Gomunice, dnia 26.04.2024 r.
Gminny OS$rodek
Pomocy Spolecznej

w Gomunicach

Zaproszenie do skladania ofert

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Gomunicach zaprasza do ztozenia oferty na §wiadczenie
specjalistycznych ustug opiekunczych dla os6b z zaburzeniami psychicznymi w miejscu

zamieszkania.

Wymagania niezbedne
- posiadanie kwalifikacji do wykonywania zawodu: fizjoterapeuty lub innego zawodu dajacego
wiedze 1 umiejetnosci pozwalajace Swiadczy¢ okreslone specjalistyczne ustugi w nastepujacej

formie: fizjoterapia.

Specjalistyczne ustugi sq swiadczone przez osoby posiadajgce kwalifikacje do wykonywania
zawodu: pracownika socjalnego, psychologa, pedagoga, logopedy, terapeuty zajeciowego,
pielegniarki, asystenta osoby niepetnosprawnej, opiekunki srodowiskowej, specjalisty w zakresie
rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty lub innego zawodu dajgcego wiedzg i umiejetnosci

pozwalajgce Swiadczy¢ okreslone specjalistyczne ustugi.

Wymagania dodatkowe:

Osoby $wiadczace specjalistyczne ustugi dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi muszg posiadac
co najmniej trzymiesigczne doswiadczenie zawodowe w pracy z osobami z zaburzeniami
psychicznymi zdobyte w jednej z nastepujacych jednostek:

1) szpitalu psychiatrycznym;

2) jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi;

3) placowece terapii lub placowce oswiatowe;j, do ktorej uczeszczajg dzieci z zaburzeniami rozwoju
lub uposledzeniem umystowym;

4) osrodku terapeutyczno-edukacyjno-wychowawczym;

5) warsztacie terapii zajeciowe;;

6) innej jednostce niz wymienione w pkt 1-5 $wiadczacej specjalistyczne ustugi dla oséb z

zaburzeniami psychicznymi



W uzasadnionych przypadkach specjalistyczne ustugi mogg by¢ swiadczone przez osoby, ktore
zdobywajq lub podnoszq wymagane kwalifikacje zawodowe okreslone w ust. 1 Rozporzgdzeniu
Ministra polityki Spolecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug
opiekunczych, posiadajq co najmniej roczny staz pracy w jednostkach, o ktorych mowa w ust. 2
rozporzgdzenia, i majg zapewniong mozliwos¢ konsultacji z osobami swiadczgcymi specjalistyczne

ustugi, posiadajgcymi wymagane kwalifikacje.

Ogolny zakres wykonywanych zadan:
1. Prowadzenie fizjoterapii z zastosowaniem ¢wiczen metoda Vojty u dziecka z mézgowym
porazeniem dziecigcym, uposledzeniem umystowym znacznym, stanie po przeszczepie watroby,

padaczka.

Wymagane dokumenty:

1. Oferta cenowa za wykonywanie jednej godziny specjalistycznych ustug opiekunczych

2.CV

3. Dokument potwierdzajacy wyksztatcenie (kserokopia)

4. Inne dodatkowe dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje i umiejetnosci (kserokopie)
5. Dokument potwierdzajacy doswiadczenie w pracy w zakresie fizjoterapii (kserokopia)

6. Dokument potwierdzajacy doswiadczenie w pracy w zakresie fizjoterapii z dzie¢mi (kserokopia)
7. Oswiadczenie o petnej zdolnosci do czynnosci prawnych i1 korzystaniu w pelni z praw
publicznych

8. Oswiadczenie o niekaralno$ci za przestgpstwo popelnione umyslnie, Scigane z oskarzenia
publicznego

9. Oswiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na zajmowanym stanowisku

Inne informacje:

- Przewidywany termin wykonywania ustugi: maj — grudzien 2024 r .

- Forma zatrudnienia: umowa — zlecenie

- Wymiar czasu pracy: 12 godz. miesigcznie, max. 3 godz. tygodniowo.

- Miejsce pracy: teren Gminy Gomunice w domu podopiecznego.

Sposéb przygotowania oferty:
Oferte nalezy sporzadzi¢ na zalagczonym druku ,,OFERTA”. Oferte sporzadzi¢ nalezy w jezyku

polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze, niescieralnym atramentem lub dtugopisem.



Oferta winna by¢ podpisana przez osobg uprawniong. W przypadku sktadania osobiscie oferty w
siedzibie zamawiajacego lub poczta, na kopercie nalezy umiescic napis:

Oferta - fizjoterapeuta

Oferte ztozy¢ mozna osobiscie u zamawiajacego w Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej w
Gomunicach ul. Armii Krajowej 30, 97-545 Gomunice lub przesta¢ poczta na adres: Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej w Gomunicach, ul. Armii Krajowej 30, 97 — 545 Gomunice. Oferte
przesta¢ mozna takze poczta elektroniczng na adres gops@gomunice.pl. Do ofert przestanej droga
elektroniczng nalezy dotgczy¢ scan dokumentéw (prosimy nie dotacza¢ zdje¢ dokumentow).
Oferte zlozy¢ nalezy do dnia: 08.05.2024 r. do godz. 14,

Decyduje data wplywu oferty do GOPS Gomunice.

Dodatkowych informacje mozna uzyskaé¢ w siedzibie GOPS Gomunice w godz. 7.30 — 14.30

lub telefonicznie — 44 684 24 85 wew. 254 (osoba do kontaktu: Monika Kaczmarczyk)

Kierownik
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Gomunicach

Agata Odoliriska



/oferent/ /data/

Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej
w Gomunicach

ul. Armii Krajowej 30
97-545 Gomunice

OFERTA - SPECJALISTYCZNE USLUGI OPIEKUNCZE

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe dotyczace swiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych
dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi — fizjoterapeuta sktadam oferte nastepujace;j tresci:

1. Oferuje wykonanie zamowienia za ceng brutto ................ceeeviieiiiiiiiieiiiiinennennnn zt

za 1 godzing $wiadczonych specjalistycznych ustug opiekunczych — fizjoterapia.

2. Nazwa i adres

3. Oswiadczam, ze w razie wybrania mojej oferty zobowigzuje si¢ do realizacji zamowienia na
warunkach okreslonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie okreslonym przez

Zamawiajacego,

4. Prowadze/nie prowadze* pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej 1 podlegam/nie podlegam™

ubezpieczeniu spolecznemu.



Zalaczniki:
1. Dokumenty potwierdzajace wyksztalcenie:

3. Dokumenty potwierdzajace ukonczone szkolenia, kursy oraz potwierdzajace staz

1 doswiadczenie zawodowe:

4. Zyciorys (CV)

5. Oswiadczenie o pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych i korzystaniu w petni z praw
publicznych.

6. Oswiadczenie o niekaralno$ci za przestgpstwa popetnione umyslenie

7. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (Dz. U. UE. L. 22016 r. Nr 119, str. 1)

*niewlasciwe skreslié¢

/podpis/



Oswiadczenie

Ja, MIZE] POAPISANY ..o ettt ettt et et e et e

ZaAMICSZKATY/-a. . oo e
(adres zamieszkania)

Os$wiadczam, ze:

1) Posiadam peing zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych.

2) Nie bylem/nie bylam skazany/-a prawomocnym wyrokiem sgdu za umyslne przestepstwo
$cigane z oskarzenia publicznego lub umysle przestepstwo.

3) Wyrazam zgodg¢ zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. A Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w ofercie, przez Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Gomunicach, dla
potrzeb niezbednych do realizacji specjalistycznych ustug opiekunczych dla osob z

zaburzeniami psychicznymi.

Niniejsze oSwiadczenie sktadam pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 23351 Kodeksu Karnego (tj. Dz.U. z 2024 r.,
poz.17 z pozn. Zm.) — ,,Kto sktadajqc zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy

do lat 8”

(miejscowos¢ i data) (podpis)



