MGOPS.4-8.4. ZP.2017-2 Wegliniec 21.07.2017r.

Miejsko — Gminny
Osrodek Pomocy Spolecznej
ul. Sikorskiego 40
59-940 WEGLINIEC

Na podstawie art. 4, pkt. 8 ustawy z dnia 29.01.2004r. Prawo zamdéwien publicznych

ZAPRASZA

Do zlozenia oferty na zadanie pn.: ,,Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi w miejscu ich zamieszkania”.

I. Opis przedmiotu zamowienia

1. Zakres przedmiotu zamowienia obejmuje $§wiadczenie ushug specjalistycznych — 40

godzin miesi¢cznie - zgodnie z zaleceniem lekarza dla dziecka w miejscu zamieszkania:
a) 20 godzin miesi¢cznie — neurologopeda
b) 20 godzin miesi¢cznie — rehabilitacja

2. Ogoblny zakres wykonywania czynnosci:

Terapia pedagogiczna, w tym: uczenie 1 rozwijanie umiej¢tnosci niezbednych do
samodzielnego zycia, zwlaszcza ksztaltowanie umiejgtnos$ci zaspakajania podstawowych
potrzeb zyciowych 1 umiejetnosci spolecznego funkcjonowania, motywowanie do
aktywnosci, usprawnianie zaburzonych funkcji, wspieranie procesu leczenia, zastosowanie
indywidualnych zalecen lekarza specjalisty
3. Tlo$¢ godzin moze ulec zmianie .

4. Wykonywanie zamoOwienia odbywaé si¢ bedzie w miejscu zamieszkania osoby
wymagajacych opieki.

5. Godzina ushigi liczona jest jako faktycznie przepracowany czas w domu podopiecznego,
bez czasu dojazdu lub dojscia do miejsca zamieszkania podopiecznego.

6. Dane osobowe osoby wymagajacej opieki beda przekazane Oferentowi na podstawie
umowy powierzenia danych osobowych

7. Oferent ponosi odpowiedzialno$¢ za staranno$¢ w wyborze oséb, przy pomocy ktorych
bedzie $wiadczyt ushugi objete niniejszym zamdéwieniem oraz prawidlowosé
wykonywanych przez nie czynnosci i obowigzkdw w powyzszym zakresie.

8. Oferent ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przez Oferenta, w tym przez
osoby, przy pomocy ktérych Oferent realizuje zaméwienie osobom korzystajacym z
ustug w zwigzku ze $wiadczeniem ushug objetych umowa. Organizator nie ponosi
odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przez Oferenta w trakcie wykonywania
zamoOwienia.

9. Oferent bedzie informowaé O$rodek o konieczno$ci zmiany zakresu 1 wymiaru
$wiadczonych ustug a takze o kazdej zmianie ich sytuacji zyciowej i zdrowotnej, ktéra
bedzie miata wptyw na dalszg realizacj¢ pomocy.

II Termin realizacji zamowienia
Wymagany termin wykonania zaméwienia o dnia podpisania umowy do 31.12.2017r.



I11. Warunki udzialu w zaproszeniu do zlozenia oferty cenowej

O udzielenie zamdéwienia moga ubiegac si¢ oferenci, ktdrzy spetniajg warunki dotyczace

dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamowienia tj.
Za oferenta, ktory dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamowienia
Organizator uzna oferenta, ktory dysponuja osobami, ktére powinny spelnia¢ wymogi
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22 wrzesnia 2005r. w
sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych tj.:
a) posiadajacymi kwalifikacje do wykonywania zawodu: pracownika socjalnego,
psychologa, pedagoga, logopedy, terapeuty zajeciowego, pielegniarki, asystenta osoby
niepelnosprawnej, opiekunki Srodowiskowej, specjalisty w zakresie rehabilitacji
medycznej, fizjoterapeuty lub innego zawodu dajgcego wiedze i umiejetnosci
pozwalajace Swiadczy¢ ustugi specjalistyczne objete przedmiotem zamowienia.
b) posiadaja co najmniej polroczny staz w jednej z nastepujacych placowek:
- szpitalu psychiatrycznym,
-jednostce organizacyjnej pomocy spolecznej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi;
-placowce terapii lub placowce oSwiatowej, do ktorej uczeszczajg dzieci z
zaburzeniami rozwoju lub uposledzeniem umyslowym,
-oSrodku terapeutyczno — edukacyjno — wychowawczym,
-zakladzie rehabilitacji.
c)posiadaja udokumentowane przeszkolenie w zakresie prowadzenia treningow
umiejetnosci spolecznych przewidywanych w zakresie specjalistycznych ustug.

IV. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Organizatora z Oferentami

1. Os$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Organizator 1 Oferenci
przekazuja pisemnie, faksem, lub drogg elektroniczng.

2. Osobg uprawniong do kontaktowania si¢ z Oferentami jest p. Grazyna Sroka tel. 75 77
12 508

V. Opis sposobu przygotowywania ofert.

1.1 Oferte nalezy sporzadzi¢ na formularzu zalagczonym do niniejszego zaproszenia.

1.2 Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie Organizatora na pi$mie. Istnieje mozliwos¢
przekazania oferty faksem na nr 75 77 12 510 lub poczta elektroniczng w formie skanu
dokumentu na adres e-mail: opswegliniec(@poczta.onet.pl

1.3 Oferta ma by¢ napisana w jezyku polskim, czytelng i trwala technika

1.4 Oferta ma obejmowac cato$¢ zamoéwienia.

1.5 Oferta musi by¢ podpisana przez osob¢ upowazniong do reprezentowania firmy,
zgodnie z formg reprezentacji oferenta okreslong w rejestrze handlowym lub innym
dokumencie wtasciwym dla formy organizacji firmy oferenta.

VI1.Opis kryteriow, ktorymi Organizator bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty
Przy wyborze oferty organizator b¢dzie si¢ kierowat kryterium - cena — 100 %

VII Sposob oceny ofert
a)oferta z najnizsza ceng/oferta badana x 100



VIII. Oferta ma zawierac:
1. Ofert¢ cenowa — wg formularza stanowigcego zalacznik nr 1 do niniejszego
Zaproszenia.
2. Wykaz osob, ktore beda uczestniczy¢ w realizacji zamowienia - zalacznik nr 2 do
zaproszenia, do ktorego nalezy dolaczy¢ nastepujace dokumenty:
a) Kserokopie dyplomoéw oraz innych dokumentéw potwierdzajacych
posiadane wyksztalcenie, kwalifikacje 1 do§wiadczenie
b) Kserokopie referencji z dotychczasowych miejsc pracy
¢) Oswiadczenie o stanie zdrowia
d) Os$wiadczenie o niekaralno$ci za przestgpstwa popetnione umyslnie

IX. Opis sposobu obliczenia ceny w skladanej ofercie:

1. Calkowita cen¢ brutto oferty, za wykonanie przedmiotu zamdéwienia stanowi warto$¢
zamOwienia netto wraz z podatkiem od towaru i ushug (VAT).

2. Wszelkie rozliczenia migdzy Organizatorem a Oferentem prowadzone bedag w PLN.

3. Organizator dopuszcza mozliwos$¢ negocjacji cen.

X.Miejsce i termin zlozenia oferty:
1. Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie Organizatora, w terminie do dnia 27 lipca 2017r.,
do godz. 13.00.
2. Oferta otrzymana przez Organizatora po terminie podanym w pkt 1 nie bedzie
rozpatrywana
3. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong przez siebie oferte przed
terminem uplywu jej sktadania.

XI. Organizator zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podawania

przyczyn

(podpis pracownika merytorycznego)

Zalaczniki:
1

2.
3.
4.




Zalacznik nr 1 do zaproszenia

/Piecze¢ adresowa Oferenta/*

FORMULARZ OFERTY

NIP*. REGON™ ...,
Telo FaX. oo
1.0dpowiadajac na =zaproszenie do zlozenia oferty cenowej na -ssSwiadczenie

specjalistycznych ustug opiekunczych dla osob z zaburzeniami psychicznymi w miejscu
ich zamieszkania”.

Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za ceng¢ brutto : z¥miesigcznie
W tym:

1 godzing —neurologopeda cena brutto x 20 godz. = cena
brutto miesigcznie

1 godzing - rehabilitacja - cena brutto x 20 godz. = cena brutto
miesigcznie

2. Proponowana cena za 1 godzing jest stata i nie podlega negocjacji na czas trwania umowy
oraz zawieraja wszystkie koszty wykonania zamowienia..

3. Termin realizacji przedmiotu zaméwienia od dnia podpisania umowy do 31.12.2017r.

4. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z zaproszeniem do zlozenia oferty cenowej i nie
wnosimy do niej zastrzezen.

5. Os$wiadczamy, ze warunki zawarte w zaproszeniu do ztozenia oferty cenowej zostaly przez
nas zaakceptowane 1 zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia
umowy na wymienionych warunkach i w zaproponowanym przez organizatora terminie.

6. Oswiadczamy, ze uzyskaliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

7. Pod grozba odpowiedzialno$ci karnej o$wiadczam, ze zataczone do oferty dokumenty
opisuja stan prawny i faktyczny, aktualny na dzien otwarcia ofert (art. 233 k.k.).

8. Integralng cze$¢ oferty stanowig zatgczniki:

1

E-NNVS I O]

miejscowosc i data sporzadzenia oferty podpis osoby upowaznionej
do wystepowania w imieniu oferenta



Zalacznik nr 2 do zaproszenia

Wykaz osob, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia,

Lp

Imig 1
nazwisko

Kwalifikacje
zawodowe (nr
uprawnien)

Dos$wiadczenie
w latach

Wyksztalcenie

Zakres

wykonywan

ych
czynnosci

Podstawa
dysponowani
a

Do wykazu nalezy dotaczy¢ dokumenty potwierdzajace uprawnienia do wykonywania w/w
ustug.

miejscowosc

podpis osoby upowaznionej
do wystepowania w imieniu oferenta




