Wachock, dnia 13.01.2015r.

ZAPYTANIE SONDAZOWE MGOPS- Nr 01/ 2015
1. Zamawiajacy
Miejsko - Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Wachocku, ul. Kolejowa 19,
27-215 Wachock.

2. Przedmiot zaméwienia:

Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dostosowanych do
potrzeb dziecka z zaburzeniami psychicznymi - autyzmem w miejscu jego zamieszkania na terenie miasta
Wachock w wymiarze okoto 38 godzin miesiecznie w okresie od miesigca stycznia 2015r. do grudnia 2015r.
( facznie okoto 440 godzin w br.), w zakresie uczenia i rozwijania umiejetnosci niezbednych do
samodzielnego zycia w tym zwiaszcza: ksztattowanie umiejetnosci zaspokajania podstawowych potrzeb
zyciowych i umiejetnosci spotecznego funkcjonowania, motywowanie do aktywnosci, usprawnianie funkcji
organizmu, prowadzenie treningu umiejetnoSci samoobstugi, wspomaganie w formie asystowania
w codziennych czynno$ciach zyciowych fj. utrzymanie kontaktéw z domownikami réwie$nikami
i spotecznoscig lokalng, wspdlne organizowanie czasu wolnego.

Miejscem realizacji przedmiotu zamowienia bedzie miejsce wskazane przez Zamawiajacego.

Zamawiajacy zastrzega, ze liczba godzin moze przedmiotu zamdwienia moze ulec zmianie w zaleznosci od
wysokosci $rodkow posiadanych w roku budzetowym oraz w zalezno$ci od potrzeb wynikajacych ze
zmiany okolicznosci powodujgcych przyznanie $wiadczenia.

hed

Termin realizacji zaméwienia 23.01.2015r. - 31.12.2015r.

4. Kryteria wyboru oferty: 80 % cena 20 % kwalifikacje i doswiadczenie. Cena brutto jednej godziny
moze zawiera¢ koszy dojazdu do 20 km.

5. Inne istotne warunki zamdwienia

Realizacja ustug wymaga od wykonawcy spetnienia okre$lonych warunkéw jak: posiadanie
specjalistycznego przygotowania zawodowego wynikajacego z Rozporzadzenia Ministra Polityki Spoteczne;
z dnia 22 wrzesnia 2005r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. Nr 189, poz1598
z pozn. zm.) tj.: przeszkolenie i doswiadczenie w zawodzie pedagoga, psychologa, terapeuty zajeciowego,
asystenta osoby z autyzmem oraz zaburzeniami rozwojowymi, udokumentowany co najmniej pétroczny
staz pracy w jednej z nastepujacych placdwek: szpitalu psychiatrycznym, zaktadzie rehabilitacji, placowce
terapii lub placowce o$wiatowej, osrodku terapeutyczno - edukacyjno-wychowawczym, jednostce
organizacyjnej pomocy spotecznej dla o0s6b z zaburzeniami psychicznymi, udokumentowanie
przeszkolenia w zakresie wczesnego wspomagania rozwoju i edukacji dzieci autystycznych oraz
prowadzenia treningdw umiejetnosci spotecznych.

6. Sposdb przygotowania oferty.

Prosimy o przestanie oferty wg zatacznika - Wz6r oferty.
7. Miejsce i termin ztozenia ofert.

Oferty mozna sktada¢ w nastepujacy sposéb:




1. drogq elektroniczng na adres e-mail: opswachock@op.pl lub

2. faxem: 041271 50 34 lub

3. drogq pocztowg na adres: Miejsko - Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Wachocku;
ul. Kolejowa 19, 27-215 Wachock.

4. osobiscie w Miejsko - Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Wachocku.

Oferty nalezy sktada¢ do: 21 stycznia 2015r., godz.13,00. Rozstrzygniecie ofert nastapi w terminie
2 dni roboczych.

8. Osoba do kontaktu w przedmiotowej sprawie.
Imie i nazwisko: Teresa Jurkiewicz

Tel. 4127150034,
E-mail: ops.wachock @op.pl

(data, podpis kierownika jednostki)



dane oferenta/ imig,nazwisko,adres/
miejscowo$¢ ,data

OFERTA

Do

Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Wachocku

ul. Kolejowa 19, 27-215 Wachock

Odpowiadajac na skierowane do nas zapytanie ofertowe Nr.....................cccoo.. dotyczace
zamowienia

(wpisac przedmiot zamowienia)

sktadamy oferte nastepujacej tresci:

1. Oferujemy wykonanie zamdwienia za ceng netto.........cccocoeevevrenee zt.za 1 godzine ustugi
Obowigzujacy podatek VAT ... D0 s zt.
Cena brutto ........ccovvvennne, zt za 1 godzing ustugi Stownie:............ccooevriiiiiiiiieeiiiiiees

2. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiajgcego, w zapytaniu ofertowym, warunki.

3. Oswiadczamy, ze firma jest nie jest pfatnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym
NIP o

4. Zatgczniki :

podpis 0soby upowaznionej




