OSRODEK POMOCY SPOLECZNE]
ul. Morcinka 18
43-430 Skoczéw
tel. /fax (33) 853-34-52
tel. (33) 858-48-09

nr sprawy PD.272.5%832025
Skoczéw, dnia 04 grudnia 2025 roku

ZAPYTANIE OFERTOWE
na ustuge prowadzenia specjalistycznych ustug opiekuriczych
dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania.

1. Nazwa i adres zamawiajgcego:
Nabyweca:

Gmina Skoczoéw

Rynek 1

43-430 Skoczow

NIP: 548-24-04-967
Odbiorca:

Osrodek Pomocy Spotecznej
Morcinka 18

43-430 Skoczow

NIP: 548-22-11-375

Na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r. Prawo zaméwien publicznych
(Dz. U. z 2024r. poz. 1320 ze zm.) nie stosuje si¢, postepowanie prowadzi si¢ w oparciu o
Regulamin udzielania zam6wien publicznych w Osrodku Pomocy Spotecznej w Skoczowie.

2. Opis przedmiotu zamdwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest ustuga prowadzenia specjalistycznych ustug opiekunczych dla osdéb

z zaburzeniami psychicznymi w miejscu ich zamieszkania. Wedlug zapotrzebowania
zamawiajacego.

O udzielenie zaméwienia moga ubiega¢ sic Wykonawcy, ktérzy spetniajg tacznie nastepujace
warunki:
1) sg osobami fizycznymi nie prowadzacymi badz prowadzacymi indywidualng dzialalno$é
gospodarcza;
2) spelniaja wymogi okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22
wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych uslug opiekunczych (Dz. U. z 2024 poz. 816 ze
zm.) tj. migdzy innymi:
a) od os6b swiadczacych ustugi wymaga si¢ posiadania kwalifikacji do wykonywania
zawodu: pracownika socjalnego, psychologa, pedagoga, logopedy, terapeuty zajeciowego, piele-
gniarki, asystenta osoby niepetnosprawnej, opiekunki srodowiskowej, specjalisty w zakresie rehabi-
litacji medycznej, fizjoterapeuty lub innego zawodu dajacego wiedze i umiejetnosci pozwalajace
swiadczy¢ okreslone specjalistyczne ushugi;
b) osoby $wiadczace ustugi musza posiada¢ co najmniej pélroczny staz w jednej
z nastepujacych jednostek: szpitalu psychiatrycznym, jednostce organizacyjnej pomocy spoleczne;
dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, placowce terapii lub placéwcee oswiatowej do ktdrej uczesz-
czajg dzieci z zaburzeniami rozwoju lub upo$ledzeniem umystowym, osrodku terapeutyczno-eduka-
cyjno-wychowawczym, zakladzie rehabilitacji lub innej jednostce niz ww. $wiadczacej specjali-
styczne ustugi opiekurnicze dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi;
c) osoby $wiadczace ushugi muszg posiadaé przeszkolenie i doswiadczenie w zakresie:

- umiejetnosci ksztaltowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie zachowar,

- ksztaltowania nawykow celowej aktywnosci,

- prowadzenia treningu umiejetnosci spotecznych.




3. Warunki wykonania zamo6wienia:

a) termin wykonania zaméwienia od dnmia podpisania umowy do 31.12.2026r. wedlug
otrzymywanego miesigcznego harmonogramu §wiadczenia ushug;

b) warunki platnosei:

o w przypadku prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej wystawienie faktury z 14 dniowym
terminem platnosci przelewem bankowym od dnia doreczenia Zamawiajacemu na podstawie,
potwierdzenia faktycznie zrealizowanych godzin ushugi,

e w przypadku osoby fizycznej nie prowadzacej dziatalnosci gospodarczej wyplata na
podstawie przedstawionego rachunku do umowy zlecenie w terminie okreslonym w umowie
zlecenie jednak nie pézniej niz do 14 dni przelewem bankowym na podstawie, potwierdzenia
faktycznie zrealizowanych godzin ustugi.

¢) Zamawiajacy nie przewiduje wyplaty wynagrodzenia za gotowo$é do realizacii przedmiotu
zamoOwienia.

4. Istotne warunki zamoéwienia podlegajace ocenie: najnizsza cena za stawke godzinowa

5. Wykaz wymaganych o$wiadczen i dokumentéw:

1) Wypetniony i podpisany, przez osobg lub osoby upowaznione do podpisywania, Formularz
Ofertowy stanowigcy zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.

2) Oswiadczenie Wykonawcy o spetnieniu warunkéw udziatu w postgpowaniu (zalacznik nr 2)

3) Wykaz os6b, ktére zostang zaangazowane w realizacje zaméwienia ze wskazaniem ich
udokumentowanego doswiadczenia w zakresie okreslonym w przedmiocie zamOwienia, badZ
tozsamym, (zatgeznik nr 3) oraz zgodg 0sob fizycznych na przetwarzanie danych osobowych.

4) Kopi¢ dokumentéw potwierdzajacych wymagania okreslone w opisie przedmiotu zamdwienia
tj. dokumenty potwierdzajace odbycie przeszkolenia w zakresie prowadzenia treningéw umiejetno-
Sci spolecznych przewidywanych w zakresie specjalistycznych ustug, dokumenty potwierdzajgce
staz pracy i kwalifikacje.

5) Zaswiadczenie o wpisie do CEIDG lub KRS -jezeli dotyczy (Zamiast odpisu, o ktérym mowa powyzej
Wykonawca moze wskazaé dostepnosé dokumentéw w formie elektronicznej pod okre§lonym adresem internetowym —

ogdlnodostepnq i bezplatng bazq danych. Wéwczas Zamawiajqcy pobierze samodzielnie z tych baz danych wskazane
przez Wykonawce doswiadezenia i dokumenty)

6) Kserokopie dokumentéw skladanych wraz z oferta powinny byé opatrzone klauzulg ,za
zgodnos¢ z oryginatem” i podpisem osoby skladajacej oferte.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia w toku badania i oceny wiarygodnosci ofert
przedstawionych przez Oferentéw: dokumentéw, oswiadczen, danych i informacji.

Oferte na formularzu oferty nalezy ztozyé w terminie do dnia 12 grudnia 2025r. do godz. 11.00
w formie pisemnej na adres: O$rodek Pomocy Spolecznej w Skoczowie ul. Morcinka 18 pok. nr 1
lub elektronicznie na adres: ops@ops.skoczow.pl

Informacja o wyborze oferty zostanie opublikowana do dnia 15 grudmia 2025r. na stronie
internetowej zamawiajacego http://ops.skoczow.pl/.

Piotr Jacek
Tel. 33 857-91-88
adres e-mail: piotr.jacek@ops.skoczow.pl
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