Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Wachocku zaprasza do skfadania ofert na
Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla dzieci z zaburzeniami psychicznymi
- autyzmem w miejscu ich zamieszkania .Postepowanie prowadzone jest z wylgczeniem
ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych (tj. Dz. U z 2015r.,p0z.2164 )

w oparciu o art.4 pkt.8 ustawy .

Wachock, dnia 15.09.2016r
ZAPYTANIE SONDAZOWE MGOPS- PS Nr 2 /2016

1. Zamawiajgcy:
Miejsko - Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Wachocku, ul. Kolejowa 19, 27-215
Wachock

2. Przedmiot zamowienia:

1) Przedmiotem zamowienia jest Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych
dostosowanych do potrzeb 2 dzieci z zaburzeniami psychicznymi — autyzmem dzieciecym w
wieku 7 i13 lat w miejscu ich zamieszkania znajdujgcym sie na terenie miasta Wachock w
wymiarze okoto : 44 godzin miesiecznie, 11 godz. tygodniowo 132 godz. w br.,
wykonywanych w okresie od miesigca pazdziernika 2016r. do miesigca grudnia 2016r.

2) W ramach swiadczonych ustug Wykonawca bedzie zobowigzany wykonywa¢ czynnosci
dostosowane do indywidualnych potrzeb dzieci w zakresie okreslonym w §2 pkt.1 lit.a
Rozporzagdzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005r. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. Nr 189, poz1598 z p6ézn. zm.) {j.:
uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia w tym zwtaszcza:
ksztattowanie umiejetnosci zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i umiejetnosci
spotecznego funkcjonowania, motywowanie do aktywnosci, usprawnianie funkcji organizmu,
prowadzenie treningu umiejetnosci samoobstugi, wspomaganie w formie asystowania w
codziennych czynnosciach zyciowych w szczegolno$ci takich jak:

e samoobstuga ,

e dbatos¢ o higiene i wyglad,

e utrzymanie kontaktow z domownikami rowiesnikami w miejscu nauki oraz
spotecznoscig lokalng,

e wspolne organizowanie czasu wolnego,

e Kkorzystanie z ustug roznych instytucji.

3) Wykonawca ustug zobowigzuje sig do wykonywania ustug o ktorych mowa w pkt. 1 zgodnie
z zaleceniami okreslajgcymi okres, wymiar i zakres S$wiadczenia ustug okreslonych w
indywidualnych decyzjach administracyjnych przyznajgcych Swiadczenie konkretnemu
Swiadczeniobiorcy.

4) Zamawiajgcy zastrzega, ze liczba godzin przedmiotu zaméwienia moze ulec zmianie w
zaleznosci od wysokosci srodkéw posiadanych w roku budzetowym na realizacje ustug
specjalistycznych dla osdb z zaburzeniami psychicznymi oraz w zaleznosci od potrzeb
wynikajgcych ze zmiany okolicznosci powodujgcych przyznanie ustug. Zamawiajgcy nie
zwraca kosztow dojazdu do miejsca wykonywania ustug.

W

Termin realizacji zamoéwienia 01.10.2016r. — 31.12.2016r.
Kryteria wyboru oferty: Przy ocenie waznych ofert Zamawiajgcy bedzie sie kierowat w 100
% cena.




5. Inne istotne warunki zamowienia:

Osoba $wiadczaca specijalistyczne ustugi winna posiadac niezbedne kwalifikacje do wykonania
ustug, ktore okreslone sg w §3 ust.1 ,ust.2 i ust.4 Rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z
dnia 22 wrzesnia 2005r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych tj :

a) posiada¢ kwalifikacje do wykonywania zawodu pracownika socjalnego ,psychologa ,pedagoga
, logopedy, terapeuty zajeciowego, pielegniarki ,asystenta osoby niepetnosprawnej ,specjalisty
w zakresie rehabilitacji medycznej fizykoterapeuty,

b) posiada¢ co najmniej pdtroczny staz pracy w jednej z nastepujgcych placowek: szpitalu
psychiatrycznym, jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, placowce terapii lub placéwce oswiatowej do ktorej uczeszczajg dzieci z
zaburzeniami rozwoju lub uposledzeniem umystowym, osrodku terapeutyczno — edukacyjno -
wychowawczym, zaktadzie rehabilitacji,

C) posiada¢ udokumentowane przeszkolenie w zakresie wczesnego wspomagania rozwoju i
edukacji dzieci autystycznych oraz prowadzenia treningdw umiejetnosci spotecznych

6. Sposdb przygotowania oferty.

Oferta powinna by¢ sporzgdzona na zatgczonym druku ,,oferta” i winna by¢ podpisana przez
osobe upowazniong . Cena oferty powinna zawiera¢ wszystkie koszty niezbedne do
prawidtowego wykonania zamdéwienia i musi by¢ podana cyfrowo i stownie z wyodrebnieniem
podatku VAT ( jesli zamawiajgcy jest pfatnikiem VAT).Do oferty dotgczyé kserokopie
wymaganej dokumentacji potwierdzajgcej posiadane kwalifikacje i dodwiadczenie o ktdrych
mowa w pkt 5 . W przypadku sktadania oferty w siedzibie Zamawiajgcego lub pocztg na
kopercie nalezy umiesci¢ zapis ,,Oferta cenowa na specjalistyczne ustugi opiekuhcze ”
Zamawiajgcy nie przyjmuje ofert czesciowych. Wykonawca zwigzany bedzie ofertg przez
okres 30 dni .Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie z uptywem terminu sktadania
ofert.

7. Miejsce i termin ztozenia ofert.
Oferty mozna sktada¢ w nastepujgcy sposéb:
a) drogg elektroniczng na adres e-mail: opswachock@op.pl lub
b) faxem: 041 271 50 34 lub
c) drogg pocztowg na adres: Miejsko - Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej
w Wachocku; ul. Kolejowa 19, 27-215 Wachock,
d) osobiscie w siedzibie Miejsko - Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Wachocku
ul. Kolejowa 19
Oferty nalezy sktada¢ do: dnia 23 wrzes$nia 2016r. do godz.15,00.
Rozstrzygniecie ofert nastgpi w terminie 2 dni roboczych. Niezwtocznie po wyborze
najkorzystniejszej oferty. Zamawiajgcy ogtosi wynik rozstrzygniecia postepowania na stronie
internetowej MGOPS : http://www.mgopswachock.strefa.pl.

8. Osoba do kontaktu w przedmiotowej sprawie.

Imie i nazwisko: Jarostaw Michalski
Tel. 412715034,
E-mail: ops.wachock @op.pl

(data, podpis kierownika jednostki)


http://www.mgopswachock.strefa.pl/
http://www.mgopswachock.strefa.pl/

miejscowos¢ ,data
OFERTA

Do

Miejsko-Gminnego Os$rodka Pomocy Spoteczne;j
w Wachocku

ul. Kolejowa 19, 27-215 Wachock

Fax 41 2715034

E-mail :ops.wachock@op.pl

Odpowiadajgc na skierowane do nas zapytanie ofertowe Nr......................il
dotyczgce zamowienia

(wpisac przedmiot zamowienia)

Skfadam / y oferte nastepujgcej tresci:

1. Oferujemy wykonanie zamdwienia za cene netto...........ccccceeeeernnnee zt.za 1 godzine
ustugi
Obowigzujgcy podatek VAT ...... D0 e zt.
Cena brutto .......cceveeeeeeennn. zt za 1 godzine ustugi

S O N . ..ot

2. Przyjmuje/my do realizacji postawione przez zamawiajgcego, w zapytaniu
ofertowym, warunki.

3. Oswiadczam/my, ze firma jest / nie jest pfatnikiem podatku VAT o numerze
identyfikacyjnym NIP........ccccccoviiiiiiiinnnnenn.

4. Zatgczniki :



podpis osoby upowaznionej



