Przechlewo, dn. 02.06.2015 r.
............................................................... 

(pieczęć zamawiającego)

znak: GOPS.4625.13.2015 
ZAPYTANIE OFERTOWE
na świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych

W związku z art.4 ust.8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2006 r. nr 164, poz.1163 z póź. zmianami) zwracamy się z zapytaniem ofertowym o cenę dostaw/ usług /robót budowlanych
1. Zamawiający: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Przechlewie, ul. Szkolna 4, 77-320 Przechlewo, tel. 59 8334557, fax 59 8334604.

2. Przedmiot zamówienia: Przedmiotem zamówienia jest świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych na rzecz 5-letniego dziecka ze zdiagnozowanym mózgowym porażeniem dziecięcym, głębokim niedosłuchem ucha prawego, z opóźnionym rozwojem psychoruchowym i cechami autystycznymi w jego miejscu zamieszkania t.j. w Sąpolnie, w ramach których prowadzone byłoby:
- uczenie i rozwijanie umiejętności niezbędnych do samodzielnego życia oraz usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu, zgodnie z zaleceniami lekarza t.j.                w szczególności terapia pedagogiczna, terapia logopedyczna, terapia integracji sensorycznej.
3. Termin realizacji zamówienia: od 01 lipca 2015 r. do 31 sierpnia 2015 r.                         (z możliwością przedłużenia w miarę posiadania środków finansowych)
4. Cena jest jedynym kryterium oceny ofert.
5. Inne istotne warunki zamówienia: 
a) Niezbędne wymagania: 

· posiadanie kwalifikacji do wykonywania zawodu: psychologa, pedagoga, logopedy, specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty lub innego zawodu dającego wiedzę i umiejętności pozwalające świadczyć określone specjalistyczne usługi, 

· zaświadczenie o przeszkoleniu w zakresie prowadzenia treningów umiejętności społecznych przewidywanych dla specjalistycznych usług opiekuńczych (zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Polityki Społecznej w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych – Dz. U. z 2005 r. Nr 189 poz. 1598 ze zmianami)
· oraz posiadanie co najmniej półrocznego stażu pracy w jednej                              z następujących jednostek:
- szpitalu psychiatrycznym,

- jednostce organizacyjnej pomocy społecznej dla osób z zaburzeniami    

  psychicznymi,

- placówce terapii lub placówce oświatowej, do których uczęszczają  

  dzieci z zaburzeniami rozwoju lub upośledzeniem umysłowym,

- ośrodku terapeutyczno-edukacyjno-wychowawczym,

- zakładzie rehabilitacji,

lub posiadanie dokumentów potwierdzających zdobywanie lub podnoszenie wyżej wymienionych kwalifikacji zawodowych oraz posiadanie co najmniej rocznego stażu pracy w ww. jednostach oraz posiadanie możliwości konsultacji z osobami świadczącymi specjalistyczne usługi, posiadającymi wymagane kwalifikacje.
b) Warunki współpracy – umowa zlecenie.
c) Szacunkowa liczba godzin – 30 godzin miesięcznie (średnio 7,5 godziny w tygodniu tj. 2,5 godziny dla każdej z terapii).
d) Zamawiający w stosunku do ilości godzin zastrzega, że w przypadku, gdy ilość wykonywanych godzin będzie mniejsza, Zamawiający zapłaci Wykonawcy za faktyczną liczbę zrealizowanych godzin.
e) W cenę godziny (60 minut) należy wliczyć koszty dojazdu oraz niezbędnych materiałów koniecznych do prowadzenia zajęć.
f) Zamówienie musi zostać wykonane zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Polityki Społecznej z dnia 22 września 2005 r. w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych (Dz. U. z 2005 r. Nr 189, poz. 1598 z późn. zm.).
6. Informacje dodatkowe:

- niniejsze zapytanie nie obliguje Zamawiającego do zawarcia umowy;

- otwarcie ofert nie ma charakteru publicznego;

- po wybraniu najkorzystniejszej oferty Zamawiający skontaktuje się wyłącznie z wybranym oferentem;
- Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych.

7. Sposób przygotowania oferty: Ofertę sporządzić należy na załączonym druku „FORMULARZ OFERTY” (Załącznik nr 1). Ofertę sporządzić należy w języku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze, nieścieralnym atramentem lub długopisem. Oferta winna być podpisana przez osobę upoważnioną. W przypadku składania oferty w siedzibie zamawiającego lub pocztą na kopercie należy umieścić napis „Zapytanie ofertowe na świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych – znak GOPS.4625.13.2015”. 

8. Ofertę złożyć można osobiście u Zamawiającego pok. nr 4, pocztą: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej ul. Szkolna 4, 77-320 Przechlewo, pocztą elektroniczną na adres: gops@przechlewo.pl lub faksem: 59 8334604 w terminie do dnia 17 czerwca 2015 r., do godz. 1400.
....................................................................

         (data, podpis osoby prowadzącej sprawę )
Załącznik nr 1
......................................, dn ..............................

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

(nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY
Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty na:
na świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych na rzecz 5-letniego dziecka ze zdiagnozowanym mózgowym porażeniem dziecięcym, głębokim niedosłuchem ucha prawego, z opóźnionym rozwojem psychoruchowym i cechami autystycznymi 
 (znak: GOPS.4625.13.2015)

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:

Cenę brutto …………………… zł za 1 godzinę (60 minut) świadczonych specjalistycznych usług opiekuńczych, słownie:………………………………………………………………………….
2. Termin realizacji zamówienia: .........................................................................................
3. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

4. Oświadczam, że spełniam warunki określone przez Zamawiającego.

5. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącego integralną część oferty są:
· Dokumenty potwierdzające posiadanie kwalifikacji do wykonywania zawodów, o których mowa w punkcie 5 ppkt a;
· Inne dodatkowe dokumenty potwierdzające posiadane kwalifikacje i umiejętności (kserokopie);

· Dokumenty potwierdzające co najmniej półroczny staż w jednostkach, o których mowa w punkcie 5 ppkt a. 

lub
· Dokumenty potwierdzające zdobywanie lub podnoszenie kwalifikacji zawodowych oraz posiadanie co najmniej rocznego stażu pracy w jednostach, o których mowa w punkcie 5 ppkt a oraz potwierdzenie posiadania możliwości konsultacji z osobami świadczącymi specjalistyczne usługi, posiadającymi wymagane kwalifikacje.
……….............................................................

                                                                               podpis osoby uprawnionej

..................................., dn. ..............................
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