ZAPYTANIE OFERTOWE

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w  Boniewie ul. Szkolna 3

Zaprasza do zlozenia oferty w postepowaniu na §wiadczenie ustug spotecznych:

"SPECJALISTYCZNE USLUGI OPIEKUNCZE DLA DZIECI Z ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI (W TYM DLA DZIECI Z AUTYZMEM) - SWIADCZENIOBIORCOW
GMINNEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ W BONIEWIE"

Numer sprawy: GOPS. 271.3.2023

I. Podstawa prawna udzielanego zaméwienia

Do zamoéwienia nie ma zastosowania ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zamowien
publicznych (art.2 ust.1 pkt 1 ) (Dz.U.z 2023r . poz.1605, 1720) Zamoéwienia udziela si¢ na
podstawie art. 18 ust.1 pkt 3, art 36 pkt 2 lit m, art 50 ust 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej ( Dz.U. z2023r. poz. 901, 1693, 1938) oraz rozporzadzenia Ministra Rodziny
i Polityki Spolecznej z dnia 16 lutego 2023r.zmieniajace rozporzadzenie. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. z 2023r., poz. 395)

I1. Oznaczenie przedmiotu zamowienia wg. CPV
Kod CPV
85311200 — 4 — ustugi opieki spotecznej dla 0s6b niepelnosprawnych

I1I1. Opis przedmiotu zamowienia:
1. Postanowienia ogdlne dotyczace przedmiotu zamowienia.

Przedmiotem zamowienia jest wykonanie ustug polegajacych na $wiadczeniu specjalistycznych
ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania dla dzieci z zaburzeniami psychicznymi ( w tym dla
dzieci z autyzmem) bedacych §wiadczeniobiorcami GOPS w Boniewie — zwanych dalej SUO.

Specjalistyczne ustugi opiekuncze §wiadczone beda w miejscu zamieszkania dzieci objgtych
wsparciem GOPS w Boniewie, zwanych dalej ,, swiadczeniobiorcami”.

Ze wzgledu na specyfike przedmiotu zamowienia faktyczna liczba osob, ktorym $wiadczone beda
SUO 1 faktyczna liczba godzin $wiadczenia ustug miesi¢gcznie bedzie uzalezniona od rzeczywistej
liczby 0so6b, ktore wymagaja pomocy w formie SUO ( liczba godzin ustug moze ulec zmniejszeniu
lub zwigkszeniu).

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo niewyczerpania calego zakresu przedmiotu zaméwienia.

SUO beda mogly by¢ §wiadczone codziennie od poniedziatku do soboty w godzinach od 7.00 do
20.00



Zamawiajacy zaznacza,ze pod pojeciem “godziny $wiadczenia ustug” nalezny rozumie¢ wytgcznie
rzeczywisty czas §wiadczenia ustug.

Wykonawca w ramach realizacji przedmiotu zamdwienia zobowigzany bedzie do zabezpieczenia
materialow niezbgdnych do realizacji indywidualnego zakresu SUO.

Ushlugi $wiadczone beda w oparciu o indywidualne decyzje administracyjne wydane przez
Zamawiajacego na podstawie ustawy o pomocy spotecznej. Wydane decyzje zawieraty beda:

1) imig, nazwisko 1 adres §wiadczeniobiorcy;

2) rodzaj ustlug wraz z ich szczegotowym zakresem;

3) faczng ilos$¢ godzin w miesigcu;

4) okres, przez ktory ushugi maja by¢ §wiadczone (termin rozpoczecia i zakonczenia swiadczenia
ustug);

5) okreslong procentowo i kwotowo odptatno$¢ $wiadczeniobiorcy za SUO zgodnie z §4
rozporzadzenia Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej z dnia 16 lutego 2023r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych.

Zamawiajacy zastrzega sobie, w trakcie realizacji zamowienia, prawo kontroli Wykonawcy w
zakresie jakosci §wiadczonych ustug oraz zgodnosci ich wykonywania z umowg i wymaganiami
wynikajacymi z przepisow.

Wykonawca zobowigzany bedzie niezwlocznie informowaé Zamawiajacego, o kazdej zmianie
sytuacji zyciowej i1 zdrowotnej $wiadczeniobiorcy, ktéora ma lub mogtaby mie¢ wplyw na
realizacje umowy.

Wykonawcy (terapeuci) beda prowadzi¢ karty pracy, ktore po kazdej zrealizowanej godzinie SUO
beda podpisane przez rodzica /opiekuna prawnego/ $wiadczeniobiorcy.

Karty pracy wraz z rachunkiem za wykonang ustuge beda przekazywane Zamawiajagcemu na koniec
miesigca kaledarzowego.

Rozliczenie ustug nastepowaé bedzie co miesigc, w terminie do 14 dni od dostarczenia
rachunku/faktury.

2. Rodzaje SUO

Swiadczone beda specjalistyczne ustugi opiekuncze wymienione w §2 rozporzadzenia Ministra
Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 16 lutego 2023r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych ( Dz. U. 2023, poz.395) to jest:

1) Uczenie i rozwijanie umiej¢tnosci niezbednych do samodzielnego zycia, w tym zwlaszcza:

a) ksztaltowanie umiejetnosci zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i umiejetnosci
spotecznego funkcjonowania, motywowanie do aktywnosci, leczenia 1 rehabilitacji, prowadzenie
treningdw umiejetnosci samoobstugi 1 umiejetnosci spotecznych oraz wspieranie, takze w formie
asystowania w codziennych czynnosciach zyciowych, w szczeg6lnosci takich jak:

- samoobstuga, zwlaszcza wykonywanie czynno$ci gospodarczych i porzadkowych, w tym
umiejetnos¢ utrzymania i prowadzenia domu,

- dbalos¢ o higieng 1 wyglad,

- utrzymywanie kontaktéw z domownikami, rowiesnikami, w miejscu nauki i pracy oraz ze
spolecznoscia lokalna,

- wspdlne organizowanie i spgdzanie czasu wolnego,

- korzystanie z ustug réznych instytucji,

b) interwencje i pomoc w zyciu w rodzinie, w tym:

- pomoc w radzeniu sobie w sytuacjach kryzysowych — poradnictwo specjalistyczne, interwencje



kryzysowe, wparcie psychologiczne, rozmowy terapeutyczne,

- ulatwienie dostepu do edukacji 1 kultury,

- doradztwo, koordynacja dziatan innych stuzb na rzecz rodziny, ktorej cztonkiem jest osoba
uzyskujaca pomoc w formie specjalistycznych ustug,

- ksztaltowanie pozytywnych relacji osoby wspieranej z osobami bliskimi,

- wspélpraca z rodzing — ksztalttowanie odpowiednich postaw wobec osoby chorujace;,
niepetnosprawnej,

¢) pomoc w zalatwianiu spraw urzedowych, w tym:

- w uzyskaniu $wiadczen socjalnych , emerytalno - rentowych,

- w wypehieniu dokumentoéw urzgdowych,

d) wspieranie i pomoc w uzyskaniu zatrudnienia, w tym zwtaszcza:

- w szukaniu informacji o pracy, pomoc w znalezieniu zatrudnienia lub alternatywnego zajecia, w
szczegbdlnosci uczestnictwo w zajeciach warsztatow terapii zajeciowej, zakladach aktywnosci
zawodowej, $rodowiskowych domach samopomocy, centrach i1 klubach integracji spotecznej,
klubach pracy,

- w kompletowaniu dokumentow potrzebnych do zatrudnienia,

- W przygotowaniu do rozmowy z pracodawcg, wspieranie 1 asystowanie w kontaktach z
pracodawca,

- w rozwigzywaniu problemow psychicznych wynikajacych z pracy lub jej braku,

e) pomoc w gospodarowaniu pieni¢dzmi, w tym:

- nauka planowania budzetu , asystowanie przy ponoszeniu wydatkow,

- pomoc w uzyskaniu ulg w optatach,

- zwigkszanie umiejetnosci gospodarowania wtasnym budzetem oraz usamodzielnianie finansowe;
2) Pielggnacja — jako wspieranie procesu leczenia, w tym:

a) pomoc w dostepie do Swiadczen zdrowotnych,

b) uzgadnianie i pilnowanie termindéw wizyt lekarskich, badan diagnostycznych,

¢)pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu lekéw w aptece,

d) pilnowanie przyjmowania lekow oraz obserwowanie ewentualnych skutkow ubocznych ich
stosowania,

e) w szczegblnie uzasadnionych przypadkach zmiana opatrunkéw, pomoc w uzyciu $rodkéw
pomocniczych 1 materiatow medycznych, przedmiotow ortopedycznych, a takze w utrzymaniu
higieny,

f) pomoc w dotarciu do placowek stuzby zdrowia,

g) pomoc w dotarciu do placowek rehabilitacyjnych;

3) Rehabilitacja fizyczna i usprawnienie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjetym
przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych ( Dz. U. z 2022r. poz. 2561, 2674, 2770; z 2023r. poz. 605, 650, 658, 1234,
1429) zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej lub
fizjoterapii,

b) wspolpraca ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno - pedagogicznego i1
edukacyjno- terapeutycznego zmierzajgcego do wielostronnej aktywizacji osoby korzystajacej ze
specjalistycznych ustug;

4) Pomoc mieszkaniowa, w tym:

a) w uzyskaniu mieszkania, negocjowaniu i wnoszeniu oplfat,

b) w organizacji drobnych remontéw, adaptacji, napraw, likwidacji barier architektonicznych,

c) ksztattowanie wtasciwych relacji osoby uzyskujacej pomoc z sgsiadami i gospodarzem domu.



3. Wymagania dotyczgce kwalifikacji wykonawcy zamodwienia.

Wykonawca czynnosci w zakresie SUO powinien speinia¢ wymagania okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Rodziny 1 Polityki Spolecznej z dnia 16 lutego 2023r. zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych, to jest:

1. posiada¢ kwalifikacje do wykonywania zawodu: pracownika socjalnego, psychologa, pedagoga,
logopedy, terapeuty zajeciowego, pielggniarki, asystenta osoby niepetnosprawnej, opiekunki
srodowiskowej, specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty lub innego zawodu
dajacego wiedze i umiejetnosci pozwalajace $wiadczy¢ okreslone specjalistyczne ustugi.

2. Osoby swiadczace specjalistyczne ustugi dla oséb z zaburzeniami psychicznymi musza posiadac
co najmniej trzymiesigczny staz w jednej z nastepujacych jednostek:

1) szpitalu psychiatrycznym,;

2) jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla osob z zaburzeniami psychicznymi;

3) placowce terapii lub placéwce oswiatowej, do ktorej uczeszczaja dzieci z zaburzeniami rozwoju
lub uposledzeniem umystowym,;

4) os$rodku terapeutyczno - edukacyjno - wychowawczym,;

5) zaktadzie rehabilitacji;

6) innej jednostce niz wymienione w pkt 1-5, §wiadczacej specjalistyczne ushugi opiekuncze dla
0sOb z zaburzeniami psychicznymi.

3.W uzasadnionych przypadkach specjalistyczne ustugi moga by¢ $wiadczone przez osoby, ktore
zdobywaja lub podnosza kwalifikacje zawodowe wskazane w pktl , posiadajg co najmniej roczny
staz pracy w jednostkach, o ktérych mowa w pkt 2, 1 majg zapewniong mozliwos$¢ konsultacji z
osobami $wiadczacymi specjalistyczne ushugi, posiadajacymi wymagane kwalifikacje.

4. Osoby $wiadczace SUO, o ktorych mowa w pkt. 2.1) lit.a) musza posiada¢ przeszkolenie i
doswiadczenie w zakresie:

1) umiejetnosci ksztattowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie zachowan;

2) ksztattowania nawykow celowej aktywnosci;

3) prowadzenia treningu zachowan spotecznych.

IV. Termin wykonania zaméwienia
Wymagany termin realizacji zamowienia ( wg. podpisanej umowy): od dnia podpisania umowy do
max. 23 grudnia 2024r.

V. Warunki udzialu w postepowaniu

O udzielenie zamoéwienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy speiniajg warunki dotyczace
posiadania kwalifikacji okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z
dnia 16 lutego 2023r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych
w 1 sg zatrudnieni na umow¢ o prace na 1/1 etatu w innym podmiocie lub prowadza wtlasng
dziatalnos$¢ gospodarcza.

VI. Opis sposobu przygotowania ofert

1. Oferte wraz z zalacznikami sktada si¢, pod rygorem niewazno$ci w jezyku polskim w formie
pisemne;.



2. Oferta wraz z zatgcznikami musi by¢ podpisana przez Wykonawce lub przez osob¢ uprawniong
do dzialania w imieniu Wykonawcy. Upowaznienie do podpisywania oferty musi by¢ dotaczone do
oferty, jezeli nie wynika ono z innych dokumentéw zalaczonych przez Wykonawce.

3. Wszystkie poprawki lub zmiany w teks$cie oferty musza by¢ parafowane i datowane przez osobe
wymieniong w pkt2.

4. W przypadku sktadania dokumentoéw w formie kopii musza one by¢ poswiadczone 1 datowane
przez osob¢ wymieniong w pkt 2.

5. Oferty nalezy sktada¢ w nieprzejrzystych i zamknietych kopertach zaadresowanych:

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej ul. Szkolna 3 , 87-851 Boniewo

Oferta w zaméwieniu na : ,, Swiadczenie specjalistycznych uslug opiekuficzych w miejscu
zamieszkania dla dzieci z zaburzeniami psychicznymi ( w tym dla dzieci z autyzmem)
bedacych Swiadczeniobiorcami GOPS w Boniewie”

NIE OTWIERAC PRZED TERMINEM: 10.01.2024r. godz. 10.00

6. Oferta musi zawiera¢: formularz oferty stanowiacy zatacznik Nr 1 do Zapytania ofertowego,
dokumentacje poswiadczajaca posiadanie uprawnien do wykonywania SUO ( dyplom ukonczenia
studiow wyzszych, studiow podyplomowych, kurséw, itp. ), oswiadczenie o zatrudnieniu na
podstawie umowy o prac¢ w innym podmiocie, o$wiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu w
postepowaniu stanowigce Zat. Nr 2 do Ogtoszenia.

7. Zamawiajacy moze wezwaé w terminie przez siebie wyznaczonym WykonawcoOw na kazdym
etapie postgpowania do uzupetnienia oswiadczen lub dokumentéw potwierdzajacych, ze spetniaja
warunki udzialu w postgpowaniu lub do zlozenia wyjasnien dotyczacych os$wiadczen i
dokumentow.

VII. Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert

Oferty nalezy sktada¢ na adres Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Boniewie, ul. Szkolna 3 ,
87 -851 Boniewo nie pézniej niz do dnia 10.01.2024r. do godz. 09.00

Otwarcie ztozonych ofert nastgpi w dniu 10.01.2024r.. 0 godz.10.00 w siedzibie Zamawiajgcego

VIII. Kryteria i sposéb oceny ofert

Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowat si¢ nastepujagcymi kryteriami i ich znaczeniem:
1. Cena: 60%
2. Wyksztalcenie Wykonawcy: 40%

Ocenie w oparciu o kryteria oceny ofert poddawane sa wylacznie oferty niepodlegajace odrzuceniu.
Ocena ofert zostanie przeprowadzona w oparciu o przedstawione powyzej kryteria oceny ofert.
punkty w poszczeg6lnych kryteriach zostang wyliczone wg wzorow:

Kryterium : cena za godzing¢ ustugi

pow.100 zt 10 pkt
90-100 zt 15 pkt
81-89 zt 20pkt
71-80 zt 25pkt
61-70 zt 30 pkt
56-60 zt 35 pkt



51-55 zt 40 pkt
46-50 zt 45 pkt
41-45 71 50pkt

pon. 40zt 55 pkt

Kryterium wyksztalcenie/ ilos¢ ukonczonych kurséw Wykonawcy z zakresu SUO

studia licencjackie/magisterskie zwigzane z praca pedagoga/terapeuty 10 pkt

1-2 dodatkowe kursy 5 pkt

3-4 dodatkowe kursy 10 pkt
5-6 dodatkowych kursow 15 pkt
7 -8 dodatkowych kurséw 20 pkt
9-10 dodatkowych kurséw 25 pkt
pow. 10 dodatkowych kursow 30 pkt

Zamawiajacy zawrze umow¢ na wykonywanie ustug z Wykonawca, ktorego oferta ( w danym
zakresie ustugi ) zostanie uznana za najkorzystniejsza na podstawie wymienionych powyzej
kryteriow. Wzor umowy stanowi zatgcznik nr 3 do Zapytania.

IX. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajgcego z Wykonawca

Oswiadczenia , wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy 1 Wykonawcy przekazuja
pisemnie.

Zamawiajacy dopuszcza skladanie o§wiadczen, wnioskdéw, zawiadomien, informacji oraz innych
dokumentow faksem lub przy uzyciu $rodkow komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z
dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng z zastrzezeniem , iz oferta wraz z
zalagcznikami w tym o$wiadczeniami, dokumentami i pelnomocnictwami sg skladane w formie
pisemne;j.

Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazuja dokumenty faksem lub przy uzyciu srodkow
komunikacji elektronicznej, kazda ze stron na zadanie drugiej niezwlocznie potwierdza fakt ich
otrzymania.

5. Osobg uprawniong przez Zamawiajacego do kontaktow z Wykonawcami jest: Kierownik GOPS -
Anna Maciejewska tel. (054) 2840181 lub 509-714-604 ; e-mail: kierownik@gops.boniewo.pl



Nr sprawy: GOPS.271.3.2023 Zalacznik Nr 1 do Zapytania
Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej
w Boniewie

FORMULARZ OFERTY
w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego: ,, Swiadczenie specjalistycznych ustug
opiekunczych w miejscu zamieszkania dla dzieci z zaburzeniami psychicznymi ( w tym dla dzieci z
autyzmem) bedacych §wiadczeniobiorcami GOPS w Boniewie”

Pelna nazwaWyKONawWCy........ooiiiiiiiiie ettt

F NG USSP
Tel. e S 10 1| PR
REGON.....ooiiiiiiiieieieeeee e NIP et

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Boniewie na
ushugi ,, Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania dla dzieci z
zaburzeniami psychicznymi (w tym dla dzieci z autyzmem) bedacych swiadczeniobiorcami GOPS
w Boniewie” oferuj¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie :

1) zajecia neurologopedyczne - ryczaltowa cena jednostkowa brutto jednej godziny SUO:

........................... ZE(STOWNIC: Lo )
deklaruje mozliwos$¢ wykonania maksymalnie................. godzin miesiecznie.

2) terapia sensoryczna - ryczaltowa cena jednostkowa brutto jednej godziny SUO: .........cccvveennennee.
ZE (SIOWIIC: L )
deklaruje mozliwos¢ wykonania maksymalnie................. godzin miesiecznie.

3) zajecia logopedyczne - ryczattowa cena jednostkowa brutto jednej godziny SUO:
........................... ZE(STOWNIC: Lo e eae)
deklaruje mozliwos$¢ wykonania maksymalnie................. godzin miesiecznie.

4) zajecia rehabilitacji ruchowej - ryczattowa cena jednostkowa brutto jednej godziny SUO:
........................... ZE (STOWNIC: Lo )
deklaruje mozliwos¢ wykonania maksymalnie................. godzin miesiecznie.

5) zajecia pedagogiczno-psychologiczne - ryczaltowa cena jednostkowa brutto jednej godziny SUO:
........................... ZE(STOWNIC: Lo )
deklaruje mozliwos$¢ wykonania maksymalnie................. godzin miesiecznie.

6) =zajecia rewalidacyjne - ryczaltowa cena jednostkowa brutto jednej godziny SUO:
........................... ZE(STOWNIC: Lo eae)
deklaruje mozliwos$¢ wykonania maksymalnie................. godzin miesiecznie.

7) zajecia z zakresu ksztattowania umiejetnosci spotecznych- ryczattowa cena jednostkowa brutto
jednej godziny SUO: e, zt (stownie:



Oswiadczenia i zobowigzania Wykonawcy

1. Zaoferowana wyzej cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty sktadajace si¢ na realizacje
przedmiotu niniejszego zamowienia.

2. Zapoznalem si¢ z trescig Zapytania ofertowego oraz zdobytem wszelkie informacje potrzebne do
wlasciwego opracowania oferty oraz do nalezytego wykonania przedmiotu zamowienia.

4. Zawarty w Zapytaniu ofertowym projekt umowy, stanowigcy zalacznik nr 3 do Zapytania

akceptuje 1 w razie wybrania mojej oferty zobowiazuje si¢ do jej zawarcia.

Zatacznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng cze$¢ oferty sa nastepujace
dokumenty:



Klauzula Informacyjna
o przetwarzaniu danych osobowych

w celu zwigzanym z post¢epowaniem o udzielenie zamodwienia publicznego NR
GOPS.271.3.2023 na ,, Swiadczeniu specjalistycznych uslug opiekuiczych w miejscu
zamieszkania dla dzieci zaburzeniami psychicznymi ( w tym dla dzieci z autyzmem) bedacych
Swiadczeniobiorcami GOPS w Boniewie”.

Na podstawie art. 13 ust 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
/zwanego dalej RODO/ informujemy,ze:

1. Administratorem zbioru danych, w ktorym przetwarzane sg dane osobowe jest Gminny O$rodek
Pomocy Spolecznej w Boniewie, ul. Szkolna 3, 87-851 Boniewo.

2. Z Administratorem mozna si¢ kontaktowa¢ pisemnie, za pomocg poczty tradycyjnej na adres:
GOPS , ul. Szkolna 3, 87-851 Boniewo.

3. Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna si¢ kontaktowac
pisemnie, za pomocg poczty tradycyjnej na adres: GOPS, ul. Szkolna 3, 87-851 Boniewo.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu zwigzanym z postgpowaniem o udzielenie
zamoéwienia publicznego” Swiadczenie ustug opiekuficzych w miejscu zamieszkania dla
swiadczeniobiorcow GOPS Boniewie prowadzonym w Gminnym O$rodku Pomocy Spotecznej w
Boniewie, a w przypadku udzielenia zamowienia w celu realizacji umowy, w zwiagzku z art.6 ust. 1
pkt ¢ RODO , ktory stanowi, ze przetwarzanie jest zgodne z prawem jezeli jest niezbedne do
wypeltnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze.

5. Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe w $cisle okreslonym, minimalnym zakresie
niezbednym do osiggnigcia celow, o ktorych mowa powyzej. Odbiorcami Pani/Pana danych
osobowych begda pracownicy Administratora lub podmioty, ktérym udostgpniona zostanie
dokumentacja postgpowania w oparciu o przepisy prawa.

6. Pani/Pana dane osobowe begda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu dla
jakiego zostaty zebrane / 4 lata od zawarcia umowy/ , okres przechowywania obejmuje caty czas
trwania umowy oraz zgodnie z zasadami archiwizacji na podstawie ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o
narodowym zasobie archiwalnym 1 archiwach ( Dz.U. z 2018 r, poz.217), rozporzadzenia Ministra
Kultury 1 Dziedzictwa Narodowego z dnia 20 pazdziernika 2015 r. w sprawie klasyfikowania i
kwalifikowania dokumentacji, przekazywania materialdéw archiwalnych do archiwow panstwowych
1 brakowania dokumentacji niearchiwalnej, oraz uregulowan wewng¢trznych GOPS w Boniewie w
wymienionym zakresie.

7. Obowiazek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych
jest wymogiem zwigzanym z udzialem w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego I
jego realizacja; konsekwencja niepodania okreslonych danych begdzie odrzucenie oferty.

8. W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo do :

- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych**;

- na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkdéw, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO***;

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

nie przystuguje Pani/Panu:



- w zwigzku z art. 17 ust.3 lit. b,d lub e RODO prawo do usuni¢cia danych osobowych;

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu , wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art.6 ust. 1 lit.c RODO.

9. Administrator doktada wszelkich staran, aby zapewni¢ wszelkie $rodki fizycznej, technicznej i
organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umyslnym zniszczeniem,
przypadkowa utrata, zmiang, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dost¢gpem,
zgodnie ze wszystkimi obowigzujacymi przepisami

10. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosownie do art.22 RODO.

** Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac¢ zmiang wyniku postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego ani zmiang postanowien umowy.

% Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w
celu zapewnienia korzystania ze srodkow ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej,
lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa czlonkowskiego.

data i czytelny podpis Wykonawcy



Nr sprawy:GOPS.271.3.2023 Zalacznik 2 do Zapytania
Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej
w Boniewie

Wykonawca:

Oswiadczenie vaonawcv
DOTYCZACE SPEILNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego: ,, Swiadczenie
specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania dla dzieci z zaburzeniami
psychicznymi ( w tym dla dzieci z autyzmem) bedacych §wiadczeniobiorcami GOPS w Boniewie ,
oswiadczam, ze spetniam / reprezentowane przeze mnie osoby speiniaja/ warunki udzialu w
postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego w dziale V zapytania ofertowego.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym oswiadczeniu sg aktualne i zgodne z
prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomos$cia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

( podpis Wykonawcy)



Nr sprawy: GOPS.271.3.2023 Zalacznik 3 do Zapytania
Gminny Os$rodek
Pomocy Spotecznej
Boniewie

WzOR

UMOWA ZLECENIA NR

zawarta W dniu ....ccceeeeevevenenenne. r.w Boniewie pomiedzy :

Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Boniewie, 87-851 Boniewo
reprezentowanym przez:

Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej- Anne Maciejewska
zwanym dalej ,, Zleceniodawcg”

a
Panig ....cccooeeviiiiie, zamieszkala W ..o

Urodzona: ......cccceveeeveeeeeenenne. W e , legitymujaca sie dowodem osobistym
DT oot Pesel ..o

Urzad Skarbowy W ....cccceveveneniniiicienn B U

zwang dalej ,, Zleceniobiorcgy”

81

Zleceniodawca zleca a Wykonawca zobowiazuje si¢ do ,, Swiadczenia specjalistycznych ustug
opiekunczych w miejscu zamieszkania dla dzieci z zaburzeniami psychicznymi ( w tym dla dzieci z
autyzmem) bedacych §wiadczeniobiorcami GOPS w Boniewie”, w tym w szczgo6lnosci do:

[l Prowadzenia specjalistycznych ustug opiekuniczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi-
Z et W wymiarze ............... godzin miesiecznie (rodzaj zajec)
Opracowania planu pracy realizacji ustug

[l Prowadzenie kart pracy potwierdzajacych realizacje ustlug, wedlug wzoru stanowiacego

OJ

zalacznik nr do umowy
[l Comiesieczne rozliczenie na podstawie przedlozonych kart pracy zawierajacych liczbe
przepracowanych godzin.

§2
1. Strony ustalaja,ze SUO Wykonawca bedzie wykonywat osobiscie bez wudzialu
podwykonawcow.
§3
1. Rozliczenie za wykonanie SUO nastepowaé bedzie w cyklu miesiecznym. Wynagrodzenie
miesieczne bedzie iloczynem ceny  brutto za jedng godzing SUO w kwocie............. 7zt (
STOWNIE ..o ) 1 liczby godzin ustug faktycznie wypracowanych w danym

miesigcu.



2. Cena za jedng godzing $wiadczenia uslug nie ulega zmianie lub waloryzacji w trakcie trwania
umowy.

3. Od wynagrodzenia beda potracone naleznosci publicznoprawne ( zaliczka na podatek
dochodowy itp.) zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

4. Zaptata wynagrodzenia nastgpi po wykonaniu zlecenia, na podstawie przedtozonych przez
Zleceniobiorce: prawidtowo wypelnionego rachunku rachunku wystawionego wedtug wzoru
stanowigcego zalacznik nr 2 do umowy oraz wypetnionych kart pracy, w terminie 14 dni od
dnia doreczenia ich Zleceniodawcy.

§4

Zleceniobiorca wykonuje zlecone mu czynnosci ( § 1) osobiscie.

§5

1. Zleceniobiorca jest zobowigzany wykonywac¢ zlecone mu czynnosci z nalezyta
starannoscia.

2. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo kontrolowania Zleceniodawcy w trakcie
realizowania przez niego czynnosci okres$lonych niniejszg umowa.

3. Za niewykonanie lub nienalezyte wykonywanie umowy przez Zleceniobiorce
Zleceniodwcy przystuguje prawo odstapienia od Umowy lub domagania si¢ od
Zleceniodawcy kary umownej w wysokosci 5.000zt /pie¢ tysiacy zlotych/.

4. Jesli nienalezyte dziatanie Zleceniodawcy spowoduje wystapienie szkody
przewyzszajacej wysokos¢ kary umownej Zleceniodwca bedzie mogt dochodzi¢
odszkodowania .

§6

Na podstawie niniejszej umowy Zleceniobiorca nie nabywa praw pracownika.

87

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres od dnia .............ceceen. r. do dnia
................................... r.

2. Kazda ze Stron moze rozwigza¢ Umowe, bez podania powodu, z zachowaniem okresu
wypowiedzenia, ktéry wynosi 2 tygodnie.

3. W kazdym czasie mowa moze zosta¢ rozwigzana na mocy porozumienia Stron.

88

Zleceniobiorca oswiadcza, ze jest =zatrudniony na podstawie umowy o prace W

stanowisku nauczyciel/terapeuta.

§9

Zmiany niniejszej Umowy beda dokonywane w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
8§10



W sprawach nieuregulowanych w niniejszej Umowie, a dotyczacych jej przedmiotu
zastosowanie maja przepisy kodeksu cywilnego .

§11

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednej dla kazdej ze Stron.

Zleceniodawca Zleceniobiorca



Nr sprawy: GOPS.271.3.2023 Zatacznik 1 do umowy
Gminny O$rodek

Pomocy Spotecznej

w Boniewie

........................... ydn. o
(micjscowosc) (data)
Rachunek nr....../ 2024

do umowy zlecenia nr......../2024 z dnia ...................... 2024 roku
ACARI AR To) (N ) w7 A (5161 11 (o] 01 (o) {of < A0
zamieszkala W ... legitymujaca si¢ dowodem osobistym serii i nr. ..................
PESEL ..o
Urzad SKarbOWY W .ueee vttt e
Dla zleceniodawcy: GMINNEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ W BONIEWIE
reprezentowanego przez Pania Ann¢ Maciejewska
Stosownie do umowy zlecenia z dnia.................... Prosz¢ o wyptacenie kwoty brutto ...............zt
SHOWIIIE. . e
tytulem: specjalistyczne ustugi opiekuncze ............ godz. X ......... zt/godz=... ........ 7k

Lo KWOTa DIUIEO. ..o e
2. Koszty uzyskania przychodu (................... %0X(POZ.1-3)) oo
3. Sktadki na ubezpieczenie spoteczne *.........cccoiiiiiiiiiiiii i,
4. Podstawa opodatkowania(1-2).........coeeiiiiiiiiiiiiit i
5. Zaliczka na podatek dochodowy(17%X4)......ooueniniiiiiii e,
6. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne odliczona(7,75%x(1-3))....ccvvvviiiiiinninnnnn.n
7. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne potracona(.....%x(poz.1-3))........cooeiiiinenn...
8. Zaliczka na podatek wpltacona do US.(5-6).......cccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiii e,
9. Do WYPIaty (1-(3HT748) ). et

*Jesli przychdd z niniejszej umowy podlega ubezpieczeniu spotecznemu obowiazkowo i dobrowolnie.
Stwierdzam wykonanie pracy zgodnie z umowa

Sprawdzono pod wzgledem formalnym i rachunkowym

Akceptuje do wyplaty..........zL (stownie...........ooiii i )

podpis zleceniodawcy



Nr sprawy: GOPS.271.3.2023 Zalgcznik 2do Umowy
Gminny O$rodek Pomocy
Spotecznej w Boniewie

data
pieczatka KARTA PRACY

PaNi ceeeeeeeee e Swiadczy specjalistyczne ustugi opiekuncze dla

.......................................................................................................... - | 0 [T UPP ORI
W FOIMIE o e e
W dniach 0d ...occvveeiiiiiie e O e
Data swiadczenia zakres godzin ilo$¢ godzin Podpis rodzica/opiekuna osoby
SUO od........ do ......... korzystajgcej z SUO

podpis terapeuty



potwierdzam wykonanie pracy

podpis zleceniodawcy



