Suwatki, dnia 09 lipca 2026 r.

Zapytanie ofertowe na swiadczenie specjalistycznych usfug opiekunczych
dla dziecka z zaburzeniami psychicznymi

Zamawiajacy:

Nazwa: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Suwatkach

Adres: ul. Swierkowa 45, 16-400 Suwatki, pow. suwalski, woj. podlaskie

Adres poczty elektronicznej: gops suwalki@pro.onet.pl

Strona internetowa: http://bip.ug.suwalki.wrotapodlasia.pl/stanspraw/GOPS.html
Numer telefonu: 87 565 93 47

Godziny urzedowania: poniedziatek 8:00-16:00, wtorek-pigtek 7:30-15:30
Miejsce publikacji ogtoszenia:

Strona internetowa: http://www.gops.suwalki.pl/index.php?c=page&id=61

. Podstawa prawna:

Nie stosuje sie przepiséw ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych

(Dz.U.z 2024 r. poz. 1320 z pdzn. zm.)

1l Informacje ogdlne:

1. llekro¢ w Zapytaniu ofertowym uzyto zwrotu: ,Zamawiajgcy” — nalezy przez to rozumiec

Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Suwatkach, ul. Swierkowa 45, 16-400 Suwatki.

2. llekro¢ w Zapytaniu ofertowym uzyto zwrotu: ,Wykonawca” —nalezy przez to rozumieé: osobe
fizyczng, osobe prawng albo jednostke organizacyjng nieposiadajacg osobowosci prawnej,
ktora ubiega sie o udzielenie zamdwienia, ztozyta oferte lub zawarta umowe w sprawie

zamowienia.

3. Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte na 2 czesci zamowienia. Oferte sporzadza sie

w jezyku polskim i sktada pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej.
4. Tresc oferty musi odpowiadac tresci Zapytania ofertowego.
5. Wykonawca ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

6. Ztozenie oferty niezgodnej z obowigzujgcym prawem lub zapytaniem ofertowym spowoduje

odrzucenie oferty.

7. Osobg uprawniong przez Zamawiajgcego do bezposredniego kontaktowania sie z Wykonawca

jest: Magdalena Stefanowska — specjalista pracy socjalnej tel. 87 565 93 47.

M. Przedmiotem zamodwienia jest Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych w
miejscu zamieszkania dziecka z uposledzeniem umystowym gtebokim — znaczne
zmiany zachowania powodujgce koniecznos¢ opieki i leczenia oraz
z mukopolisacharydozg, typ Il w miejscowosci Nowa Wies w gminie Suwatki, przez:

1) terapeute zajec polisensorycznych ( stymulacja zmystéw, regulacja emocji) w ilosci 10

godzin miesiecznie.
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VI.

Kryterium wyboru oferty: cena — 100%

Cena brutto — 100% - 100 punktow.
Najkorzystniejsza oferta otrzyma 100 punktow.
Punktacja bedzie liczona wg nastepujacego wzoru:

Oferta z najnizsza ceng  x 100 punktéw
Oferta oceniana

Kazda cze$é¢ zamowienia bedzie oceniana oddzielnie.
W toku badania oferty zamawiajgcy moze zadad udzielenia przez oferenta wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonej oferty.

Wymagana dokumentacja:

Czytelnie wypetniony formularz oferty stanowigcy zatacznik do niniejszego zapytania oraz
parafowany projekt umowy.

Oswiadczenie Wykonawcy o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu.

Wykonawca obowigzany jest przedtozy¢é Zamawiajgcemu dokumenty potwierdzajace
kwalifikacje zawodowe.

Informacje o niewystepowaniu w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na tle Seksualnym oséb
osobiscie swiadczacych ustuge, o ktdrym mowa w ustawie z dnia 13 maja 2016 r.
o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich (
Dz.U z 2026 r. poz. 110 t.j,) wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed datg zawarcia
umowy.

Woyciag z Krajowego Rejestru Sgdowego lub inny dokument wtasciwy stanowigcy o podstawie
dziatalnosci podmiotu.

W przypadku fundacji i stowarzyszen — aktualny, zgodny ze stanem faktycznym wypis
z Krajowego Rejestru Sgdowego.

W przypadku pozostatych podmiotédw — inny dokument wtasciwy dla podmiotu.

Odpis statutu.

Wszystkie dokumenty powinny by¢ sktadane w formie oryginatéw lub kserokopii
poswiadczonych za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce, z tym, ze o$wiadczenia musza
by¢ ztozone w oryginale.

Sposéb i termin ztozenia oferty:

Wz6r oferty stanowi Zatacznik nr 1, Zatacznik nr 2, Zatgcznik nr 3 oraz Zatgcznik nr 4
dotaczone do Zapytania ofertowego.

Oferta musi spetniaé wszystkie wymagania okreslone w niniejszym Zapytaniu ofertowym.
Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Suwatkach,
ul. Swierkowa 45, 16-400 Suwatki, pokdj nr 22, w nieprzekraczalnym terminie
do 17 lipca 2026 r. do godz. 10.00. w zamknietej kopercie.



4. Oferty ztozone po terminie nie beda brane pod uwage i nie beda zwracane do
kierujgcego oferte.

VII. Informacje dotyczace wyboru najkorzystniejszej oferty/uniewaznienia postepowania:

1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zakornczenia postepowania w sprawie wyboru wykonawcy
bez wyboru zadnej oferty na kazdym etapie postepowania.

2. W przypadku uniewaznienia postepowania Wykonawcy nie przystuguje roszczenie
w stosunku do Zamawiajgcego.

3. Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty/uniewaznienia postepowania zostanie
zamieszczona na stronie Zamawiajgcego.

4. Po wybraniu najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy skontaktuje sie wytacznie z wybranym
Wykonawca.

VIII. INFORMACIJA RODO

Klauzula informacyjna z art. 13 RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27  kwietnia 2016 r. w  sprawie  ochrony os6b  fizycznych w  zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawach swobodnego przepltywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) (Dz. Urz. UE

L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informujg, ze:

e administratorem Pani/Pana danych osobowych jest w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w
Suwatkach - Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Suwatkach, ul. Swierkowa 45,
16-400 Suwalki, tel. 875659348, e-mail: gops suwalki@pro.onet.pl

e  zinspektorem ochrony danych osobowych w Urzedzie Gminy Suwatki mozna skontaktowac si¢
tel. 875659300 email, iod@gmina.suwalki.pl ;

e Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z niniejszym postgpowaniem dotyczacym zapytania ofertowego;

o  odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty uprawnione na podstawie
przepisow prawa lub umowy na przetwarzanie danych osobowych;

e  Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane do czasu osiagnigcia celu, w jakim je pozyskano, a po
tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujacego
prawa;

e  podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest obowiazkowe. W przypadku niepodania danych
nie bedzie mozliwy udziat w postepowaniu ofertowym.

e w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO;

e  posiada Pani/Pan:

- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania pani/Pana danych osobowych*;

- na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO**;

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

e nie przystuguje Pani/Panu:

- 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 ktéorych mowa w art. 20 RODO;
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- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

" Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac zmiang wyniku postepowania
o udzielenie zamowienia publicznego.
" Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkow ochrony prawnej lub w celu ochrony praw
innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej
lub panstwa cztonkowskiego.

Beata Skrocka

Kierownik
Gminnego Os$rodka Pomocy Spolecznej
w Suwalkach



Zatgcznik 1

FORMULARZ OFERTY

T AN BRI Lo [T YAV o T = 1Yo SR
NIP/PESEL..ccciieeiiei ettt ettt e e ettt e s s abe e e s s naabaee s REGON...coi e
LRI A =) TR Adres €:mMail cocceveeeeeeiieec e
Do: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Suwatkach ul. Swierkowa 45 16-400 Suwatki

W odpowiedzi na ogtoszenie Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Suwatkach na swiadczenie
specjalistycznych ustug opiekuniczych dla dziecka z upos$ledzeniem umystowym gtebokim — znaczne
zmiany zachowania powodujgce koniecznos¢ opieki i leczenia oraz z terenu Gminy Suwatki, oferujemy
realizacje umowy w cenie za jedng godzine ustugi:

Czesc 1. Terapeuta zajec polisensorycznych ( stymulacja zmystow, regulacja emocji) kwota w zt

Oswiadczamy, ze ustugi beda realizowane zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia.
Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanego niniejszg ofertg od dnia podpisania umowy.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z ogtoszeniem i nie wnosimy zadnych zastrzezen.

miejscowos¢ i data czytelny podpis Wykonawcy



Zatqcznik nr 2

pieczgtka Wykonawcy miejscowos¢ i data

lub imie i nazwisko, adres

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Zamawiajacy:  Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Suwatkach, ul. Swierkowa 45, 16-400 Suwatki

Niniejszym oswiadczam:

- ze spetniam warunki okreslone w zapytaniu ofertowym, ktérego przedmiot stanowi swiadczenie

specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi;

- ze do wykonania zamodwienia zostang zatrudnione osoby posiadajace kwalifikacje okre$lone
w Rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 roku w sprawie

specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. z 2024 r. poz. 816).

miejscowos¢ i data pieczec i podpis Wykonawcy



Zatqcznik nr 3

WZOR

UMOWA NR...... O SWIADCZENIE USLUG

zawarta w dniu ............... r. w Suwaltkach pomigdzy:

Gming Suwalki, w imieniu ktérej dziata Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Suwatkach, ul. Swierkowa 45,
16-400 Suwatki, NIP: 844-191-15-80, REGON: 790738343, reprezentowany przez Beate Skrocka - Kierownika
dziatajacego na podstawie pelnomocnictwa Wojta Gminy Suwaltki z dnia 29 pazdziernika 2008 r. przy
kontrasygnacie Gtoéwnego Ksiggowego - Janiny Doroty Biereznoj, zwanym dalej Zamawiajacym,

............................................................ , zwang dalej Wykonawcg, do ktdérej nie stosuje si¢

przepisow ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U z 2024 r. poz. 1320)
o0 nastgpujacej tresci:

a)

b)

c)

d)

§ 1.

Wykonawca zobowigzuje si¢ na zlecenie Zamawiajgcego do $wiadczenia specjalistycznych ustug
opickunczych dla ... dziecka z zaburzeniami psychicznymi,
o ktorych mowa w rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrze$nia 2005 r. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. z 2024 r. poz. 816) zwanych dalej ,,ustugami”.

Zakres ustug obejmuje indywidualng fizjoterapic majacg na celu wyeliminowanie, ztagodzenie
nieprawidtowos$ci opdznien i zaburzen polegajaca na:

¢wiczeniach zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej lub
fizjoterapii prowadzacych do rozwoju motorycznego;

wspomaganiu procesu uczenia si¢ poprzez rozwijanie $wiadomosci przestrzeni, jakie dziecko otacza
i zwigzkéw z innymi ludZmi, pobudzanie zmystow (zapewnianie dziecku poczucia bezpieczenstwa
poprzez stymulacje prawidlowego rozwoju percepcji w obszarze dotyku, stuchu, smaku i wechu,
obnizanie autoagresji, prowadzenia treningu radzenia sobie ze zlo$cig, w przypadku dzieci
impulsywnych, rozwijanie zdolnos$ci poprzez zabawe, itp., porzadkowanie dnia poprzez wprowadzanie
(w ustalony z opiekunami) sposéb informacji, kolejno po sobie, nastgpujacych danego dnia formach
aktywnosci;

treningu umiej¢tnosci spotecznych poprzez ksztattowanie pozytywnych relacji osoby wspieranej
z najblizszymi, przelamywanie Igku dziecka, poprzez wymuszanie bliskiego kontaktu fizycznego
i utrzymywanie kontaktu wzrokowego, ksztaltowanie pozytywnych relacji osoby wspierane;j z
réwiesnikami i innymi osobami dorostymi, zwigkszanie poczucia bezpieczenstwa fizycznego i
emocjonalnego dzieci, w trakcie wykonywania ¢wiczen korekcyjnych, poprzez modelowanie
odpowiednich zachowan rodzicow i opickunow;

usprawnianiu zaburzonych funkcji organizmu poprzez wykonywanie prostych i bezpiecznych ¢wiczen
prowadzacych do lepszej wspolpracy obu potkul, praca nad poprawa koncentracji i utrzymywana
kontaktu wzrokowego, usprawnianie funkcji stuchowych, mowy, wzrokowych, dotykowych, czucia oraz
ich integracja, motywowanie do komunikacji werbalnej, nauka alternatywnego (pozawerbalnego)
sposobu komunikowania;

wspolpraca ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno—pedagogicznego i edukacyjno -
terapeutycznego zmierzajacego do wielostronnej aktywizacji osoby korzystajacej ze specjalistycznych
ushug.

Zakres ushug, o ktorych mowa w ust. 2 moze by¢ zmienny, zgodny z potrzebami, oceng spotecznego
funkcjonowania §wiadczeniobiorcy, dostosowany do stanu zdrowia i adekwatny do kwalifikacji terapeuty
i powierzonego zakresu terapii oraz uwzgledniajacy prowadzong terapi¢ przez placowki o§wiatowe i
placéwki ochrony zdrowia.

Wykonawca stosuje roznorodne, elastyczne sposoby pracy i pomoce edukacyjne.

Wykonawca opracowuje i prowadzi indywidualng karte dziecka, o ktorym mowa w ust. 1, zawierajaca
informacje dotyczace oceny jego funkcjonowania spolecznego, planu dzialan i realizacji zadan
terapeutycznych.

Wykonawca przedktada do zatwierdzenia Zamawiajgcego indywidualng karte klienta w terminie
1 miesigca od rozpoczecia Swiadczenia ushug.



2.

. Wykonawca obowigzany jest uzyskaé pisemng zgod¢ Zamawiajacego na wykonywanie ustug powyzej

Wykonawca obowigzany jest przedtozy¢ Zamawiajacemu raz w miesigcu kontrolke czasu wykonanych
ustug do piatego dnia nastepnego miesigca.

Wykonawca obowigzany jest dojecha¢ do miejsca zamieszkania rodziny dziecka, o ktérym mowa
w ust. | wramach wynagrodzenia okreslonego w §4.

§2.

Wykonawca zobowigzuje si¢ wykonywac osobiscie lub przez osobe trzecia, ktora wskazal, powierzone
niniejsza umowa ustugi, z nalezyta starannos$cig 1 sumienno$cia, bez bezposredniego nadzoru
i kierownictwa ze strony Zamawiajacego. Wykonawca ponosi peina odpowiedzialno$¢ za czynno$ci
wykonywane przez osoby trzecie, ktorym powierzyt wykonanie poszczegdlnych czynnosci na rzecz
Zamawiajacego.

Wykonawca o$wiadcza, ze posiada kwalifikacje do wykonywania ustug, o ktérych mowa w § 3
rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrze$nia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ushug
opiekunczych.

Wykonawca przedkltada Zamawiajagcemu informacje¢ o niewystgpowaniu w Rejestrze SprawcoOw
Przestgpstw na tle Seksualnym os6b osobiscie $wiadczacych ustuge, o ktorym mowa w ustawie z dnia
13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczoscia na tle seksualnym i ochronie
maloletnich ( Dz.U z 2026 r. poz. 110 t.j,) wystawione nie wcze$niej niz 3 miesigce przed datg zawarcia
umowy.

Wykonawca ponosi petna odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone w zwiazku z wykonywanymi
ustugami.

Wykonaweca informuje Zamawiajacego o przeszkodach majacych wplyw na wykonanie ustug.

§3.

. Wykonawca zobowiazuje si¢ wykonywa¢ ushugi wymienione w § 1 w miejscu zamieszkania dziecka,
11 7.1 1 DO , gm. Suwalki w okresie od dnia .........coeeieninn r.
do dnia ......ceiiiniiiiiiiiiiiiiiinien, I. W WYMIAIZE cuvveveernrnennns godzin miesi¢cznie, w terminach
uzgodnionych z Zamawiajagcym 1 opickunem dziecka. Laczny czas ustug nie moze przekroczy¢
.............. godzin zegarowych miesigcznie.

O terminie realizacji ustug Wykonawca zawiadomi Zamawiajacego.

wymiaru czasu okreslonego w ust. 1. pod rygorem nie nabycia prawa do wynagrodzenia umownego.

§4.

Za prawidlowe wykonanie ustug wymienionych w § 1 Wykonawca otrzyma wynagrodzenie umowne
W WYSOKOSCI vevnennns zl brutto za 1 godzine (60 min.) wykonanych ushug.

Laczna wartos¢ ustug w okresie trwania umowy nie moze przekroczyé kwoty .................... zt
(stownie ztotych..............oo ).

Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1 bedzie ptatne Wykonawcy przelewem na rachunek bankowy
................................................................................... , W terminie 7 dni od daty ztozenia i
zatwierdzenia przez Zamawiajacego rachunku oraz kontrolki czasu wykonywanych ustug.

Wykonawca wystawia rachunek podajac nastepujace dane: Nabywca: Gmina Suwatki, ul. Swierkowa 45,
16-400 Suwatki, NIP: 844-214-60-35; Odbiorca: Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej
w Suwatkach, ul. Swierkowa 45, 16-400 Suwatki.

§5.

Zamawiajacy powierzy Wykonawcy przetwarzanie danych osobowych osoby wymienionej w

§ 1. odrgbng umowa.
§6.

Zamawiajacy ma prawo do kontroli jakosci $wiadczonych ustug, w tym do wgladu w dokumentacje
prowadzong przez Wykonawce.

Zamawiajacy ma prawo rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku stwierdzenia
przez Zamawiajacego nie wywigzywania si¢ przez Wykonawce z warunkéw umowy, w szczegdlnosci
okreslonych w § 1,2,3,5.



3. Umowa moze zosta¢ rozwigzana w innych okolicznosciach niezaleznych od Wykonawcy
z zachowaniem 14 dniowego okresu wypowiedzenia.

§7.

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§8.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r.

Kodeks cywilny ( Dz. U. z 2025 r. poz. 1071 z pdzn. zm.) oraz inne powszechne obowigzujace przepisy prawa.

§9.

Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Wykonawca Zamawiajacy

Wyk. 2 egz.
1. Wykonawca

2. Ala



Zatqcznik nr 4

WZOR

UMOWA NR...... O SWIADCZENIE USLUG

zawarta w dniu ............... r. w Suwaltkach pomigdzy:

Gming Suwalki, w imieniu ktérej dziata Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Suwatkach, ul. Swierkowa 45,
16-400 Suwatki, NIP: 844-191-15-80, REGON: 790738343, reprezentowany przez Beatg¢ Skrocka - Kierownika
dziatajagcego na podstawie pelnomocnictwa Wojta Gminy Suwatki z dnia 29 pazdziernika 2008 r. przy
kontrasygnacie Gtoéwnego Ksiggowego - Janiny Doroty Biereznoj, zwanym dalej Zamawiajacym,

........................................................... , zwang dalej Wykonawcg, do ktdérej nie stosuje si¢

przepiséw ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U z 2024 r. poz. 1320)
o0 nastgpujacej tresci:

§ 1.

1. Wykonawca zobowiazuje si¢ na zlecenie Zamawiajacego do $wiadczenia specjalistycznych ustug
opiekunczych dla ... dziecka z zaburzeniami psychicznymi, o
ktorych mowa w rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrze$nia 2005 r. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. z 2024 r. poz. 816) zwanych dalej ,,ustugami”.

2.
a)
b)
¢)
d)
e)

f)

9]

Zakres ustug obejmuje indywidualng neurologopedi¢ =z elektrostymulacja majaca na celu
wyeliminowanie, ztagodzenie nieprawidtowosci opoznien i zaburzen polegajaca na:

elektrostymulacji wykorzystujacej prady matej czestotliwo$ci do pobudzania migsni aparatu
artykulacyjnego (warg, jezyka, policzkow) oraz nerwoéw twarzowych;

wsparciu rozwoju mowy oraz umieje¢tnosci komunikacyjnych, aby zapewni¢ dziecku zminimalizowanie
trudnosci spotecznych zwiazanych z zaburzeniami komunikacyjnymi;

prowadzeniu terapii stymulujacej procesy poznawcze stuchu, dotyku, wzroku;

¢wiczeniu motoryki aparatu artykulacyjnego, migsni twarzy, oddechu i stuchu;

¢wiczeniu pamieci, myslenia, orientacji przestrzennej oraz umiejetnosci skupienia uwagi na bodzcu
wzrokowym i stuchowym;

wspolpraca ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno—pedagogicznego i edukacyjno-
terapeutycznego zmierzajacego do wielostronnej aktywizacji osoby korzystajacej ze specjalistycznych
ustug.

Zakres ushug, o ktorych mowa w ust. 2 moze by¢ zmienny, zgodny z potrzebami, oceng spotecznego
funkcjonowania §wiadczeniobiorcy, dostosowany do stanu zdrowia i adekwatny do kwalifikacji terapeuty
i powierzonego zakresu terapii oraz uwzgledniajacy prowadzong terapi¢ przez placowki oswiatowe i
placowki ochrony zdrowia.

Wykonaweca stosuje roznorodne, elastyczne sposoby pracy i pomoce edukacyjne.

Wykonawca opracowuje i prowadzi indywidualng karte dziecka, o ktorym mowa w ust. 1, zawierajaca
informacje dotyczace oceny jego funkcjonowania spolecznego, planu dziatan i realizacji zadan
terapeutycznych.

Wykonawca przedktada do zatwierdzenia Zamawiajgcego indywidualng karte klienta w terminie
1 miesigca od rozpoczecia §wiadczenia ushug.

Wykonawca obowigzany jest przedlozy¢ Zamawiajacemu raz w miesigcu kontrolke czasu wykonanych
ustug do pigtego dnia nastgpnego miesigca.

Wykonawca obowiazany jest dojecha¢ do miejsca zamieszkania rodziny dziecka, o ktorym mowa
w ust. 1 w ramach wynagrodzenia okreslonego w §4.

§2.

Wykonawca zobowigzuje si¢ wykonywaé osobiscie lub przez osobg trzecia, ktoérg wskazat, powierzone
niniejsza umowa ustugi, z nalezyta starannoscia i sumienno$cia, bez bezposredniego nadzoru
i kierownictwa ze strony Zamawiajacego. Wykonawca ponosi pelna odpowiedzialnos¢ za czynnosci
wykonywane przez osoby trzecie, ktorym powierzyt wykonanie poszczegdlnych czynno$ci na rzecz
Zamawiajacego.



2. Wykonawca o$wiadcza, ze posiada kwalifikacje do wykonywania ustug, o ktorych mowa w § 3
rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrze$nia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug
opiekunczych.

3. Wykonawca przedktada Zamawiajagcemu informacj¢ o niewystgpowaniu w Rejestrze Sprawcow
Przestgpstw na tle Seksualnym osob osobiscie swiadczacych ustuge, o ktérym mowa w ustawie z dnia
13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczoscia na tle seksualnym i1 ochronie
maloletnich ( Dz.U z 2026 r. poz. 110 t.j,) wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed datg zawarcia
umowy.

4. Wykonawca ponosi peing odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone w zwigzku z wykonywanymi
ustugami.

5. Wykonawca informuje Zamawiajacego o przeszkodach majacych wptyw na wykonanie ustug.

§3.
1. Wykonawca zobowigzuje si¢ wykonywaé ustugi wymienione w § 1 w miejscu zamieszkania dziecka,
{1 U 71 s D , gm. Suwalki w okresie od dnia .........coeeiieninn r.
do dnia ....ccoevviniiiiiiiiiiiiiiiiiinnne. . W WYMIAIZE cevveernrnrnennns godzin miesi¢cznie, w terminach

uzgodnionych z Zamawiajacym 1 opiekunem dziecka. Laczny czas ustug nie moze przekroczy¢
.............. godzin zegarowych miesigcznie.

2. O terminie realizacji ushug Wykonawca zawiadomi Zamawiajacego.

3. Wykonawca obowigzany jest uzyskac¢ pisemng zgode¢ Zamawiajacego na wykonywanie ustug powyzej
wymiaru czasu okreslonego w ust. 1. pod rygorem nie nabycia prawa do wynagrodzenia umownego.

§4.
1. Za prawidtowe wykonanie ustug wymienionych w § 1 Wykonawca otrzyma wynagrodzenie umowne
W WYSOKOSCI vuvevenns zl brutto za 1 godzine (60 min.) wykonanych ushug.
2. Laczna warto$¢ ushug w okresie trwania umowy nie moze przekroczy¢ kwoty .................... zt (stownie
zhotych. ... ).

3. Wynagrodzenie, o ktébrym mowa w ust. 1 bedzie ptatne Wykonawcy przelewem na rachunek bankowy
................................................................................... , W terminie 7 dni od daty zlozenia i
zatwierdzenia przez Zamawiajacego rachunku oraz kontrolki czasu wykonywanych ustug.

4. Wykonawca wystawia rachunek podajac nastepujace dane: Nabywca: Gmina Suwatki, ul. Swierkowa 45,
16-400 Suwatki, NIP: 844-214-60-35; Odbiorca: Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej
w Suwatkach, ul. Swierkowa 45, 16-400 Suwatki.

§5.
Zamawiajacy powierzy Wykonawcy przetwarzanie danych osobowych osoby wymienionej W
§ 1. odrgbng umows.
§6.

1. Zamawiajacy ma prawo do kontroli jakosci §wiadczonych ustug, w tym do wgladu w dokumentacje
prowadzong przez Wykonawce.

2. Zamawiajacy ma prawo rozwigza¢ umowe¢ ze skutkiem natychmiastowym w przypadku stwierdzenia
przez Zamawiajacego nie wywiazywania si¢ przez Wykonawce z warunkéw umowy, w szczegdlnosci
okreslonych w § 1,2,3,5.

3. Umowa moze zostaé rozwigzana w innych okolicznosciach niezaleznych od Wykonawcy
z zachowaniem 14 dniowego okresu wypowiedzenia.

§7.

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.



§8.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r.
Kodeks cywilny ( Dz. U. z 2025 r. poz. 1071 z p6zn. zm.) oraz inne powszechne obowiazujace przepisy prawa.

§9.

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Wykonawca Zamawiajacy

Wyk. 2 egz.
9. Wykonawca
10. A/a



