0SRODEK POMOCY SPOLECZNEJ

33-350 PTW NTCZNA-ZDRO]
ul. Bolestawa Chrobrego 2

tel /fax 184464128, 1844684 15

Zaproszenie do zlozenia oferty na Swiadczenie specjalistycznych ushug
opiekunczych dla osoby z zaburzeniami psychicznymi.

Osrodek Pomocy Spotecznej w Piwnicznej-Zdroju poszukuje 0sdb, fundacji i stowarzyszef
do wykonywania specjalistycznych ustug opiekuniczych dla osoby z zaburzeniami
psychicznymi.

Kod CPV 85000000- Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spotecznej

(Niniejsze postgpowanie nie podlega ustawie Prawo zamoéwien publicznych, zgodnie z jej
art. 4 pkt 8)

I. Przedmiot zamowienia

Os$rodek Pomocy Spolecznej w Piwnicznej-Zdroju poszukuje wykonawcy do realizacii
specjalistycznych ustug opiekunczych dla osoby z zaburzeniami psychicznymi w miejscu jej
zamieszkania w formie:

- rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjetym
przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1373 ze zm.) — zgodnie z zaleceniami
lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej lub fizjoterapii.

II. Kwalifikacje

1. Na podstawie § 3 rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzes$nia 2005 r.
w sprawie specjalistycznych ustug opiekuficzych (Dz. U. z 2005 r. Nr 189 poz. 1598 ze
zm.), specjalistyczne ustugi sg $wiadczone przez osoby posiadajace kwalifikacjie do
wykonywania zawodu: pracownika socjalnego, psychologa, pedagoga, logopedy, terapeuty
zajgciowego, pielegniarki, asystenta osoby niepetnosprawnej, opiekunki $rodowiskowej,
specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty lub innego zawodu dajacego
wiedzg i umiejgtnosei pozwalajace $wiadezy¢ okreslone specjalistyczne ustugi.

2. Osoby $wiadczgce specjalistyczne ustugi dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi musza
posiada¢ co najmniej potroczny staz w jednej z nastepujacych jednostek:

1) w szpitalu psychiatrycznym;

2) w jednostce organizacji pomocy spotecznej dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi;

3) w placowce terapii lub placowce o$wiatowej, do ktérej uczeszczaja dzieci
z zaburzeniami rozwoju lub uposledzeniem umystowym;

4) w osrodku terapeutyczno-edukacyjno-wychowawczym;

5) w zakladzie rehabilitacji;

6) w innej jednostce niz wymienione w pkt. 1-5, $wiadczacej specjalistyczne ustugi
opiekuncze dla os6b z zaburzeniami psychicznymi.

3. W uzasadnionych przypadkach specjalistyczne ushugi mogg by¢ $wiadczone przez osoby,
ktore zdobywajg lub podnosza wymagane kwalifikacje zawodowe okrelone w punkcie 2,
posiadajg co najmniej roczny staz pracy w jednostkach, o ktérych mowa w punkcie 3,



1 majg zapewniong mozliwos$¢ konsultacji z osobami $wiadczacymi specjalistyczne ushugi,
posiadajgcymi wymagane kwalifikacje.

IV. Miejsce i termin realizacji zamoéwienia oraz zakres ushug

1. Miejsce §wiadczenia ushug: teren Miasta i Gminy Piwniczna-Zdréj.

2. Okres realizacji zamowienia: styczen 2020 r. do 31 grudzien 2020 r. z mozliwoscia
przedluzenia umowy.

3. Planowany zakres ustug u jednej osoby bedzie wynosit 10 godzin zaje¢ tygodniowo, ktore
beda zawieraly zajecia z zakresu rehabilitacji fizycznej i usprawniania zaburzonych funkcji
organizmu oraz wymagania okreslone w/w Rozporzgdzeniem oraz zaswiadczeniem
lekarskim (1 godzina = 60 minut).

4. Ushugi bedg $wiadczone w godzinach ustalonych wspolnie przez specjaliste i opiekuna
prawnego dziecka. '

V. Kryteria oceny ofert

1. Spehianie wymagan formalnych, okreslonych w ogloszeniu.
2. Cena brutto za 1 godzing podana przez Wykonawce na formularzu stanowigcym zatacznik
nr 1 do niniejszego zaproszenia.

Zainteresowane osoby, fundacje i stowarzyszenia proszone sg o ztozenie oferty w Os$rodku
Pomocy Spolecznej w Piwnicznej-Zdroju, ul. Bolestawa Chrobrego 2, do dnia 27 grudnia
2019 r. do godz. 14:00 w pokoju nr 5. Oferte mozna przesta¢ pocztg (decyduje data wptywu
do OPS).

Na kopercie nalezy umieScié napis: ,.Zaproszenie do zlozemia oferty na swiadczenie
specjalistycznych ustug opiekunczych dla osoby z zaburzeniami psychicznymi”.

Do skladanej oferty nalezy zalaczyé:
- kopie dokumentow potwierdzajgcych kwalifikacje i staz pracy,
- o$wiadczenie wykonawcey, ze ma petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych,

- o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zawartych
w zataczonym plikach (CV lub list motywacyjny), a takze we wszystkich zgromadzonych
materiatach pozyskanych w toku rekrutacji/ dla potrzeb procesu rekrutacyjnego
przeprowadzanego przez Osrodek Pomocy Spolecznej w Piwnicznej-Zdroju.

Organizator zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.
ZYozenie oferty nie jest rOwnoznaczne z zawarciem umowy.

Dodatkowe informacje uzyska¢ mozna w siedzibie Osrodka lub telefonicznie 18 446-41-28,
w godzinach od 8% -14%,
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Administratorem danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spotecznej w Piwnicznej-Zdroju, 33-350
Piwniczna-Zdroj, ul. Bolestawa Chrobrego 2.

Administrator danych osobowych wyznaczyl inspektora ochrony danych, z ktorym mozna sig
skontaktowaé poprzez e-mail inspektor@odo.info.pl. Z inspektorem mozna si¢ skontaktowaé we
wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Celem przetwarzania danych osobowych jest poszukiwanie wykonawcy $wiadczacego
specjalistyczne ustugi opiekuncze dla osoby z zaburzeniami psychicznymi.

Okres przechowywania danych: czas niezbedny do przeprowadzenia procedury ofertowe;.
Uprawnienia: prawo zadania od administratora danych dostepu do danych, ich sprostowania, usunigcia
lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania tych danych, a takze prawo
do przeniesienia danych i prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podstawa prawna przetwarzania danych: art. 22 Kodeksu Pracy w zw. z art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO.
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Zatgcznik Nr 1
do zapytania ofertowego

/miejscowos¢, data/

Osrodek Pomocy Spolecznej
w Piwnicznej-Zdroju

ul. Bolestawa Chrobrego 2
33-350 Piwniczna-Zdroj

OFERTA

Odpowiadajagc na zapytanie ofertowe dotyczgce $wiadczenia specjalistycznych ushug
opiekunczych na rzecz osoby z zaburzeniami psychicznymi, sktadam ofert¢ na wykonanie

ushug:
Cena za godzing (60 minut) brutto (W zh)......ooiiniii e

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

Zamawiajacego.

...........................................

/podpis oferenta/



