
  
Łubnice, dnia 26.05.2025 r.



ZAPYTANIE OFERTOWE

- specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi


      Kierownik Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Łubnicach zaprasza do złożenia oferty na świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w miejscu ich zamieszkania

1.Nazwa oraz adres zamawiającego.

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Łubnicach
ul. Sikorskiego 102
98-432 Łubnice
tel.:  62 78 47 023 

2. Tryb udzielania zamówienia.

ZAPYTANIE OFERTOWE – Zapytanie ofertowe nie przekracza równowartości 130.000 zł                         i zgodnie z art. 2 pkt. 1 ust. 1 Ustawy Prawo zamówień publicznych nie podlega jej przepisom. (jednolity tekst ustawy – Dz. U. z 2024r. poz. 1320 t.j.)
Na podstawie Zarządzenia nr 4/2024 Kierownika Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Łubnicach z dnia 28 listopada 2014 w sprawie regulaminu udzielania zamówień publicznych przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Łubnicach. Powołane w zapytaniu ofertowym przepisy PZP mają charakter pomocniczy.

3. Opis przedmiotu zamówienia.

SPECJALISTYCZNE USŁUGI OPIEKUŃCZE DLA OSÓB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI W ICH MIEJSCU ZAMIESZKANIA
1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania dla osób z zaburzeniami psychicznymi, na podstawie:
a) art. 8 i 9 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 2024 poz. 917 ze zm.)
b) art. 18 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. 2024 poz. 1283 ze zm.) oraz
c) Rozporządzenia Ministra Polityki Społecznej z dnia 22 września 2005 r. w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych (Dz. U. 2024 poz. 816 t.j.)

2. Szacowana średnia liczba usługobiorców  wynosi 1 osoba.

Szacowana liczba godzin usług w okresie obowiązywania umowy wynosi ok. 30 godzin miesięcznie w zakresie Rehabilitacji ruchowej NDT Bobath, oraz 21 godzin miesięcznie w zakresie Rehabilitacji Biofeedback z psychologiem. 

Dopuszcza się możliwość składania ofert częściowych. 
Liczba godzin i osób objętych usługami, może ulec zmianie (zwiększyć się bądź zmniejszyć) i nie można jej określić dokładnie ze względu na specyfikację zamówienia, którą cechuje zmienność potrzeb klientów z uwagi na zmieniający się ich stan zdrowia. 
Zamawiający zastrzega, iż nie będzie ponosił żadnej odpowiedzialności, jeżeli tylko część w/w godzin przedmiotu zamówienia będzie zrealizowana. Realizacja zamówienia zależeć będzie od wysokości posiadanych środków w roku budżetowym oraz w zależności od potrzeb wynikających ze zmiany okoliczności powodujących przyznanie świadczenia.

3. Wymagany termin wykonania usługi -  od 01 lipca 2025r. do 31 grudnia 2025r. 

Termin wykonywania usług może ulec zmianie (może być krótszy niż do dnia 31 grudnia 2025r.) i nie można go określić dokładnie ze względu na specyfikację zamówienia, którą cechuje zmienność potrzeb klientów z uwagi na ich stan zdrowia. Zamawiający zastrzega, iż nie będzie ponosił żadnej odpowiedzialności, jeżeli termin wykonywania usługi ulegnie zmianie, gdyż jest on zależny od potrzeb wynikających ze zmiany okoliczności powodujących przyznanie świadczenia.

4. Zakres usług specjalistycznych dla osób z zaburzeniami psychicznymi:

1) rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjętym
    przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. 2024 poz.146 t.j.): 
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;

2) zapewnienie dzieciom i młodzieży z zaburzeniami psychicznymi dostępu do zajęć rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych, w wyjątkowych przypadkach, jeżeli nie mają możliwości uzyskania dostępu do zajęć, o których mowa w art. 7 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.

5. Wymagania wobec pracowników Wykonawcy:

a) specjalistyczne usługi będą 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.

b) Osoby świadczące specjalistyczne usługi dla osób z zaburzeniami psychicznymi muszą posiadać co najmniej trzymiesięczne doświadczenie zawodowe w pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi zdobyte w jednej z następujących jednostek:
1) szpitalu psychiatrycznym;
2) jednostce organizacyjnej pomocy społecznej dla osób z zaburzeniami psychicznymi;
3) placówce terapii lub placówce oświatowej, do której uczęszczają dzieci z zaburzeniami rozwoju lub upośledzeniem umysłowym;
4) ośrodku terapeutyczno-edukacyjno-wychowawczym;
5) warsztacie terapii zajęciowej;
6) innej jednostce niż wymienione w pkt 1–5 świadczącej specjalistyczne usługi dla osób z zaburzeniami psychicznymi. 
c) W uzasadnionych przypadkach specjalistyczne usługi mogą być świadczone przez osoby, które zdobywają lub podnoszą wymagane kwalifikacje zawodowe określone w ust. 1, posiadają co najmniej roczny staż pracy w jednostkach, o których mowa w ust. 2, i mają zapewnioną możliwość konsultacji z osobami świadczącymi specjalistyczne usługi, posiadającymi wymagane kwalifikacje.
 d) Osoby świadczące usługi, o których mowa w § 2 pkt 1 lit. a, muszą posiadać przeszkolenie i doświadczenie w zakresie:
1) umiejętności kształtowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie zachowań;
2) kształtowania nawyków celowej aktywności;
3) prowadzenia treningu zachowań społecznych
e) Zamawiający dopuszcza Zmiany osób przewidzianych do realizacji zamówienia w przypadkach:
- śmierci, choroby lub innych zdarzeń losowych uniemożliwiających osobom wskazanym do realizacji zamówienia wykonywanie usługi,
- niewywiązywanie się osób z należytego wykonywania przedmiotu zamówienia,
- wystąpienia innych przyczyn niezależnych od wykonawcy (np. rezygnacji osób wskazanych do realizacji usług), skutkujących koniecznością zmiany osób przewidzianych do realizacji zamówienia.
Kwalifikacje i doświadczenie nowych osób wyznaczonych przez wykonawcę do realizacji umowy muszą spełniać warunki zawarte w niniejszym zapytaniu o cenę.

6. Obowiązki Wykonawcy usługi.

a) wykonawca będzie świadczył usługi na podstawie zawartej umowy o świadczeniu specjalistycznych usług opiekuńczych w formie zajęć z rehabilitacji ruchowej NDT BOBATH w zakresie zapewnienia dzieciom i młodzieży z zaburzeniami psychicznymi dostępu do zajęć rehabilitacyjnych i rewalidacyjno -wychowawczych, Terapii BIOFEEDBACK z psychologiem w wyjątkowych przypadkach, jeżeli nie mają możliwości uzyskania dostępu do zajęć, o których mowa w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego  zgodnie z § 2 pkt 3 i 5 Rozporządzenia z dnia 22 września 2005 r. w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych wobec dziecka z zaburzeniami psychicznymi
b) zleceniodawca w umowie sprecyzuje zakres usług, termin rozpoczęcia i zakończenia pracy, wymiar godzin oraz warunki wynagrodzenia za wykonaną usługę,
 
     c)   wykonawca zobowiązany jest przystąpić do realizacji usługi w ciągu 2 dni od daty otrzymania zlecenia, kierując do ich wykonania osoby o odpowiednim przygotowaniu zawodowym,
d) wykonawca jest zobowiązany do zachowania odpowiedniej jakości i terminowości świadczonych usług,
e) wykonawca zobowiązuje się do przestrzegania tajemnicy służbowej zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej oraz ustawą o ochronie danych osobowych.
f) Wykonawca zobowiązany jest do prowadzenia kart świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych z podpisami klientów, potwierdzających:  
 -  czas pracy opiekunów,
           -  harmonogram pracy w danym miesiącu zawierającym datę, godziny i rodzaj zajęć   
             prowadzonych przez opiekuna, dołączony do comiesięcznego rozliczenia usług

      h)   wykonawca zobowiązany jest do przekazywania zamawiającemu rozliczenia za każdy miesiąc świadczonych usług, do 7 dnia następnego miesiąca, w formie rachunku lub faktury wraz z   
          załącznikami:
           -  karta pracy, 
           -  plan pracy za dany miesiąc,
	- indywidualna kartę świadczeniobiorcy, 
- miesięczne rozliczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami  
             psychicznymi,
-  rachunek lub fakturę za wykonaną usługę

7. Obowiązki i prawa Zamawiającego

1) umowa może zostać rozwiązana z ważnych powodów przez każdą ze stron z 2 tygodniowym wypowiedzeniem złożonym drugiej stronie na piśmie,
2) zleceniobiorca nie wykonuje zlecenia pod kierownictwem zleceniodawcy, wykonuje je zachowaniem należytej staranności, samodzielnie, zgodnie z posiadaną wiedzą i kwalifikacjami stosując się do zapisów Rozporządzenia Ministra Polityki Społecznej z dnia 22 września 2005r. w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych,
3) zleceniodawca nie wyraża zgody na wykonywanie czynności przez inne osoby, w przypadkach gdy wykonawca przedmiotu zapytania ofertowego prowadzić będzie firmę w zakresie objętym zapytaniem czynności związane z realizacją zamówienia mogą być wykonywane przez osoby zatrudnione u wykonawcy.
4) zleceniobiorca zobowiązuje się udzielać Zleceniodawcy potrzebnych informacji o przebiegu wykonywanych usług,
5) wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za szkody wyrządzone przez pracowników w związku z wykonywaniem usług,
6) zamawiający ma prawo do kontroli jakości świadczonych usług, w tym do wglądu w dokumentacji prowadzoną przez Wykonawcę,
7) zamawiający ma prawo wypowiedzenia umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku nie wywiązywania się Wykonawcy z warunków umowy.

4. Termin wykonania zamówienia.
    
    Usługa od dnia zawarcia umowy nie dłużej niż do 31 grudnia 2025 r.

5. Opis warunków udziału w postępowaniu oraz opis sposobu   
    dokonywania oceny spełniania tych warunków.

1. Wykonawcy ubiegający się o niniejsze zamówienie publiczne muszą wykazać spełnianie warunków, o   których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp. i brak podstaw do wykluczenia  z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.

2. Wykonawcy muszą spełniać warunki, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp. dotyczące:

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania. Zgodnie z § 3 ust.4 ROZPORZĄDZENIA MINISTRA POLITYKI SPOŁECZNEJ z dnia 22 września 2005 r. w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych - osoby świadczące specjalistyczne usługi dla osób z zaburzeniami psychicznymi muszą posiadać udokumentowane przeszkolenie w zakresie prowadzenia treningów umiejętności społecznych przewidywanych w zakresie specjalistycznych usług. Weryfikacja spełnienia tego warunku dokonywana jest w oparciu o oświadczenie Wykonawcy

2) posiadania wiedzy i doświadczenia.
Weryfikacja spełnienia tego warunku dokonywana jest w oparciu o oświadczenie Wykonawcy.

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. Wykonawca w celu potwierdzenia, że spełnia warunek dotyczący dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia zobowiązany jest wykazać, że do realizacji zamówienia wskaże osoby, które posiadają uprawnienia i doświadczenie określone w punkcie 5 ppkt. a i b zapytania o cenę. Weryfikacja spełnienia tego warunku dokonywana jest w oparciu o wskazane osoby do realizacji zamówienia.

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.
Weryfikacja spełnienia tego warunku dokonywana jest w oparciu o oświadczenie Wykonawcy.

3. Wykonawca, zgodnie z art. 26 ust.2b ustawy Pzp. może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków.

6. Sposób przygotowania oferty

Ofertę sporządzić należy na załączonym druku „OFERTA”  (zał. Nr 2). Ofertę należy sporządzić w języku polskim, trwałą i czytelną techniką, wypełnione i parafowane w całości oraz podpisane przez osoby upoważnione .

W przypadku składania oferty w siedzibie zamawiającego lub pocztą na kopercie należy umieścić napis; „Zapytanie ofertowe na świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w ich miejscu zamieszkania”.


7. Miejsce i termin złożenia oferty

Ofertę należy składać w zamkniętej kopercie z adnotacją „Zapytanie ofertowe na świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w ich miejscu zamieszkania”. 
Wypełniony formularz oferty niniejszego zapytania można złożyć: 
a) drogą pocztową na adres: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Łubnicach  ul. Sikorskiego 102, 98-432 Łubnice (liczy się data wpływu do Ośrodka)
b) drogą elektroniczną za pośrednictwem elektronicznej skrzynki podawczej e-PUAP
c) osobiście w  Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Łubnicach ul. Sikorskiego 102 98-432 Łubnice
Ofertę należy złożyć do dnia 09.06.2025r. do godz. 13.00.  
Przez złożenie oferty w terminie należy zrozumieć jej faktyczny wpływ do siedziby Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Łubnicach lub nadanie jej na skrzynkę e-PUAP przez wskazanym wyżej terminem.
 8. Wykaz oświadczeń lub dokumentów, jakie mają dostarczyć wykonawcy     
     do podpisania umowy

1. W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w pkt. 5.2 zapytania o cenę, Wykonawca zobowiązany jest złożyć następujące oświadczenia i dokumenty:

a) oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu określonych w art. 22 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo zamówień publicznych, 

b) wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych dla wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.

2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia wykonawcy w okolicznościach o których mowa w art. 24 ust.1 ustawy Pzp. Potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w pkt. 3 ppkt. 5.2 zapytania ofertowego, Wykonawca zobowiązany jest przedłożyć:

a) oświadczenie, iż Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust.1 ustawy prawo zamówień publicznych,

c) aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 Pzp.

9. Informacja o sposobie porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń lub dokumentów, a także wskazanie osób uprawnionych do porozumiewania się z wykonawcami.  

1. Sposób porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami.
Zgodnie z wyborem Zamawiającego, w niniejszym postępowaniu, oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują pisemnie, faksem lub drogą elektroniczną. W przypadku przekazania oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz informacji drogą elektroniczna, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

3. Wskazanie osób uprawnionych do porozumiewania się z wykonawcami.
1) Osobą upoważnioną przez Zamawiającego do kontaktowania się z Wykonawcami jest
    Kierownik OPS – Jadwiga Podejma; 
2) Godziny w których można uzyskać informacje od poniedziałku do piątku: 7.00-15:00.  

10. Opis sposobu obliczenia ceny : 

1. Podana w ofercie cena musi być wyrażona w PLN.
Wykonawca zobowiązany jest podać cenę jednostkową brutto w zł za 1 godzinę świadczenia
usługi objętej przedmiotem zamówienia – określonej w punkcie 3 zapytania ofertowego. 

2. Cena musi uwzględniać wszystkie wymagania niniejszego zapytania oraz obejmować wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytułu należytej oraz zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia. Cena ofertowa będzie traktowana jako ostateczna cena umowna i nie będzie podlegała żadnym negocjacjom. Cena ofertowa powinna zawierać wszystkie koszty niezbędne dla wykonania zamówienia.
Wszystkie ceny określone przez Wykonawcę zostaną ustalone na okres ważności umowy i nie będą
podlegały zmianom. Wszelkie rozliczenia związane z realizacją zamówienia publicznego którego dotyczy niniejsze zapytanie o cenę dokonywane będą w złotych polskich.

11. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty
Przy wyborze ofert Zamawiający będzie kierował się kryterium najniższej ceny brutto. 
Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu.

Złożenie oferty jest równoznaczne z zapoznaniem się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych, która stanowi załącznik i integralną część zapytania ofertowego oraz jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na przetwarzanie przez zamawiającego (administratora) wszelkich zawartych w nich danych osobowych.


12. Klauzula RODO:	

[bookmark: _Hlk28006369]KLAUZULA INFORMACYJNA
specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi


Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych, zwane dalej RODO (Dz. Urz. UE L 119 ) informuję, iż:
1.	Administratorem Państwa danych osobowych jest  Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Łubnicach. Kontakt z Administratorem Danych Osobowych jest możliwy:
-	telefonicznie: 62 784 70 23
-	listownie: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Łubnicach ul. gen. Sikorskiego 102, 98-342 Łubnice
-	e-mail: gops@uglubnice.com.pl
2.	W Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Łubnicach wyznaczony został Inspektor Ochrony Danych – Sławomir Mazur, z którym można skontaktować się pod numerem telefonu: 727931623 lub adresem e-mail: slawek6808@op.pl
3.	Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze w związku art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zakresie przyznania świadczenia niepieniężnego w formie zapewnienia specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi na podstawie art. 18 ust. 1 pkt 3,  art. 50 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2024 roku poz. 1283 ze zmianami).
4.	Państwa dane osobowe będą udostępniane podmiotom zewnętrznym tylko i wyłącznie w przypadkach przewidzianych przepisami prawa lub na podstawie umów powierzenia przetwarzania lub innych instrumentów prawnych zawieranych z podmiotami i organami publicznymi świadczącymi na rzecz Administratora  usługi, z którymi wiąże się przetwarzanie danych osobowych dla których Administratorem Danych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Łubnicach (odbiorcami danych są organy publiczne i podmioty będące stronami umów cywilno-prawnych o zawieranych przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Łubnicach.
5.	Administrator Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Łubnicach nie przekazuje danych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
6.	Dane osobowe będą przechowywane przez czas niezbędny do realizacji celu, w jakim zostały zgromadzone, a po tym czasie przez okres niezbędny do wypełnienia obowiązków wynikających z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2019, poz. 553) oraz Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych (Dz. U. z 2011 r., Nr 14, poz. 67) – 5 lat.
7.	W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych przysługuje Państwu:
a)	prawo dostępu do treści swoich danych - korzystając z tego prawa mają Państwo możliwość pozyskania informacji, jakie dane, w jaki sposób i w jakim celu są przetwarzane,
b)	prawo ich sprostowania - korzystając z tego prawa mogą Państwo zgłosić konieczność poprawienia niepoprawnych danych lub uzupełnienia danych wynikającą z błędu przy zbieraniu, czy przetwarzaniu danych,
c)	prawo do ich usunięcia - korzystając z tego prawa mogą Państwo złożyć wniosek o usunięcie danych. W przypadku zasadności wniosku dokonamy niezwłocznego usunięcia danych. Prawo to nie dotyczy jednak sytuacji, gdy dane osobowe przetwarzane są do celów związanych z wywiązywaniem się z prawnych obowiązków administratora lub do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach władzy publicznej powierzonej administratorowi,
d)	prawo do ograniczenia przetwarzania - korzystając z tego prawa mogą Państwo złożyć wniosek o jego ograniczenie, w razie kwestionowania prawidłowości, przetwarzanych danych. W przypadku zasadności wniosku możemy dane jedynie przechowywać, zaś dalsze przetwarzanie może odbyć się po ustaniu przesłanek uzasadniających ograniczenie przetwarzania,
e)	prawo do przenoszenia danych - ma zastosowanie jedynie w przypadkach przetwarzania danych na podstawie zgody lub na podstawie umowy i w sposób zautomatyzowany; nie dotyczy przetwarzania, które jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi,
f)	prawo do wniesienia sprzeciwu - korzystając z tego prawa mogą Państwo w dowolnym momencie wnieść sprzeciw wobec przetwarzania Państwa danych. Po przyjęciu wniosku w tej sprawie jesteśmy zobowiązani do zaprzestania przetwarzania danych w tym celu. W takiej sytuacji, po rozpatrzeniu Państwa wniosku, nie będziemy już mogli przetwarzać danych osobowych objętych sprzeciwem na tej podstawie, chyba, że wykażemy, iż istnieją ważne prawnie uzasadnione podstawy do przetwarzania danych, które według prawa uznaje się za nadrzędne wobec Państwa interesów, praw i wolności lub podstawy do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń,
g)	prawo do cofnięcia zgody na ich przetwarzanie - wycofanie zgody przysługuje Państwu w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem dotychczasowego przetwarzania, tj. dokonanego przed cofnięciem zgody.
8.	W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych, przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach ochrony danych osobowych Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
9.	Podanie danych osobowych jest obligatoryjne  w oparciu o przepisy prawa, a w pozostałym zakresie jest dobrowolne. Skutki odmowy podania danych określają przepisy prawa, a w szczególności odmowa podania danych może skutkować odmową wszczęcia postępowania lub załatwienia sprawy.
10.	Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.

                                         ………………………………………………………………
                                                                                               Data i podpis


13. Wykaz załączników :
1. Formularz oferty
2. Formularz oświadczeń
3. Wykaz osób




Załącznik Nr 1 do oferty - Formularz oferty

......................................................
(miejscowość i data )


	








................................................................Nazwa Wykonawcy


	
Adres .....................................................

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

telefon ...................................................

faks .......................................................

E-mail....................................................

NIP ……………………………………………………..

REGON ………………………………………………..




O F E R T A


Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Łubnicach

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe oferujemy wykonanie zamówienia, przedmiotem którego jest świadczenie 
SPECJALISTYCZNYCH USŁUG OPIEKUŃCZYCH DLA OSÓB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI W ICH MIEJSCU ZAMIESZKANIA


Za realizację przedmioty zamówienia oferujemy :


	
Cenę brutto 1 godziny świadczenia
usług objętych przedmiotem
zamówienia



	
 ….………………………………………………………….. zł

słownie ……..………………………………………………….




Oświadczamy, że powyższa cena zawiera wszystkie koszty jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty, cena ta nie ulegnie zmianie w trakcie umowy, bez względu na ilość godzin objętych przedmiotem zamówienia.   

Przedmiot zamówienia wykonamy w terminie określonym w zapytaniu ofertowym.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami wzoru umowy, załączonym do zapytania o cenę, akceptujemy bez zastrzeżeń przedmiotowe postanowienia, w tym warunki płatności i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszym wzorem i naszą ofertą.   

Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w ofercie.
Oświadczamy, że przyjmujemy warunki realizacji zamówienia określone w ofercie i w wyjaśnieniach do oferty.



Oferta została złożona na ............ stronach parafowanych i kolejno ponumerowanych od nr ................. do nr........................






Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:
1)...........................
2)...........................
3)...........................


..........................................................................................................................................
( podpis wykonawcy lub podpis osoby/ ób uprawnionej /ych do reprezentowania Wykonawcy)








































[bookmark: _Hlk57900175]Załącznik Nr 2 do oferty - Formularz oświadczeń


OŚWIADCZENIA

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie SPECJALISTYCZNYCH USŁUG OPIEKUŃCZYCH DLA OSÓB Z ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI W ICH MIEJSCU ZAMIESZKANIA

oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu w zakresie :
1) posiadania uprawnień do wykonywania działalności w zakresie objętym przedmiotem zamówienia,
2) posiadania wiedzy i doświadczenia
3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamówienia ,
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

...................................., dnia .....................................



………………….……………………………………………………………………………………………………
( podpis Wykonawcy lub podpis osoby/ ób uprawnionej /ych do reprezentowania Wykonawcy)

_______________________________________________________________________________________________________




Nazwa i adres Wykonawcy

......................................................
(miejscowość i data )



OŚWIADCZENIE

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie SPECJALISTYCZNYCH USŁUG OPIEKUŃCZYCH DLA OSÓB Z ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI W ICH MIEJSCU ZAMIESZKANIA,

oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 108 ustawy z dnia 11 września 2019 r. prawo zamówień publicznych.


















...................................., dnia .....................................






   ……………….……………………………………………………………………………………………
   		                (podpis Wykonawcy lub podpis osoby/ ób uprawnionej /ych 
   		                do reprezentowania Wykonawcy)







.........................................................................
Nazwa i adres Wykonawcy
..............................................
(miejscowość i data )





OŚWIADCZENIE (dotyczy osób fizycznych )
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na 
świadczenie SPECJALISTYCZNYCH USŁUG OPIEKUŃCZYCH DLA OSÓB Z ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI W ICH MIEJSCU ZAMIESZKANIA,

oświadczam, że w stosunku do mnie jako Wykonawcy brak jest podstaw do wykluczenia z
postępowania zgodnie z art. 108 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych.





 …..……………………….……………………………………………………………………………………………………
    		(podpis Wykonawcy lub podpis osoby/ ób uprawnionej /ych 
                                                                       do reprezentowania Wykonawcy)

























Załącznik Nr 3 do oferty – wykaz osób


.........................................................................
Nazwa i adres Wykonawcy
......................................................
(miejscowość i data )



WYKAZ OSÓB
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie SPECJALISTYCZNYCH USŁUG OPIEKUŃCZYCH DLA OSÓB Z ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI W ICH MIEJSCU ZAMIESZKANIA,

przedkładam/my wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności
odpowiedzialnych za świadczenie usług, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych,
doświadczenia i wykształcenia niezbędnych dla wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.



	Imię i nazwisko


	Wykształcenie
(punkt 3.
ppkt.5a )
	Doświadczenie
(punkt 3.
ppkt.5b )
	Zakres
wykonywanych
czynności przy
realizacji
zadania
	informacja o podstawie
do 
dysponowania osobą

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	




Jednocześnie oświadczam/my, że zgodnie z § 3 ust.4 ROZPORZĄDZENIA MINISTRA POLITYKI SPOŁECZNEJ z dnia 22 września 2005 r. w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych - osoby, wskazane powyżej do świadczenia specjalistycznych usług dla osób z zaburzeniami psychicznymi - posiadają udokumentowane przeszkolenie w zakresie prowadzenia treningów umiejętności społecznych przewidywanych w zakresie specjalistycznych usług.


 																	…………………………………………………………………………………………………
( podpis Wykonawcy lub podpis osoby/ ób uprawnionej /ych do reprezentowania Wykonawcy)


UWAGA
Osoby wskazane do realizacji zamówienia muszą spełniać warunki określone w punkcie 3 ppkt.5 a i b zapytania ofertowego.
