Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej

w Nowince
Nowinka 33, 16-304 Nowinka

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

Zapytanie ofertowe
dotyczy zaméwienia publicznego o wartoSci nieprzekraczajacej 30 000 euro

DOTYCZY: postgpowania opartego na zasadzie konkurencyjno$ci majgcego na celu
wylonienie najkorzystniejszej oferty dotyczacej $wiadczenia specjalistycznych ushug
opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania, w okresie od
stycznia do grudnia 2020 r.

I. Zamawiajacy: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Nowince, Nowinka 33, 16-304
Nowinka.

II. Przedmiot zamdwienia: Swiadczenie specjalistycznych uslug opiekunczych dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania.

ITII. Rodzaj zaméwienia: ushugi.

IV. Okreslenie przedmiotu oraz wielko$ci zamowienia:

Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuficzych dla o0séb z zaburzeniami
psychicznymi zgodnie z § 2 pkt 1 lit a1 § 2 pkt 3 lit b Rozporzadzenia Ministra Polityki
Spotecznej w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. z 2005r. Nr 189 poz.
1598 ze zm.) w zakres ktorych wchodzi uczenie i rozwijanie umiej¢tnosci niezbednych do
samodzielnego Zzycia oraz usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu z rozpoznaniem
mieszanych zaburzen zachowania i emocji oraz zaburzen lgkowych w miejscu zamieszkania.

V. Ogélny zakres wykonywanych czynnoSci:

Usprawnianie 1 rewalidacja  dziecka z  rozpoznaniem  caloSciowych
zaburzen rozwojowych.

VI. Kryterium wyboru oferty: Cena oraz zgodno$¢ z opisem przedmiotu zamowienia.
Cena powinna zawiera¢ koszt ustugi wraz z dojazdem.

VII. Termin realizacji zamowienia: styczen — grudzien 2020 r.

VIII. Wymagania jakie powinni spelnia¢ osoby Swiadczace specjalistyczne uslugi
opiekuncze, zgodnie z § 3 Rozporzadzenia Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22
wrzesnia 2005r. (Dz. U. z 2005r., nr 189, poz. 1598 ze zm.):

1. posiadanie kwalifikacji do wykonywania zawodu: pracownika socjalnego,
psychologa, pedagoga, logopedy, terapeuty zajeciowego, pielegniarki, asystenta osoby
niepetnosprawnej, opiekunki $rodowiskowej, specjalisty w zakresie rehabilitacji

medycznej, fizjoterapeuty, lub innego zawodu dajacego wiedze i umiejetnosci pozwalajace

$wiadczy¢ okreslone specjalistyczne ustugi.



2. posiadanie co najmniej potrocznego stazu pracy w jednej z nastepujacych jednostek:
a/ szpitalu psychiatrycznym,
b/ jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi,

¢/ placoéwece terapii lub placowce oswiatowej, do ktdrej uczeszczaja dzieci z zaburzeniami
rozwoju lub uposledzeniem umystowym,

d/ o$rodku terapeutyczno — edukacyjno — wychowawczym,

e/ zaktadzie rehabilitacji,

f/ w innej jednostce nie wymienionej w pkt. a-e Swiadczacej specjalistyczne ustugi
opiekuncze dla os6b z zaburzeniami psychicznymi.

3. posiadane udokumentowane przeszkolenie w zakresie prowadzenia
treningdw umiej¢tnosci spolecznych przewidzianych w zakresie specjalistycznych ustug,
ksztattowania nawykow celowej aktywnosci, prowadzenia treningu zachowan spotecznych.

IX . Wymagana dokumentacja:

1. Oferta cenowa za wykonanie jednej godziny specjalistycznych ustug opiekunczych dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi (zatgcznik nr 1).

2. Dokumenty potwierdzajace posiadanie kwalifikacji do wykonywania zawodu o
ktérym mowa w punkcie VIII ppkt 1 (kserokopie).

3. Inne dodatkowe dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje 1 umiejetnosci
(kserokopie).

4. Dokumenty potwierdzajace co najmniej potroczny staz pracy w jednostkach, o ktorych
mowa w punkcie VIII ppkt 2 (kserokopie).

5.Dokumenty potwierdzajace przeszkolenie w  zakresie prowadzenia treningow
umiejetnosci  spolecznych przewidzianych w zakresie specjalistycznych uslug

(kserokopie).

6. Os$wiadczenie wykonawcy o spetnianiu warunkoéw udzialu w postepowaniu

(zalagcznik nr 2)

X. Sposéb przygotowania oferty:

Oferte sporzadzi¢ nalezy na formularzu stanowigcym zalacznik nr 1 do niniejszego
zapytania i osobiscie ztozy¢ w siedzibie Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Nowince,
droga pocztowa lub elektronicznie. W przypadku sktadania oferty w siedzibie zamawiajacego
lub poczta na kopercie nalezy umiesci¢ napis ,,Zapytanie ofertowe — specjalistyczne ustugi
opiekuncze”. Oferta winna by¢ podpisana przez osobg upowazniong. Kazdy z oferentow
moze zlozy¢ tylko jedna oferte a jej tres¢ musi odpowiadac tre§ci zapytania ofertowego.
Ztozenie oferty niezgodnej z obowigzujgcym prawem lub zapytaniem ofertowym spowoduje
odrzucenie oferty. Zamawiajacy nie przyjmuje ofert czgsciowych.

XI. Miejsce i termin zloZenia oferty:

Ofert¢ wraz z zalaczonymi dokumentami nalezy ztozy¢ pisemnie do 27. 12. 2019 r., do
godziny 10.00, w siedzibie Osrodka: Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Nowince,
Nowinka 33, 16-304 Nowinka (pokdj nr 5), w zamknietej kopercie z dopiskiem:



sopecjalistyczne Uslugi Opiekuncze 2020r.” lub elektronicznie (na adres:
gops@gminanowinka.pl)

XII. Osoba wupowazniona 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

Zatacznik nr 1

Nazwisko, imig¢, adres oferenta

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Nowince

Nowinka 33 16 — 304 Nowinka

OFERTA — SPECJALISTYCZNE USLUGI OPIEKUNCZE

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe dotyczace $wiadczenia specjalistycznych ustug
opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania, skladam

ofert¢ nastepujacej tresci:

1. Oferuj¢ wykonanie zaméwienia za cen¢ brutto ................... 7zt za 1 godzineg
swiadczonych specjalistycznych ustug opiekunczych dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi w miejscu zamieszkania,

S O IIIE . ettt et e e e e e e e e e e e e e ee e e e e raaaaaeeeeaeaa——_

2. Nazwisko, imig¢, adres wykonawcy:

3. O$wiadczam, ze w razie wybrania mojej oferty zobowigzuje si¢ do realizacji
zamoOwienia na warunkach okreslonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i1 terminie

okreslonym przez zamawiajacego.

(data i podpis oferenta )



Zalacznik nr 2

Nazwisko, imig¢, adres oferenta

Oswiadczenie wykonawcy
o spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu

Przyst¢pujac do udzialu w postepowaniu o zamoOwienie oswiadczam, ze:
- posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci zwigzanej z zamdwieniem,
- posiadam niezb¢dng wiedze 1 doswiadczenie oraz potencjal techniczny,

- znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej zapewniajacej wykonanie Zamowienia.

(data 1 podpis oferenta )



