
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 

w Nowince 
 Nowinka 33, 16-304 Nowinka 

 

tel. 87 6438031, kom. 534 700 805     email: gops@gminanowinka.pl 

 

Zapytanie ofertowe 

dotyczy zamówienia publicznego o wartości nieprzekraczającej 30 000 euro 

 

DOTYCZY: postępowania opartego na zasadzie konkurencyjności mającego na celu 

wyłonienie najkorzystniejszej oferty dotyczącej świadczenia specjalistycznych usług 

opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi  w miejscu zamieszkania, w okresie od 

stycznia do grudnia 2020 r. 

I.  Zamawiający:  Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Nowince, Nowinka 33, 16-304 

Nowinka. 

 

 II.  Przedmiot zamówienia: świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób 

       z  zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania.  

 

III.  Rodzaj zamówienia: usługi. 

 

IV. Określenie  przedmiotu oraz wielkości zamówienia: 

 Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami 

psychicznymi zgodnie z § 2 pkt 1 lit a i § 2 pkt 3 lit b Rozporządzenia Ministra Polityki 

Społecznej w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych (Dz. U. z 2005r. Nr 189 poz. 

1598 ze zm.)  w zakres których wchodzi uczenie i rozwijanie umiejętności niezbędnych do 

samodzielnego życia oraz usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu z rozpoznaniem 

mieszanych zaburzeń zachowania i emocji oraz zaburzeń lękowych w  miejscu zamieszkania. 

   

V.   Ogólny zakres wykonywanych czynności:  

Usprawnianie i rewalidacja dziecka z rozpoznaniem całościowych 

zaburzeń  rozwojowych. 

 

VI.   Kryterium wyboru oferty: Cena oraz zgodność z opisem przedmiotu zamówienia.              

Cena powinna zawierać koszt usługi wraz z dojazdem. 

 

VII.  Termin realizacji zamówienia: styczeń  – grudzień 2020 r. 

 

VIII. Wymagania jakie powinni spełniać osoby świadczące specjalistyczne usługi 

opiekuńcze, zgodnie z § 3 Rozporządzenia Ministra Polityki Społecznej z dnia 22 

września 2005r. (Dz. U. z 2005r., nr 189, poz. 1598 ze zm.):  

 1. posiadanie kwalifikacji do wykonywania zawodu: pracownika socjalnego, 

         psychologa, pedagoga, logopedy, terapeuty  zajęciowego, pielęgniarki, asystenta osoby  

          niepełnosprawnej, opiekunki  środowiskowej, specjalisty w zakresie rehabilitacji 

medycznej,  fizjoterapeuty,  lub innego zawodu dającego wiedzę i umiejętności pozwalające 

świadczyć określone specjalistyczne usługi. 



 2.      posiadanie co najmniej półrocznego stażu pracy w jednej z następujących jednostek: 

a/       szpitalu psychiatrycznym, 

b/       jednostce organizacyjnej pomocy społecznej dla osób z zaburzeniami psychicznymi, 

c/     placówce terapii lub placówce oświatowej, do której uczęszczają dzieci z zaburzeniami 

rozwoju lub upośledzeniem umysłowym, 

d/ ośrodku terapeutyczno – edukacyjno – wychowawczym, 

e/ zakładzie rehabilitacji, 

f/ w innej jednostce nie wymienionej w pkt. a-e świadczącej specjalistyczne usługi 

opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi. 

3.  posiadane udokumentowane przeszkolenie w zakresie prowadzenia 

treningów   umiejętności społecznych przewidzianych w zakresie specjalistycznych usług, 

kształtowania nawyków celowej aktywności, prowadzenia treningu zachowań społecznych. 

 

 

 IX . Wymagana dokumentacja:  

1. Oferta cenowa za wykonanie jednej godziny specjalistycznych usług opiekuńczych dla     

 osób z zaburzeniami psychicznymi (załącznik nr 1). 

 2. Dokumenty  potwierdzające posiadanie kwalifikacji do wykonywania zawodu o     

         którym mowa w punkcie VIII ppkt 1 (kserokopie). 

3. Inne dodatkowe dokumenty potwierdzające posiadane kwalifikacje i umiejętności   

         (kserokopie). 

4. Dokumenty potwierdzające co najmniej półroczny staż pracy w jednostkach, o których     

         mowa w punkcie VIII ppkt 2 (kserokopie). 

5.Dokumenty potwierdzające przeszkolenie w zakresie prowadzenia treningów   

         umiejętności społecznych przewidzianych w zakresie specjalistycznych usług 

(kserokopie). 

6.   Oświadczenie wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu  

(załącznik  nr 2) 

 

  X.  Sposób przygotowania oferty: 

Ofertę sporządzić należy na formularzu stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszego 

zapytania i osobiście złożyć w siedzibie Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Nowince, 

drogą pocztową lub elektronicznie. W przypadku składania oferty w siedzibie zamawiającego 

lub pocztą na kopercie należy umieścić napis „Zapytanie ofertowe – specjalistyczne usługi 

opiekuńcze”. Oferta winna być podpisana przez osobę upoważnioną. Każdy z oferentów 

może złożyć tylko jedną ofertę a jej treść musi odpowiadać treści zapytania ofertowego. 

Złożenie oferty niezgodnej z obowiązującym prawem lub zapytaniem ofertowym spowoduje 

odrzucenie oferty. Zamawiający nie przyjmuje ofert częściowych. 

 

 

XI.  Miejsce i termin złożenia oferty: 

Ofertę wraz z załączonymi dokumentami należy złożyć pisemnie do  27. 12. 2019 r., do 

godziny 10.00, w siedzibie Ośrodka: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Nowince, 

Nowinka 33, 16-304 Nowinka (pokój nr 5), w zamkniętej kopercie z dopiskiem:  



„Specjalistyczne Usługi Opiekuńcze 2020r.”  lub elektronicznie (na adres: 

gops@gminanowinka.pl) 

 

 

XII. Osoba upoważniona do kontaktu z wykonawcami: Ewa Miezio,    

        tel: 87 643 80 31, kom. 534 700 805, w godzinach 7.00-15.00. 

 

Nowinka dn. 12.12.2019 r. 

                Ewa Miezio 

Kierownik GOPS w Nowince 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

tel:87


 

Załącznik nr 1 

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

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

       Nazwisko, imię, adres oferenta 

    

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Nowince 

             Nowinka 33 16 – 304 Nowinka 

  

OFERTA – SPECJALISTYCZNE USŁUGI OPIEKUŃCZE 

Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące świadczenia specjalistycznych usług 

opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania, składam 

ofertę  następującej treści: 

1. Oferuję wykonanie zamówienia za cenę brutto ................... zł za 1 godzinę 

świadczonych  specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami 

psychicznymi w miejscu zamieszkania,  

słownie: ...................................................................................................... 

 

2.  Nazwisko, imię, adres wykonawcy: 

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

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

 

3. Oświadczam, że w razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do realizacji 

zamówienia na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie 

określonym przez zamawiającego. 

  

 

 

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

(data i podpis oferenta ) 

 



 

 

 

 

Załącznik nr 2 

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

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

       Nazwisko, imię, adres oferenta 

 

 

 

 

 

 

 

Oświadczenie wykonawcy 

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 

 

 

 

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie oświadczam, że: 

· posiadam uprawnienia do wykonywania działalności związanej z zamówieniem, 

· posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, 

· znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie Zamówienia. 

 

 

 

 

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

(data i podpis oferenta ) 

 

 


