Załącznik nr 4 do zarządzenia Nr 41/2021        
Dyrektora Centrum Usług Społecznych 

Społecznej w Kurzętniku z dnia 09.12.2021 r.
…….……………., dnia ……………..
Znak sprawy: ZAO.271.04.2021
FORMULARZ OFERTY
na:

Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla dzieci z zaburzeniami
I. Nazwa i adres Zamawiającego
Centrum Usług Społecznych w Kurzętniku ul. Dworcowa 8, 13-306 Kurzętnik 
II. Opis przedmiotu zamówienia
1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi:
1) dla dziecka dziesięcioletniego z niedowładem spastycznym czterokończynowym porażeniem mózgowym, wodogłowiem, epilepsja i porażeniem nerwu wzrokowego - rodzaj usług: 
a) rehabilitacja metodą NDT-BOBATH (5 godzin tygodniowo) 
b) neurologopeda (1 godzina tygodniowo) 
2) dla dziecka dziewięcioletniego z autyzmem dziecięcym - rodzaj usług: 

a) pedagog (1 godzina tygodniowo) 

b) logopeda (2 godziny tygodniowo) 
3) dla dziecka osiemnastoletniego z autyzmem - rodzaj usługi: 

a) pedagog (4 godziny tygodniowo) 
4) dla dziecka dwunastoletniego i trzynastoletniego z autyzmem dziecięcym- rodzaj usług: 

a) pedagog – terapia behawioralna(dla każdego z dzieci 5 godzin tygodniowo) 
5) dla dziecka pięcioletniego z autyzmem dziecięcym - rodzaj usług: 

b) terapia sensoryczna (2 godziny tygodniowo) 

c) logopeda (3 godziny tygodniowo) 

d) pedagog (3 godziny tygodniowo)
6) dla dziecka pięcioletniego z autyzmem dziecięcym - rodzaj usług: 

a) pedagog (3 godziny tygodniowo) 

b) neurologopeda (2 godziny tygodniowo) 

c) psycholog dziecięcy (2 godziny tygodniowo)
7) dla dziecka siedmioletniego z autyzmem - rodzaj usług: 

a) pedagog terapia behawioralna (8 godziny tygodniowo) 

b) neurologopeda (3 godziny tygodniowo) 
2. Usługi świadczone są w miejscu zamieszkania na terenie Gminy Kurzętnik zgodnie z art. 50 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 2268) oraz rozporządzeniem Ministra Polityki Społecznej z dnia 22 września 2005 r. w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych (Dz. U. z 2005r., nr 189, poz. 1598 z późn. zm.).
3. Ze względu na specyficzny charakter przedmiotu zamówienia, jakim jest świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych i wiążący się z tym brak możliwości dokładnego oszacowania ilości usług, zamawiający zastrzega sobie możliwość zmniejszenia lub zwiększenia wskazanych ilości godzin stosownie do rzeczywistych potrzeb świadczeniobiorców.
4. Czas 1 godziny (60 minut) realizacji specjalistycznych usług opiekuńczych nie obejmuje czasu dojścia lub dojazdu do podopiecznego ani powrotu po wykonanej usłudze. 
5. Do zadań Wykonawcy w zakresie specjalistycznych usług opiekuńczych dla dziecka z zaburzeniami psychicznymi należy w szczególności:
1) rehabilitacja fizyczna i usprawnienie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjętym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2021, poz. 1285 z późń. zm.)
a) zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty w zakresie 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 wart. 7 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2020, poz. 685 z późno zm.).

6. Zlecenie realizacji specjalistycznych usług opiekuńczych będzie przekazywane Wykonawcy na piśmie.
7. Wykonawca prowadzi miesięczne plany pracy oraz karty pracy potwierdzające czas i termin świadczonych usług z podpisem klienta potwierdzającym wykonanie usługi. Wykonawca sporządza indywidualny plan pracy.
8. Zamawiający w czasie świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych zastrzega sobie prawo kontroli Wykonawcy w zakresie realizacji przedmiotu zamówienia.
9. Zadanie podzielone jest na 6 części, Zamawiający dopuszcza składnie ofert na każdą część bądź tylko na jedną. 
10. Podział na części:

1) Część I usługi pedagoga szacowana ilość godzin tygodniowo - 25
2) Część II usługi  logopedy szacowana ilość godzin tygodniowo - 5
3) Część III usług neurologopedy szacowana ilość godzin tygodniowo - 6
4) Część IV usługi rehabilitanta szacowana ilość godzin tygodniowo - 1
5) Część V usługi rehabilitanta metoda NDT szacowana ilość godzin tygodniowo - 5
6) Część VI usługi psychologa szacowana ilość godzin tygodniowo – 1 
termin wykonania zamówienia: od 01.01.2022 r. do  31.12.2022 r.
a) warunki płatności: ……………………………………………………………………..
III. FORMA ZŁOŻENIA OFERTY
Ofertę na Formularzu oferty należy złożyć osobiście lub pocztą na adres Centrum Usług Społecznych w Kurzętniku  ul. Dworcowa 8, 13-306 Kurzętnik nie później niż do dnia 21.12.2021 r. do godz. 10:30 lub osobiście  (Punkt Obsługi Interesanta).
IV. Nazwa i adres WYKONAWCY
NAZWA: ………………………………………………………………………………………

ADRES: …………….....……………………………………………………………………….

NIP: ……………………………………………………….……………………………………

NR RACHUNKU BANKOWEGO: ..…………………………………………………………............................................

OSOBA DO KONTAKTU…………………………………………………………………….

tel.………………………………………. e-mail:……………………………………………...
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia dla Części I (tj. jedna godzina usług Pedagoga za:
cenę brutto: …………...………………….. zł 
słownie brutto: ………………………………………………………………………zł
2. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia dla Części II (tj. jedna godzina usług Logopedy za:
cenę brutto: …………...………………….. zł 
słownie brutto: ………………………………………………………………………zł
3. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia dla Części III (tj. jedna godzina usług Neurologopedy za:
cenę brutto: …………...………………….. zł 
słownie brutto: ………………………………………………………………………zł
4. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia dla Części IV (tj. jedna godzina usług Rehabilitanta za:
cenę brutto: …………...………………….. zł 
słownie brutto: ………………………………………………………………………zł
5. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia dla Części V (tj. jedna godzina usług Rehabilitanta metodą NDT za:
cenę brutto: …………...………………….. zł 
słownie brutto: ………………………………………………………………………zł
6. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia dla Części VI (tj. jedna godzina usług Psychologa za:
cenę brutto: …………...………………….. zł 
słownie brutto: ………………………………………………………………………zł
7. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
8. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
………………………, dnia …………………         





……………………………………
podpis osoby uprawnionej  do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy









(pieczęć wykonawcy)

9. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są:
1. ………………………………………………………...
2. ………………………………………………………...

3. …………………………………………………………
………………., dnia ……………………….. r.             











……………………………………
podpis osoby uprawnionej  do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy









(pieczęć wykonawcy) 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
Załącznik nr 2 

Wykaz osób realizujących usługi 
	L.p.
	Imię i nazwisko*
	Kwalifikacje
	Podstawa                                          do dysponowania osobą

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



* Wskazane w wykazie osoby realizujące specjalistyczne usługi opiekuńcze nie podlegają zmianie. W przypadku zmiany osób, oferta zostanie odrzucona.

                                                                                                                                                                              ……….…………………………                                                ……………………………………………………
(miejscowość, data)                                                                               (podpis osoby lub osób upoważnionych
                                                                                                                             do reprezentowania oferenta
Załącznik nr 3 

Wykaz części zamówienia powierzone podwykonawcom

Nazwa wykonawcy............................................................................................................................

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

Wykaz części zamówienia jakie wykonawca powierzy podwykonawcom

	l.p.
	Część zamówienia jaką wykonawca  zamierza powierzyć podwykonawcy



	
	


          Upełnomocniony przedstawiciel wykonawcy:

      ………………………………………

                          (podpis i  pieczęć) 
Miejsce i data: ...............................................

