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ZAPYTANIE OFERTOWE
na Swiadczenie specjm?istycznych ushlug opiekunczych

W zwigzku z atr.4 ust.8 ustawy z dnia 29 styczma 2004 r. Prawo zamo6wien publicznych (Dz.U.
z 2015 r. poz.2164 ze zmianami) zwracamy si¢ z zapytaniem ofertowym 0 cene
dostaw/ustug/rebét-budewdanyeh |

1. Zamawiajacy: Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Przechlewie, ul. Szkolna 4,77-320
Przechlewo, tel. 59 8334557, fax 59 83346Q4

2. Przedmiot zamoOwienia:

a) Przedmiotem zaméwienia jest smadcjeme specjalistycznych usiug opiekunczych na rzecz
6-letniego dziecka ze zdiagnozowanymi cechami autystycznymi w jego miejscu zamieszkania tj.
w Pawléwku Gm. Przechlewo, w ramach ktérych prowadzone byloby:

- uczenie i rozwijanie umiejetnosci mezb@dnych do samodzielnego zycia oraz usprawnianie
zaburzonych funkcji organizmu, zgodnie z zaleceniem lekarza tj. terapia psychologiczna

3. Termin realizacji zamOwienia: od 01 08-2019 r. do 31-12-2019 .

4. Cena jest jedynym kryterium oceny oferﬂ

5. Inne istotne warunki zamdéwienia :

> niezbgdne wymagania: posiadanie kwalifikacji do wykonywania zawodu: psycholog.

» zaswiadczenie o przeszkoleniu w zakresie prowadzenia treningéw umiejetnosci
spotecznych przewidywanych dla specjalistycznych ushig opiekunczych (zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Polityki Spolecznej w sprawie specj jalistycznych ustug
opiekunczych- Dz. U. z 2005 r. Nr. 189 poz. 1598 ze zmianami )

» oraz posiadanie co najmniej polrocanego stazu pracy w jednej z nastepujgcych jednostek
- szpitalu psychlatrycznym, |
- jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi,

- placowece terapii lub placowce oswiatowej, do ktorej uczeszczaja dzieci z zaburzeniami

rozwoju lub uposledzeniem umystowym,

- osrodku terapeutyczno-edukacyjno-wychowawczym,

- zakladzie rehabilitacji,
lub posiadanie dokumentéw potwierdzajacych zdobywanie lub podnoszenie wyzej
wymienionych kwalifikacji zawodowych oraz posiadanie co najmniej rocznego stazu pracy w
ww. jednostkach oraz posiadanie mozliwos¢i konsultacji z osobami §wiadczacymi
specjalistyczne ustugi, posiadajagcymi wymagane kwalifikacje.

b) Warunki wspétpracy — umowa zlecenie .
¢) Szacunkowa liczba godzin —zgodnie z zaleceniem lekarza.

d) Zamawiajacy w stosunku do iloéci godzin zastrzega, ze w przypadku, gdy ilosé
wykonywanych godzin bedzie mniejsza. Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy za faktyczng liczbe
zrealizowanych godzin.
e) W ceng godziny (60 minut) nalezy wliczy¢ koszty dojazdu oraz niezbednych materialéw
koniecznych do prowadzenia zajeé.
f) Zam6wienie musi zosta¢ wykonane zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Polityki Spoteczne;j
z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekuficzych (Dz. U. z 2005 r.
N1.189,p0z.1598 z pézn. zm.)




6. Informacje dodatkowe:
- niniejsze zapytanie nie obliguje Zamawiajg

- otwarcie ofert nie ma charakteru publiczne

- po wybraniu najkorzystniejszej oferty Z
oferentem;

7. Sposéb przygotowania oferty:

cego do zawarcia umowy;

Wl&JQ,CY skontaktuje si¢ wylacznie z wybranym

Oferte sporzadzi¢ nalezy na zalaczonym druku ,,FORMULARZ OFERTY(Zalgcznik nr.1).
Oferte sporzadzi¢ nalezy w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze,
niescieralnym atramentem lub dtugopisem. Oferta winna by¢ podpisana przez osobe
upowazniona, na kopercie nalezy umiesci¢ napis ,,Zapytanie ofertowe na $wiadczenie
specjalistycznych ustug opiekunczych — znak: GOPS-U05122.34.2019,

8. Oferte zlozy¢ mozna osobiscie u Zamawiajacego pok. nr 4, pocztg na adres: Gminny

Osrodek Pomocy Spolecznej ul. Szkolna 4,
gops@przechlewo.pl lub faksem: 59 833460

7-320 Przechlewo, poczta elektroniczng na adres:
4 w terminie do dnia 26 lipca 2019 r. do godz. 12*.

Kier

nik
Gminnego ﬁéseﬁ fa Pomo ﬁ/ Spoleczne]
wP Bw

mgr Dasitita Ginter

9. 012009

( data, podpis osoby prowadzqcej sprawe )



