Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Nowej Stupi

ul. Swietokrzyska 18, 26-006 Nowa Stupia; tel.. 041 317-71-39, fax.: 041 317-71-39;
e-mail: gopsnowaslupia@02.pl
NIP: 661-16-67-179; REGON 290 241 627

Nowa Stupia, 7 sierpien 2014 r.

GOPS.2 26.08.2014

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zaproszenie do zlozenia oferty na zamowienie o wartosci ponizej 30 000 Euro

Zamawiajacy :

Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej
ul. Swigtokrzyska 18

26-006 Nowa Stupia

NIP 661-16-67-179

Tel./ fax. 041 3177139

I. Opis przedmiotu zamoéwienia:

1. Przedmiotem zamowienia jest: $wiadczenie specjalistycznych uslug opiekunczych dla
osoby z zaburzeniami psychicznymi (dziecko z autyzmem).

2. Termin realizacji zamoéwienia: od daty podpisania umowy =z wykonawca
do 31.12.2014 roku

3. Kryteria oceny ofert: cena brutto 1 godziny swiadczenia ushug.
II. Istotne warunki zaméwienia:

1. Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych odbywaé sie bedzie w wymiarze 27
godzin tygodniowo, (liczba godzin §wiadczonych ustug moze ulec zmianie), na terenie Gminy
Nowa Stupia.
2. Zamawiajacy zastrzega, ze zaptaci Wykonawcy jedynie za faktyczng liczbg wykonanych
ustug. W przypadku, gdy srodki przeznaczone na realizacj¢ zamdéwienia zostang wyczerpane
wezesniej niz termin wykonywania umowy, skutkuje to wczesniejszym wygasnigciem
umowy.
3. Wykonawca zobowigzuje si¢ do:

e Rechabilitacji fizycznej i usprawniania zaburzonych funkcji organizmu w zakresie

nieobjetym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
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zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. Nr 210 poz. 2135 z pézn.
zm.) poprzez wspdiprace ze specjalistami w_zakresie wspierania psychologiczno —
pedagogicznego i edukacyjno — terapeutycznego zmierzajgcego do wielostronnej
aktywizacji osoby korzystajqcej ze specjalistycznych ustug.

4. Osoba $wiadczaca specjalistyczne ustugi opiekuncze dla osoby z zaburzeniami
psychicznymi musi spelnia¢ wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 roku w sprawie specjalistycznych ustug
opiekunczych (Dz.U. z 2005 r Nr 189, poz. 1598 z p6zn. zm.) tj.:

D

2)

3)

posiada¢ kwalifikacje do wykonywania zawodu: pracownika socjalnego, psychologa,
pedagoga, logopedy, terapeuty =zajeciowego, pielegniarki, asystenta osoby
niepelnosprawnej, opiekunki Srodowiskowej, specjalisty w zakresie rehabilitacji
medycznej, fizjoterapeuty lub innego zawodu dajacego wiedzg i umiejetnosci
pozwalajace $wiadczy¢ okreslone specjalistyczne ushugi.

posiada, co najmniej poiroczny staz pracy w jednej z nastepujacych jednostek:

szpitalu psychiatrycznym,

jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi,
placowce terapii lub placowce oswiatowej, do ktérej uczeszczaja dzieci
z zaburzeniami rozwoju lub uposledzeniem umystowym,

osrodku terapeutyczno — edukacyjno — wychowawczym,

zakladzie rehabilitacji,

innej jednostce niz wymienione powyzej, S$wiadczace] specjalistyczne ustugi
opiekuricze dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi lub:

lub posiada¢ dokumenty potwierdzajace zdobywanie lub podnoszenie kwalifikacji
zawodowych wymienionych w pkt. 1), posiadaé, co najmniej roczny staz pracy
w jednostkach wymienionych w pkt. 2) oraz mie¢ zapewniong mozliwos$¢ konsultacji
z osobami $wiadczacymi specjalistyczne ustugi, posiadajacymi wymagane
kwalifikacje.

III. Wymagane dokumenty:

1.

Al

Oferta cenowa za wykonywanie jednej godziny specjalistycznych ustug opiekunczych
dla osoby z zaburzeniami psychicznymi (zatacznik nr 1).

CV.

Dokumenty potwierdzajace wyksztatcenie.

Dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje i umiejetnosci.

Oswiadczenie o petnej zdolno$ci do czynnosci prawnych i korzystaniu w pelni z praw
publicznych.

Oswiadczenie o niekaralnosci za przestepstwo popetnione umyslnie, $cigane
z oskarzenia publicznego.

IV. Sposob przygotowania i skladania oferty.

1))

Ofert¢ nalezy zlozy¢ na Formularzu ofertowym - zalacznik nr 1 bedacym

zatacznikiem do niniejszego pisma.

AWM
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2) Ofert¢ nalezy sklada¢ w formie pisemnej w jezyku polskim, w zaklejonej
1 opieczetowanej kopercie w Gminnym Os$rodku Pomocy Spolecznej ul. Swietokrzyska 18,
26-006 Nowa Slupia w terminie do 19 sierpnia 2014 r. do godz. 12:00 w pokoju nr 6.

3) Koperta powinna by¢ oznaczona nazwg i adresem Wykonawcy z dopiskiem
»Oferta na specjalistyczne ustugi opiekunicze”.

4) Oceny 1 wyboru najkorzystniejszej oferty dokona Komisja powotana przez
Kierownika GOPS.

5) O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy powiadomi Wykonawcow
pisemnie.

Informacje dodatkowe mozna uzyska¢ w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Nowej
Stupi od poniedziatku do pigtku w godzinach 7.00 — 15.00 pod numerem telefonu:
41 31 78 748, lub za posrednictwem poczty elektronicznej: gopsnowaslupia@o2.pl

Zalgcznik:
1. Wzér formularza ofertowego
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Zatacznik nr 1
Formularz ofertowy

Zamawiajacy :

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Swietokrzyska 18

26-006 Nowa Stupia

NIP 661-16-67-179

Tel./fax. 041 3177139

Wykonawea :

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

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na:

swiadczenie specjalistycznych uslug opiekuficzych dla osoby z zaburzeniami
psychicznymi (dziecko z autyzmem).

1. Oferuj¢/my wykonanie przedmiotu zamdwienia za cene :

Cena jednostkowa za wykonanie ustugi — jedna godzina swiadczenia specjalistycznych ustug
opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi .................... zt netto
stawka VAT ............. ; wartosé brutto

2. Akceptujg/my termin wykonania zaméwienia okreslony w zapytaniu ofertowym.

3. O$wiadczam/my, Ze:

e posiadam/my uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy
naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnien

e posiadam/my wiedzg¢ i do§wiadczenie niezbedne do wykonania zamowienia

e dysponujemy/my odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi
do wykonania zamoéwienia

e znajduj¢/my si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamowienia

(piecz¢¢ Wykonawcy) (podpis Wykonawcy)



