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Zapytanie ofertowe
Nazwa przedmiotu zamodwienia:

Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuniczych dla osob z zaburzeniami psychicznymi w
miejscu ich zamieszkania na terenie Gminy Lisewo,

I. Nazwa i adres Zamawiajacego:

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
86-230 Lisewo
ul. Torunska 15

II. Opis przedmiotu zaméwienia publicznego (w tym kod numeryczny Wspélnego
Stownika Zamoéwien CPV — jezeli dotyczy):

Swiadczenie specjalistycznych ushug opiekunczych dla 1 dziecka w wymiarze 13 godzin
miesiecznie. Beneficjentem specjalistycznych ustug opiekunczych jest dziecko w wieku 3 lat,
u ktérego rozpoznano autyzm dziecigcy, ustugi obejmuja:

1. Terapia behawioralna — w wymiarze 13 godzin zegarowych miesigcznie, dojazd do
miejscowosci Pniewite,

2. Niezbedna wymagania:

Osoba wykonujgca specjalistyczne ustugi opiekuncze musi spetnia¢ wymagania okreslone w
Rozporzgdzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. Nr 189, poz. 1598 z p6zn. zm.) tj.:

1) Posiada¢ kwalifikacje do wykonywania zawodu: pracownika socjalnego, psychologa,
pedagoga, logopedy, terapeuty zajeciowego, pielggniarki, asystenta osoby
niepelnosprawnej, opiekunki s$rodowiskowej, specjalisty w zakresie rehabilitacji
medycznej, fizjoterapeuty lub innego zawodu dajacego wiedzg i umiejetnosci pozwalajace
swiadczy¢ okreslone specjalistyczne ustugi.

2) Osoby $wiadczace specjalistyczne ustugi dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi musza
posiada¢ co najmniej pétroczny staz w jednej z nastepujacych jednostek:
a) szpitalu psychiatrycznym,;
b) jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi;
c) placowce terapii lub placowce oswiatowej, do ktérej uczgszczajg dzieci z
zaburzeniami rozwoju lub uposledzeniem umyslowym;
d) osrodku terapeutyczno-edukacyjno-wychowawczym;
e) zakladzie rehabilitacji;
f) innej jednostce niz wymienione w pkt a-e, $wiadczacej specjalistyczne ustugi
opiekuncze dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

3) Posiada¢ kwalifikacje do prowadzenia terapii behawioralne;,



III. Warunki realizacji zamoéwienia:

a) termin wykonania zamowienia: sierpien 2019 r. , z mozliwoscia przedluzenia

b) Termin wykonania zaméwienia oraz liczba godzin moze ulec zmianie na podstawie
wydanych decyzji administracyjnych zmieniajacych zakres swiadczonych ustug na
rzecz beneficjenta.

c) warunki platnosci: wynagrodzenie zostanie przekazane w m-cu nast¢pujgcym po m-cu w
ktérym ustuga byta realizowana, po dostarczeniu przez Wykonawcg potwierdzonych
list obecnosci, na wskazane przez Wykonawce konto bankowe na podstawie faktury
badz na podstawie umowy zlecenie w przypadku oséb fizycznych.

IV.Opis kryteriow i sposobu dokonania wyboru wykonawcy:

V.
a) Cena brutto jednej godziny zegarowej $wiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych —
100% (podana cena musi zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu
zamowienia, tj. dojazd do miejsca zamieszkania, narzgdzia dydaktyczno — naukowe, itd.)

V. Sposob oraz termin zlozenia oferty przez wykonawceg:

Oferte nalezy zlozyé na Formularzu cenowym stanowigcym zatacznik Nr 1 do Zapytania
ofertowego wraz z dokumentacja potwierdzajaca spelnianie wymagan okreslonych w cz. I
pkt. 2 niniejszego zapytania ofertowego, w terminie — do dnia 29.07.2019 r. do godz. 12.00
(liczy sie data i godzina wplywu do Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej) w formie:

e pisemnej (osobiscie, listownie) na adres: ...ul. Torunska 15, 86-230 Lisewo,

e faksemnanumer: .........coiiiiiiiiiiieiiannns e« 0 2 s 5 = o mrRsASASCR o 2 mmsasmoseih § 3 5 3 AR ,

e w wersji elektronicznej na e-mail: gops@lisewo.com

Zalacznik do Zapytania ofertowego:

1) Formularz cenowy.
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Zatacznik Nr 1 do Zapytania ofertowego

Znak sprawy: GOPS.4220.5035.1.2019.MK

Formularz cenowy

BoNIATLLS somca s snmmons s summamess 15 16 sosmanss £ o k5 5 55006805 & § § SUsmisnis  § § $BSERATR § 1 5 8 FRwiins 115
NR RACHUNKU BANKOWEGO: ...cuiiiiiiiiiiiiiiiiciicccceeee e

Nazwa przedmiotu zamdwienia:

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia za:

(o715 s L <111 P zt
podatek VAT: ..o zt
cene brutto: ..ot zt
BEOPRTILE: BIEMIEICE o civioiiis 5« » im0 069 ki i 5 5 b & 50 HE § § 8 5 SATERENAL £ 5 3 M4 7 89 9 SRR 154 zt

2. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescig Zapytania ofertowego i nie wnosz¢ do niego

zastrzezen.

(miejscowosé, data i czytelny podpis wykonawcy)



