Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej Lipnica Murowana, dn. 15.12.2020r.

32-724 Lipnica Murowana
tel. 14/ 68 52 330, tel./fax 14/ 68 52 350

e-mail: gops@lipnicamurowana.pl

ZAPYTANIE OFERTOWE SUO/3/2020

ZAMAWIAJACY

Gmina Lipnica Murowana

Lipnica Murowana 44

32-724 Lipnica Murowana

w imieniu ktérej dziata nabywca:

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Lipnicy Murowanej

siedziba: Lipnica Dolna 25, 32-724 Lipnica Murowana

INFORMACJE OGOLNE

Zapytanie ofertowe nie przekracza réwnowartosci 30 000 euro netto i zgodnie z art. 4 pkt 8
ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamoéwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2019r. poz. 1843)
nie podlega jej przepisom.

Zapytanie ofertowe podlega przepisom Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. z 2016r. Nr 119, str. 1).

llekro¢ w Zapytaniu ofertowym uzyto zwrotu: ,Zamawiajacy” — nalezy przez to rozumiec
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Lipnicy Murowanej z siedzibg w Lipnicy Dolnej 25
llekro¢ w Zapytaniu ofertowym uzyto zwrotu: ,Wykonawca” — nalezy przez to rozumieé: osobe
fizyczng, osobe prawng albo jednostke organizacyjng nieposiadajgca osobowosci prawnej,
ktéra ubiega sie o udzielenie zamodwienia, ztozyta oferte Ilub zawarta umowe
W sprawie zamowienia.

Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ kilka ofert. Oferte sporzadza sie w jezyku polskim
i sktada pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej.

Tres¢ oferty musi odpowiadac tresci Zapytania ofertowego.

Ztozenie oferty niezgodnej z obowigzujagcym prawem lub Zapytaniem ofertowym spowoduje
odrzucenie oferty.

Osobg uprawniong do bezposredniego kontaktowania sie z Wykonawcami jest: Kierownik



VI.

VII.

2.
3.

GOPS — Maria Kurek, tel. 14 68 52 350.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zaméwienia jest $wiadczenie specjalistycznych ustug opiekuriczych dla oséb z

zaburzeniami_psychicznymi dla dziecka z rozpoznaniem: mdzgowe porazenie dzieciece,

obustronny niedostuch zmystowo-nerwowy, padaczka i skolioza prawostronna piersiowo-
ledzwiowa. Ustugi bedg swiadczone w miejscu zamieszkania dziecka, z wytgczeniem sobdt,
niedziel i dni Swigtecznych.

Specjalistyczne ustugi opiekunicze swiadczone beda w zakresie surdopedagogiki.

Ustugi beda swiadczone w wymiarze czasowym 2 godziny tygodniowo.

Ogdlny zakres wykonywanych czynnosci: zakres ustug okresla Rozporzadzenie Ministra Polityki

Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekuriczych (Dz.U. z 2005r.

Nr 189 poz. 1598 ze zm.).

I A

TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA
0d 01.01.2021r. do 30.06.2021r.

KRYTERIUM WYBORU OFERTY

Najnizsza cena brutto jednej godziny zegarowej S$wiadczenia specjalistycznych ustug

opiekuniczych — 100%. Podana cena powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacja

zaméwienia. W przypadku ofert o jednakowych cenach pod uwage brane bedzie

doswiadczenie zawodowe oferenta.

KWALIFIKACJE OSOBY §WIADCZACEJ SPECJALISTYCZNE UStUGI OPIEKUNCZE:
Posiadanie kwalifikacji do wykonywania zawodu: fizjoterapeuty, specjalisty w zakresie
rehabilitacji medycznej lub innego zawodu dajgcego wiedze i umiejetnosci pozwalajgce

Swiadczy¢ okreslone specjalistyczne ustugi w formie surdopedagogiki.

WYMAGANA DOKUMENTACIJA:

Oferta cenowa za wykonanie jednej godziny specjalistycznych ustug opiekuriczych;
Dokumenty potwierdzajgce wyksztatcenie;

Inne dodatkowe dokumenty potwierdzajgce posiadane kwalifikacje i umiejetnosci;
Dokumenty potwierdzajagce ukorczone szkolenia, kursy oraz potwierdzajagce staz
i doswiadczenie zawodowe;

Zyciorys (CV);

Posiadane referencje z dotychczasowych miejsc pracy;

Oswiadczenie o petnej zdolnosci do czynnosci prawnych i korzystaniu w petni z praw

publicznych;
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Oswiadczenie o niekaralnosci za przestepstwa popetnione umyslinie;

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE.
L.z 2016r. Nr 119, str. 1)

W przypadku sktadania oferty w siedzibie zamawiajgcego lub pocztg — na kopercie nalezy

umiescic¢ napis: ,,Zapytanie ofertowe na Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuniczych”.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferta powinna by¢ sporzgdzona na formularzu ofertowym, ktérego wzér stanowi zatgcznik nr
1 do niniejszego zapytania ofertowego.

Zaoferowana cena jednostkowa musi by¢ wyrazona jako cena brutto w polskich ztotych. Ceny
nalezy poda¢ w petnych ztotych.

Rozliczenia miedzy Zamawiajagcym a Wykonawcg bedg prowadzone na podstawie rachunku
wystawionego przez Wykonawce. Rozliczenie nastgpi w oparciu o faktycznie zrealizowany
i sprawdzony zakres przedmiotu zamdwienia na podstawie zaoferowanej ceny.

Godzina ustugi jest godzing zegarowg liczong jako faktycznie przepracowany czas w domu

klienta, bez czasu dojazdu lub dojscia do jego miejsca zamieszkania.

SPOSOB | TERMIN ZtOZENIA OFERTY
Oferta musi spetniaé wszystkie wymagania okreslone w niniejszym zapytaniu ofertowym.
Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem poczty elektronicznej na adres:

gops@lipnicamurowana.pl, Poczty Polskiej, firmy kurierskiej lub tez dostarczona osobiscie na

adres: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Lipnicy Murowanej, Lipnica Dolna 25, 32 -724
Lipnica Murowana do dnia 28.12.2020r. do godz. 15:30. Decyduje data wptywu do siedziby
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Lipnicy Murowane;.

Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane i nie bedg zwracane do kierujgcego oferte.
Ocena ofert zostanie dokonana po ich otrzymaniu od oferentéw a wyniki i wybor
najkorzystniejszej oferty zostanie ogtoszony w siedzibie Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Lipnicy Murowanej oraz na stronie internetowej GOPS-u pod adresem:

www.gops.lipnicamurowana.pl.

OCENA OFERT | KRYTERIA

W toku badania i oceny ofert, Zamawiajgcy moze zgda¢ od Wykonawcdw wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.

Kryterium oceny oferty jest cena. W przypadku ofert o jednakowych cenach pod uwage brane

bedzie doswiadczenie zawodowe oferenta.


mailto:gops@lipnicamurowana.pl
http://www.gops.lipnicamurowana.pl/

3. Oferty oceniane beda na podstawie ceny catkowitej brutto podanej przez Wykonawce na
formularzu ofertowym, stanowigcym zatacznik do niniejszego Zapytania ofertowego oraz na
podstawie zatgczonych do oferty dokumentdw.

4. Zamawiajgcy wybierze oferte, ktéra bedzie przedstawiata najnizszg cene brutto za
1 godzine ustugi.

5. Od rozstrzygniecia niniejszego zapytania ofertowego (wyboru oferty) nie przystuguje

odwotanie.

XI. INFORMACIJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZE) OFERTY
Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty umieszczona zostanie na tablicy informacyjnej

Gminnego Osrodka Pomocy Spotfecznej w Lipnicy Murowanej.

XIl. KONTAKT W SPRAWIE ZAPYTANIA OFERTOWEGO
Wszelkie pytania w sprawie niniejszego zapytania nalezy kierowa¢ na adres email:

gops@lipnicamurowana.pl lub pod nr tel. 14 68 52 330.

Xill.  ZAtACZNIKI

1. Wzér formularza ofertowego

Kierownik
Gminnego Osrodka

Pomocy Spotecznej

Maria Kurek


mailto:gops@lipnicamurowana.pl

Zatgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego
na $wiadczenie specjalistycznych ustug
opiekunczych

nazwisko, imie, adres oferenta

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Lipnicy Murowanej
Lipnica Dolna 25

32-724 Lipnica Murowana

OFERTA — SPECJALISTYCZNE UStUGI OPIEKUNCZE

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe nr SUO/3/2020 z dnia 15.12.2020r. dotyczagce

Swiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych sktadam oferte nastepujacej tresci:

1. Oferuje wykonanie zamdwienia na Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych
w formie ... za cene brutto ... zt
€53 (0111 1SR ) za jedng godzine
Swiadczonych specjalistycznych ustug opiekunczych.

2. Nazwisko, imie, adres Wykonawcy

3. Oswiadczam, ze w razie wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do realizacji zamowienia
na warunkach okreslonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie okreslonym przez
Zamawiajgcego.

4. Prowadze / nie prowadze* pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej i podlegam / nie

podlegam* ubezpieczeniu spotecznemu.



Zalaczniki:

1. Dokumenty potwierdzajgce wyksztatcenie:

3. Dokumenty potwierdzajgce ukonczone szkolenia, kursy oraz potwierdzajgce staz

i doSwiadczenie zawodowe:

4. Zyciorys (CV)
Posiadane referencje z dotychczasowych miejsc pracy
Oswiadczenie o petnej zdolnosci do czynnosci prawnych i korzystaniu w petni z praw
publicznych
Oswiadczenie o niekaralnosci za przestepstwa popetnione umysinie
Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodnie
Z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. U. UE. L. z 2016r. Nr 119, str. 1).

* niewlasciwe skreslic

miejscowosc, data podpis oferenta



FORMULARZ ZGtOSZENIOWY ZLECENIOBIORCY

- wszystkie pola tekstowe prosze wypetnia¢ drukowanymi literami

NAZWISKO 1 RODOWE

IMIONA

PESEL

TELEFON KONTAKTOWY

ADRES ZAMIESZKANIA

| Sytuacja ubezpieczeniowa Zleceniobiorcy:

1.
stosunek stuzbowy, itp.):

Jestem zatrudniony na podstawie - nalezy wymienié wszystkie formy zatrudnienia (np. umowa o pracg, umowa zlecenia,

FORMA ZATRUDNIENIA WYMIAR NAZWA ZAKLADU PRACY CZY WYNAGRODZENIE WYZSZE CZY WYNAGRODZENIE
CZAsU LUB ROWNE MINIMALNEMU OBJETE OBOWIAZKOWA
PRACU WYNAGRODZENIU SKLADKA SPOLECZNA
OKRESLONEMU ZGODNIE (emerytalna, rentowa)
Z OBOWIAZUJACYMI
PRZEPISAMI
Tak o Nie o Tak o Nie o
Tak o Nie o Tak o Nie o
Tak o Nie o Tak o Nie o
Tak o Nie o Tak o Nie o

Oswiadczam, Ze jestem objety ubezpieczeniami spotecznymi z tytutu stosunku pracy lub z innych
tytutéw i faczne wynagrodzenie z tytulu mojego zatrudnienia stanowigce podstawe do .
ubezpieczenia spotecznego w kazdym miesigcu jest wigksze lub réwne minimalnemu Tak o Nie o
wynagrodzeniu okreslonemu zgodnie z obowigzujacymi przepisami

Prowadze dziatalnoéé gospodarcza Tak o Nie o

Z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarcze] opt: skiadki spoteczne w pelnej wysokosci | Tak o Nie o
(nie optacam sktadek spotecznych na preferencyjnych warunkach).

Mam ustalone prawo do emerytury Tak o Nie o
Mam ustalone prawo do renty /z tytutu niezdolnosci do pracy, rodzinnejitp. ~ Tak o Nie o
ZNAKE e vesmasas 0l swssonsvisamimassrasirss: 00-ANIA

Mam ustalony stopieri niepelnosprawnosci Tak o Nie 0
o 1 stopien 0 2 stopien 0 3 stopien

Jestem studentem, ktéry nie ukoriczyt 26 roku zycia Tak o Nie o

Jestem osobg bezrobotng Tak o Nie o

Jezeli TAK prosze podac czy zarejestrowang w Urzedzie Pracy (gdzie)
z prawem/bez prawa * do zasitku dla bezrobotnych.
* niepotrzebne skreslic

Podlegam ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw Tak o Nie o

Poda¢ numer decyzji o objeciu ubezpieczeniem

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci
karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. O kazdej zmianie dotyczacej w/w danych zobowigzuje sig niezwiocznie (najpézniej
w terminie 7 dni od daty zaistnienia zmiany) powiadomi¢ zlecenodawce.

Data sporzadzenia formularza (DD-MM-RRR)

Podpis Zleceniobiorcy
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