ZAPYTANIE OFERTOWE

Nasz znak: GOPS.5025-3-0/2017
Gdow, dnia 28 grudnia 2017 roku

Gminny OsSrodek Pomocy Spolecznej w Gdowie zaprasza do skladania ofert na
$wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla osoby z zaburzeniami psychicznymi w
miejscu jego zamieszkania.

1.

Przedmiot zamowienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla
mezczyzny W wieku 18 lat z zaburzeniami psychicznymi — upos$ledzenie umyslowe w
stopniu znacznym w miejscu zamieszkania tj. Gmina Gdow.

2.

3.

4.

Termin realizacji zaméwienia: od 8 stycznia 2018 do 31 grudnia 2018r.

Kryterium wyboru oferty : cena brutto jednej godziny swiadczenia specjalistycznych
ustug opiekunczych — 100%, podana cena powinna zawiera¢ wszystkie koszty
zwigzane z realizacjg przedmiotu zamowienia.

Inne istotne warunki zamodéwienia:
realizacja  specjalistycznych ~ ustug  opiekunczych  przez:  logopede -
oligofrenopedagoga w wymiarze 2 godzin tygodniowo

- 0gblny zakres wykonywanych czynnosci:

rehabilitacja fizyczna i usprawnienie zaburzonych funkcji organizmu zgodnie z
zalecaniami lekarskimi specjalisty psychiatry, wspotpraca ze specjalistami w zakresie
wspierania psychologiczno - pedagogicznego i edukacyjno - terapeutycznego
zmierzajacego do wielostronnej aktywizacji osoby korzystajgcej ze specjalistycznych
ushug.

- niezbedne wymagania (zgodnie z § 3 rozporzadzenia Ministra Polityki Spolecznej z
dnia 22 wrze$nia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz.U. z
2005r. Nr 189 poz. 1598 z p6zn. zm.)):

1. Posiadanie kwalifikacji do wykonywania zawodu: specjalisty w zakresie logopedy -
oligofrenopedagoga;

2. Posiadanie co najmniej potrocznego stazu w jednej z nastepujacych jednostek:
1) szpitalu psychiatrycznym,

2) jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla osob z zaburzeniami
psychicznymi,

3) placéwce terapii lub placowce oswiatowej, do ktorej uczgszczaja dzieci
Z zaburzeniami rozwoju lub uposledzeniem umystowym,

4) o$rodku terapeutyczno - edukacyjno - wychowawczym,

5) zaktadzie rehabilitacji,

6) innej jednostce niz wymienione w pkt 1-5, swiadczacej specjalistyczne ustugi
opiekuncze dla osob z zaburzeniami psychicznymi.



3. Posiadanie udokumentowanego przeszkolenia i do$wiadczenia w zakresie prowadzenia
treningdw umiejetnosci spotecznych przewidywanych w zakresie specjalistycznych ustug.

5. Sposob przygotowania oferty:

1) Oferte sporzadzi¢ nalezy na zatgczonym druku ,,Formularz ofertowy” wraz z wymaganymi
zalgcznikami tj.:

a) zyciorys (CV),

b) dokument potwierdzajagcy wyksztalcenie,

c) inne dodatkowe dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje i umiejgtnoscei,

d) udokumentowany staz pracy w jednostkach wymienionych w § 3 wyzej wymienionego
rozporzadzenia,

e) posiadane referencje z dotychczasowych miegjsc pracy,

f) oswiadczenie o petnej zdolnosci do czynno$ci prawnych i korzystaniu w pelni z praw
publicznych,

g) oswiadczenie o niekaralno$ci za przestepstwo popetnione umyslnie,

h) oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie na potrzeby rekrutacji danych
osobowych zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych
(tekst jednolity Dz.U. z 2016r. poz. 922),

2) Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim oraz podpisana przez osobeg
upowazniong.

3) W przypadku sktadania oferty w siedzibie zamawiajgcego lub pocztg - na kopercie nalezy
umiesci¢ napis: ,Zapytanie ofertowe na wykonywanie specjalistycznych ushlug
opiekunczych”

6. Miejsce i termin zloZenia oferty:

1) Oferte ztozy¢ mozna osobi$cie u zamawiajagcego, mailowo na adres gops@gdow.pl lub
poczta na adres: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Gdowie, 32-420 Gdow 145,

2) Oferte ztozy¢ nalezy do dnia: 7 stycznia 2018r. do godz. 14.00.

3) Osoba do kontaktéow w przedmiocie zamowienia: Matgorzata Mikuta i Czestawa Kostuch
tel. 12 251-48-31 wewn. 211.

Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie umieszczona na stronie internetowej
http://www.gops.gdow.pl oraz na tablicy informacyjnej Gminnego Os$rodka Pomocy
Spotecznej w Gdowie 32-420 Gdow 145.



http://www.gops.gdow.pl/

Nasz znak: GOPS-5025-3-0O/17 dnia:......ooooe il

FORMULARZ OFERTOWY

I Dane dotyczace Wykonawcy:
IMiQ 1 NAZWISKO: .ot

AAIES ZAMUESZKANIA: - . oot e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e eaeeeaereeeeeseaees

I Zobowigzania Wykonawcy:

Nawigzujac do ogloszenia dotyczacego zapytania ofertowego dotyczacego $wiadczenia ustug
opiekunczych przez logopede — oligofrenopedagoga oferuj¢ wykonanie specjalistycznych ustug
opiekuniczych w dzien powszedni od poniedziatku do piatku za cen¢ jednej godziny w kwocie:

............................ ZEDrUtto (STOWIIE: .. ..eiiiiiiiiiiccc )

e Os$wiadczam, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu
zaméOwienia,

e Os$wiadczam, ze posiadam kwalifikacje, wiedze i doswiadczenie niezbgdne do wykonywania
specjalistycznych ustug opiekunczych dla osoéb z zaburzeniami psychicznymi.

e Os$wiadczam, ze korzystam w pelni z praw publicznych i nie bylam karana za przestgpstwa
popelnione umyslnie

e Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie na potrzeby rekrutacji danych osobowych
zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity
Dz.U. z 2014 r. poz. 1182)

(data i podpis)



