
                              Wąchock, dnia 13.01.2015r. 
 
 

       
 

 
ZAPYTANIE  SONDAŻOWE  MGOPS- Nr 01 / 2015 

 
1. Zamawiający 
      Miejsko - Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Wąchocku, ul. Kolejowa 19, 
      27-215 Wąchock.   

 
2. Przedmiot zamówienia: 

 
Przedmiotem zamówienia jest świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dostosowanych do 
potrzeb dziecka z zaburzeniami psychicznymi - autyzmem w miejscu jego zamieszkania na terenie miasta 
Wąchock w wymiarze około 38 godzin miesięcznie w okresie od miesiąca stycznia 2015r. do grudnia 2015r. 
( łącznie około 440 godzin w br.), w zakresie uczenia i rozwijania 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 tj. utrzymanie kontaktów z domownikami rówieśnikami                             
i społecznością lokalną, wspólne organizowanie czasu wolnego. 
Miejscem realizacji przedmiotu zamówienia będzie miejsce wskazane przez Zamawiającego. 
Zamawiający zastrzega, że liczba godzin może przedmiotu zamówienia może ulec zmianie w zależności od 
wysokości środków posiadanych w roku budżetowym oraz w zależności od potrzeb wynikających ze 
zmiany okoliczności powodujących przyznanie świadczenia.  
 

 

3. Termin realizacji zamówienia 23.01.2015r. – 31.12.2015r. 
4. Kryteria wyboru oferty: 80 % cena 20 % kwalifikacje i doświadczenie. Cena brutto jednej godziny 

może zawierać koszy dojazdu  do 20 km.  
5. Inne istotne warunki zamówienia 

 

 
Realizacja usług wymaga od wykonawcy spełnienia określonych warunków jak: posiadanie 
specjalistycznego przygotowania zawodowego wynikającego z Rozporządzenia Ministra Polityki Społecznej  
z dnia 22 września  2005r. w sprawie specjalistycznych  usług opiekuńczych (Dz. U. Nr 189, poz1598                 
z późn. zm.) tj.: przeszkolenie i doświadczenie w zawodzie pedagoga, psychologa, terapeuty zajęciowego, 
asystenta osoby z autyzmem oraz zaburzeniami rozwojowymi, udokumentowany co najmniej półroczny 
staż pracy w jednej z następujących placówek: szpitalu psychiatrycznym, zakładzie rehabilitacji, placówce 
terapii lub placówce oświatowej, ośrodku terapeutyczno – edukacyjno-wychowawczym, jednostce 
organizacyjnej pomocy społecznej dla osób z zaburzeniami psychicznymi, udokumentowanie  
przeszkolenia w zakresie wczesnego wspomagania rozwoju i edukacji dzieci autystycznych oraz 
prowadzenia treningów umiejętności społecznych.  

 

6. Sposób przygotowania oferty. 
Prosimy o przesłanie oferty wg załącznika - Wzór oferty. 
7. Miejsce i termin złożenia ofert. 
Oferty można składać w następujący sposób: 



1. drogą elektroniczną na adres e-mail: opswachock@op.pl lub 
2. faxem: 041 271 50 34 lub 
3. drogą pocztową na adres: Miejsko - Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Wąchocku;                           

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

 
Oferty należy składać do: 21 stycznia 2015r., godz.13,00. Rozstrzygnięcie ofert nastąpi w terminie                
2 dni roboczych. 
 
8. Osoba do kontaktu w przedmiotowej sprawie. 
 
Imię i nazwisko: Teresa Jurkiewicz  
Tel. 4127150034, 
E-mail: ops.wachock @op.pl 

 
 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



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

OFERTA 
 
Do  
Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy 
Społecznej w Wąchocku 
ul. Kolejowa 19, 27-215 Wąchock 
 
 

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

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

 
(wpisać przedmiot zamówienia) 

 

składamy 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. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiającego, w zapytaniu ofertowym, warunki.  
3. Oświadczamy, że firma jest  nie jest  płatnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym  

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

1…………………………………………………    
        2…………………………………………………………. 

3………………………………………………………….                                                                                                 
                                                                                                        
 
                                                                                                         ............................................................ 

                                                                                   podpis osoby upoważnionej 
 


