Wola, dnia 04 marca 2016r.
Zapytanie ofertowe
- specjalistyczne ushigi opiekuncze dla osob z zaburzeniami psychicznymi

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Miedznej z/s w Woli zaprasza do skladania ofert na
Swiadczenie specjalistycznych ushig  opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w
miejscu ich zamieszkania

I. Zamawiajacy:
Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Miedznej z/s w Woli ul. Poprzeczna 1, 43-225 Wola
II. Informacje ogélne:

1. Zapytanie ofertowe nie przekracza rownowarto$ci 30 000 euro netto i zgodnie z art. 4 pkt 8
ustawy Prawo ZamOwienn Publicznych nie podlega jej przepisom.

2. llekro¢ w Zapytaniu ofertowym uzyto zwrotu: ,Zamawiajacy” - nalezy przez to rozumieC
Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Mied7znej z/s w Woli.

3. Ilekro¢ w Zapytaniu ofertowym uzyto zwrotu: ,Wykonawca” - nalezy przez to rozumiec:
osobe fizyczna, osobe prawna albo jednostke organizacyjng nieposiadajaca osobowosci
prawnej, ktora ubiega sie o udzielenie zamoéwienia, Zozyla oferte lub zawarla umowe w
sprawie zamOwienia.

4. Kazdy Wykonawca moze zozy¢ jedng oferte. Oferte sporzadza sie w jezyku polskim i
sklada pod rygorem niewaznosci w formie pisemne;.

5. Tre$¢ oferty musi odpowiada¢ treSci Zapytania ofertowego.

6. Wykonawca ponosi wszystkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zloZzeniem oferty.

7. Zlozenie oferty niezgodnej z obowigzujacym prawem lub Zapytaniem ofertowym
spowoduje odrzucenie oferty.

8. Zamawiajacy nie przyjmuje ofert czeSciowych.

9. Finansowanie przedmiotu zamOwienia — nie dotyczy

10. Osobg uprawniong do bezposredniego kontaktowania sie z Wykonawcami jest: Beata
Komandera, tel. 32 449 13 36, 211 82 51

III. Przedmiot zaméwienia: Swiadczenie specjalistycznych ushig opiekuiczych dla osoby z
zaburzeniami psychicznymi.

IV. Rodzaj zaméwienia: ushugi.

V. OkreSlenie przedmiotu oraz wielkos$ci zamowienia:

Swiadczenie specjalistycznych ushig opiekuriczych dla osoby z zaburzeniami psychicznymi

— rehabilitacja w kombinezonie Adeli w wymiarze 16 godzin miesiecznie (2 razy po 2 godziny
tygodniowo);

- rehabilitacja metodq Vojty w wymiarze 8 godzin miesiecznie (2 godziny tygodniowo)

dla 9 letniego dziecka z rozpoznaniem autyzm atypowy od marca 2016r. do grudnia 2016r. w
miejscu zamieszkania polozonym w miejscowosci MiedZna, Gmina MiedZna.

VI. Ogolny zakres wykonywanych czynnosci: zakres ushig, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Polityki Spolecznej z dnia 22 wrzeSnia 2005r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych
(Dz.U. 2005r. Nr 189 poz. 1598 z p67zn. zm.):

1. zapewnienie dzieciom i miodziezy z zaburzeniami psychicznymi dostepu do zajec
rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych, w wyjatkowych przypadkach, jezeli
nie maja mozliwosci uzyskania dostepu do zaje¢, o ktérych mowa w art. 7 ustawy z dnia
19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. 2011r. Nr 231, poz. 1375 z



pozZn. zm.)

VII. Kryterium wyboru oferty: cena
VIIIL. Termin realizacji zamowienia: marzec 2016 — grudzien 2016
IX. Kwalifikacje osoby Swiadczacej specjalistyczne uslugi opiekuncze:

1.

posiadanie kwaliflkacji do wykonywania zawodu: specjalisty w zakresie rehabilitacji
medycznej, fizjoterapeuty (wyksztalcenie wyzsze).

Posiadanie co najmniej polocznego stazu pracy w jednej z nastepujacych jednostek:
- szpitalu psychiatrycznym

- jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

- placéwce terapii lub placowce osSwiatowej, do ktorej uczeszczaja dzieci z zaburzeniami
rozwoju lub uposledzeniem umyslowym

- o$rodku terapeutyczno — edukacyjno — wychowawczym

- zakladzie rehabilitacji.

3. Posiadanie dodatkowych kwaliflkkacji w zakresie rehabilitacji metoda WVojty potwierdzone
zaSwiadczeniem.

4. Do$wiadczenie w wykonywaniu powyzszych metod potwierdzone zaswiadczeniem.

5. Wymagamy posiadania kombinezonu Adeli od Wykonawcy.

X. Wymagana dokumentacja:

1.

Oferta cenowa za wykonanie jednej godziny specjalistycznych ustug opiekuniczych dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi

Dokumenty potwierdzajace posiadanie kwalifikacji do wykonywania zawodu, o ktérym
mowa w punkcie IX pkt 1

Inne dodatkowe dokumenty potwierdzajace posiadane kwaliflkkacje i umiejetnosci
(kserokopie)

Dokumenty potwierdzajagce co najmniej pokoczny staz pracy w jednostkach, o ktorych
mowa w punkcie IX pkt 2

XI. Sposdb przygotowania oferty:

1.

Oferta powinna by¢ sporzadzona na formularzu ofertowym, ktoérego wzdr stanowi zalacznik
nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.

Zaoferowana cena jednostkowa musi by¢ wyrazona, jako cena brutto w zlotych polskich wg
obowigzujacych przepisow na dzien sporzadzania oferty i okre$la¢ warto$¢ przedmiotu
zamOwienia w sposéb kompletny i jednoznaczny.

Ceny nalezy poda¢ z dokladnoscia do dwoch miejsc po przecinku. Rozliczenia miedzy
Zamawiajacym a Wykonawcg beda prowadzone wylgcznie w PLN.

Nie dopuszcza sie stosowania upustow cenowych do ceny brutto podanej w formularzu
ofertowym. W przypadku rabatow winny by¢ one uwzglednione w cenach jednostkowych.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo ograniczenia przedmiotu zamowienia w zakresie
iloSciowym, w przypadku, gdy z powodow ekonomicznych, biezacych potrzeb lub innych,
nie bedzie to lezalo w interesie Zamawiajacego.

W zwigzku z ograniczeniem przez Zamawiajacego przedmiotu zaméwienia, Wykonawcy
nie beda przystugiwaly zadne roszczenia w stosunku do Zamawiajacego.

Rozliczenie nastapi w oparciu o faktycznie zrealizowany i sprawdzony zakres przedmiotu
zamOwienia na podstawie zaoferowanej ceny.

Oferta, jak réwniez wszystkie inne dokumenty, stanowigce integralng czeSC oferty
(Zalaczniki), musza byC podpisane przez Wykonawce.

XII. Sposéb i termin zlozenia oferty:



Oferta musi spelia¢ wszystkie wymagania okre$lone w niniejszym zapytaniu ofertowym.
Oferte nalezy Zozy¢ w siedzibie Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w MiedZnej z/s w
Woli ul. Poprzeczna 1 w nieprzekraczalnym terminie do dnia 11.03.2016r., osobiscie, poczta
badz przesylka kurierska.

Oferty zlozone po terminie nie bedq brane pod uwage i nie bedq zwracane do kierujgcego
oferte.

XIIIL. Ocena ofert i kryteria:

1.

W toku badania i oceny ofert, Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcéw wyjasnien
dotyczacych tre$ci zlozonych ofert.

Jedynym kryterium oceny oferty jest cena.

Oferty oceniane beda na podstawie ceny calkowitej brutto podanej przez Wykonawce na
formularzu ofertowym, stanowigcym zalacznik nr 1 do niniejszego Zapytania ofertowego
oraz na podstawie zalaczonych do oferty dokumentow.

Zamawiajacy wybierze oferte, ktora bedzie przedstawiala najnizsza cene brutto za 1 godzine
ushugi.

Od rozstrzygniecia niniejszego zapytania ofertowego (wyboru oferty) nie przystuguje
odwolanie.

Gminny Os$rodek Pomocy Spolecznej w MiedZnej z/s w Woli zastrzega sobie prawo do

uniewaznienia zapytania ofertowego bez podania przyczyny, na kazdym etapie postepowania.
Osoba do kontaktu: Beata Komandera tel. 324491336, 4487090

Zalaczniki:
1. Formularz — OFERTA — SPECJALISTYCZNE USLUGI OPIEKUNCZE



Nazwisko, imie, adres oferenta

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
w Miedznej z/s w Woli

ul. Poprzeczna 1

43-225 Wola

OFERTA — SPECJALISTYCZNE USEUGI OPIEKUNCZE

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe dotyczace $wiadczenia specjalistycznych ushig opiekunczych

dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi skladam oferte nastepujacej tresci:

1. Oferuje wykonanie zamoéwienia:

e rehabilitacia w kombinezonie Adeli za cene brutto ... 7zt za godzine

Swiadczonych  specjalistycznych  ushig  opiekunczych dla  oséb  z  zaburzeniami
psychicznymi, SIOWRNIE.........ccovuieriiiiiiriiiieieceeceee e

o rehabilitacjia metodg Vojty za cene brutto ....................... 7t za godzine Swiadczonych

specjalistycznych ~ ushig  opiekunczych dla  os6b z  zaburzeniami  psychicznymi,

SIOWIE. ...ttt
2. Nazwisko, imie, adres WYKONAWCY......c.coovieriiiiriiriieenieeieerteeteest ettt e s te e e aesaeesaee s

3. OsSwiadczam, 7e w razie wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do realizacji zaméwienia na
warunkach okreslonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie okreslonym przez

zamawiajq ce go.

podpis oferenta



