
GOPS.271.4.2019 
Masłów, dn. 5.12.2019r. 

 

Zapytanie ofertowe nr 4 
 

1. Nabywca: 

Gmina Masłów 

ul. Spokojna 2 

26 - 001 Masłów 

tel. 41 311 00 60 

Odbiorca i płatnik: 
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Masłowie  

z siedzibą: Masłów Pierwszy ul. Jana Pawła II 5, 26-001 Masłów  

tel. 41/ 311-08-70 

 

Przedmiot zamówienia: Przedmiotem zamówienia jest świadczenie specjalistycznych usług 

opiekuńczych w zakresie terapii logopedycznej dostosowanej do potrzeb dziecka z zaburzeniami 

psychicznymi i autyzmem wczesnodziecięcym w miejscu zamieszkania dziecka i na terenie gminy 

Masłów. Usługa wymaga od wykonawcy spełnienia określonych warunków jak: posiadanie 

specjalistycznego przygotowania zawodowego wynikającego z Rozporządzenia Ministra Polityki 

Społecznej z dnia 22 września 2005 roku w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych (Dz. U. 

2005r., Nr 189, poz. 1598 z późn. zm.) tj. muszą posiadać kwalifikacje do wykonywania zawodu 

pedagoga, specjalizacja w zakresie pedagog specjalny, logopeda, terapeuta zajęciowy, specjalisty w 

zakresie rehabilitacji medycznej, innego zawodu dającego wiedzę i umiejętności pozwalające 

świadczyć specjalistyczne usługi. Miejscem realizacji przedmiotu zamówienia będzie miejsce 

wskazane w umowie. Zamawiający zastrzega, że liczba godzin usługi zależna będzie od liczby rodzin 

ubiegających się o świadczenie, potrzeb dzieci oraz przyznanych środków finansowych na ten cel. 

Udokumentowanie przeszkolenia w zakresie wczesnego wspomagania rozwojowi i edukacji dzieci 

autystycznych oraz prowadzenia treningów umiejętności. 

 
2. Zakres tematyczny: 

Terapia logopedyczna  

 

Zakres usługi obejmuje: 

- kształtowanie umiejętności zaspakajania podstawowych potrzeb życiowych i umiejętności 

społecznego funkcjonowania, motywowanie do aktywności, leczenie i rehabilitacja. 

 

3. Termin realizacji zamówienia: styczeń – grudzień 2020r., miejsce realizacji – miejsce 

zamieszkania dziecka, teren gminy Masłów. 

4.    Niezbędne wymagania:  

 Terapia logopedyczna 

1. Posiadanie kwalifikacji do wykonywania zawodu logopedy oraz posiadanie co najmniej półrocznego 

stażu 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) zakładzie rehabilitacji, 

6) innej jednostce niż wymienione w pkt 1 – 5 świadczącej specjalistyczne usługi opiekuńcze dla 

osób z zaburzeniami psychicznymi;  



2. Udokumentowanie przeszkolenia w zakresie wczesnego wspomagania rozwoju i edukacji dzieci 

autystycznych oraz prowadzenia treningów umiejętności społecznych. 

 

5. Wymagane dokumenty: 
1) Oferta cenowa za wykonanie jednej godziny specjalistycznych usług opiekuńczych dla dzieci  

z zaburzeniami psychicznymi i z autyzmem wczesnodziecięcym. 

2) CV 

3) Dokument potwierdzający wykształcenie (kserokopia). 

4) Inne dodatkowe dokumenty potwierdzające posiadane kwalifikacje i umiejętności (kserokopie). 

5) Posiadane referencje z dotychczasowych miejsc pracy. 

6) Oświadczenie o pełnej zdolności do czynności prawnych i korzystaniu z pełni praw publicznych 

7) Oświadczenie o niekaralności za przestępstwo popełnione umyślnie, ścigane z oskarżenia 

publicznego. 

 

5. Kryteria wyboru oferty:  

- cena za  1 h usługi zaoferowana przez oferenta (80%) 

- doświadczenie w pracy z dziećmi z zaburzeniami psychicznymi i autyzmem 

wczesnodziecięcym (20%) 

6. Sposób przygotowania oferty. 

1) Wypełniony formularz ofertowy wg załącznika – Wzór oferty. 

      2) Wymagane dokumenty:  

a) Oferta cenowa za wykonanie jednej godziny specjalistycznych usług opiekuńczych dla dzieci z 

zaburzeniami psychicznymi i z autyzmem wczesnodziecięcym. 

b) CV 

c) Dokument potwierdzający wykształcenie (kserokopia). 

d) Inne dodatkowe dokumenty potwierdzające posiadane kwalifikacje i umiejętności 

(kserokopie). 

e) Posiadane referencje z dotychczasowych miejsc pracy. 

f) Oświadczenie o pełnej zdolności do czynności prawnych i korzystaniu z pełni praw 

publicznych 

g) Oświadczenie o niekaralności za przestępstwo popełnione umyślnie, ścigane z oskarżenia 

publicznego. 

 

7. Miejsce i termin złożenia ofert. 

Oferty można składać w następujący sposób: 

1. drogą elektroniczną na adres e-mail: gops@maslow.pl   lub 

2. faxem: 41 – 311-08-70 lub 

3. drogą pocztową na adres: 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Masłowie 

Masłów Pierwszy ul. Jana Pawła II 5, 26-001 Masłów 

Oferty należy składać do: 16.12.2019 godz. 12.00.  Rozstrzygnięcie ofert nastąpi w terminie 14 dni 

roboczych i zostanie opublikowane na stronie internetowej: www.gops.maslow.biuletyn.net 
Aplikacje, które wpłyną do GOPS Masłów po wyżej określonym terminie nie będą 
rozpatrywane. 

Wymagane dokumenty aplikacyjne: list motywacyjny, CV, powinny być opatrzone 

klauzulą: „Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu 

rekrutacji zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)”. 

 

 

 

mailto:gops@maslow.pl
http://www.gops.maslow.biuletyn.net/


8. Opis sposobu dokonania oceny warunków udziału w postępowaniu.  

1. Analiza dokumentów i oświadczeń złożonych przez wykonawców na zasadzie spełniania/nie 

spełniania. 

2. W toku dokonywania oceny złożonych ofert Zamawiający może żądać udzielenia przez oferentów 

wyjaśnień dotyczących treści złożonych przez nich ofert. 

3. Zamawiający – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Masłowie oświadcza i informuje, że 

niniejsze zapytanie ma charakter sondażu rynku pod kątem wyboru najkorzystniejszej oferty. 

Złożenie ewentualnej oferty nie stwarza po stronie oferenta roszczenia względem Gminnego 

Ośrodka Pomocy Społecznej w Masłowie o zawarcie umowy. Gminny Ośrodek Pomocy 

Społecznej w Masłowie zastrzega sobie prawo wyboru oferty i zawarcia umowy z wybranym 

oferentem. 

4. Oferta pozostająca w sprzeczności z wymogami przedstawionymi w niniejszym zapytaniu w 

szczególności niekompletna lub niemożliwa do uznania za ofertę w rozumieniu przepisów prawa 

cywilnego, albo zawierająca inne rozpoznane wady sprzeczne z przepisami prawa zostanie 

odrzucona bez jej rozpatrywania. 

 

9. Opis kryteriów i sposób dokonania ich oceny. 

1. Kryteria oceny oferty. 

1) Kryteria oceny ofert  

- Zamawiający uzna oferty za spełniające wymagania i przyjmie do szczegółowego rozpatrywania, 

jeżeli: 

a) oferta, co do formy opracowania i treści spełnia wymagania zapytania ofertowego, 

b) z ilości i treści złożonych dokumentów wynika, że Wykonawca spełnia warunki formalne, 

c) złożone oświadczenia, dokumenty, zaświadczenia są aktualne i podpisane przez osoby 

uprawnione, 

d) oferta została złożona, w określonym przez Zamawiającego terminie, 

e) wykonawca przedstawił ofertę zgodną, co do treści z wymaganiami Zamawiającego. 

2. Opis sposobu obliczenia ceny 

1) Cena oferty (1 godziny zegarowej usługi) uwzględnia wszystkie zobowiązania, musi być podana w 

PLN brutto cyfrowo i słownie. 

2) Cena podana w ofercie powinna obejmować wszystkie koszty (m.in. koszt dojazdu do miejsca 

zamieszkania dziecka, koszt przygotowania pomocy naukowych) i składniki związane z 

wykonaniem zamówienia oraz warunkami stawianymi przez Zamawiającego 

3) Cena może być tylko jedna za oferowany przedmiot zamówienia, nie dopuszcza się wariantowości 

cen. 

4) Cena nie ulega zmianie przez cały okres realizacji usługi. 

 

10. Warunki umowy. 

1. Miejscem realizacji zamówienia jest teren gminy Masłów, miejsce zamieszkania dziecka 

wskazanego przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Masłowie. Stawkę godzinową należy 

podać w „Formularzu ofertowym” (załącznik nr 1). Wykonawca określi stawkę brutto za wykonanie 

przedmiotowego zadania. 

2. Termin wykonania przedmiotowego zadania: styczeń – grudzień 2020r. 

3. Pozostałe warunki realizacji zadania określone zostały w projekcie umowy zlecenia (załącznik nr 2) 

4. Wynagrodzenie z tytułu umowy - zlecenia będzie wypłacane na konto w terminie do 7 dnia każdego 

miesiąca, za miesiąc poprzedni, podstawę wypłaty wynagrodzenia z tytułu zlecenia będzie stanowić 

wykaz godzin (lista obecności) poświadczający wykonanie zlecenia. 

5. Zamawiający podpisze umowę z Wykonawcą – załącznik nr 2, który przedłoży najkorzystniejszą 

ofertę z punktu widzenia przyjętych kryteriów. 

6. O miejscu i terminie podpisania umowy Zamawiający powiadomi Wykonawcę. 

7. Umowa zawarta zostanie z uwzględnieniem postanowień wynikających z treści niniejszego 

zapytania ofertowego oraz danych zawartych w ofercie po 01.01.2020r. 

 

 

 



7. Osoba do kontaktu w przedmiotowej sprawie. 

Imię i nazwisko: Elżbieta Radomska 

Tel. 041 311-08-70 lub 041 311-08-94 

E-mail: gops@maslow.pl 

 

Załączniki: 

1. Formularz ofertowy. 

2. Oświadczenie 

3. Oświadczenie 

4. Projekt umowy 
 

Masłów, dn. 05.12.2019r.                     

 

 

Kierownik Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Masłowie  

/-/ Aneta Kułak  
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                                                                                                            Załącznik nr 1 

…………………………… 
Pieczątka oferenta  

........................................... 
Miejscowość, data 

                                                     
    

OFERTA 
 
 
 

Do 
Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej  

w Masłowie 
Masłów Pierwszy, ul. Jana Pawła II 5, 

                                                                                              26-001 Masłów 
Tel/fax: 41/ 311 08 70 

E-mail: gops@maslow.pl 

 

 
Odpowiadając na skierowane do nas zapytanie ofertowe nr………… dotyczące zamówienia  
 

Realizacja zajęć w ramach specjalistycznych usług opiekuńczych w zakresie terapii 
logopedycznej dostosowanej do potrzeb dziecka z zaburzeniami psychicznymi i 

autyzmem wczesnodziecięcym w miejscu zamieszkania dziecka i na terenie gminy 
Masłów. 

 
składamy ofertę  następującej treści: 
 
Terapia logopedyczna 
1. Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę netto............................................................... zł. 

Obowiązujący podatek VAT    .......%       ........................................................................ zł. 
Cena brutto .................................................................................................................... zł. 
Słownie: ............................................................................................................................................... zł 

2. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiającego, w zapytaniu ofertowym, warunki.  
3. Oświadczamy, że firma jest płatnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym NIP  

................................... 
 
 
 
 

.................................................... 
podpis osoby 
upoważnionej 
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............................................................                                                        
(pieczęć adresowa Zamawiającego)                                                                                                           

 (Załącznik nr 2) 

Na zaoferowaną cenę składa się; 

 Przeprowadzenie zajęć w zakresie określonym w zapytaniu ofertowym; 

 Osobą do kontaktów z zamawiającym odpowiedzialną za wykonanie usługi i 

uprawnioną do zawarcia umowy jest: 

................................................................................... 
                                         ( imię i nazwisko, funkcja) 

 Oświadczam/y, że cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji 

przedmiotu zamówienia; 

 oświadczam/y, że uzyskaliśmy od Zamawiającego wszelkie Informacje 

niezbędne do rzetelnego sporządzenia niniejszej oferty zgodnie z wymogami 

określonymi w zapytaniu ofertowym; 

 oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i istotnymi 

postanowieniami umowy i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uznajemy 

się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania, przez okres 30 

dni od daty otwarcia ofert; 

oświadczam/y, że oferowany przedmiot zamówienia odpowiada wymaganiom 

określonym dla danego zadania opisanego w zapytaniu ofertowym; 

 oświadczam/y, że zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do 

zawarcia umowy na warunkach, w miejscu i terminie określonym przez 

Zamawiającego; 

 oświadczam/y, że jesteśmy (jestem) upoważnieni do reprezentowania 

Wykonawcy; 

 oświadczam/y, że wszystkie kartki naszej oferty łącznie ze wszystkimi 

załącznikami są ponumerowane i cała oferta składa się z............. kartek 

 

 

Załącznikami do niniejszej oferty są: 

........................................................................................... 

........................................................................................... 

........................................................................................... 

........................................................................................... 

 

 

........................................................... dnia ........................................................... 

 
 

 

....................................................................................................... 
imię i nazwisko, podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 

 



 
(Załącznik nr 3) 

.............................................................. 

/miejscowość i data/ 

 

OŚWIADCZENIE 

Składając ofertę na: Realizacja zajęć w ramach specjalistycznych usług 

opiekuńczych w zakresie terapii logopedycznej dostosowanej do potrzeb 

dziecka z zaburzeniami psychicznymi i autyzmem wczesnodziecięcym w 

miejscu zamieszkania dziecka i na terenie gminy Masłów.  

Nazwa wykonawcy: ………………………………………………………………  

 

Adres wykonawcy: ………………………………………………………………. 

 

Ja (imię i nazwisko) ……………………………………………………………… 

oświadczam, że: 

1. Posiadam/y uprawnienia do wykonywania przedmiotu zamówienia; 

2. Posiadam/y niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz 

- dysponuję/emy potencjałem technicznym* i osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia* 

- przedstawiam/y pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia 

potencjału technicznego* i osób zdolnych do wykonania zamówienia* 

3. Znajduję/emy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej 

wykonanie zamówienia; 

4. Nie podlegam/y wykluczeniu na podstawie art. 24 ust.1ustawy Prawo 

zamówień publicznych 

5. Na każde żądanie Zamawiającego dostarczę/ymy niezwłocznie odpowiednie 

dokumenty, potwierdzające prawidłowość każdej z kwestii zawartej w 

powyższym oświadczeniu. Jednocześnie oświadczam/y, iż jestem świadomy/i 

odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. 

 

Imiona i nazwiska osób uprawnionych 

do reprezentowania Wykonawcy 

1............................................... 

2...............................................  

3............................................... 

4............................................... 

___________________________ 
Podpisy osób wskazanych w dokumencie, uprawnionych do  

występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo 

*niepotrzebne skreślić 

 
 

 

 



(Załącznik nr 4) 

(projekt umowy) 

 

Umowa zlecenie Nr ……………………. 
 

na świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych w zakresie terapii logopedycznej 

oraz terapii pedagogicznej dostosowanych do potrzeb dziecka z zaburzeniami 

psychicznymi i autyzmem wczesnodziecięcym w miejscu zamieszkania dziecka i na 

terenie gminy Masłów zawarta w dniu ……..… 2020 roku w Masłowie, pomiędzy Gminą 

Masłów z siedzibą Masłów Pierwszy ul. Spokojna 2, 26-001 Masłów, NIP 6572538821 

reprezentowaną przez Panią Anetę Kułak – Kierownika Gminnego Ośrodka Pomocy 

Społecznej w Masłowie ul. Jana Pawła II nr 5, 26-001 Masłów na podstawie pełnomocnictwa 

udzielonego przez Wójta Gminy Masłów z dnia 21 listopada 2016r. 

a 

Panią/Panem  …………….………………….. zam……………. PESEL …………….. 

zwanym w dalszej części umowy Zleceniobiorcą. Strony zawierają umowę w sprawie  

o następującej treści. 

 

§ 1. 

1. Na podstawie złożonej oferty w trybie zapytania ofertowego Zleceniodawca zleca, a 

Zleceniobiorca zobowiązuje się do świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych w 

miejscu zamieszkania dziecka (imię i nazwisko) w ramach: 

a) terapii logopedycznej 

 

2. Wykonywane usługi powinny być dostosowane do potrzeb dziecka 

………………………………………  

 

3. Zakres wykonywanych usług o których mowa w ust. 1ppkt a obejmuje: 

1) pracę nad komunikacją, 

2) pracę nad mową, 

3) usprawnienie realizacji mowy, 

4) usprawnienie procesu komunikacji niewerbalnej 

5) wzbogacenie zasobu słownictwa 

 

                                                                     § 2. 
1  Zleceniobiorca zobowiązany jest do świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych w 

miejscu zamieszkania rodziców dziecka ...........................................................................  

zam. ................................................... 

    w ilości.................. godziny zegarowe tygodniowo w okresie od ................ do ................ 

roku. Dzienna ilość świadczenia usług winna być dostosowana do potrzeb i możliwości 

dziecka z uwzględnieniem zaleceń lekarza specjalisty. 

2. Miesięczną ilość zleconych Zleceniobiorcy usług w poszczególnych miesiącach objętych 

niniejszą umową określa załącznik do niniejszej umowy  

    – grafik świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych. 

 

§3. 

Zleceniobiorca zobowiązany jest do dostarczania Zleceniodawcy grafiku wykonywania 

specjalistycznych usług opiekuńczych zaplanowanych do zrealizowania w poszczególnych 

miesiącach roku. 



 

§ 4. 

1. Zleceniobiorca zobowiązany jest do prowadzenia i przekazania w ostatnim dniu miesiąca 

Zleceniodawcy, potwierdzonej przez rodziców dziecka miesięcznej karty czasu pracy, 

która dokumentuje faktyczne wykonanie specjalistycznych usług opiekuńczych. 

2. Wzór karty o której mowa w ust. 1 zostanie Zleceniobiorcy przekazany przez 

Zleceniodawcę. 

§ 5. 

Zleceniobiorca zobowiązuje się do rozpoczęcia usług w dniu ........................ 

 

§ 6. 

Zleceniobiorca oświadcza, że posiada niezbędną wiedzę, doświadczenie, pomysły i 

rozwiązania w pracy z dzieckiem objętym pomocą, które wykorzysta w prowadzonej przez  

siebie w terapii i które posłużą efektywnemu przebiegowi usług rzetelnie i prawidłowo. 

 

§ 7. 

Zleceniobiorca nie może powierzyć wykonywania usług innym podmiotom lub osobom. 

 

§ 8. 

1. Zleceniobiorca za wykonanie zadań o których mowa w § 1 otrzyma wynagrodzenie 

miesięczne w wysokości .................. za 1 godzinę zegarową świadczenia specjalistycznych 

usług opiekuńczych. 

2. Miesięczne wynagrodzenie za wykonanie usługi kształtować się będzie w oparciu o dane 

ilościowe faktycznie przepracowanych godzin w danym miesiącu wynikające z 

przedłożonej karty czasu pracy dostarczonej przez Zleceniobiorcę. 

3. Ustalone w tej formie wynagrodzenie Zleceniobiorcy o którym  mowa w ust.1 i ust.2 jest 

niezmienne do czasu zakończenia realizacji niniejszej umowy przez Zleceniobiorcę. 

 

§ 9. 

1. Rozliczenie finansowe wykonywanych usług będzie realizowane rachunkami miesięcznymi 

wystawionymi przez Zleceniobiorcę. 

2. Wystawiony przez Zleceniobiorcę rachunek za wykonane usługi będzie płatny przez 

Zleceniodawcę w ciągu 7 dni od daty wpływu rachunku do GOPS Masłów na podane 

przez Zleceniobiorcę konto Bankowe .............................................................................. 

3. W przypadku nieprawidłowego rachunku wystawionego przez Zleceniobiorcę – 

Zleceniodawca ma prawo odmówić jego przyjęcia. 

 

§ 10. 

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do kontrolowania Zleceniobiorcy w zakresie 

wykonywania przez niego usług objętych niniejszą umową. 

 

§ 11. 

Zleceniodawca ma prawo odstąpić od umowy w razie występowania istotnej zmiany 

okoliczności, których nie można było przewidzieć niniejszą umową. 

 

§ 12.  

Wykonawca nie może zlecić wykonania umowy osobie trzeciej. 

 

§ 13.  



Zleceniobiorca zobowiązuje się do ochrony danych osobowych przekazanych przez 

Zleceniodawcę zgodnie z art.100 ust.1 ustawy z dnia 12 marca 2004r o pomocy społecznej 

(Dz.U. z 2019r. poz. 1507 z późn. zm.) oraz Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i 

Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 

związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)”. 

 

§ 14. 

1. Każda ze stron niniejszej umowy ma możliwość wypowiedzenia niniejszej umowy  

w terminie 1 miesiąca. 

2. Zmiana postanowień niniejszej umowy może nastąpić za zgodą obu stron w formie 

pisemnej, pod rygorem nieważności. 

 

§ 15. 

Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy lub powstające w związku z nią strony 

zobowiązują się rozstrzygnąć w drodze mediacji lub przez właściwy sąd. 

 

§ 16. 

W sprawach nie uregulowanych mają zastosowanie Przepisy Kodeksu Cywilnego. 

 

§ 17. 

Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, 

Jeden dla Zleceniobiorcy i dwa dla Zleceniodawcy. 

 

 

 

 

       Zleceniodawca                                                                            Zleceniobiorca 

 

 

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


