Kikél, dn. 11.04.2018 r.

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Kikole

ZAPYTANIE OFERTOWE

Przedmiot zamowienia:

swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych przez psychologa

dla osoby z zaburzeniami psychicznymi z terenu gminy Kikét

Wartos¢ szacunkowa zamowienia nie przekracza kwoty 30 000 euro

Zatwierdzam: Kierownik GOPS Kiko6t

Joanna Matecka

()

Na podstawie art. 44 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t. j.
Dz. U. z 2017 r. poz. 2077) w zw. z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (t. j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm.). Gminny Os$rodek Pomocy
Spolecznej w Kikole, zwany dalej Zamawiajacym zaprasza do zlozenia oferty na
swiadczenie specjalistycznych uslug opiekunczych przez psychologa dla osoby z

zaburzeniami psychicznymi z terenu gminy Kikol.



Do niniejszego postgpowania nie stosuje przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm.).

|. Nazwa i adres Zamawiajacego

Nazwa Zamawiajaceg0o: Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Kikole
NIP: 4660181582
Adres do korespondencji: Plac KoSciuszKi 7a, 87 — 620 Kikol

Tel. 54 289 46 70 wew. 29 lub tel. kom. 509 358 276
Faks 54 289 46 70
Email: programpokl@Kkikol.pl

Zamawiajacy tre$¢ zapytania ofertowego zamiescit na stronie internetowej Urzgdu Gminy

Kikot www.bip.kikol.pl oraz na tablicy ogloszen w swojej siedzibie w miejscu publicznie

dostepnym.
Il. Opis przedmiotu zamowienia

1. Przedmiotem zamoéwienia jest §wiadczenie specjalistycznych ushug opiekunczych dla
0S0by ze znacznym stopniem niepetnosprawnos$ci W miejscu jego zamieszkania. Wskazana

jest praca z psychologiem w wymiarze 1 godziny tygodniowo od poniedziatku do piatku.

I11. Termin wykonania zamowienia.

Termin realizacji zamoéwienia: 23.04.2018 r.— 31.12.2018 r.

IV. Informacje dotyczace ofert czesciowych.

Nie dotyczy

V. Kryteria wyboru ofert: najnizsza cena brutto jednej godziny ustug.

V1. Istotne warunki zamowienia

1) swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych odbywac si¢ bedzie z indywidualnym
wskazaniem ilo$ci godzin $wiadczonych u podopiecznego przez Kierownika GOPS;

2) Wykonawca zobowiazuje si¢ do uczenia i rozwijania umiejgtnosci niezbgdnych do sa-
modzielnego zycia, w tym zwlaszcza poprawy i rozwijania $wiadomos$ci wlasnego ciata
poprzez prowadzenie treningdw umieje¢tnosci samoobstugi, w zakresie:

- wspomagania procesu uczenia,
- treningu umiej¢tnosci spotecznych,

- usprawniania zaburzonych funkcji organizmu,
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3)

4)

- uzupehniania procesu terapeutycznego poza miejscem zamieszkania,

Zamawiajacy w stosunku do ilo$ci godzin zastrzega, ze:

- w przypadku, gdy ilo§¢ wykonanych godzin bedzie mniejsza, Zamawiajacy zaplaci
Wykonawcy za faktyczna liczbe wykonanych godzin,

- w przypadku, gdy $rodki przeznaczone na realizacje zamoOwienia zostang wyczerpane
wczesniej niz termin wykonania umowy, skutkuje to wczesniejszym wygasnigciem
umowy.

Zamoéwienie musi zosta¢ wykonane zgodnie z:

- Ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r.
poz. 1769 z pézn. zm.);

- Rozporzadzeniem Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22 wrze$nia 2005 r. w sprawie

specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. z 2005 r. Nr 189, poz. 1598 z p6zn. zm.).

VII. Niezbedne wymagania

1) Posiadanie kwalifikacji do wykonywania zawodu:

- pracownika socjalnego, psychologa, pedagoga, logopedy, terapeuty zajeciowego,

piclegniarki, asystenta osoby niepelnosprawnej, opiekunki $rodowiskowej, specjalisty w

zakresie rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty, innego zawodu dajacego wiedzg i

umiejetnosci pozwalajace §wiadczy¢ specjalistyczne ustugi.

2) Osoby $wiadczace specjalistyczne ustugi dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi musza

posiada¢ co najmniej potroczny staz w jednej z nastgpujacych jednostek:

— szpitalu psychiatrycznym,

— jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi,

— placowce terapii lub placowce oswiatowej, do ktorej uczgszczaja dzieci z
zaburzeniami rozwoju lub uposledzeniem umystowym,

— o$rodku terapeutyczno-edukacyjno-wychowawczym,

— zakladzie rehabilitacji,

— 1innej jednostce niz wymienione w pkt 1-5, $wiadczace] specjalistyczne ustugi

opiekuncze dla osob z zaburzeniami psychicznymi;

3) Posiadanie przeszkolenia i doswiadczenia w zakresie:

a) umiejetnosci ksztalttowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie zacho-
wan,
b) ksztaltowania nawykow celowej aktywnosci,

C) prowadzenia treningu zachowan spotecznych.
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4) Wymagania dodatkowe:
a. Umiejgtnos¢ skutecznego komunikowania sig.
b. Umiejgtnosci organizowania pracy w miejscu zamieszkania klienta.
C. Spostrzegawczo$¢, podzielno$¢ uwagi.
d. Zrownowazenie emocjonalne.
e. Odpornos$¢ na trudne sytuacje i stres.
f. Posiadanie nieposzlakowanej opinii.
g. Posiadanie petnej zdolno$ci do czynnosci prawnych.
h. Niekaralno§¢ za umyslne przestgpstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub
umyslne przestgpstwo skarbowe.

VIIIl. Wymagane dokumenty:

1) Oferta cenowa za wykonywanie jednej godziny specjalistycznych ustug
opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi — Zalgcznik nr 1,

2)CV,

3) Dokument potwierdzajacy wyksztatcenie (kserokopia+ oryginat do wgladu),

4) Inne dodatkowe dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje i umiejgtnosci
(kserokopie),

5) Posiadane referencje z dotychczasowych miegjsc pracy,

6) Dokumenty potwierdzajace co najmniej potroczny staz pracy w jednostkach, o
ktorych mowa w paragrafie VII pkt. 2,

7) Dokumenty potwierdzajace przeszkolenie w zakresie prowadzenia treningdow
umiejetnosci spotecznych przewidzianych w zakresie specjalistycznych ustug, 0
ktérych mowa w paragrafie VII pkt. 3,

8) Oswiadczenie o pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych i korzystaniu w petni z
praw publicznych — Zalacznik nr 2,

9) Oswiadczenie o niekaralno$ci za przestgpstwo popelnione umyslnie, $cigane z
oskarzenia publicznego — Zalacznik nr 3.

10) Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych —

Zalacznik nr 4.

IX. Informacje dodatkowe:

a. niniejsze zapytanie nie obliguje Zamawiajacego do zawarcia umowy,



b. otwarcie oferty cenowej nie ma charakteru publicznego.

X. Sposéb przygotowania oferty

1) Oferte nalezy sporzadzi¢ na zalaczonym druku ,,FORMULARZ OFERTOWY” -
zlacznik nr 1. Ofert¢ cenowa nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w formie pisemne;j,
na maszynie, komputerze, nie$cieralnym atramentem lub dtugopisem. Oferta winna by¢
podpisana przez osobe upowazniona. W przypadku sktadania oferty w siedzibie
Zamawiajacego lub poczta, na kopercie nalezy umie$ci¢ napis: Zapytanie ofertowe na
Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych przez psychologa dla osoby z

zaburzeniami psychicznymi 7 terenu gminy Kikol.

2) Oferty mozna zlozy¢:

e osobiScie u Zamawiajacego: w Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Kikole, Plac
Kosciuszki 7a, 87-620 Kikot,

e poczta tradycyjna na powyzszy adres;

e poczta elektroniczng na adres: programpokl@kikol.pl

e faxem pod numer: 54 289-46-70

3) Ofertg nalezy ztozy¢ do dnia; 19.04.2018 r. do godz. 10.00.

4) Oferty ztozone po tym terminie i oferty niekompletne zostana odrzucone.
Wyjasnienia uzyskaé mozna pod wskazanymi wyzej numerami — 0soba do kontaktu:

Agnieszka Pawlowska

Kierownik
Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Kikole

Joanna Malecka
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