Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
Ul. Poznanska 13
64-361 Miedzichowo
Miedzichowo 30.11.2023r.

Zaproszenie do skfadania ofert - Nr 1/2023/SUO

1.Zamawiajacy:

GOPS Miedzichowo

Ul. Poznanska 13

64-361 Miedzichowo

Tel. 61 44 10 264

E-mail: ops@miedzichowo.pl

Il. Przedmiot zamdéwienia

1.Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla dzieci w zakresie:

-terapii logopedycznej — 4 godz. miesiecznie

-terapii metodg integracji sensorycznej — 4 godz. miesiecznie

-terapii pedagogicznej z elementami terapii reki- 4 godz. miesiecznie

-fizjoterapia- 4 godz. miesiecznie

2.Wykonawca bedzie sSwiadczyt ustugi w liczbie godzin odpowiedniej do potrzeb
Zamawiajgcego.

3.Wykonawca bedzie swiadczyt ustugi na rzecz dzieci, ktérym przyznano pomoc w formie
specjalistycznych ustug opiekunczych w formie decyzji.

4 Wykonawca bedzie swiadczyt ustugi w miejscu zamieszkania dziecka na terenie Gminy
Miedzichowo.

5.Wynagrodzenie nalezne Wykonawcy bedzie rozliczane za okresy miesieczne i stanowic
bedzie iloczyn liczby godzin sSwiadczonych ustug i stawki za 1 godzine ustug z oferty
Wykonawcy.

Ill. Termin realizacji przedmiotu zamdwienia:
Od 1 styczen 2024r. do 31 grudnia 2024r.
Charakter umowy — umowa zlecenie.

IV. Opis wymagan stawianych Wykonawcy:

Oferty moga ztozy¢ wykonawcy, ktérzy:

1/spetniajg wymagania lub dysponujg osobami spetniajgcymi wymagania okreSlone w § 3
Rozporzgdzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005r. w sprawie


mailto:ops@miedzichowo.pl

specjalistycznych ustug opiekunczych /Dz.U. z 2023r. poz. 395./, w tym posiadac¢ kwalifikacje
do wykonywania terapii sensorycznej, zawodu pedagoga, logopedy i fizjoterapeuty.

2. Osoby s$wiadczgce specjalistyczne ustugi dla oséb z zaburzeniami psychicznymi muszg
posiadac co najmniej pétroczny staz pracy w jednej z nastepujacych jednostek:

a/szpitalu psychiatrycznym,

b/jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi,
c/placowce terapii lub placowce oswiatowej, do ktdrej uczeszczajg dzieci z zaburzeniami
rozwoju lub uposledzenia umystowego,

d/osrodku terapeutyczno -edukacyjno- wychowawczym,

e/zaktadzie rehabilitacji,

f/innej jednostce niz wymienione w pkt. a-e, $wiadczgcej specjalistyczne ustugi opiekuncze
dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

V. Sposdb, miejsce oraz termin sktadania ofert:
1/Oferty nalezy ztozy¢é w formie pisemnej, na zatgczonym formularzu ofertowym: osobiscie,
pocztg lub pocztg elektroniczng: ops@miedzichowo.pl

2/Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do 15 grudnia 2023r. do godz. 14,00.

3/Stawke wynagrodzenia za 1 godzine Swiadczonych ustug nalezy poda¢ w ,formularzu
ofertowym”.

4/Do oferty nalezy dotaczy¢:

-o$wiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu ,

-dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje oraz doswiadczenie zawodowe,

-formularz ofertowy,

VI. Opis kryteriow wyboru wykonawcy:
Zamawiajgcy stosuje przy wyborze oferty kryterium najnizszej ceny.

VII. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do swobodnego wyboru oferty oraz odstgpienia
od wyboru oferty, bez podania przyczyn i ponoszenia jakichkolwiek skutkéow prawnych i
finansowych.

VIIl. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych.

IX. Osobg do kontaktu z oferentami jest:
Patrycja Migdatek Tel. 61 44 10 265.

X. Zataczniki do zapytania ofertowego:

1. Formularz ofertowy

2.0swiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu.
Kierownik GOPS
Hanna Kaczmarek
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Zatgcznik nr 1

Oferta cenowa

Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla dziecka z zaburzeniami psychicznymi swiadczone w
miejscu zamieszkania.

Imie i nazwisko/ nazwa wykonawcy

REZON [JESII AOLYCZY/ ettt ettt et et es e et sa st er s et st e tesassasete s sanasens
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 1/2023/SUO z dnia 30.11.2023r. dotyczace
Swiadczenia specjalistycznych ustug opiekuriczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi z
ZAKIESU eviee et et ste sttt e et ettt et et ettt e e ae e ae b b e et se st ae e e e ea e a b eb bt s teb et e et et e e et eneene
/podac rodzaj przedmiotu zamodwienia wymienionego w pkt. Il zapytania ofertowego,
oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za:

Cene brutto ......ccceveeveeveennne, P B A3 (X110 1 [=F TSP /
Za 1 godzine zegarowg wykonanej pracy.

Oswiadczam, ze akceptujg ramowe warunki realizacji przedmiotu umowy okreslone
w zapytaniu ofertowym.

Oswiadczam, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg
przedmiotu zamowienia, réwniez koszty dojazdu.

Oswiadczam, ze spetniam wymogi formalne i w razie wybrania mojej oferty
zapewniam realizacje zamowienia na warunkach okreslonych w zapytaniu ofertowym, w
miejscu okreslonym przez Zamawiajgcego.

Jednoczesnie akceptuja, ze podczas sporzgdzania o ogfaszania wynikéw
postepowania ofertowego zostang podane do publicznej wiadomosci nastepujgce dane
kazdego z oferentéw: imie i nazwisko / nazwa, adres.

/miejscowos¢ i data/ /podpis oferenta/



Zatacznik nr 2
Oswiadczenie

Dotyczace spetnienia warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo
zamoéwien publicznych w zwigzku ze ztozeniem oferty na wykonywanie specjalistycznych
ustug opiekuiczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi — Zapytanie ofertowe nr
1/2023/SUO z dnia 30.11.2022r.

NAZWA WYKONAWCY .ottt sttt e e e stestesaess et aes e a e e e stesbesueersaesaessennnansestesreennens
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Oswiadczam, ze spetniam warunki do udziatu w postepowaniu, okreslone w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamdwienia, dotyczgce w szczegdlnosci:

1/ posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien,

2/ posiadania wiedzy i doswiadczenia,

3/ dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonywania zamdwienia,

4/ sytuacji ekonomicznej i finansowe;j.

Miejscowos¢, data Podpis



