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Zapytanie ofertowe

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Putawach zaprasza do ztozenia oferty, na swiadczenie
specjalistycznych ustug opiekuriczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi u mieszkaficéw Miasta Putawy

w 2025 roku, w formie zatrudnienia na umowe zlecenie.

Szczegdtowe informacje na temat zatrudnienia znajduja sie opisie przedmiotu zamdwienia stanowigcego

zatacznik nr 1.
Kryterium wyboru oferty bedzie cena i rozmowa kwalifikacyjna.
Ofertg mozna zlozy¢ tylko jedng najpdiniej do dnia 20,01.2025 roku do godz. 08:00 w formie pisemne;j

za posrednictwem poczty, kuriera lub osobiscie w zamkniete] kopercie z napisem: ,Oferta na éwiadczenie
specjalistycznych ustug opiekuriczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi. Nie otwieraé przed 20.01.2025 r.
godz. 09:00” na adres: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, ul. Lesna 17, 24 — 100 Putawy.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 20.01.2025 roku o godz. 09:00.

Niniejsze zapytanie ofertowe prowadzone jest - zgodnie z art.2 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019r.
Prawo Zamdwien Publicznych.

Wykaz zatgcznikdw:
Zatgcznik Nr 1 - Opis przedmiotu zamdwienia
Zatqcznik Nr 2 - Formularz oferty
Zatgeznik nr 3 - Wykaz doswiadczenia
Zatgcznik Nr 4 - Klauzula informacyjna dotyczqca przetwarzania danych osobowych na potrzeby postepowania
rekrutacyjnego
Zatgcznik Nr 5 - Oswiadczenie kandydata,:
—  Ze ma pefnq zdolnosc do czynnosci prawnych oraz
korzysta z pefni praw publicznych oraz ze nie byt skazany prawomocnym wyrokiem sqdu za umysine przestepstwo
scigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe
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Zatqcznik nr 1 do zapytania ofertowego

Opis Przedmiotu Zamdwienia

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej zainteresowany jest zatrudnieniem osoby do $wiadczenia
specjalistycznych ustug opiekurczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi u mieszkaricow Miasta Putawy
objetych wymieniong forma pomocy w 2025 r.

|. Wymagania niezbedne:
1. Obywatelstwo polskie.
2. Wyksztatcenie minimum $rednie.
3. Kwalifikacje zawodowe:
a) kwalifikacje do wykonywania zawodu: pracownika socjalnego, psychologa, pedagoga, terapeuty
zajeciowego, opiekuna medycznego
b) posiadanie co najmniej trzymiesiecznego doswiadczenia zawodowego w pracy z osobami z zaburzeniami
psychicznymi zdobyte w jednej z nastepujacych jednostek:

e szpitalu psychiatrycznym;

* jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi;

* placéwce terapii lub placéwce oswiatowe] do ktdrej uczeszczajg dzieci z zaburzeniami rozwoju lub
uposledzeniem umystowym;

* osrodku terapeutyczno-edukacyjno-wychowawczym:;

e warsztacie terapii zajeciowe;j;

*innej jednostce niz wymienione powyizej $wiadczacej specjalistyczne ustugi opiekuricze dla osdb z
zaburzeniami psychicznymi;

*w uzasadnionych przypadkach specjalistyczne ustugi mogq by¢ swiadczone przez osoby, ktére
zdobywaja lub podnosza wymagane kwalifikacje zawodowe okreélone w pkt. 3a., posiadaja co najmniej
roczny staz pracy w jednostkach, i majg mozliwo$¢ konsultacji z osobami swiadczacymi specjalistyczne
ustugi, posiadajacymi wymagane kwalifikacje.

4. Udokumentowane przeszkolenie i doéwiadczenie w zakresie:
*  umiejgtnosci ksztattowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie zachowa A,
»  ksztaftowanie nawykdw celowej aktywnosdci,
*  prowadzenia treningu zachowari spotecznych.
5. Posiadanie petnej zdoInosci do czynnosci prawnych oraz korzystania z petni praw publicznych.
6. Niekaralnos¢ prawomocnym wyrokiem sadu za umyéine przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub
umysine przestepstwo skarbowe.
7. Posiadanie stanu zdrowia pozwalajacego na wykonywanie ustug opiekuriczych.
Il. Wymagania dodatkowe:
1. Umiejgtnosci interpersonalne —tatwo$¢ nawiazywania kontaktu, empatia, cierpliwosé.
2. Samodzielnos$c, doktadnosc, dyspozycyjnosé, komunikatywnoéé, obowigzkowo$é, odpowiedzialnoéé,
3. Umiejgtnosc organizowania pracy w domu podopiecznego.
4. Wysoka kultura osobista.
5. Umiejgtnos¢ obstugi urzadzen cyfrowych: telefon, tablet, teleopaski.
6. Otwartos¢ na rézne formy doskonalenia zawodowego podnoszace jakogé wykonywanych obowigzkdw.
Ill. Szczegdtowe uprawnienia i obowigzki:
1. Kierowanie sig zasadami etyki zawodowej, poszanowania godnosci i prawa oséb do samostanowienia.



2. Zachowanie tajemnicy stuzbowe;j.
IV. Podstawa zatrudnienia: umowa zlecenie
V. Termin zatrudnienia: styczen— grudzieri 2025 r.
VI. Wymiar godzinowy zatrudnienia: max. 50 godz. miesiecznie, elastyczne godziny pracy, praca w dni
powszednie, mozliwoé¢ pracy w sobote i niedziele.
VII. Liczba oséb zatrudnionych : 1 osoba na umowe zlecenie
VIII. Obowigzki opiekuna:

L]

Uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego 2ycia.

Pielegnacja jako wspieranie procesu leczenia.

Rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkeji organizmu.

Pomoc mieszkaniowa.

Inne specjalistyczne ustugi opiekurcze.

Zapewnienie dzieciom i miodziezy z zaburzeniami psychicznymi dostepu do zajec rehabilitacyjnych i

rewalidacyjno-wychowawczych, w wyjatkowych przypadkach, jezeli nie majg mozliwosci uzyskania dostepu do
zaje¢, o ktérych mowa w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego.
IX. Inne informacje: Praca wymaga czestego przemieszczania sie w terenie.

Wykaz zadanych oéwiadczen lub dokumentéw
Zamawiajgcy zgda nastepujgcych dokumentdw:

1)
2)

3)

Wypetniony formularz oferty - zgodny w treéci ze wzorem stanowiacym zatacznik nr 2

Wypetniony wykaz doswiadczenia zgodny ze wzorem stanowiacy zatacznik nr 3 z dotaczonymi

dowodami (np. referencje, po$wiadczenia, rekomendacje itp.).

CV z opisem dotychczasowej dziatalnosci zawodowej, z podaniem danych umozliwiajgcych kontakt,

tj.: adresu, adresu e-mail lub numeru telefonu. Nalezy opatrzyé wtasnorecznymi podpisami oraz

klauzulg: "Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie

do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych

(Dz.U.2018.1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(RODO)";

poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem kserokopie dokumentéw potwierdzajacych wyksztatcenie;

poswiadczone za zgodno$c¢ z oryginatem kserokopie innych dokumentdw o posiadanych kwalifikacjach,

uprawnieniach i umiejetnosciach,

poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem kserokopie dokumentdéw potwierdzajgcych staz pracy,

doswiadczenie zawodowe ($wiadectwa pracy, referencje, aktualne zadwiadczenia),

klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych na potrzeby postepowania

rekrutacyjnego - zatgcznik nr 4

oswiadczenie kandydata, ze:

— ma petng zdoInos¢ do czynnosci prawnych oraz korzysta z petni praw publicznych — wzér stanowi
zatgcznik nr 5

— nie byt skazany prawomocnym wyrokiem sadu za umysine przestepstwo $cigane z oskarzenia
publicznego lub umysine przestgpstwo skarbowe ~wzér stanowi zatacznik nr 5.

Opis sposobu przygotowania oferty (wymogi formalne oferty oraz forma dokumentdéw)

1)

Oferte mozna ztozy¢ tylko jedng najpdzniej do dnia 20.01.2025 roku do godz. 08:00 w formie pisemnej
za poérednictwem poczty, kuriera lub osobiscie w zamknigtej kopercie opatrujac napisem: ,Oferta na
swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuriczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi. Nie otwieraé
przed 20.01.2025 r. godz. 09:00” na adres: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, ul. Leéna 17, 24 — 100

Putawy.



2)

3)

4)

Zaleca sig by dokumenty ztozone w formie pisemnej byly spiete, ponumerowane i parafowane na kazdej
stronie.

Oferta i zatgczone do niej dokumenty, musza by¢ podpisane przez Wykonawce. Za podpisanie uznaje
sig wlasnoreczny podpis ztozony w sposéb umoszliwiajacy identyfikacje osoby. Wszelkie poprawki
lub zmiany w ofercie muszg by¢ dokonane w sposéb czytelny, parafowane wlasnorecznie przez osoby
podpisujgce oferte.

Oferty ztozone po terminie nie bedy rozpatrywane. Decydujace znaczenie dla oceny zachowania
powyzszego terminu ma data wptywu oferty na wskazany adres, a nie data jej wystania przesytka
pocztowy lub kurierska.

Opis kryteriéw, ktérymi Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty
Zamawiajgcy dokona oceny ofert, ktdre nie zostaly odrzucone, na podstawie nastepujacych kryteridw:

Kryterium nr 1 - cena za godzine waga 50%
Kryterium nr 2 - rozmowa kwalifikacyjna waga 50%

1) Zamawiajgcy w kryterium nr 1 ,cena za godzing" bedzie oceniat oferty przyznajgc punkty wg wzoru:

2)

Najnizsza oferowana cena
x 50 .= liczba pkt

Cena badanej oferty

Maksymalna liczba punktéw do uzyskania w kryterium nr 1 ,cena oferty" wynosi 50,00.

Zamawiajacy w kryterium Nr 2 — ,rozmowa kwalifikacyjna” bedzie oceniat w oparciu o protokot
z przeprowadzonej rozmowy kwalifikacyjne; rekrutacyjnej, na ktérg zostanie zaproszony do siedziby
Zamawiajacego.

Suma punktéw uzyskanych podczas rozmowy kwalifikacyjnej podzielona przez liczbe osdb w komisji
rekrutacyjnej zostanie przyznana ofercie w ramach kryterium ,Rozmowa kwalifikacyjna”.

Maksymalna liczba punktéw do uzyskania w kryterium nr 2 ,rozmowa kwalifikacyjna” wynosi 50,00.

3) W celuwyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zsumuje punkty przyznane we wszystkich kryteriach.

Zamawiajacy uzna za najkorzystniejsza oferte, ktdra uzyska najwyzsza liczbe punktéw (sume punktdw).

W przypadku, gdy zaden z kandydatéw nie uzyska wiecej niz 50 punktdw, Zamawiajgcy moze nie wybra¢
kandydata.

Wybdr najkorzystniejszej oferty

1)

2)

3)

4)

Zamawiajacy niezwfocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zawiadomi Oferentdw, ktdrzy ztozyli
oferty, o wynikach postepowania.

Oferent, ktdrego oferta zostanie uznana jako najkorzystniejsza, zostanie poinformowany przez
Zamawiajqcego o miejscu i terminie zawarcia umowy.

Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, bedzie uchylat sie od zawarcia umowy, Zamawiajacy
moze wybra¢ oferte najkorzystniejszg spoéréd pozostatych ofert, z zastrzezeniem nieprzekroczenia
wysokosci srodkdw zaplanowanych w budzecie projektu na realizacje niniejszego dziatania.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.

Informacje o uniewaznieniu postepowania o udzielenie zaméwienia Zamawiajacy zamiesci na stronie
internetowej - w przypadku uniewaznienia postepowania przed uptywem terminu skiadania ofert, albo
zawiadomi Wykonawcéw, ktdrzy ztozyli oferty - w przypadku uniewaznienia postepowania po uptywie
terminu sktadania ofert.



zatgeznik nr 2 - formularz ofertowy

FORMULARZ OFERTOWY
W odpowiedzi na zaproszenie do ztozenia oferty na $wiadczenie specjalistycznych ustug opiekuriczych
dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi oferuje wykonanie przedmiotu zamdéwienia za kwote:

Wartos¢ brutto za godzine Kwota stownie

L. o R e e udokumentowane przeszkolenie i doswiadczenie w zakresie:

(posiadam/nie posiadam)
umiejgtnosci ksztattowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie zachowari, ksztattowania nawykéw
celowej aktywnosci oraz prowadzenia treningu zachowar spofecznych.

Dowody potwierdzajqce wyzej wymienione przeszkolenie oraz dos$wiadczenie nalezy przediozy¢ w MOPS
Putawy najpdiniej przed podpisaniem umowy.

2. Zapoznatem sig z trescig zapytania ofertowego, akceptuje wszystkie jego zapisy i nie wnosze do niego zastrzezef.

Zobowigzuje sie wykonac ustugi zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia.

4. Posiadam niezbedng wiedzg, wyksztatcenie i doswiadczenie pozwalajgce na realizacje ustugi zgodnie
z opisem przedstawionym w tresci.

5. Oferta jest wazna przez 30 dni.

Przyjatem\Przyjetam do wiadomosdci tres¢ klauzuli informacyjnej dotyczacej ochrony danych osobowych.

7. Przyjatem\Przyjetam do wiadomosci, ze Procedury dotyczace sygnalistéw przyjete w Miejskim Oérodku Pomocy
Spofecznej w Putawach sg dostgpne w Biuletynie Informacji Publicznej, adres: mopspulawy.bip.lubelskie.pl , w

zakfadce: sygnaliéci.
8. Wyrazam zgode na upublicznienie mojego imienia i nazwiska na stronie www.mops.pulawy.pl w przypadku

wyboru mojej oferty przez Zamawiajgcego.
9. Jestem Zatrudniony/a na podstawie umowy o prace: [J TAK lub I NIE

10. Wynagrodzenie ze stosunku pracy wynosi: [ co najmniej minimalne wynagrodzenie
[0 mniej niz minimalne wynagrodzenie

w

o

11. Jednoczesnie nie jestem/ jestem ubezpieczony/a jako osoba wykonujgca:
[J umowe zlecenia lub agencyjng, zawartg z innym zleceniodawca z jej tytutu wynagrodzenie miesieczne
przekracza / nie przekracza kwote minimalng wynagrodzenia.

12. Jestem ubezpieczony/a z innych tytutdéw niz wymienione w pkt 9 11:

13. Jestem emerytem/rencistg 1 TAK lub CI NIE
14. Jestem uczniem szkoty lub studentem i nie ukoriczytem 26 lat [ TAK lub [J NIE

15. Jestem/ nie jestem zarejestrowany/a jako osoba bezrobotna [0 TAK lub O NIE

*jezeli nie dotyczy to skregli¢ Data i czytelny podpis



zafgcznik nr 3 - wykaz doswiadczenia

Imie i Nazwisko:.....

B T T P PR PP TP

Wykaz doswiadczenia

Wyksztatcenie Kwalifikacje zawodowe Doswiadczenie zawodowe w pracy z osobami
z zaburzeniami psychicznymi

Rodzaj Dokument Okres Nazwa Dokument
uprawnienia potwierdzajagcy | doswiadczenia jednostkiw potwierdzajacy
posiadane nalezy poda¢w | ktérej zdobyto | doéwiadczenie

kwalifikacje miesigcach lub | doswiadczenie (np.
latach referencje)
Uwaga:

Do zatacznika nalezy dotaczy¢ dowody potwierdzajace posiadanie wymaganego doswiadczenia.

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem, $wiadom odpowiedzialnosci karnej

zart. 297 k.k.

Data i czytelny podpis




Zatgcznik nr 4 - klauzula informacyjna

KLAUZULA INFORMACYJNA

dotyczqca procesu rekrutacji zatrudnienia w ramach umowy zlecenia osoby swiadczqcej

specjalistyczne ustugi opiekuricze dla os6b z zaburzeniami psychicznymi

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 . Nr 119, str. 1) - zwanym dalej RODO

informuje, iz:

a)

b)

c)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w
Putawach, 24-100 Putawy, ul. Lesna 17

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Putawach to:
24-100 Putawy, ul. Pitsudskiego 83, tel. 81 458 63 09, e-mail:_rodo@cuwpulawy.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji
zatrudnienia w ramach umowy zlecenia osoby $wiadczacej specjalistyczne ustugi
opiekuricze dla osob z zaburzeniami psychicznymi: na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO - w
ramach realizacji obowiazku prawnego cigzacego na administratorze danych; art. 6 ust. 1 lit. b
RODO w zakresie podjecia dziatan na zadanie osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem
umowy; art. 6 ust. 1 lit. a RODO w zakresie w jakim podanie danych jest dobrowolne.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane zewnetrznym odbiorcom i podmiotom
przetwarzajacym, chyba, ze wynika to z przepisow prawa, z zastrzezeniem opublikowania
wynikéw rozstrzygniecia procesu rekrutacji na stronie internetowej i BIP Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Putawach.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji
miedzynarodowej.

Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do procesu rekrutacji, a nastepnie
przechowywane beda przez okres wymagany do realizacji obowiazku ustawowego wskazanego

przez odrebne przepisy prawa (w tym na podstawie przepiséw Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019
r. Prawo zamowien publicznych), w tym m.in. odnoszace sie do archiwizacji dokumentéw w

organach administracji publicznej.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do treéci swoich danych oraz prawo ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania.

Podanie przez Pana/Pania danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do wziecia udziatu
w procesie rekrutacji.

Podane przez Pana/Pania dane osobowe nie beda wykorzystywane do Zautomatyzowanego
podejmowania decyzji, w tym profilowania.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

(data i podpis kandydata do pracy)



Zatgcznik Nr 5 — Oswiadczenie kandydata:

— Ze ma peinq zdolnosc do czynnosci prawnych;
— korzysta z petni praw publicznych oraz ze nie byt skazany prawomocnym wyrokiem sqdu za
umysline przestepstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe;

(imie i nazwisko) (miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, 2e Y ... skazany(a) prawomocnym wyrokiem sgdu za umysine
(jestem/ nie jestem)

przestgpstwo scigane z oskarzenia publicznego lub umyélne przestepstwo skarbowe.

Oswiadczam, 7€ 2 ........oovveeeeeeceeceeeeeeeereeen, petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam
(posiadam/nie posiadam)

z petni praw publicznych.

Podpis osoby skladajacej oswiadczenie

Nalezy wpisaé:

1) jestem/ nie jestem

2} posiadam/nie posiadam
3)



