit. ,,a” rozporzadzenia: rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w
zakresie nieobjetym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu
rehabilitacji ruchowej lub fizjoterapii - fizjoterapia. Szacunkowy wymiar ustug wynosi 3 godziny
miesiecznie i 27 godzin w catym okresie realizacji zamowienia.
b) § 2 pkt 5 rozporzadzenia: zapewnienie dzieciom i mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi dostepu do
zaje¢ rehabilitacyjnych i rewalidacyjno — wychowawczych — logopedia. Szacunkowy wymiar ustug wynosi
6 godzin miesiecznie i 54 godziny w calym okresie realizacji zamdwienia.
c) § 2 pkt 3 lit. ,b” oraz pkt 5 rozporzadzenia: wspolpraca ze specjalistami w zakresie wspierania
psychologiczno — pedagogicznego i edukacyjno — terapeutycznego zmierzajacego do wielostronne;j
aktywizacji osoby korzystajacej ze specjalistycznych ustug oraz zapewnienie dzieciom i miodziezy z
zaburzeniami psychicznymi dostgpu do zajeé¢ rehabilitacyjnych i rewalidacyjno — wychowawczych -
integracja sensoryczna (SI). Szacunkowy wymiar ustug wynosi 4 godziny miesi¢cznie i 36 godzin w calym
okresie realizacji zamowienia.

S. Podstawa prawna:
a) art. 18 ust. 1 pkt 3 oraz art. 50 ust. 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (tj. Dz. U. z
2024 r. poz. 1283);
b) rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug
opiekunczych (Dz. U. z 2005 r. nr 189 poz. 1598 ze zm.).

III WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU, OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPEENIENIA TYCH WARUNKOW — DOKUMENTY SKEADANE Z OFERTA

O udzielenie zamoéwienia mogg ubiegaé si¢ Wykonawcy spelniajacy wszystkie nizej wymienione warunki:

1. posiadajacy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadajg
obowigzek posiadania takich uprawnien — do oferty nalezy zalaczy¢ aktualny odpis z whasciwego rejestru
albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej wystawione nie wczesniej niz 6



miesigcy przed uplywem terminu skiadania ofert (kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem przez
Wykonawce).
Opis sposobu dokonywania oceny spelnienia tego warunku
Ocena spetnienia warunku dokonywana bedzie w oparciu o dokumenty zlozone przez Wykonawce w
niniejszym postgpowaniu metoda warunku granicznego — SPELNIA/NIE SPELNIA.
2. posiadajacy niezbedng wiedzg i doswiadczenie oraz dysponujacy osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia — do ofert nalezy zalgczyé:
a) wykaz wykonanych w okresie ostatnich trzech lat specjalistycznych ustug opiekuficzych dla oséb
(dzieci) z zaburzeniami psychicznymi w zakresie fizjoterapii i/lub logopedii lub treningu
kompetencji spolecznych — co najmniej dla 2 dzieci - z podaniem ilosci $wiadczen (godzin ustug),
dat wykonania i odbiorcow, z zalgczeniem dokumentow potwierdzajacych, ze ustugi te zostaly
wykonane nalezycie;
b) zgodnie z § 3 rozporzadzenia osoby $wiadczace specjalistyczne ustugi opiekuncze osobom z
zaburzeniami psychicznymi winny legitymowaé si¢ co najmniej poirocznym stazem w jednej z
nastgpujacych jednostek: 1) szpitalu psychiatrycznym, 2) jednostce organizacyjnej pomocy
spotecznej dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, 3) placowce terapii lub placowce oswiatowej, do
ktérej uczgszczaja dzieci z zaburzeniami rozwoju lub uposledzeniem umystowym, 4) osrodku
terapeutyczno- edukacyjno - wychowawczym, 5) zakladzie rehabilitacji, 6) innej jednostce niz
wymienione, $wiadczacej specjalistyczne ustugi opiekuncze dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi.
W uzasadnionych przypadkach specjalistyczne ustugi opiekuncze mogg by¢ $wiadczone przez osoby,
ktore zdobywajg lub podnosza wymagane kwalifikacje zawodowe okreslone w § 3 ust, |
rozporzadzenia, posiadaja co najmniej roczny staz pracy w jednostkach, o ktérych mowa w § 3 ust. 2
rozporzadzenia, 1 maja zapewniona mozliwos$¢ konsultacji z osobami §wiadczacymi specjalistyczne
ustugi, posiadajgcymi wymagane kwalifikacje — Wykonawca sklada o$wiadczenie, wraz z
dokumentami poswiadczajacymi opisany staz i kwalifikacje o0sob, ktére beda s$wiadczyé
przedmiotowe ustugi — zgodnie z zalacznikiem nr 3
Opis sposobu dokonywania oceny spelnienia tego warunku. Ocena spelnienia warunku
dokonywana bedzie w oparciu o dokumenty zlozone przez Wykonawce w niniejszym postgpowaniu
metodg warunku granicznego — SPELNIA/NIE SPELNIA.
3. znajdujacy si¢ w sytuacji ekonomicznej zapewniajacej wykonanie zamowienia — Wykonawca skiada
o$wiadczenie wiasne, ze nie zalega z oplacaniem podatkéw, optat oraz sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i
spoleczne.
Opis sposobu dokonywania oceny spelnienia tego warunku. Ocena speinienia warunku
dokonywana bedzie w oparciu o dokumenty zlozone przez Wykonawce w niniejszym postepowaniu
metoda warunku granicznego — SPELNIA/NIE SPELNIA.
4. Inne dokumenty, ktore nalezy dolaczy¢ do oferty
Na ofertg, poza dokumentami, o ktéorych mowa w punktach 1 do 3, skitada si¢ ponadto oferta cenowa
podpisana przez Wykonawce (przykltadowy wzor stanowi Zatacznik Nr 1 do niniejszego ogloszenia)
zawierajgca ceng oferty i o§wiadczenia, ktérych wymaga nabywca. Kazdy Wykonawca moze zlozy¢ oferte
na jedna lub dwie czesci zamowienia, zgodnie z wlasnym wyborem i mozliwosciami.
UWAGA! Rozpatrywane beda tylko oferty kompletne, zawierajace wszystkie wymagane dokumenty.
Z postgpowania o udzielenie zamdwienia zamawiajacy wyklucza Wykonawce, ktory nie wykazat spetniania
warunkoéw udzialu w postgpowaniu. Postgpowanie nie podlega rygorom ustawy — Prawo zamdwien
publicznych. Zamawiajacy nie przewiduje wzywania Wykonawcow do uzupelniania ofert.

IV INFORMACJE DODATKOWE

1. W dniu podpisania umowy Wykonawca zobowigzany jest do przedstawienia oplaconej polisy
potwierdzajacej ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci
zwigzanej z przedmiotem zamowienia.

2. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Nabywcy z Wykonawcami. Korespondencja pomiedzy
Wykonawecami a Nabywea. Os$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia, ewentualne wyjasnienia oraz
informacje dotyczace niniejszego postgpowania, bgda przekazywane miedzy Nabywca a Wykonawcami
telefonicznie (74/852-30-67 wew. 120), droga elektroniczng (gops@gmina.swidnica.pl ) lub w formie
pisemne;j.

3. Osoby uprawnione do kontaktu z Wykonawcami: Dorota Waliszak

4. Termin zwigzania oferty. Termin zwigzania ofertg wynosi 31 dni.

5. Opis sposobu przygotowania oferty. Oferta musi zostaé sporzgdzona przez Wykonawce w formie
pisemnej w jezyku polskim, na druku zgodnie z Zalgcznikiem 1.

6. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztoéw udziatu w postepowaniu.



V KRYTERIA OCENY OFERT
Kryteria oceny ofert: zamawiajacy zastosuje przy wyborze oferty kryterium kwalifikacji,
doswiadczenia i kryterium najnizszej ceny.

VI TERMIN I MIEJSCE SKEADANIA OFERT:

Oferte nalezy zlozyé osobiScie w Gminnym O$rodku Pomocy Spolecznej w Swidnicy ul.
Glowackiego 4 pok. 110 lub droga mailowa na adres gops@gmina.swidnica.pl do dnia 21 marca 2025
roku do godz. 14.00 (decyduje data wplywu do o$rodka lub na adres mailowy).

VII TERMIN I MIEJSCE OTWARCIA OFERT
miejsce: Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Swidnicy ul. Glowackiego 4, dnia 24 marca 2025 roku.

VIII ZALACZNIKI I DOKUMENTY - SPIS
1. Zalacznik nr 1 - wzér formularza ofertowego
2. Zalacznik nr 2 - wykaz wykonanych w okresie ostatnich trzech lat specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb
(dzieci) z zaburzeniami psychicznymi w zakresie fizjoterapii i/lub logopedii lub treningu umiejg¢tnosci spotecznych lub ustug
dla dzieci z zaburzeniami psychicznymi w zakresie fizjoterapii i /lub logopedii lub treningu umiejgtnosci spotecznych.
3. Zalagcznik nr 3 — o$wiadczenie o dysponowaniu osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia
4. Zatacznik nr 4 — Obowigzek informacyjny wynikajacy z RODO
5. Zalgcznik nr 5 — o$wiadczenie o spetnieniu kryteriow
6. Inne dodatkowe dokumenty potwierdzajace posiadany staz, kwalifikacje i umiejg¢tnosci (kserokopia).
7. Dokumenty potwierdzajace wyksztalcenie (kserokopia)
8. Odwiadczenie wlasne oferenta, ze nie zalega z oplacaniem podatkow, oplat oraz skladek na ubezpieczenie zdrowotne
i spoteczne.

Kierownik GOPS

Dorota Waliszak



