OSRODEK
POMOCY Sx"a)(,j!i(‘ZN!fil

ul. 1 Maja 19
74-300 MyS$libérz
el. 95 747 21 43, 95 747 58 49
OPS.1.3410.1.2018 Myslibérz, dnia 05.04.2018 .

ZAPYTANIE CENOWE

Specjalistyczne ustugi opiekuricze dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi
( w tym z autyzmem) o udzieleniu zamdwienia zgodnie z art. 4 pkt. 8 ustawy
Prawo Zamowien Publicznych( t.j. Dz. U. z 2017r poz. 1579 ze zmianami)
Zamawiajacy: Osrodek Pomocy Spotecznej w Mysliborzu,
ul. 1 Maja 19, 74-300 Myslibérz
Tel. 95-747-21-43

ops@mysliborz.pl

zaprasza do sktadania ofert na:

1. Przedmiot zamowienia:

Przedmiotem zamowienia jest swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi w miejscowosci Myslibérz w miejscu zamieszkania dziecka
chorego /autyzm/ w wieku 3 lat w ilosci 4 godzin w tygodniu zajeé terapii

neurologopedycznej.

Godzina ustug rowna jest 60 min.

Osrodek Pomocy Spotecznej w Mysliborzu zastrzega sobie, iz w trakcie trwania realizacji

zamodwienia liczba godzin swiadczenia ustugi moze ulec zmniejszeniu lub zwiekszeniu.

Zamawiajacy nie ponosi zadnych kosztow zwigzanych z dojazdami oferenta ani

ewentualnymi przejazdami podczas swiadczenia wyzej wymienionych ustug opiekuniczych.

Do czasu $wiadczenia ustug opiekuriczych wlicza sie wytacznie czas wykonywania czynnosci

okreslonych w pkt. 2 ponizej, nie wlicza sie natomiast w szczegdlnosci czasu dojazdu

oferenta do osoby, w stosunku do ktérej Swiadczone s3 ustugi opiekuncze, ani jego powrotu

do miejsca zamieszkania.




2. Miejsce wykonania ustugi:

Miejscem wykonania ustugi bedzie miejsce zamieszkania klienta.

3.

Okres realizacji:

Okres $wiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi

kwiecien — sierpien 2018r.

Termin i godziny $wiadczenia specjalistycznych ustug opiekuniczych ustalone bedga w terminie

pozniejszym na podstawie decyzji OPS.

4.

5:

6.

Osrodek Pomocy Spotecznej w Mysliborzu nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

Zamawiajacy zastrzega, ze oferta moze by¢ ztozona tylko przez osobe fizyczng, oferty

ztozone przez osoby prawne nie beda rozpatrywane.

Terminy majace wptyw na realizacje zamowienia:

O data wystawienia i doreczenia rachunku/faktury za miesieczng realizacje zamoéwienia
- do 5. dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktorym jest realizowane
zamdwienie, wraz z uzupetniong kartg czasu pracy, opatrzong podpisem opiekuna

prawnego.

O termin zaptaty za otrzymany rachunek/fakture - 14 dni od daty wptywu

rachunku/faktury.

. Wymagania wobec wykonawcy zgodnie z §3 Rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej

z dnia 22 wrze$nia 2005r w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych:

1. Specjalistyczne ustugi sg $wiadczone przez osoby posiadajgce kwalifikacje do
wykonywania zawodu: pracownika socjalnego, psychologa, pedagoga, logopedy,
terapeuty zajeciowego, pielegniarki, asystenta osoby niepetnosprawnej, opiekunki
$rodowiskowej, specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty lub innego
zawodu dajacego wiedze i umiejetnosci pozwalajgce swiadczy¢ okreslone specjalistyczne

ustugi.

2. Osoby $wiadczace specjalistyczne ustugi dla oséb z zaburzeniami psychicznymi musza

posiadaé co najmniej pétroczny staz w jednej z nastepujacych jednostek:



1) szpitalu psychiatrycznym;

2) jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi;

3) placowce terapii lub placéwce oswiatowej, do ktérej uczeszczajg dzieci z zaburzeniami

rozwoju lub uposledzeniem umystowym;

4)
5)
6)

osrodku terapeutyczno-edukacyjno-wychowawczym;
zaktadzie rehabilitacji;

innej jednostce niz wymienione w pkt 1-5, Swiadczacej specjalistyczne ustugi

opiekuncze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

3.

W uzasadnionych przypadkach specjalistyczne ustugi moga byc¢ swiadczone przez

osoby, ktore zdobywajg lub podnoszg wymagane kwalifikacje zawodowe okreslone w pkt.

1, posiadajg co najmniej roczny staz pracy w jednostkach, o ktorych mowa w pkt. 2, i maja

zapewniong mozliwos¢ konsultacji z osobami $wiadczacymi specjalistyczne ustugi,

posiadajgcymi wymagane kwalifikacje.

4.
1)
2)
3)

Osoby swiadczgce ustugi muszg posiadac przeszkolenie i doswiadczenie w zakresie:
umiejetnosci ksztattowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie zachowan;
ksztattowania nawykow celowej aktywnosci;

prowadzenia treningu zachowan spotecznych.

8. Oferta bedzie oceniana wedtug nastepujacych kryteriow:

a)

b)

Zamawiajgcy stosuje przy wyborze oferty kryterium kwalifikacji, kryterium
doswiadczenia oraz kryterium najnizszej ceny. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢
negocjacji ceny.

Zamawiajacy zawrze z wybranym przez siebie Wykonawcg umowe cywilnoprawng na
realizacje zamdwienia.

Umowa na realizacje zamowienia zostanie zawarta z oferentem, ktory przedtozyt oferte
0 najnizszej cenie, a jednoczesnie posiada wymagane do $wiadczenia specjalistycznych
ustug opiekuniczych kwalifikacje i doswiadczenie z zastrzezeniem mozliwosci negocjacji

ceny, o ktérej mowa w ppkt a.



d) W toku badania oceny oferty Zamawiajagcy moze zadaé udzielenia przez oferenta
wyjasnien dotyczacych tresci ztozonej oferty. Oferent zobowigzany jest do ztozenia
dokumentéw potwierdzajgcych jego kwalifikacje oraz doswiadczenie zawodowe

e) Miejsce i termin ztozenia oferty: Osrodek Pomocy Spotecznej ul. 1 Maja 19, 74-300
Mysliborz — sekretariat do dnia 13.04.2018 r. do godz. 10.00 (decyduje data wptywu
do Osrodka).

Wymagane dokumenty aplikacyjne nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie, z dopiskiem:

»0gtoszenie o zamowieniu na petnienie neurologopedycznych specjalistycznych
ustug opiekuriczych w Mysliborzu u podopiecznego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Mysliborzu”

Formularze ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

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

9. Warunki ptatnosci: rachunek lub faktura do umowy.

10. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami : Kowzan Btazej tel. 95 747 2143
11. Sposdb przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej, w jezyku

polskim.

Zatgczniki
1. Oferta.

2. Oswiadczenie.

-------------------------------------------------

(podpis zamawiajacego)



OFERTA CENOWA
Zamawiajacy: Osrodek Pomocy Spolecznej w Mysliborzu,

74-300 Mysliborz ul. 1 Maja 19,

imie¢ i nazwisko/nazwa wykonawcy:

...........................................................................................................

............................................................................................................

............................................................................................................

............................................................................................................

............................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia za: cen¢ brutto ....................... zl (slownie
I I A (oA B R e ) za 60 min. pracy.

Oswiadczam, iz akceptuje ramowe warunki realizacji przedmiotu umowy okreslone w
zapytaniu cenowym.

Jednoczesnie akceptuje, ze podczas sporzadzenia i ogloszenia wynikéw postgpowania
ofertowego zostang podane do publicznej wiadomosci nastepujace dane kazdego z oferentow:

imie i nazwisko/nazwa oraz miejsce zamieszkania/siedziba.

.....................................................................................

(miejscowos¢ i data) (podpis Wykonawcy)



OSWIADCZENIE O SPELNIANIU KRYTERIOW

Zamawiajacy: OSrodek Pomocy Spolecznej w Mysliborzu,
74-300 Mysliborz ul. 1 Maja 19,

Niniejszym o$wiadczam, iz spetniam warunki udziatu okreslone w zapytaniu cenowym z dnia

05.04.2018 r., ktorego przedmiot stanowi $wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych

tj. zajed terapii neurologopedycznych w miejscowosci Myslibdrz, dla osoby maloletnie;.

Pieczeé i podpis przedstawiciela Wykonawcy



