Siewierz, dnia 28 listopad 2016 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Nazwa i adres Zamawiajcego:

Osrodek Pomocy Spotecznej w Siewierzu

ul. Zwirki i Wigury 16, 42-470 Siewierz

tel. / fax. 32 64 99 493

e-mail: ops@siewierz.pl

2. Tryb udzielenia zamowienia:

Zapytanie ofertowe o wardoi szacunkowej nie przekracgzeg] wyraonej w ziotych
rownowartgci kwoty 30 000 euro, do ktdérego nie mapstosowania przepisy ustawy Prawo
zamOwié publicznych.

3. Przedmiot zaméwienia:

Swiadczenie specjalistycznych ustug opigikizych dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

dla mezczyzny, w wymiarze 2 godziny dziennie 5x w tygodoul stycznia 2017 roku do 31

grudnia 2017 roku, w miejscu zamieszkania t.j. Bierz

4.

Szczegobtowy opis przedmiotu zamowienia:

Ogdlny zakres wykonywanych czyrioii uczenie i rozwijanie umiefnosci
niezlednych do samodzielnegaycia, a zwitaszcza ksztalttowanie umtapsci
zaspokajania podstawowych potrzebyciowych 1 umiegtnoici spotecznego
funkcjonowania, motywowanie do aktywdup leczenia i rehabilitacji, prowadzenie
treningdbw umiegjtnosci samoobstugi i umiefnosci spotecznych oraz wspieranie,
takze w formie asystowania w codziennych czy§mach.

Zamawiajcy ptaci tylko za rzeczywcie swiadczone ustugi.

. Warunki ptatnéci: czesciowo w okresach miegiznych na podstawie faktycznie

przepracowanych godzin oraz ceny jednostkowej torptizelewem w terminie 30 dni
od daty wptywu faktury VAT do Zamawiggego na rachunek wskazany przez
Wykonawe.

Termin wykonania przedmiotu zamowienia:

od dnia podpisania umovdo dnia 31.12.2017 r.



6. Warunki udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny
spetniania tych warunkow:

W postpowaniu mog wziag¢ udziat Wykonawcy, ktérzy:

1. Posiadg kwalifikacje do wykonywania zawodu: pracownika jsdreego, psychologa,
pedagoga, logopedy, terapeuty czawego, pie¢gniarki, asystenta
osoby niepetnosprawnej, opiekunkiodowiskowej, specjalisty w zakresie rehabilitacji
medycznej, fizjoterapeuty.

2. Posiadaj co najmniej potroczny stgpracy w jednej z nagbujacych jednostek:
a/szpitalu psychiatrycznym
b/ jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej déidb@ zaburzeniami psychicznymi
c/ placéwce terapii lub placéwcéwiatowej, do ktorej ucszczay dzieci z
zaburzeniami rozwoju lub upledzeniem umystowym
d/ aésrodku terapeutyczno — edukacyjno - wychowawczym
e/ zaktadzie rehabilitaciji.

3. Posiadaj udokumentowane przeszkolenie w zakresie prowadzeméningow
umiegtnosci spotecznych przewidzianych w zakresie specjaistych ustug.

Powyzsze Wykonawca potwierdzi skiadaj cswiadczenie na zat. nr 2 do niniejszego
zapytania o spetnieniu warunkéw udziatu w ppstvaniu.

7. Informacja o dokumentach skladajcych sg na oferte:
a) Formularz oferty.
b) Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w gpetvaniu

8. Miejsce oraz termin sktadania ofert:
Oferty naley przesté: faxem pod nr 32 64 99 493 lub pacalektroniczg na adres:

ops@siewierz.pllub ztazy¢ osobscie w Gsrodku Pomocy Spotecznej w Siewierzu do dnia
5 grudnia 2016 r. do godz. 19.

9.  Kryteria wyboru oferty:

a) Wykonawca ziay ofertt cenows w formie pisemnej na formularzu stangaym
zalkcznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego, izeayca ostateczag cere brutto za
jedmg godzire ustugi.

b) Kryterium wyboru ofertynajnizsza cena brutto za jedg godzine ustugi.

c) Cena oferty powinna ldypodana w PLN cyfrowo i stownie, z doktadem do dwoch
miejsc po przecinku.

CENA- 100 %

Sposéb obliczania waoi punktowe; :

Oferta z cepnajnizsz otrzyma 100 pkt., a pozostate oferty wg wzoru:
cena oferty najnizszel x 100 pkt.
cena oferty badane




10. Osoby uprawnione do kontaktowania giz wykonawcami:

Maria Wylon tel. 32 64 99 491 e-mailps@siewierz.pl
Dagmara Rok tel. 32 64 99 493 e-majs@siewierz.pl

11. Termin zwiazania oferty: 30 dni, od dnia sktadania ofert.

Zataczniki:

a) Formularz oferty — Zatznik nr 1
b) Oswiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu w ppetvaniu — Zagcznik nr 2



