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Wodzierady, dnia 2021-12-20

Rozeznanie rynku Nr GOPS.271.19.2021

Na S$wiadczenie uslugi prowadzenia zaje¢ dla uczestnikami Klubu Seniora w
Kwiatkowicach, ul. L.6dzka nr 11 gm. Wodzierady - terapeuta zajeciowy.

Rozeznanie rynku przeprowadzone jest w ramach projektu: ,,Centrum Ustug Srodowiskowych w
powiecie taskim’ realizowanego w ramach Priorytetu IX Wlgczenie spoteczne, Dziatania 1X.2 Ustugi
na rzecz osob zagrozonych ubodstwem lub wykluczeniem spotecznym, Poddziatania I1X.2.1 Ustugi
spoteczne i zdrowotne, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa t.odzkiego 2014-2020”

Zadanie 4 - Klub dla os6b wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

| Zamawiajacy:
Gmina Wodzierady
Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Wodzieradach
98-105 Wodzierady nr 24
NIP 831-125-73-95

1. Przedmiot zamowienia
Przedmiotem zamdwienia jest prowadzenie zaje¢ przez terapeute zajeciowego dla
uczestnikow Klubu Seniora w wymiarze $rednio 2 godzin w tygodniu, w okresie od 01
stycznia 2022r. do 30 czerwca 2023r., w tym:
- w 2022 roku lilzba godzin 96 w okr[Tillod [ty[Zznia do grudnia;
- w 2023 roku liczba godzin 48 w okresie od stycznia do czerwca.
Razem maksymalna liczba godzin w okresie obowigzywania umowy - 144.
Przyjmuje si¢, ze jedna godzina — 60 min.
Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$¢ za §wiadczong ustuge, z uwzglednieniem
dbatlosci o jak najwyzsza jej jakosc.

2. Termin realizacji zamowienia: realizacj¢ ustugi przewidziano na okres od 01 stycznia
2022r. do 30 czerwca 2023r. (okres realizacji projektu). Szczegétowy harmonogram zajec
uzgodnione beda pomigdzy Zamawiajagcym, a Wykonawcg po wyborze najkorzystniejszej
oferty 1 zawarciu umowy.

3. Miejsce realizacji ustugi: Klub Seniora w Kwiatkowicach, ul. L.6édzka nr 11, 98-105
Wodzierady
4. Dodatkowe warunki:
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Zamawiajacy nie zapewnia kosztow dojazdu do miejsc realizacji przedmiotu zaméwienia.
Koszty te nalezy uwzgledni¢ w ogdlnej cenie oferty przedstawionej przez Wykonawce.
Rozliczenie uslugi nastepuje za rzeczywistg liczb¢ godzin, zrealizowanych w danym

okresie rozliczeniowym, w terminie do 14 dni po otrzymaniu faktury/rachunku i przy
zatozeniu, iz zostala ona/on prawidlowo wystawiona/-y.

5. Warunki udzialu w postepowaniu:

A) Wymagania niezbedne:

obywatelstwo polskie,

wyksztalcenie wyzsze lub policealna szkola odpowiedniej specjalnosci, tytut
zawodowy lub dyplom w zawodzie (wyksztalcenie i kwalifikacje uprawniajace do
wykonywania zawodu Terapeuta zajeciowy) zgodnie z wytycznymi do projektu,
do$wiadczenie zawodowe umozliwiajace przeprowadzenie danego wsparcia, przy
czym minimalne do$wiadczenie zawodowe w danej dziedzinie/ w pracy nie powinno
by¢ krétsze niz rok,

petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych i korzystania z petni praw publicznych,
niekaralno$¢ prawomocnym wyrokiem sadu za umyS$lne przestepstwo Scigane z
oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe,

stan zdrowia pozwalajacy na realizacj¢ danego zamdwienia.

B) Wymagania dodatkowe :

szerokie umiejetnosci w zakresie animacji spotecznej,

umiejetnos$¢ pracy w grupie oraz umiejetnos¢ samodzielnej organizacji pracy wlasnej,
odpowiedzialnos$¢ za powierzone mienie,

umiejetnos$¢ radzenia sobie w sytuacjach stresowych,

wysoka kultura osobista,

wysoki poziom empatii,

dyspozycyjnos$¢,

komunikatywno$¢, sumienno$¢, obowigzkowo$¢ oraz uczciwose,

znajomo$¢ obstugi komputera,

6. Zakres zadan :
Do zadan i obowigzkéw Terapeuty zajeciowego w Klubie Seniora nalezy:

a) Swiadczenie ustug aktywizujacych, usprawniajgcych oraz wspomagajacych na rzecz oséb

niesamodzielnych poprzez dazenie do wszechstronnego rozwoju zdolnosci poznawczych i

percepcyjno- motorycznych,

b) organizowanie dziatah wynikajacych z ustug §wiadczonych na rzecz uczestnikéw projektu,

c) organizowanie terapii zajeciowej: grupowej i indywidualnej dla uczestnikow projektu,

d) udzielanie wsparcia emocjonalnego osobom niesamodzielnym,

e) udzial w tworzeniu i realizacji programéw majacych na celu usprawnienie uczestnikéw

projektu, eliminowanie ujemnych konsekwencji ,podwyzszanie samooceny i motywacji do

dalszego dziatania,
f) realizacja zadan wynikajacych z regulaminu placowki oraz plandw dziatan uczestnikéw,
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pomoc w niwelowaniu trudnosci, przyczyn i objawdw niepowodzen zyciowych,
prowadzenie zaje¢ terapeutycznych z wykorzystaniem réznych form i metod pracy w
dostosowaniu do indywidualnych potrzeb uczestnikéw projektu,

diagnozowanie potrzeb i probleméw oséb niesamodzielnych,

dokonywanie okresowej oceny efektow terapii i przygotowywanie wynikajacej z oceny
wnioskow,

wspolpraca ze specjalistami §wiadczacymi ustugi na rzecz oséb niesamodzielnych,
prowadzenie dokumentacji uczestnikéw projektu,

wykonywanie innych dodatkowych czynnosci zleconych przez Kierownika Osrodka.

7. Wymagane dokumenty:

— list motywacyjny,

— CV z opisem przebiegu pracy zawodowej,

— kserokopia dokumentéw potwierdzajacych posiadane wyksztatcenie i kwalifikacje,

— kserokopia dokumentéw potwierdzajacych posiadanie wymaganego co najmniej
rocznego stazu pracy,

— zaswiadczenia o ukonczonych kursach i1 szkoleniach,

— list motywacyjny i CV nalezy opatrzy¢ klauzulg ,,O$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na
przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 t.j.)”,

— o$wiadczenie o posiadanym obywatelstwie,

— o$wiadczenie , ze kandydat nie byt skazany prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne
przestepstwo §cigane z oskarzenia publicznego lub umys$lne przestepstwo skarbowe,

— o$wiadczenie , ze kandydat posiada petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz ze
korzysta z petni praw publicznych,

— o$wiadczenie o stanie zdrowia pozwalajacym na realizacj¢ danej ustugi.

— wypetniony formularz oferty.

Formularz oferty stanowi Zalgacznik Nr 1 do niniejszego rozeznania rynku.

8. Miejsce i termin skladania ofert

1.

Termin sktadania ofert uptywa 28.12.2021 r. o godz. 13,00. Oferty ztozone po tym
terminie zostang odrzucone.

Oferty nalezy dostarczy¢ do siedziby prowadzacego postepowanie osobiscie, poczta
tradycyjng (papierowa wersja oferty w zamknigtej kopercie, poczta polska, kurier)
na adres podany ponizej:

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Wodzieradach

98-105 Wodzierady nr 24
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z dopiskiem: ,,Rozeznanie rynku - terapeuta zajeciowy Klub Seniora w
Kwiatkowicach Nr GOPS.271.19.2021”

3. Zamawiajacy bedzie brat pod uwage tylko 1 wyltacznie te oferty, ktére fizycznie do niego
wplyng w wyznaczonym terminie.

4. Za date ztozenia oferty przyjmuje si¢ date¢ wptywu do siedziby Zamawiajgcego. Publiczne
otwarcie ofert nastagpi w siedzibie Zamawiajacego w dniu 29 grudnia 2021r.

9. Opis kryteriéw i sposobu oceny oferty

1. W pierwszym etapie wyboru Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert spetniajacych
wymagane kryteria pod katem posiadanego wyksztalcenia oraz wymaganego stazu
pracy.

2. W drugim etapie wyboru Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie
ponizej przedstawionych kryterium oceny ofert:

Kryterium Opis kryterium

Cena 1. Cena - to cena brutto za
godzing ustugi (zawierajaca
wszystkie elementy sktadowe
przedmiotu rozeznania);
2. Ocena kryterium: cena brutto
najtanszej oferty.

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra po spetnieniu kryterium pod katem posiadanego
wyksztalcenia oraz wymaganego stazu pracy, przedstawi najnizszg cen¢ brutto za 1 godzing ustugi.

Oferty, ktére zostang zlozone po terminie lub beda miaty braki formalne (brak wymaganych
dokumentéw, o ktérych mowa w pkt VII, zostang odrzucone).

Zamawiajacy oglosi wybor Oferenta na stronie https://wodzierady.pl/ w terminie do 7 dni
roboczych od daty zamknigcia przyjmowania ofert, ewentualnie powiadomi Oferentéw o
przedtuzeniu terminu ogloszenia wyboru oferty na stronie internetowej lub droga e-mail. O
wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi wybranego Wykonawce poprzez
e-mail lub telefonicznie.

10. Osoba do kontaktow:
Ewa Podebska tel.: 724-01-08-09, e — mail: gops@wodzierady.pl
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Zalacznik Nr 1 do
Rozeznania rynku Nr GOPS.271.19.2021

Na $§wiadczenie ustugi dla uczestnikami Klubu Seniora w Kwiatkowicach, ul. L.6dzka nr
11 gm. Wodzierad- terapeuta zajeciowy,

Rozeznanie rynku przeprowadzone jest w ramach projektu: ,,Centrum Ustug Srodowiskowych w
powiecie taskim” realizowanego w ramach Priorytetu IX Wigczenie spoteczne, Dziatania I1X.2 Ustugi
na rzecz osob zagrozonych ubodstwem lub wykluczeniem spotecznym, Poddziatania I1X.2.1 Ustugi
spoteczne i zdrowotne, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Eodzkiego 2014-2020”

Zamawiajacy:

Gmina Wodzierady

Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Wodzieradach
98-105 Wodzierady nr 24

NIP 831-125-73-95

Imie i nazwisko Wykonawcy

Adres zamieszkania

adres do korespondencji
numer telefonu

adres e-mail

Oferuj¢ cen¢ do wykonania ustugi:

.............................. zh (stownie: ... i) Za jedna
godzing ustugi — terapeuta zajeciowy.

Oswiadczam, ze:

a) W petni akceptuje oraz spelniam wszystkie wymienione warunki udziatu w postepowaniu, w tym
brak powigzan osobowych i kapitatlowych z Zamawiajacym:;

b) Zapoznalem/am si¢ z trescig zapytania — rozeznanie rynku - i nie wnosze¢ do niego zastrzezen oraz
przyjmuje warunki w nim zawarte;

c¢) Realizacja ustug bedzie prowadzona zgodnie z warunkami okreslonymi w zapytaniu ofertowym;

d) Cena oferty uwzglednia wszystkie koszty wykonania takiego zaméwienia;

e) W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejsza zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy w
miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego;

f) Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych do celéw zwigzanych z niniejszym
postgpowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezb¢dne dla jego nalezytego zrealizowania (m.in.
zamieszczenia tych danych i ich upublicznienia w protokole wyboru);
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g) Wszelkie dotaczone do niniejszej oferty dokumenty s3 zgodne z oryginatem.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych o$wiadczen, informuje, ze dane zawarte w
ofercie s3 zgodne z prawda.

Podpis (i piecze¢) Oferenta

Miejscowosc¢ i data
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KLAUZULA INFORMACYJNA

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) ,dalej ,,RODO”, Zamawiajacy informuje, ze:
a) Administratorem danych osobowych wskazanych w ztozonych ofertach jest Gminny O$rodek
Pomocy Spotecznej w Wodzieradach, 98-105 Wodzierady nr 24,
b) inspektorem ochrony danych osobowych jest Inspektorem Danych osobowych jest Piotr
Wojtowicz, kontakt: iod @wodzierady.pl
c¢) dane osobowe Wykonawcy przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z przedmiotowym postgpowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego,
d) odbiorcami danych osobowych Wykonawcy beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postgpowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ustawy z dnia 11 wrzes$nia
2019 r. — Prawo zaméwien publicznych, dalej ,,ustawa Pzp”,
e) dane osobowe Wykonawcy beda przechowywane, zgodnie z art. 78 ustawy Pzp, przez okres 4
lat od dnia zakofczenia postgpowania o udzielenie zamdéwienia, a jezeli czas trwania umowy
przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy,
f) obowiazek podania przez Wykonawce danych osobowych bezposrednio dotyczacych jest
wymogiem ustawowym okreSlonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udziatem
w postepowaniu o udzielenie zamOwienia publicznego; konsekwencje niepodania
okreslonych danych wynikaja z ustawy Pzp,
g) w odniesieniu do danych osobowych Wykonawcy decyzje nie beda podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO,
h) Wykonawca posiada:
= na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych,

=  napodstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

*  napodstawie art. 18 RODO prawo Zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO,

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

1) Wykonawcy nie przystuguje:

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. ¢
RODO.

miejscowosc¢ i data Czytelny podpis Oferenta
lub podpis i piecze¢ Oferenta



