Siewierz, dnia 25 czerwiec 2019 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

1. Nazwa iadres Zamawiajacego:

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 zamodwienia:

Zapytanie ofertowe o wartosci szacunkowej nie przekraczajgce] wyrazone] w zlotych
réwnowartosci kwoty 30 000 euro, do ktérego nie majg zastosowania przepisy ustawy Prawo
zamoéwien publicznych.

3.

Przedmiot zamoéwienia:

Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuriczych dla oséb 7 zaburzeniami psychicznymi

dla mezczyzny, w wymiarze 1,5 godziny dziennie 3x w tygodniu, od lipca 2019 roku do 31

grudnia 2019 roku, w miejscu zamieszkania t. j. Siewierg

4, Szczegbélowy opis przedmiotu zamdéwienia:

1.

Ogdlny zakres wykonywanych czynnosci:

a) uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbgdnych do samodzielnego zycia,
zwlaszcza ksztaltowanie umiejetnosci zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych
1 umiejetnosei spotecznego funkcjonowania, motywowanie do aktywnosci, leczenia
i rehabilitacji, prowadzenie treningéw umiej¢tnosci samoobstugi i umiejgtnosci
spolecznych oraz wspieranie, takze w formie asystowania w codziennych
czynnosciach;

b) usprawnianie zaburzonych funkeji organizmu (zgodnie z zaleceniami lekarskimi,
wspdlpraca ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno — pedagogicznego
i edukacyjno — terapeutycznego);

¢) utrzymanie higieny;

Zamawiajacy placi tylko za rzeczywiscie $wiadczone ushugi.

Warunki platnosci: cze$ciowo w okresach miesigcznych na podstawie pisemnego
potwierdzenia faktycznie przepracowanych godzin oraz ceny jednostkowej brutto,
przelewem w terminie 30 dni od daty wptywu faktury VAT do Zamawiajgcego na
rachunek wskazany przez Wykonawce.



5. Termin wykonania przedmiotu zamdwienia:

od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2019 r.

6. Warunki udzialu w post¢powaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny
spelniania tych warunkow:

W postepowaniu mogg wzigc udziat Wykonawcy, ktoérzy:

1. Posiadaja kwalifikacje do wykonywania zawodu: pracownika socjalnego, psychologa,
pedagoga, logopedy, terapeuty zajgciowego, pielggniarki, asystenta
osoby niepetnosprawnej, opiekunki Srodowiskowej, specjalisty w zakresie rehabilitacji
medycznej, fizjoterapeuty.

2. Posiadaja co najmniej potroczny staz pracy w jednej z nastepujacych jednostek:
a/szpitalu psychiatrycznym
b/ jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi
¢/ placdwcee terapii lub placdwce o$wiatowe), do ktorej uczeszczajg dzieci z
zaburzeniami rozwoju lub uposledzeniem umystowym

d/ osrodku terapeutyczno — edukacyjno - wychowawczym
¢/ zakladzie rehabilitacji.

3. Posiadajg udokumentowane przeszkolenie w zakresie prowadzenia treningéw
umiej¢tnosci spolecznych przewidzianych w zakresie specjalistycznych ustug.

Powyzsze Wykonawca potwierdzi skladajac o$wiadczenie na zal. nr 2 do niniejszego
zapytania o spelnieniu warunkéw udziatn w postepowaniu.

7. Informacja o dokumentach sktadajacych si¢ na oferte:

a) Formularz oferty.
b) Os$wiadczenie o speinianiu warunkéw udzialu w postepowaniu

8. Miejsce oraz termin skladania ofert:

Oferty nalezy przestac: faxem pod nr 32 64 99 493 lub pocztg elektroniczng na adres:
ops@siewierz.pl lub ztozy¢ osobi§cie w Osrodku Pomocy Spotecznej w Siewierzu do dnia
9 lipca 2019 r. do godz. 10".

9. Kryteria wyboru oferty:

a) Wykonawca zlozy ofertg cenowa w formie pisemnej na formularzu stanowigcym
zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego, zawierajaca ostateczng cene brutto za
jedng godzine ustugi.

b) Kryterium wyboru oferty: najnizsza cena brutto za jedng godzine ushugi.

c¢) Cena oferty powinna by¢ podana w PLN cyfrowo i slownie, z doktadnosécia do dwéch
miejsc po przecinku.



CENA- 100 %
Sposob obliczania wartosci punktowej
Oferta z ceng najnizsza otrzyma 100 pkt., a pozostate oferty wg wzoru:
cena oferty najnizszej x 100 pkt.
cena oferty badanej

10. Osoby uprawnione do kontaktowania sie z wykonawcami:

Maria Wylon, tel. 32 64 99 491 e-mail: opsiwsiewicrz.pl
Dagmara Rok, tel. 32 64 99 493 e-mail: ops@siewierz.pl

11. Termin zwiazania oferta: 30 dni od dnia sktadania ofert.

Zalgczniki:

a) Formularz oferty — Zalgcznik nr 1
b) Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postgpowaniu — Zatgcznik nr 2
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Zalacznik nr |

/nazwa i adres Wykonawcy/

FORMULARZ OFERTY

Os$rodek Pomocy Spolecznej w Siewierzu

ul. Zwirki i Wigury 16, 42-470 Siewierz
Nazwa zadania:

Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuriczych dla 0séb 7 zaburzeniami psychicznymi
dla mezczyzny, w wymiarze 1,5 godziny dziennie 3x w tygodniu, od lipca 2019 roku do

31 grudnia 2019 roku, w miejscu zamieszkania t. j. Siewierz
Niniejsza oferta zostaje ztozona przez* :

Nazwa Wykonawcy:

adres e-mall s smmassnnaansis

*w przypadku skladania oferty wspdlnej nalezy wpisa¢ dane dotyczace wszystkich

podmiotow




OFERTA:

Oferuj¢ wykonanie ustugi za ceng jednostkowa brutto < ..................... zt/ za jedng godzing

(010 o (SO TN

Oswiadczam/y, ze:

1. Zamowienie zrealizujemy w terminie: do dnia 31 grudnia 2019 r.

2. Termin pfatnosci : czgsciowo za wykonane ustugi, w terminach miesigcznych,
30 dni, przelew,

3. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych z oferta na czas wskazany
w zapytaniu ofertowym: 30 dni.

4. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego

zastrzezen oraz zdobylismy konieczne informacje do przygotowania oferty.

/podpisy 0s6b upowaznionych, pieczgé/

B | o PR

/ miejscowosc, data /



Zatacznik nr 2

/nazwa i adres Wykonawcey/

Os$wiadczenie o spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu

Przystgpujac  do posigpowania o udzielenic zaméwicnia publicznego na zadanie:
Swiadczenie specjalistycznych uslug opiekuriczych dla 0séb 7 zaburzeniami psychicznymi
dla meiczyzny, w wymiarze 1,5 godziny dziennie 3x w tygodniu, od lipca 2019 roku do

31 grudnia 2019 roku, w miejscu zamieszkania t. j. Siewiers.

Oswiadczam/y, ze spelniam/y warunki dotyczace:
1) posiadania uprawnien do wykonania okreslonej dziatalnos$ci lub czynnosci,
Jjezeli przepisy prawa nakladajg obowiazek ich posiadania,
2) posiadania wiedzy 1 doswiadczenia,
3) dysponowania odpowicdnim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi
do wykonania zamowienia
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej
w szczegolnoscei:
1. Kwalifikacje posiadane ... e,
2. POIrOCZNY STAZ PrACY W ...iiuttii ittt et e et e

3. PrzeszKolenie z ..o

/miejscowosc i data/ /podpisy 0sob upowaznionych, pieczeé/






