
Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Wąchocku zaprasza do składania ofert na świadczenie  
specjalistycznych  usług opiekuńczych dla  dzieci  z zaburzeniami psychicznymi - autyzmem w miejscu ich 
zamieszkania .Postępowanie prowadzone jest z wyłączeniem ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień 
publicznych (tj. Dz. U z 2015r.,poz.2164 ) w oparciu o art.4 pkt.8 ustawy . 
                                              
 

                                                                                                                                Wąchock, dnia 28.01.2016r                                              

                                           ZAPYTANIE  SONDAŻOWE  MGOPS- PS Nr 1 / 2016 
 
1. Zamawiający: 
      Miejsko - Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Wąchocku, ul. Kolejowa 19, 27-215 Wąchock 2.  
 
2. Przedmiot zamówienia:   

 
1) Przedmiotem zamówienia jest świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dostosowanych do potrzeb 2  

dzieci z zaburzeniami psychicznymi – autyzmem dziecięcym ,w wieku 7 i13 lat w miejscu ich zamieszkania 
znajdującym się na terenie miasta Wąchock w wymiarze około : 44 godzin miesięcznie ,11 godz. tygodniowo  
396 godz. w br.,  wykonywanych w okresie od miesiąca  luty 2016r. do miesiąca  grudnia 2016r. 

2) W ramach świadczonych usług Wykonawca będzie zobowiązany wykonywać czynności  dostosowane do 
indywidualnych potrzeb dzieci w zakresie określonym w §2 pkt.1 lit.a Rozporządzenia Ministra Polityki 
Społecznej z dnia 22 września 2005r. w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych (Dz. U. Nr 189, poz1598 
z późn. zm.) tj.: 
uczenie i rozwijanie umiejętności niezbędnych do samodzielnego życia w tym zwłaszcza: kształtowanie 
umiejętności zaspokajania podstawowych potrzeb życiowych i umiejętności społecznego funkcjonowania, 
motywowanie do aktywności, usprawnianie funkcji organizmu, prowadzenie treningu umiejętności samoobsługi, 
wspomaganie w formie asystowania w codziennych czynnościach życiowych w szczególności takich jak : 

   samoobsługa , 

   dbałość o higienę i wygląd , 

   utrzymanie kontaktów z domownikami rówieśnikami w miejscu nauki oraz społecznością lokalną, 

   wspólne organizowanie czasu wolnego, 

   korzystanie z usług różnych instytucji. 
3) Wykonawca usług zobowiązuje się do wykonywania usług o których mowa w pkt. 1 zgodnie z zaleceniami 

określającymi okres, wymiar i zakres świadczenia usług określonych w indywidualnych decyzjach 
administracyjnych przyznających świadczenie konkretnemu świadczeniobiorcy. 

4) Zamawiający zastrzega, że liczba godzin przedmiotu zamówienia może ulec zmianie w zależności od wysokości 
środków posiadanych w roku budżetowym na realizację usług specjalistycznych dla osób z zaburzeniami 
psychicznymi oraz w zależności od potrzeb wynikających ze zmiany okoliczności powodujących przyznanie 
usług. Zamawiający nie zwraca kosztów dojazdu do miejsca wykonywania usług. 

 
3.  Termin realizacji zamówienia 11.02.2016r. – 31.12.2016r. 
4.   Kryteria wyboru oferty: Przy ocenie ważnych ofert Zamawiający będzie się kierował w 100 % ceną. 
5.   Inne istotne warunki zamówienia: 
 

 
Osoba świadcząca specjalistyczne usługi winna posiadać niezbędne kwalifikacje do wykonania usług,  które określone 
są w §3 ust.1 ,ust.2 i ust.4 Rozporządzenia Ministra Polityki Społecznej z dnia 22 września 2005r. w sprawie 
specjalistycznych usług opiekuńczych tj : 
a) posiadać kwalifikacje do wykonywania zawodu pracownika socjalnego ,psychologa ,pedagoga , logopedy ,terapeuty 

zajęciowego, pielęgniarki ,asystenta osoby niepełnosprawnej ,specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej 
fizykoterapeuty,   

b) posiadać co najmniej półroczny staż pracy w jednej z następujących placówek: szpitalu psychiatrycznym, jednostce 
organizacyjnej pomocy społecznej dla osób z zaburzeniami psychicznymi, placówce terapii lub placówce 
oświatowej do której uczęszczają dzieci z zaburzeniami rozwoju lub upośledzeniem umysłowym, ośrodku 



terapeutyczno – edukacyjno - wychowawczym, zakładzie rehabilitacji, 
c) posiadać udokumentowane przeszkolenie  w zakresie wczesnego wspomagania rozwoju i edukacji dzieci 

autystycznych oraz prowadzenia treningów umiejętności społecznych . 
       

 
6. Sposób przygotowania oferty. 

 
Oferta powinna być sporządzona na załączonym druku ,,oferta” i winna być podpisana przez osobę  
upoważnioną . Cena oferty powinna zawierać wszystkie koszty niezbędne do prawidłowego wykonania 
zamówienia i musi być podana cyfrowo i słownie z wyodrębnieniem podatku VAT ( jeśli zamawiający jest 
płatnikiem VAT).Do oferty dołączyć kserokopie wymaganej dokumentacji potwierdzającej posiadane kwalifikacje i 
doświadczenie o których  mowa w pkt 5 . W przypadku składania oferty w siedzibie Zamawiającego lub pocztą na 
kopercie  należy umieścić zapis ,,Oferta cenowa na specjalistyczne  usługi opiekuńcze ” Zamawiający nie 
przyjmuje ofert częściowych. Wykonawca związany będzie ofertą przez okres 30 dni .Bieg terminu związania  
ofertą rozpoczyna się z upływem terminu składania ofert. 
 
7. Miejsce i termin złożenia ofert. 

Oferty można składać w następujący sposób: 
a) drogą elektroniczną na adres e-mail: opswachock@op.pl lub 
b) faxem: 041 271 50 34 lub 
c) drogą pocztową na adres: Miejsko - Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Wąchocku;   ul. Kolejowa 

19,  27-215 Wąchock, 
d) osobiście w  siedzibie Miejsko - Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Wąchocku ul. Kolejowa 19 

Oferty należy składać do: dnia  08 luty 2016r. do godz.15,00.  
Rozstrzygnięcie ofert nastąpi w terminie  2 dni roboczych. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty  
Zamawiający ogłosi wynik rozstrzygnięcia postępowania na stronie internetowej  MGOPS :  
http://www.mgopswachock.strefa.pl. 
 
8. Osoba do kontaktu w przedmiotowej sprawie. 
 
Imię i nazwisko: Teresa Jurkiewicz  
Tel. 4127150034, 
E-mail: ops.wachock @op.pl 

 
 
 

             .................................................................... 
                                                                                                                (data, podpis kierownika jednostki)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
………………………………………… 
 

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


………………………………………. 
dane  oferenta / imię, nazwisko ,adres/                                                                    
………………………………………..                                                                                                                  
                            miejscowość ,data 
                                                         

OFERTA 
 
Do  
Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w 
Wąchocku 
ul. Kolejowa 19, 27-215 Wąchock 
Fax 41 2715034 
E-mail :ops.wachock@op.pl 
 
 

 
Odpowiadając na skierowane do nas zapytanie ofertowe Nr………………………….. dotyczące zamówienia  
 

 
………………………………………………………………………………………………………………………...... 
...………………………………………………………………………………………………………………….......... 
……………………………………………………………………………………………………………………......     
…………………………………………………………………………………………………………………….......    
……………………………………………………………………………………………………………………........    
……………………………………………………………………………………………………………………........... 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

(wpisać przedmiot zamówienia) 
 

Składam / y ofertę  następującej treści: 
 

1. Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę netto.............................zł.za 1 godzinę usługi  
   Obowiązujący podatek VAT    .......%       ................................................... zł. 
   Cena brutto ....................... zł  za 1 godzinę usługi  
Słownie:………………………………………....................................... 
……………........................................................................................................................ 

2. Przyjmuję/my do realizacji postawione przez zamawiającego, w zapytaniu ofertowym, warunki.  
3. Oświadczam/my, że firma jest / nie jest  płatnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym   

NIP..................................  
4. Załączniki :  

1) 
………………………………………………………………………………………………………………............
.................. 

2) 
………………………………………………………………………………………………………………............
................  

3) 
………………………………………………………………………………………………………………............
.................. 

4) 
……………………………………………………………………………………………………….......................
.................. 

5) 
...................................................................................................................................................................
.................. 



6) 
...................................................................................................................................................................
.................. 

7) 
...................................................................................................................................................................
................... 

 
  
  
                                                                                                         

                                                                                                        
 
                                                                                                         ............................................................ 
                                                                                   podpis osoby upoważnionej 

 


