








Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 
w Boniewie 
ul. Szkolna 28
87-851 Boniewo
Boniewo , 2019.02.19
	



Zaproszenie do składania ofert

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Boniewie zaprasza do udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na: Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w miejscu ich zamieszkania w roku 2019 w oparciu o art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2018 r ., poz. 1986.)

I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Przedmiotem zamówienia jest wykonanie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w miejscu ich zamieszkania na terenie gminy Boniewo Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia stanowi Załącznik nr 1 do ogłoszenia o zamówieniu publicznym
CPV: 85000000-9

II. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:
W postępowaniu mogą wziąć udział wykonawcy nie wykluczeni na podstawie art. 24 ust.1 pkt 12-23 oraz art. 24 ust. 5 pkt ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986), spełniający warunki i wymagania określone w ogłoszeniu oraz w art. 22 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986).
O udzielenie zamówienia może ubiegać się Wykonawca, który spełnia następujące warunki:
	Lp.
	Warunki oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków

	1
	Kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów
O udzielenie zamówienia publicznego mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunki, dotyczące posiadania kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów. Warunek zostanie spełniony, jeżeli wykonawca wykaże łącznie, że:
a) dysponuje uprawnieniami do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają taki obowiązek. Dla potwierdzenia Wykonawca przedłoży wypis z właściwego rejestru potwierdzającego prowadzenie działalności gospodarczej.
b) w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wykonał co najmniej jedną usługę polegająca na wykonaniu specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w miejscu ich zamieszkania w ilości co najmniej  2000 godzin, z których każdy odpowiadał swoim zakresem przedmiotowi zamówienia - wymagane pisemne referencje.
Ocena spełniania warunków udziału w postępowaniu będzie dokonana na zasadzie spełnia/nie spełnia.

	2
	Zdolność techniczna lub zawodowa
O udzielenie zamówienia publicznego mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunki, dotyczące  zdolności technicznej lub zawodowej. Warunek zdolności zawodowej zostanie spełniony jeśli Wykonawca posiadać będzie kwalifikacje w okresie wykonywania zamówienia:
a) psychologa,
b) pedagoga,
c) logopedy,
d) terapeuty do spraw autyzmu,
e) terapeuty zajęciowego,
f) pielęgniarki psychiatrycznej,
g) opiekunki środowiskowej,
h) specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej

co zostanie przedstawione w wykazie osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, a w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usługi z potwierdzeniem,  iż wskazane osoby posiadają wymagane uprawnienia - sporządzone wg wzoru stanowiącego załącznik do zapytania ofertowego, wraz z informacjami na temat zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami. Ocena spełniania warunków udziału w postępowaniu będzie dokonana na zasadzie spełnia/nie spełnia.

	
	


Najpóźniej w dniu podpisania umowy Wykonawca musi dostarczyć następujące dokumenty i oświadczenia:
a) w celu wykazania spełniania przez Wykonawcę warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986.), należy przedłożyć:
	Lp.
	Wymagany dokument

	1
	Wykaz usług
Wykaz dostaw lub usług wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy lub usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów określających czy te dostawy lub usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy lub usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy. W przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu.

	2
	Wykaz osób
Wykaz osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.

	3
	Oświadczenie, że osoby posiadają wymagane uprawnienia
Oświadczenie, potwierdzające że osoby uczestniczące w realizacji usługi posiadają wymagane uprawnienia.


b) w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia Wykonawcy w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986.), należy przedłożyć:
	Lp.
	Wymagany dokument

	1
	Odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej
Odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.



c) inne wymagane dokumenty:
	Lp.
	Wymagany dokument

	1
	Umowa na wykonanie usługi
Wzór umowy na wykonanie usługi

	2
	Formularza oferty
Wzór Formularza oferty


Wskazane dokumenty mogą być doręczone w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę. W przypadku składania elektronicznych dokumentów powinny być one opatrzone przez Wykonawcę. Zamawiający może zażądać przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii dokumentu wyłącznie wtedy, gdy złożona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości co do jej prawdziwości.

III. TERMIN WYKONANIA: 
1. Zamówienie musi zostać zrealizowane w terminie: od 11.03.2019 r. do 31.12.2019 r.,
IV. KRYTERIA WYBORU OFERTY:

1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający będzie kierować się kryteriami określonymi poniżej oraz w następujący sposób będzie oceniać oferty:

	Lp.
	Kryterium
	Liczba punktów (waga)

	1.
	całkowita cena ryczałtowa brutto = 100%
	80

	2.
	Doświadczenie w realizacji specjalistycznych usług opiekuńczych
	20

	
	RAZEM
	100




2. [bookmark: page4]Zamawiający dokona wyboru oferty tego z Wykonawców, którego oferta uzyska w wyniku oceny najwyższą liczbę punktów spośród ofert nieodrzuconych. Liczba punktów dla każdej oferty zostanie obliczona w następujący sposób:

O = A + B
gdzie:
A = Liczba punktów za kryterium : Cena oferty
B = Liczba punktów za kryterium: Doświadczenie w realizacji specjalistycznych usług opiekuńczych
O = Ostateczna ocena punktowa oferty

3. Ocena będzie dokonana z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.
4. Punkty za poszczególne kryteria zastana przyznane w następujący sposób:
IV.1. Za kryterium „Cena ofert” punkty zostaną policzone w następujący sposób

cena ryczałtowa brutto najniższej oferty 
liczba punktów oferty ocenianej = ------------------------------------------------------ x 100 x waga
cena ryczałtowa brutto oferty ocenianej

IV.2. Za kryterium „Doświadczenie w realizacji specjalistycznych usług opiekuńczych” punkty przyznane zostaną według zasady:
maksymalna liczba punktów przyznana za kryterium Doświadczenie w realizacji specjalistycznych usług opiekuńczych 
liczba punktów oferty ocenianej = ------------------------------------------------------ x 100 x waga
liczba punktów przyznana ofercie badanej za kryterium Doświadczenie w realizacji specjalistycznych usług opiekuńczych 

gdzie liczba punktów przyznawana za dane kryterium jest następująca:
a) 10 pkt  – za udokumentowane doświadczenie w realizacji specjalistycznych usług opiekuńczych w okresie od 2 do 4 lat,
b) 20 pkt – za udokumentowane doświadczenie w realizacji specjalistycznych usług opiekuńczych w okresie powyżej 4 lat.

5. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta uzyskała największą liczbę punktów.
6. W przypadku złożenia ofert o tych samych cenach ryczałtowych, Zamawiający wzywa Wykonawców, którzy złożyli te oferty do złożenia w terminie określonym przez Zamawiającego ofert dodatkowych. Wykonawcy, składając oferty dodatkowe, nie mogą zaoferować cen wyższych niż zaoferowane w złożonych ofertach.
7. Cena powinna zawierać wszelkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia.
8. Wszelkie rozliczenia pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą odbywać się będą w złotych polskich.
9. Zamawiający wypłaci Wykonawcy wynagrodzenie na podstawie prawidłowo wystawionej faktury, za wykonanie przedmiotu zamówienia, w terminie do 10 dnia  miesiąc za miesiąc poprzedni wraz z załącznikami wskazanymi w umowie.

V. DOKUMENTY, JAKIE WYKONAWCA POWINIEN ZAŁĄCZYĆ DO OFERTY:
1. Zamawiający wymaga, aby każda oferta zawierała minimum następujące dokumenty:
a) Wypełniony przez Wykonawcę formularz ofertowy wg. załączonego do zapytania ofertowego wzoru.
b) Wykaz osób, którymi dysponuje lub będzie dysponował wykonawca i które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia stanowiący załącznik 1 do zapytania ofertowego.
c) Oświadczenie, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia – wzór stanowiący załącznik 2    do zapytania ofertowego.
d) Zamawiający wymaga aby Wykonawca udowodnił posiadanie wiedzy i doświadczenia w realizacji usług polegających na wykonywaniu usług tożsamych tj. wykonaniu co najmniej jednej usługi polegająca na wykonaniu specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w miejscu ich zamieszkania w ilości co najmniej 2000 godzin – Wykaz usług spełniających warunki udziału w postępowaniu, według wzoru stanowiącego załącznik 3. Do wykazu należy dołączyć poświadczenie, że usługi te zostały wykonane należycie.

VI. PRZYGOTOWANIE OFERTY
1. Ofertę należy:
a) złożyć w formie pisemnej (osobiście, pocztą ) na Formularzu Oferty w siedzibie Zamawiającego, pokój nr: 11  do dnia 2019 – 02- 28do godz. 10:00.
b) zapakować w jednej kopercie zaadresowanej na Zamawiającego i opatrzonej napisem: Zapytanie ofertowe na: „Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w miejscu ich zamieszkania w roku 2019”
2. Oferty, które wpłyną po w/w terminie nie będą rozpatrywane.
3. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od oferentów wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert.
4. Oferty przygotowywane są na wyłączny koszt Oferenta;
5. Złożenie oferty nie jest równoznaczne z dokonaniem zamówienia.
VII. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH
1. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiający zawiadomi wszystkich Wykonawców, którzy ubiegali się o udzielenie zamówienia o wynikach wyboru.
2. Do prowadzonego postępowania nie przysługują Wykonawcom środki ochrony prawnej określone w przepisach ustawy Prawo zamówień publicznych.
3. Wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje z wyjątkiem oferty Zamawiający i Wykonawcy mogą przekazywać pisemnie, za pomocą poczty lub osobiście.
4. Osobą upoważnioną do kontaktu z Wykonawcami jest Pani Katarzyna Zasadzińska  -    specjalista pracy socjalnej  - tel.  54  2840181  w 44  w godz. 900 – 1400	

VIII. Istotne postanowienia umowy:
Istotne postanowienia umowy określa wzór umowy stanowiący załącznik 4 do niniejszego zaproszenia.


IX. Inne:
Do spraw nieuregulowanych w niniejszym zaproszeniu mają zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986) oraz przepisy Kodeksu cywilnego.
Załącznikami do niniejszego dokumentu są:
	Nr
	Nazwa załącznika:

	
	Formularza oferty

	1.
	Wykaz osób wraz oświadczeniem, że osoby posiadają wymagane

	2.
	Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spełnianiu warunków udziału

	3.
	Wykaz usług

	4.
	Zaakceptowany wzór umowy na wykonanie usługi



	Nr
	Nazwa dokumentu / wzoru:

	1.
	Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia





Kierownik Gminnego Ośrodka
Pomocy  Społecznej w Boniewie 
Zofia  Boratyńska















wzór  oferty

FORMULARZ OFERTY
na wykonanie Usługi o wartości netto poniżej 30 000 € 
prowadzonego w oparciu o art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r ., poz. 1986)

I. Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO:
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 
w Boniewie
ul. Szkolna 28 
87-851 Boniewo
Tel.  54 284 01 81 wew.44

II. Nazwa przedmiotu zamówienia:
Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w miejscu ich zamieszkania w roku 2019

III. Tryb postępowania: Zapytanie ofertowe.
IV. Nazwa i adres WYKONAWCY
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................                                                 (pieczęć Wykonawcy)

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę brutto za 1 godzinę świadczenia usług objętych przedmiotem zamówienia:
cenę brutto:..................................zł.
słownie brutto: ...............................................................................................................................zł.
2. Oświadczam, że podana cena brutto zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty. 

3. Oświadczam, że posiadam ……….. letnie doświadczenie w realizacji specjalistycznych usług opiekuńczych, co potwierdzam załączonymi dokumentami. 
[bookmark: _GoBack]4.Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
5. Oświadczam, że zapoznaliśmy się z przedmiotem zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte, oraz oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty. 

6. Wykonawca oświadcza, że dla potrzeb sporządzania oferty zapoznał się z dokumentacją
i warunkami realizacji, w stopniu wystarczającym do jej sporządzenia i nie wnosi żadnych uwag
i zastrzeżeń, które mogłyby mieć wpływ na przebieg, termin i koszty realizacji przedmiotu umowy. 
7. Oświadczam, że:
· zapoznaliśmy się z projektem umowy i nie wnosimy do niego uwag
· w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w zapytaniu, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
8. Ofertę niniejszą składam na kolejno ponumerowanych stronach.
9. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:
1) ................................................................................................................................................................
2) ................................................................................................................................................................
3) ................................................................................................................................................................
Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję: 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: 
................................................................................................................................................................
numer telefonu: (**) ……………………………………………………………………….. 
Numer faksu: (**) …………………………………………………………………………. 
e-mail .......................................................................................................................... 

................................dn. ............................                                  ..............................................................
podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
do reprezentowania Wykonawcy





(pieczęć Wykonawcy) 

Załącznik nr 1
do ogłoszenia o zapytaniu ofertowym



Opis przedmiotu zamówienia.

Zamówienie obejmuje świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania, zgodnie z art. 18 ust. 1 pkt.3 i art. 50 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej (Dz.U.z 2018r. poz. 1508 ze zm.) oraz na podstawie Rozporządzenia Ministra Polityki Społecznej z dnia 22 września 2005r. w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych  (Dz.U.z 2005r., Nr 189, poz.  1598 ze zm.)

Godzina usługi jest to pełna godzina zegarowa liczona jako faktycznie przepracowana z klientem, bez czasu dojazdu lub dojścia do miejsca zamieszkania klienta.

Szacowana średnia liczba usługobiorców :  5 osób
Szacowana liczba godzin usług w okresie obowiązywania umowy – maks.  1000   godzin


Liczba godzin i osób objętych usługami, może ulec zmianie i nie można jej określić dokładnie ze względu na specyfikę zamówienia, którą cechuje zmienność potrzeb klientów z uwagi na zmieniający się ich stan zdrowia. Określona liczba godzin świadczenia usług stanowi ich maksymalną ilość, przy czym Zamawiający zapłaci za faktycznie zrealizowane.




Celem specjalistycznych usług opiekuńczych jest poprawa jakości życia osób z zaburzeniami psychicznymi. Zgodnie z art. 3 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego osoba z zaburzeniami psychicznymi to:
a) Osoba chora psychicznie
b) Osoba upośledzona umysłowo
c) Osoba wykazująca inne poważne zakłócenia czynności psychicznych, które zgodnie ze stanem wiedzy medycznej zaliczane są do zaburzeń psychicznych, a osoba ta wymaga takiej formy pomocy i opieki niezbędnej do życia w środowisku rodzinnymi lub społecznym.



Wykonawca zobowiązuje się do:

Wykonywania specjalistycznych usług opiekuńczych zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Polityki Społecznej z dnia 22 września 2005r. w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych (Dz.U.z 2005r., Nr 189, poz.1598 ze zm.), która wyróżnia następujące rodzaje specjalistycznych usług:

1. Uczenie i rozwijanie umiejętności niezbędnych do samodzielnego życia, w tym zwłaszcza:

a) kształtowanie umiejętności zaspokajania podstawowych potrzeb życiowych
i umiejętności społecznego funkcjonowania, motywowania do aktywności, leczenia
i rehabilitacji, prowadzenie treningów umiejętności samoobsługi i umiejętności 
społecznych oraz wspieranie, także w formie asystowania w codziennych czynnościach
życiowych, w szczególności takich jak:
- samoobsługa, zwłaszcza wykonywanie czynności gospodarczych i porządkowych, 
w tym umiejętność utrzymywania i prowadzenia domu,
- dbałość o higienę i wygląd,
- utrzymywanie kontaktów z domownikami, rówieśnikami, w miejscu nauki i pracy
oraz ze społecznością lokalną,
- wspólne organizowanie i spędzanie czasu wolnego,
- korzystanie z usług różnych instytucji. 

b) interweniowanie i pomoc w życiu w rodzinie, w tym:
- pomoc w radzeniu sobie w sytuacjach kryzysowych – poradnictwo specjalistyczne,
interwencje kryzysowe, wsparcie psychologiczne, rozmowy terapeutyczne,
- ułatwienie dostępu do edukacji i kultury,
- doradztwo, koordynacja działań innych służb na rzecz rodziny, której członkiem
jest osoba uzyskująca pomoc w formie specjalistycznych usług,
- kształtowanie pozytywnych relacji osoby wspieranej z osobami bliskimi,
- współpraca z rodziną – kształtowanie odpowiednich postaw wobec osoby chorującej,
niepełnosprawnej.
c) pomoc w załatwianiu spraw urzędowych, w tym:
- w uzyskaniu świadczeń socjalnych, emerytalno – rentowych,
- w wypełnianiu dokumentów urzędowych.

d) wspieranie i pomoc w uzyskaniu zatrudnienia, w tym zwłaszcza:
- w poszukiwaniu informacji o pracy, pomoc w znalezieniu zatrudnienia lub
alternatywnego zajęcia, w szczególności uczestnictwo w zajęciach warsztatów
terapii zajęciowej, zakładach aktywności zawodowej, w środowiskowych domach
samopomocy, w centrach i klubach integracji społecznej, klubach pracy
- w kompletowaniu dokumentów potrzebnych do zatrudnienia,
- w przygotowaniu do rozmowy z pracodawcą, wspieranie i asystowanie 
w kontaktach z pracodawcą,
-  w rozwiązywaniu problemów psychicznych wynikających z pracy lub jej braku.

e) pomoc w gospodarowaniu pieniędzmi, w tym:
- nauka planowania budżetu, asystowanie przy ponoszeniu wydatków,
- pomoc w uzyskaniu ulg w opłatach,
- zwiększenie umiejętności gospodarowania własnym budżetem oraz 
usamodzielnianie finansowe.

2. Pielęgnacja – jako wspieranie procesu leczenia, w tym:

a) pomoc w dostępie do świadczeń zdrowotnych,
b) uzgadnianie i pilnowanie terminów wizyt lekarskich, badań diagnostycznych,
c) pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu leków w aptece,
d) pilnowanie przyjmowania leków oraz obserwowanie ewentualnych skutków
ubocznych ich stosowania,
e) w szczególnie uzasadnionych przypadkach zmiana opatrunków, pomoc w użyciu
środków pomocniczych i materiałów medycznych, przedmiotów ortopedycznych,
a także utrzymaniu higieny,
f) pomoc w dotarciu do placówek służby zdrowia,
g) pomoc w dotarciu do placówek rehabilitacyjnych.

3. Rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjętym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U.z 2018r. , poz. 1510 ):

a) zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej lub fizjoterapii,
b) współpraca ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno – pedagogicznego i edukacyjno – terapeutycznego, zmierzającego do wielostronnej aktywizacji osoby korzystającej ze specjalistycznych usług .

4. Pomoc mieszkaniowa, w tym:

a) w uzyskaniu mieszkania, negocjowaniu i wnoszeniu opłat,
b) w organizowaniu drobnych remontów, adaptacji, napraw, likwidacji barier architektonicznych,
c) kształtowanie właściwych relacji osoby uzyskującej pomoc z sąsiadami i gospodarzem domu.


5. Zapewnienie dzieciom i młodzieży z zaburzeniami psychicznymi dostępu do zajęć rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych, w wyjątkowych przypadkach, jeżeli nie maja możliwości uzyskania dostępu do zajęć zapewnianych przez inne służby.

6. Zapewnienie w razie potrzeby konsultacji lekarza psychiatry i psychologa.



Kwalifikacje osoby świadczącej specjalistyczne usługi opiekuńcze.

1. Specjalistyczne usługi opiekuńcze powinny być świadczone przez osoby posiadające  kwalifikacje  do wykonywania zawodu: pracownika socjalnego, psychologa, pedagoga, logopedy, terapeuty zajęciowego, pielęgniarki, asystenta osoby niepełnosprawnej, opiekunki środowiskowej, specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty lub innego zawodu dającego wiedzę i umiejętności pozwalające świadczyć określone specjalistyczne usługi.
2. Ponadto kandydat na realizatora specjalistycznych usług opiekuńczych musi legitymować się , co najmniej półrocznym stażem w jednej z następujących instytucji wskazanych w § 3 ust. 2 ww. rozporządzenia: szpitalu psychiatrycznym, jednostce organizacyjnej pomocy społecznej dla osób z zaburzeniami psychicznymi; placówce terapii lub placówce oświatowej, do której uczęszczają dzieci z zaburzeniami rozwoju lub upośledzeniem umysłowym; ośrodku terapeutyczno – edukacyjno – wychowawczym; zakładzie rehabilitacji; innej jednostce niż wymienione w pkt. 1-5, świadczącej specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi.
Powyższy staż nie może być zastąpiony nawet półrocznym kursem w zakresie świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych, ani praktyką odbywaną w trakcie studiów ( interpretacja zgodnie z zasadami realizacji specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w województwie mazowieckim z dnia 13 czerwca 2012r.)
3. Osoby świadczące usługi , o których mowa w § 2 ust.1 pkt 1  Rozporządzenia Ministra Polityki Społecznej z dnia 22 września 2005r. w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych (Dz.U. z 2005r., Nr 189, poz. 1598 ze zm.). muszą posiadać przeszkolenie i doświadczenie w zakresie:
a) umiejętności kształtowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie zachowań;
b) kształtowania nawyków celowej aktywności;
c) prowadzenia treningu zachowań społecznych.
Kwalifikacje realizatorów usług powinny być odpowiednie do rodzaju zaburzeń psychicznych klientów, ich potrzeb oraz zakresu i rodzaju usług.

Świadczenia usług zgodnie z otrzymaną decyzją administracyjną przyznającą usługę dla konkretnej osoby określającą:

1. rodzaj usługi zgodnie z zaświadczeniem lekarskim;
2. czas jej wykonywania;
wysokość odpłatności ponoszonej przez świadczeniobiorcę warunki spłaty lub zwolnienie z opłaty.
oraz zgodnie z zaleceniem lekarskim lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej lub fizjoterapii w przypadku przyznania usługi rehabilitacji fizycznej i usprawniania zaburzonych funkcji w zakresie nieobjętym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U.z 2018r., poz. 1510.)

Świadczenie usług następuje niezwłocznie po otrzymaniu przez Wykonawcę decyzji administracyjnej dotyczącej konkretnego świadczeniobiorcy.

Wykonawca zobowiązany jest do prowadzenia dokumentacji związanej z realizacją przedmiotowego zamówienia i przekazania ich Zamawiającemu:
a) indywidualnych programów terapeutycznych dla każdego świadczeniobiorcy,
b) imiennych wykazów świadczeniobiorców z wyszczególnieniem m.in. ilości godzin usług przyznanych decyzja administracyjną GOPS, ilością godzin zrealizowanych, kosztorysem wykonania zadania oraz określeniem osób świadczących usługi poszczególnym klientom /załącznik nr 1/,
c) wykaz pracy specjalistycznych usług opiekuńczych w poszczególnych miesiącach u poszczególnych klientów /załącznik nr 2/.
d) miesięcznych wykazów godzin zrealizowanych usług opiekuńczych /załącznik nr 3/,
e) co dwa miesiące ocen efektów terapeutycznych u każdego klienta /załącznik nr 4/.
f) rozliczeń finansowych.

Wykonawca zobowiązany jest do comiesięcznego sporządzania i przekazywania do GOPS w Baruchowie wraz z rachunkiem za zrealizowane godziny usług:
a) imiennych wykazów świadczeniobiorców z wyszczególnieniem m.in. ilości godzin usług przyznanych decyzja administracyjną GOPS, ilością godzin zrealizowanych, kosztorysem wykonania zadania oraz określeniem osób świadczących usługi poszczególnym klientom,
b) wykaz pracy specjalistycznych usług opiekuńczych w poszczególnych miesiącach u poszczególnych klientów,
c) miesięcznych wykazów godzin zrealizowanych usług opiekuńczych,
d) co dwa miesiące ocen efektów terapeutycznych u każdego klienta.

Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia osobom wykonującym usługi odpowiedniego ubrania ochronnego, dostosowanego do niesionej pomocy (rękawice, fartuchu itp.).
Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia klientom niezbędnej pomocy w sytuacjach nagłych, w szczególności takich jak:
a) odniesienie poważnych obrażeń,
b) ciężki stan zdrowia,
c) zatrucia pokarmowe lub choroba zakaźna,
d) zniszczenie domu w wyniku wandalizmu lub pożaru,
e) kradzież na szkodę klienta,
f) wypadki następujące podczas świadczenia usług.

Wykonawca zobowiązany jest do bieżącej współpracy z pracownikami Zamawiającego. Przez współpracę rozumie się wymianę informacji dotyczącą osób korzystających ze wsparcia w formie usług specjalistycznych, które są związane z realizacją przedmiotu zamówienia.

Udostępnienia lub przekazania kserokopii dokumentów dotyczących realizacji usług, które są w posiadaniu Wykonawcy, następować będzie niezwłocznie na każde żądanie Zamawiającego


Na etapie składania ofert Wykonawcy są zobowiązani do szczegółowego zapoznania się z opisem przedmiotu zamówienia, aby wnieść ewentualne zapytania i uwagi przed terminem składania ofert i podpisaniem umowy na realizację zadania.












Załącznik nr 1
do zapytania ofertowego
…………………………………..
pieczęć wykonawcy


WYKAZ OSÓB
które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, a w szczególności odpowiedzialnych
za świadczenie usług

	


Lp.

	


Imię i nazwisko
	

Wykształcenie,
kwalifikacje zawodowe,
odbyte szkolenia
	Podstawa 
do dysponowania
wymienionymi
osobami
U – umowa o pracę
Z – umowa zlecenia

	
1.
	
	
	

	
2.
	
	
	

	
3.
	
	
	

	
4.
	
	
	

	
5.
	
	
	

	
6.
	
	
	

	
7.
	
	
	

	
8.
	
	
	

	
9.
	
	
	

	
10.
	
	
	



Oświadczam, iż osoby wymienione w wykazie posiadają wymagane kwalifikacje, doświadczenie i wykształcenie, do wykonywania usług będących przedmiotem niniejszego postępowania zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Polityki Społecznej z dnia 22 września 2005r. w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych (Dz.U.z 2005r., Nr 189, poz.1598 ze .zm.)


                                                                                                               ………………………………………………………………………..
/miejscowość, data, podpis 
pieczęć osoby uprawnionej/





Załącznik nr 2
do ogłoszenia o zapytaniu ofertowym

………………………………………………………………
pieczęć wykonawcy

OŚWIADCZENIE

Ja/ my, niżej podpisany / podpisani

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

działając w imieniu i na rzecz /nazwa/firma i adres Wykonawcy/

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Oświadczam, że:

1. posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
2. posiadam wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonywania zamówienia;
3. dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia;
4. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zmówienia, w tym:
a) nie zalegam z opłacaniem podatku dochodowego do właściwego Urzędu Skarbowego,
b) nie zalegam z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne.
5. Oświadczam, że nie łączą mnie z Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy powiązania kapitałowe lub osobowe, polegające w szczególności na:
1. uczestniczeniu w spółce , jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
2. posiadaniu, co najmniej 10% udziałów lub akcji;
3. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
4. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.


……………………………………………………………
miejscowość, data
                                                                                                               …………………………………………………………….
podpis i pieczęć osoby uprawnionej 
do reprezentowania Wykonawcy 
Uwaga!
Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej wynikającej z art.297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny /Dz.U. z 2018, poz. 1600 ze zm./ - za składanie nierzetelnych pisemnych oświadczeń/

Załącznik nr 3 
do ogłoszenia  o zapytaniu ofertowym



 (
pieczęć wykonawcy
pieczęć wykonawcy
)



WYKAZ DOSTAW LUB USŁUG
Składając ofertę w postępowaniuo udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonym w trybie uproszczone (pozaustawowe)na:
Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w miejscu ich zamieszkania w roku 2019
OŚWIADCZAM(Y), że: wykonałem (wykonaliśmy) następujące dostawy lub usługi
	Przedmiot
	Wartość
	Data wykonania
(data rozpoczęcia - data zakończenia)
	Podmioty, na rzecz których dostawy lub usługi zostały wykonane

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



W załączeniu:
Dowody1), że dostawy lub usługi te zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

……….…….. dnia ……….……..                                     ……………………………………………………
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
1)  Stosownie do postanowień §2 ust. 4 pkt. 2 Rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia, dowodami tymi są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy lub usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy. W przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywaniepowinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu


UMOWA NR  ………

Zawarta w dniu ……………………………………………. pomiędzy

zwanym w dalszej części umowy Zamawiającym,

a

Panią /Panem



prowadzącą/ ym działalność gospodarczą

pod nazwą ………………………………………………………………………………….................................................
z siedzibą w ……………………………………………………………………………………………………………………………………

wpisaną do rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS …………..
w Sadzie Rejonowym  dla ……………………………………………………………..Krajowego Rejestru Sądowego.
Wpisaną/nym do Centralnej Ewidencji i Informacji o działalności Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej, NIP …………………., REGON ……………………………

Do niniejszej umowy nie stosuje się Prawa zamówień publicznych na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych  (Dz. U. z 2018r., poz. 1986).

§ 1
1. Zamawiający zleca, a Wykonawca przyjmuje do realizacji świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania dla osób z zaburzeniami psychicznymi, zwanych dalej „Usługami”, na podstawie art. 8 i 9 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego, art. 18.1 pkt. 3 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej oraz zgodnie z zakresem określonym w Rozporządzeniu Ministra Polityki Społecznej z dnia 22 września 2005r. w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych (Dz.  U. z 2005r. Nr 189, poz. 1598 ze zm.)

2. Wykonawca zobowiązuje się wykonać wszelkie niezbędne czynności konieczne dla zrealizowania przedmiotu umowy, zgodnie z warunkami Zamawiającego określonymi w zapytaniu ofertowym z dnia 2017-12-08 oraz zgodnie z ofertą Wykonawcy z dnia ………………………………... (data wpływu), stanowiącymi integralna część umowy.

3.Wykonawca oświadcza, iż będzie świadczyć usługi, o których mowa w ust. 1, z należytą starannością, zgodnie z najlepszymi praktykami przyjętymi przy świadczeniu tego typu usług.

4. Wszelkie informacje związane pośrednio lub bezpośrednio z umową są traktowane jako poufne.
Żadna ze stron nie może ujawnić informacji, o których mowa w umowie osobom trzecim, chyba
że uzyska na to zgodę drugiej Strony lub informacji będzie żądał uprawniony do tego organ
administracji i rządowej lub organ wymiaru sprawiedliwości.

5. Strony zobowiązane są do bezwzględnego przestrzegania ochrony danych osobowych zgodnie
z obowiązującymi przepisami ( Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46 WE, ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych / tekst jedn. z 2016r.
poz. 922 z późn. zm./, ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych / Dz.U. z
2018r. poz.1000/

6. Zakres przetwarzania danych osobowych określi odrębna umowa z Wykonawcą o powierzenie
1. przetwarzania danych osobowych.

§ 2

1. Specjalistyczne usługi opiekuńcze obejmować będą w szczególności:

1) Uczenie i rozwijanie umiejętności niezbędnych do samodzielnego życia, w tym zwłaszcza kształtowanie umiejętności zaspokajania podstawowych potrzeb życiowych i umiejętności społecznego funkcjonowania, motywowania do aktywności, leczenia i rehabilitacji, prowadzenia treningów umiejętności samoobsługi i umiejętności społecznych oraz wspieranie, także w formie asystowania w codziennych czynnościach życiowych, w szczególności takich jak:
a. samoobsługa, zwłaszcza wykonywanie czynności gospodarczych i porządkowych, w tym umiejętność utrzymania i prowadzenia domu,
b. dbałość o higienę i wygląd,
c. utrzymywanie kontaktów z domownikami, rówieśnikami w miejscu nauki i pracy oraz ze społecznością lokalną,
d. wspólne organizowanie i spędzanie czasu wolnego,
e. korzystanie z usług różnych instytucji.
2) Interwencje i pomoc w życiu w rodzinie, w tym:
1) pomoc w radzeniu sobie w sytuacjach kryzysowych – poradnictwo specjalistyczne, interwencje kryzysowe, wsparcie psychologiczne, rozmowy terapeutyczne,
2) ułatwianie dostępu do edukacji i kultury,
3) doradztwo, koordynacja działań innych służb na rzecz rodziny, której członkiem jest osoba uzyskująca pomoc w formie specjalistycznych usług,
4) kształtowanie pozytywnych relacji osoby wspieranej z osobami bliskimi,
5) współpraca z rodziną – kształtowanie odpowiednich postaw wobec osoby chorującej,
3) Pomoc w załatwianiu spraw urzędowych, w tym:
1) w uzyskaniu świadczeń socjalnych, emerytalno – rentowych,
2) w wypełnianiu dokumentów urzędowych.
4) Wspieranie i pomoc w uzyskaniu zatrudnienia, w tym zwłaszcza:
1) w poszukiwaniu informacji o pracy, pomoc w znalezieniu zatrudnienia lub alternatywnego zajęcia, w szczególności uczestnictwo w zajęciach warsztatów terapii zajęciowej, zakładach aktywności zawodowej, w środowiskowych domach samopomocy, w centrach i klubach integracji społecznej, klubach pracy.
2) w kompletowaniu dokumentów potrzebnych do zatrudnienia,
3) w przygotowaniu do rozmowy z pracodawcą, wspieranie i asystowanie w kontaktach z pracodawcą,
4) w rozwiązywaniu problemów psychicznych wynikających z pracy lub jej braku.
5) Pomoc w gospodarowaniu pieniędzmi, w tym:
1) nauka planowania budżetu, asystowanie przy ponoszeniu wydatków,
2) pomoc w uzyskaniu ulg w opłatach,
3) zwiększenie umiejętności gospodarowania własnym budżetem oraz usamodzielnianie finansowe.
6) Pielęgnacja – jako wspieranie procesu leczenia, w tym:
a) pomoc w dostępie do świadczeń zdrowotnych,
b) uzgadnianie i pilnowanie terminów wizyt lekarskich, badan diagnostycznych,
c) pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu leków w aptece,
d) pilnowanie przyjmowania leków oraz obserwowanie skutków ubocznych ich stosowania,
e) w szczególnie uzasadnionych przypadkach zmiana opatrunków, pomoc w użyciu środków pomocniczych i materiałów medycznych, przedmiotów ortopedycznych, a także utrzymaniu higieny,
f) pomoc w dotarciu do placówek służby zdrowia,
g) pomoc w dotarciu do placówek rehabilitacyjnych.

7) Rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu  w zakresie nieobjętym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2018r., poz. 1510 ) zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej lub fizjoterapii orazwspółpraca ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno – pedagogicznego i edukacyjno – terapeutycznego zmierzającego do wielostronnej aktywizacji osoby korzystającej ze specjalistycznych usług.
8) Pomoc mieszkaniowa, w tym:
a) w uzyskaniu mieszkania, negocjowaniu i wnoszeniu opłat,
b) w organizowaniu drobnych remontów, adaptacji, napraw, likwidacji barier architektonicznych,
c) kształtowanie właściwych relacji osoby uzyskującej pomoc z sąsiadami i gospodarzem domu.
9) Zapewnienie dzieciom i młodzieży z zaburzeniami psychicznymi dostępu do zajęć rehabilitacyjnych i rewalidacyjno – wychowawczych, w wyjątkowych przypadkach, jeżeli nie maja możliwości uzyskania dostępu do zajęć, o których mowa w art.7 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2018r, poz. 1878)

2. Specjalistyczne usługi opiekuńcze będą świadczone przez osoby posiadające kwalifikacje do wykonywania zawodu: pracownika socjalnego, psychologa, pedagoga, logopedy, terapeuty zajęciowego, pielęgniarki psychiatryczne, asystenta osoby niepełnosprawnej, opiekunki środowiskowej, specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty lub innego zawodu dającego wiedzę i umiejętności pozwalające świadczyć określone specjalistyczne usługi.

3. Realizacja specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi musi następować przez osoby legitymujące się co najmniej półrocznym stażem w jednej z następujących instytucji tj.:
a) szpitalu psychiatrycznym,
b) jednostce organizacyjnej Pomocy Społecznej dla osób z zaburzeniami psychicznymi; placówce terapii lub placówce oświatowej, do której uczęszczają dzieci z zaburzeniami rozwoju lub upośledzeniem umysłowym, 
c) ośrodku terapeutyczno – edukacyjno – wychowawczym,
d) zakładzie rehabilitacji,
e) innej jednostce niż wymienione wcześniej, świadczącej specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi.

4. Osoby świadczące usługi, o których mowa w § 2 ust. 1 pkt. 1), muszą posiadać przeszkolenie i doświadczenie w zakresie:
a) umiejętności kształtowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie zachowań,
b) kształtowania nawyków celowej aktywności,
c) prowadzenia treningu zachowań społecznych.

5. Kwalifikacje realizatorów usług powinny być odpowiednie do rodzaju zaburzeń psychicznych klientów, ich potrzeb oraz zakresu i rodzaju usług.

6. Ponadto wykonawca zobowiązuje się do świadczenia usług zgodnie z otrzymaną decyzją administracyjną przyznającą usługę dla konkretnej osoby i określającą:
a) rodzaj usługi zgodnie z zaświadczeniem lekarskim,
b) czas jej wykonywania,
c) wysokość odpłatności ponoszonej przez świadczeniobiorcę i warunki spłaty lub zwolnienie z opłaty,
d) zalecenia lekarskie lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej lub fizjoterapii w przypadku przyznania usługi rehabilitacji fizycznej i usprawniania zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjętym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U.z 2018r., poz. 1510.)

§ 3

1. Świadczenie usług rozpoczyna się niezwłocznie po otrzymaniu przez Wykonawcę decyzji administracyjnej dotyczącej konkretnego świadczeniobiorcy.
2. Świadczenia usług następuje w miejscu zamieszkania świadczeniobiorcy.
3. Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia - w razie potrzeby - konsultacji lekarza psychiatry i psychologa.
4. Wykonawca zobowiązany jest do prowadzenia dokumentacji związanej z realizacją przedmiotowego zamówienia i przekazania ich Zamawiającemu:
g) indywidualnych programów terapeutycznych dla każdego świadczeniobiorcy,
h) imiennych wykazów świadczeniobiorców z wyszczególnieniem m.in. ilości godzin usług przyznanych decyzja administracyjną GOPS, ilością godzin zrealizowanych, kosztorysem wykonania zadania oraz określeniem osób świadczących usługi poszczególnym klientom /załącznik nr 1/,
i) wykaz pracy specjalistycznych usług opiekuńczych w poszczególnych miesiącach u poszczególnych klientów /załącznik nr 2/.
j) miesięcznych wykazów godzin zrealizowanych usług opiekuńczych /załącznik nr 3/,
k) co dwa miesiące ocen efektów terapeutycznych u każdego klienta /załącznik nr 4/.
l) rozliczeń finansowych.
5. Wykonawca zobowiązany jest do comiesięcznego sporządzania i przekazywania do GOPS w Boniewie wraz z rachunkiem za zrealizowane godziny usług:
e) imiennych wykazów świadczeniobiorców z wyszczególnieniem m.in. ilości godzin usług przyznanych decyzja administracyjną GOPS, ilością godzin zrealizowanych, kosztorysem wykonania zadania oraz określeniem osób świadczących usługi poszczególnym klientom,
f) wykaz pracy specjalistycznych usług opiekuńczych w poszczególnych miesiącach u poszczególnych klientów,
g) miesięcznych wykazów godzin zrealizowanych usług opiekuńczych,
h) co dwa miesiące ocen efektów terapeutycznych u każdego klienta.
6. Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia osobom wykonującym usługi odpowiedniego ubrania ochronnego, dostosowanego do niesionej pomocy (rękawice, fartuchu itp.).
7. Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia klientom niezbędnej pomocy w sytuacjach nagłych, w szczególności takich jak:
g) odniesienie poważnych obrażeń,
h) ciężki stan zdrowia,
i) zatrucia pokarmowe lub choroba zakaźna,
j) zniszczenie domu w wyniku wandalizmu lub pożaru,
k) kradzież na szkodę klienta,
l) wypadki następujące podczas świadczenia usług.
8. Wykonawca zobowiązany jest do bieżącej współpracy z pracownikami Zamawiającego. Przez współpracę rozumie się wymianę informacji dotyczącą osób korzystających ze wsparcia w formie usług specjalistycznych, które są związane z realizacją przedmiotu zamówienia.
9. Udostępnienia lub przekazania kserokopii dokumentów dotyczących realizacji usług, które są w posiadaniu Wykonawcy, następować będzie niezwłocznie na każde żądanie Zamawiającego

§ 4

Wszelkie zmiany dotyczące wymiaru godzin i zakresu usług wymagają bezzwłocznego przesłania Wykonawcy decyzji zmieniającej.


§ 5

1. Wynagrodzenie za jedną godzinę wykonywania usługi wynosi …………… złotych brutto (słownie: ………………………………..) za jedną godzinę wykonanej usługi.

2. Ogólna liczba godzin usługowych zlecona do realizacji będzie wynikać z sumy godzin określonych decyzjami.

3. Przez „godzinę wykonywania usługi” rozumie się godzinę zegarową liczoną jako faktycznie wykonywaną usługę, bez czasu dojazdu lub dojścia do miejsca zamieszkania klienta.

§ 6

1. Wykonawca jest odpowiedzialny za jakość i terminowość realizowanych usług. Wykonawca zobowiązany jest przy wykonywaniu umowy zachować należytą staranność wynikającą z zawodowego charakteru jego działalności.

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo kontroli jakości świadczonych usług oraz dokumentacji dotyczącej jej realizacji; do kontroli upoważnieni są Kierownik GOPS oraz pracownicy socjalni Zamawiającego.

3. Strony ustalają, że z ramienia Wykonawcy usługi określone w niniejszej umowie będą świadczyć osoby, które nie są krewnymi ani powinowatymi świadczeniobiorcy.

4. Wykonawca ponosi pełną odpłatność za szkody wyrządzone przez swoich pracowników w związku z wykonywaniem usług.

§ 7

Umowa zostaje zawarta na okres od …………………………………………………………………………………………………

§ 8

1. W razie nienależytego wykonania zamówienia przez Wykonawcę, Zamawiający jest upoważniony do odstąpienia od umowy bez wyznaczania Wykonawcy terminu dodatkowego. Dotyczy to w szczególności:
a) nieterminowego realizowania usług przez Wykonawcę,
b) świadczenia usług nienależytej jakości przez Wykonawcę,
c) nieterminowego rozliczania świadczonych usług przez Wykonawcę,
d) świadczenia usług w mniejszej liczbie godzin niż zostało to zlecone w decyzji administracyjnej bez podania uzasadnionej przyczyny,
e) uzasadnionych skarg klientów GOPS.

2. Za odstąpienie od umowy przez którąkolwiek ze stron z przyczyn nie leżących po stronie Zamawiającego, Wykonawca zapłaci karę w wysokości 5000,00 zł (pięć tysięcy złotych).

3. Naliczone kary umowne zostaną potrącone z wynagrodzenia Wykonawcy, na co wyraża on zgodę.

4. Jeżeli wysokość szkody poniesionej przez Zamawiającego w wyniku niewykonania lub nienależytego wykonania zamówienia przekracza wysokość kar umownych, Zamawiający może dochodzić odszkodowania na zasadach ogólnych. 

§ 9

W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W tym przypadku Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy. Odstąpienie powinno nastąpić w formie pisemnej i zawierać uzasadnienie.

§ 10

1. Wykonawca zobowiązuje się do wystawienia faktury (rachunku) i rozliczenia świadczonych usług w terminie do 10-go dnia każdego miesiąca za miesiąc poprzedni. Faktura musi być złożona z następującymi załącznikami:
a) imiennym wykazem świadczeniobiorców z wyszczególnieniem m.in. ilości godzin usług przyznanych decyzja administracyjną GOPS, ilością godzin zrealizowanych, kosztorysem wykonania zadania oraz określeniem osób świadczących usługi poszczególnym klientom (załącznik nr 1 do umowy)
b) wykazem pracy specjalistycznych usług opiekuńczych w poszczególnych miesiącach u poszczególnych klientów (załącznik nr 2 do umowy)
c) miesięcznym wykazem godzin zrealizowanych usług opiekuńczych (załącznik nr 3 do umowy)
d) co dwa miesiące oceną efektów terapeutycznych u każdego klienta (załącznik nr 4 do umowy)
Wyjątek stanowi miesiąc grudzień, w którym rozliczenie wraz z załącznikami należy złożyć do 20 grudnia.

2.Zapłata należności Wykonawcy następować będzie w okresach miesięcznych przelewem na konto Wykonawcy w terminie 14 dni od dnia przedłożenia faktury (rachunku).

Faktury winny być wystawiane :  Nabywca :        Gmina Boniewo
ul. Szkolna 28, 87-851 Boniewo 
NIP : 888-290- 25-41
Odbiorca:        Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Boniewo 
ul. Szkolna 28, 87-851 Boniewo      

Termin ten nie rozpocznie biegu, jeżeli załączona do faktury (rachunku) dokumentacja, o której mowa w ust. 1, nie będzie kompletna. W takiej sytuacji Zamawiający wezwie Wykonawcę do jej uzupełnienia, a termin zapłaty będzie biegł na nowo od dnia uzupełnienia wszystkich dokumentów, o których mowa w wezwaniu.

3. Zamawiający zapłaci tylko za ilość faktycznie świadczonych usług, nie więcej jednak niż wynikających z decyzji administracyjnej.

§ 11

Wszystkie spory, które mogą zaistnieć na tle stosowania niniejszej umowy rozstrzygane będą przez sąd właściwy dla Zamawiającego.

§ 12

Zmiana lub rozwiązanie umowy może nastąpić w formie pisemnej pod rygorem nieważności. Niedopuszczalna jest zmiana sprzeczna z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018r., poz.1986 ).

§ 13

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednej dla każdej ze stron.
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Załącznik nr 1
……………………………………………..
pieczątka wykonawcy usługi


IMIENNE WYKAZY ŚWIADCZENIOBIORCÓW
W POSZCZEGÓLNYCH MIESIĄCACH


MIĘ I NAZWISKO OPIEKUNKI …………………………………………………………………………………………………

U PANA/PANI ………………………………………………………………………………………………………………………

ZAMIESZKAŁEGO/ZAMIESZKAŁEJ ……………………………………………………………………………………………

W MIESIĄCU …………………………………………………………………………………………………………………………

USŁUGI OPIEKUŃCZE W WYMIARZE …………………. GODZIN MIESIĘCZNIE.


	DATA
	GODZINY WEJŚĆ
	ILOŚĆ GODZIN

	
	OD
	DO
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




SUMA GODZIN……………………                                                       ……………………………………………………………….
/podpis osoby objętej opieką lub prawnego opiekuna/



………………………………………………………………….                   		 ……………………………………………………………………………………..
/podpis i pieczątka wykonawcy usługi/					/podpis opiekunki/

								Załącznik nr 2


……………………………………………..
/pieczątka wykonawcy usługi/



WYKAZ PRACY SPECJALISTYCZNYCH USŁUG OPIEKUŃCZYCH
W POSZCZEGÓLNYCH MIESIĄCACH U POSZCZEGÓLNYCH KLIENTÓW




MIESIĄC ………………………………………….



	Lp
	Nazwisko i imię klienta
	Nazwisko i imię
osoby opiekującej 
	Liczba godzin
	Liczba godzin ogółem

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	







			...........................................................
/pieczątka wykonawcy usługi/



Załącznik  nr 3



…………………………………………………………
/pieczątka wykonawcy usług/


WYKAZ GODZIN SPECJALISTYCZNYCH USŁUG OPIEKUŃCZYCH, ZREALIZOWANYCH
W MIESIĄCU ……………………………………. 2019r.



	Lp
	Nazwisko i imię
	Liczba godzin
	Koszt usługi
(rubryka
5x X)
	Uwagi
Powody nie zrealizowanych usług

	
	
	w/g
decyzji
	Faktycznie
zrealizowanych
	Do 
rozliczenia
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	












								……………………………………………………………………….
/pieczątka wykonawcy usługi/










Załącznik  nr 4

……………………………………………………..
/pieczątka wykonawcy usługi/


OCENA EFEKTÓW TERAPEUTYCZNYCH U KAŻDEGO KLIENTA
W MIESIĄCACH ……………………………………………………..2019r.


	Imię i nazwisko, adres
usługobiorcy
	

	Imię i nazwisko osoby
świadczącej usługi
	

	Liczba godzin usług
zrealizowanych/ w tym:
częstotliwość wizyt w tyg./
	

	Ocena stanu psychicznego
usługobiorcy, stosunek do
leczenia w trakcie realizacji
usług
	Nastrój, napęd, zaburzenia
myślenia, itp.
	

	
	Przyjmowanie leków,
Iniekcji
	

	
	Kontakt PZP
	

	
	Hospitalizacje
	

	Ocena funkcjonowania
społecznego usługobiorcy
	Dbałość o higienę
I wygląd
	

	
	Utrzymanie porządku w mieszkaniu
	

	
	Gospodarowanie własnymi środkami finansowymi
	

	
	Kontakty interpersonalne
(z rodziną, sąsiadami, itp.)
	

	
	Sprawy urzędowe
	

	
	Inne
	

	Działania podejmowane z
usługobiorcą w trakcie realizacji specjalistycznych usług opiekuńczych zgodnie z zakresem określonym w decyzji
	

	Nastawienie usługobiorcy do współpracy z opiekunem

	

	Trudności i problemy w
realizacji specjalistycznych 
usług opiekuńczych; uwagi

	





…………………………………………………………………………………..                                      ………………………………………………………………………….
/podpis osoby sporządzającej/                                                                                /pieczęć i podpis wykonawcy usługi/



Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych w celu związanym
z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1), dalej RODO, informuję, że:
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Boniewie, ul. Szkolna 28, 87- 851 Boniewo  , woj. kujawsko-pomorskie, tel. 54 2840121 ;
2) Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: inspektor@kiodo.pl
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu
związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego z dnia 03 grudnia 2018 r. pn. świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi.
3) w trybie zapytania ofertowego (art. 4 pkt  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.);
4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona
zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. -Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz.1986 ze zm.), dalej
„ustawa Pzp" ;
5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres  4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;
6) Obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje nie podania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;
7) W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO, żadne dane nie będą profilowane;
8) Posiada pani/Pan:
a) na podstawie art.15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
b) na podstawie art.16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;
c) na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO;
d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy
RODO;
9) Nie przysługuje Pani/Panu:
a) w związku z art.17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
c) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c
RODO.
Zapoznałem się z powyższą informacją
                                                                                       ………………………………………
(Data i czytelny podpis wykonawcy
