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Zał. Nr 2 do Re gulaminu udzielania zamówień publicznych,

ktorych wańośó nie przekracza 30 000 euro

Kamionka Wielka, dnia 10.12.ż019 r,

Pieczęć zamawiającego

ZAPYTANIE OFERTOWE

Na podstawie art. 4 pkt 8. Ustawy z 29 styczniażl)}4r. Prawo zamówięń publicznych,

ośrodek pomocys|ołec)nej w KamionceWielkiej zwraca się zzapytaniemofertowymo

złożęlię oferty cenowej,

I. ZAMAWIA,JĄCY
Ośrodek Pomocy Społecznej w Kamionce Wielkiej

33-334 Kamiollka Wielka 253

tel.: (18) 449 Q'| 63
mail : osrodek@kamionkaw.naszops,pl

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. przedmiot zamówienia : przedmiotem zamówienia jest świadczenie specjalistyczny,ch

usług opieku:irczych dla osób z zaburzeniami ps,ychicznymi na podstawie przepisów

Rozporządzenia Ministra polityki Społecznej z dnia;^ż2 wrzęsnia 2OO5 r, (Dz,U, z 2005 Nr

189 poz. I59i3 z póżn. zm.), tj zatrudnienie neurolo1;opedy ( umowa zlecenie), Celem jest

świ adczeni e specj ali sĘ czny chusług opiekuńczych dla ż maĘ ch dzie ci z zesp ołem Downa,

2. szczegółovry opis przedmiotu zamówienia zawiera oferta określająca przedmiot

zamówieni a (zńącznlk Nr 1),

3. Termin realizacji zamówienia: od momentu podpisania umowy do 31t22020 r,

4.KryteriunrwyboruoferĘ:lajntŻszacenanettoje'lnejgodzinyusług

5. Inne istotrre warunki zamówienia:

oogólnyz:akresusług:świadczeniespecjalisĘcz;nychusługopiekuńczychdlaŻdzieciz
Zespołenr Downa ( w wieku żż i g mlesięcyj w wymiarze 16 godzin zegarowYch ( Po 8

godziny dla każdego dziecka) miesięcznie,'w rrieis cll zamieszkania dziecka na terenie

Gminy Kamionki Wielka_ Usługi świadczonó będą na podstawie PrzePisów

Rozporządzenia Ministra poliĘki Spółecznej z dlia11 wrzęśnia2005 r, (Dz,U, z 2005 Nr

189poz.1598)przezosobępo,iuoulą.ąspecjalisĘcztęprzygotowaniezawodowe.
Specjalistyczne usługi opiekuncle mają'być'doitosowane do szczegółowych potrzeb

*yrrituląóy ch z rodzłj,, .óhorr.rria, zgodnie z za!:,wtadczeniem 1ekarskim,



Niezbędne wymagania:
Zgodnie z §3 Rozp orządzenia z dnia 6 lipca 2006 r. zn .

:P.Ti: sPecjalistyc 
?ly"husług o1liekuńczych: nleruaJącego ro"Porządzenie w

l, posiadanie kwalifikacji ao iyilo.ywania zawodu neurologopedy.2' Posiadanie co najmniój Poł'o.r'".go stazu w jednej ,nu.tępujących jednostek: szpitalupsychiatrycznym, 
,jednostce oiganizacyjń -p";;;y 

społecznej dla osób zzaburzeniami PsYchic znYmi, 1llaówce tlrapri lub placówce oświatowej, do którejuczęszczają dzieci z zaburzeni-lmi rozwoju iub upoś'l"dr.rriem umysłowym, ośrodkuterapeuĘczno - edukacyj no - v rychowaw czym ) rurłuariJ|łi"ili, u"ł,."' 
*'

3, W uzasadnionym przypadku: ptsiadanie p;r;;;;wktóre zdobywają lub podnosząwymagane kwalifikacj' 
'u*o'io*e, okreśion. * uri.'1 § 3 w/w rozporządzenia, conajmniej .o.r".Ł:,?7,Ll prac)/ w jednostkach, o r.io.y.r, mowa w ust. 2 § 3 w/wrozPorządzenia i mają zaPewrriorrą mozliwość-t<orrsutiu"ii z osobami J.iua.rą.y-ispecj alistyczne usfugi, pośiudu; ą.y-i *y*ugun"L*uińm3..4' Posiadanie udokumento_*u""ir-'prr.rrtolńia uo ,uk ..ió prowadzenia treningówumiejętnoŚci sPołecznYch PrzJtlidywanych w zakresie specjalisty cznycllusług, np.:

') ;#i'j#;:'' 
ksżałtowaniit motywacji do akceptowanych 'pfi.ez 

otoczenie
2) kształtowania nawyków celrlwej aktywności,3) prowadzenia treningu zachowai społecznych.

. Wymagane dokumenty:

1 ' oferta cenowa stanowiąca zińącznikdo niniejsz ego zapytania ( załąc:znik nr l )2. Zyciorys (CV)

3' DokumentY Potwierdzające 1losiadanie kwalifikacji do wykonywania zawodu, októrym mowa w punkcie *:; 1niezbędne *y.ug;niu)
4' 

iil.'.jf,jf,riwe 
dokumentY 1rotwierd zająceposiadane kwalifikacje i rrmiejętności

5, udokumentowany stażpracllwjednostkachwymienionych wpkt 1 § 3 w/wrozporządzenia

6, Ewentualnie posiadane refere ncje z dotychczasowych miejsc pracy.
7, oświadczenie o niekaralnoś <,i orazo pełnej zdolności do czynności prawnych ikorzystaniu w pełni zpraw prrblicznych

6. Sposób prrygotowania oferĘ:

1, ofertę sporządzić. należy na druklr stanowiący m załącznik Nr 1.2, ofertę sporządzić,naleĘ *;irYlo polskim, * rońL pisemnej, na maszyrie,komputerze, nieścieratny. ł.uotentem lub dfugopisem.3. Oferta winna być p.odpis unu pi)"r, osobę upowur.rioną.4, W przypaĘ skła-dania gr.d;r,j:,: i:i:i;;;;;;;..*" lub pocztą - na kopercie
opi.nnffi 

umieŚciĆ naPis 
"ZaPYtanit' ofertowe na wykonywanie specj al i styc z:ny chusfu g



z. Miejsce i termin z|ożenia oferty:
o ofertg zl:ożyć mozna osobiście u zamawiającego, pocztą lub e-mail,

o ofertg drożyó na|eży do dnia ż4 grudzieh}}I9 r do godziny 1 1.00

Za|.
Oferta cenowźl,

JTAl

enek
Socjalny





Załącznik Nr 1

do zapytania ofertowego z dn.

Dnia....

Pieczęc oferenta

Osrodek Pomocy Społecznej

33-334 Kamionka Wielka 253

oFERTA

odpowiadając na, skierowane do nas zapytanie ofertowe doĘczące zamówienia publicznego

realizowanego na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych, dotYczącego

(wpisac przedmiot zamówienia)

składamy ofertę, następuj ącej treŚci:

1. Oferujemy wykonanie zamówienia za cęnę nętto ...,,.........,...........""" """ zł

ObowiąĄąclipodatekVAT:...........%....,,.........................,zł
Cena brutto: ............,....zł

Słownie:

2. Przyjmujemy do realizacji postawione przęzzamawiającego, w zapytaniu ofertowym,

warunki.

3. oświadczam)/, ze firma jest płatnikiem podatku VAT o numerzę identyfikacyjnYm NIP

Podpis osoby upoważnione

*Niepotrzebne skreślić




