Osrodek Pomocy Spoteczne] i
16-100 Sokotka, ul. Wojska Polskiego 7
| tel. 711-20-64

-81-13
KIP545-107-2%~12 Sokétka, 23.07.2015r.
ZAPYTANIE OFERTOWE

Osrodek Pomocy Spotecznej w Sokétce zwraca sig z zapytaniem ofertowym w zwigzku z
art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien publicznych.

ZAMAWIAJACY Oé‘rodek Pomocy Spotecznej 16-100 Sokétka, ul. Wojska Polskiego 7;

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Przedmiotem zamOwienia jest $wiadczenie
specjalistycznych ustug opiekuriczych dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi w miejscu
zamieszkania: 1) u dziecka chorego /Zesp6t Downa/ w iloci godzin:

* 2 do 5 godziny tygodniowo zaje¢ z logopeda tj. 8 do 10 godz. miesigcznie, miejsce
Swiadczenia ustug - teren Gminy Sokétka

Godzina ustug réwna jest 60 min.

Zamawiajagcy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia przez Wykonawce catosci
zaméwienia innym podwykonawcom. Zamawiajacy przewiduje mozliwo$é¢ dokonania
istotnych zmian, ktére nie s3 mozliwe do ustalenia w momencie podpisania umowy.

TERMIN WYKONANIA USLUGI Okres $wiadczenia: specjalistycznych  ustug
opiekuriczych: wrzesien - grudzieri 2015 r.

Wymagania wobec Wykonawcy ustugi: Osoba $wiadczaca specjalistyczne ustugi
opiekuncze musi spetnia¢ wymogi okreélone w § 3 Rozporzadzeniu Ministra Polityki
Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych
(Dz. U.Nr 189 poz. 1598 z pozn.zm.)

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY Niniejsze zapytanie nie obliguje
zamawiajacego do zawarcia umowy. Oferte nalezy sporzadzi¢ na zatgczonym druku w
jezyku polskim, w formie pisemnej na maszynie, komputerze lub niescieralnym
dtugopisem. Nalezy ztozy¢ Winna by¢ podpisana przez osobe upowazniona.

WYMAGANE DOKUMENTY:

1. Zyciorys zawodowy CV,

Z Podanie o przyjecie na stanowisko objete zapytaniem ofertowym,

3 List motywacyjny,

4. Os$wiadczenie potwierdzajgce spetnianie warunkéw udziabu w postepowaniu,
wyksztatceniu i do§wiadczeniu kadry prowadzacej specjalistyczne ustugi opiekuncze,

5. Oswiadczenie o niekaralnoéci, -

6. Formularz ofertowy stanowigcy Zatacznik Nr 1 do zapytania ofertowego.



MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferte nalezy ztozy¢ w kopercie z dopiskiem ,Oferta w odpowiedzi na zapytanie
ofertowe - specjalistyczne ustugi opiekuricze” w terminie do dnia 7 sierpnia 2015r. do
godz. 9.00 w Osrodku Pomocy Spotecznej w Sokédtce osobiscie lub drogg pocztowg na
powyzszy adres.

2. Oferty ztozone po terminie nie beda uwzglednione przy wyborze Oferenta.

3. W toku badania i oceny oferty Zamawiajagcy moze zgda¢ od Oferenta wyjasnien,
dotyczacych tresci ztozonych ofert.

OCENA OFERT

1. Zamawiajacy po dokonaniu oceny ofert w Osrodku Pomocy Spotecznej w Sokétce po
wybraniu najkorzystniejszej oferty skontaktuje sie wytgcznie z wybranym oferentem.

2. Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujgcych kryteriow
oceny ofert:

- DosSwiadczenie Oferenta w zakresie prowadzenia specjalistycznych ustug
opiekunczych.

- Wyksztatcenie i doSwiadczenie kadry prowadzacej specjalistyczne ustugi opiekuncze.

- Cena brutto w przeliczeniu za 1 godzine ustug.

Dodatkowych informacji udziela P. Marta Péttorzycka tel. 85 7112064 lub 85 7117488-
Dyrektor Osrodka Pomocy Spotecznej w Sokétce i

EKTOR

MOCY SPOLECZNE]

mgr Marta Poftorzpcka



Zatacznik Nr 1

nazwa i adres Wykonawcy

Osrodek Pomocy Spotecznej
w Sokotce
ul. Wojska Polskiego 7
16-100 Sokoétka

FORMULARZ OFERTOWY

. W postepowaniu na $wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych - zajecia z
logopeda

. Cena za godzine zajec z 10G0PEdg .....uevueceeereeiererereesseeseeese s zt (stownie:

Cena ofertowa zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja niniejszego
zamOwienia.

. Akceptuje termin realizacji wskazany w zapytaniu ofertowym.

O$wiadczam, Ze jestem zdolna/y do wykonania niniejszego zamoéwienia.
OsSwiadczamy, ze jestem zwigzana/y niniejszg ofertg przez okres 30 dni od
uptywu dnia sktadania ofert.

. O$wiadczamy, ze wykonam niniejsze zamdéwienie z nalezytg starannoscia,

wedtug mojej najlepszej wiedzy i doSwiadczenia.

podpis Wykonawcy



