
 

Zapytanie ofertowe 

- specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi (w tym z autyzmem) 

o udzielenie zamówienia zgodnie z art. 4 pkt. 8 ustawy Prawo Zamówieni Publicznych (tj. Dz. U. z 

2017 r. poz. 1579 ze zmianami) 

 

I. Zamawiający:  

 

Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Raszkowie  

Adres do korespondecji:  Przybysławice 42, 63-440 Raszków 

Tel. 062-734-35-97, fax 62 734-39-94 

NIP: 6222238426, e-mail: mgops@raszkow.pl 

 

Zaprasza do złożenia oferty cenowej na : 

 

                    Specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi  

                    (w tym dzieci z autyzmem) 

II. Przedmiot zamówienia: 

Przedmiotem zamówienia jest świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla 

osób z zaburzeniami psychicznymi (w tym dzieci z autyzmem), w miejscu ich 

zamieszkania na terenie Gminy i Miasta Raszków zgodnie z Rozporządzeniem Ministra 

Polityki Społecznej z dnia 22 września 2005 r. w sprawie specjalistycznych usług 

opiekuńczych ( Dz. U. z 2005r. nr 189, poz. 1598 ze zmianami) w szczególności: 

1) Uczenie i rozwijanie umiejętności niezbędnych do samodzielnego życia . 

2) Rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie 

nieobjętym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych: 

a. Współpraca ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno- 

pedagogicznego i edukacyjno- terapeutycznego zmierzającego do 

wielostronnej aktywizacji osoby korzystającej ze specjalistycznych usług, 

 

III. Termin realizacji zamówienia: 

1 stycznia 2018 r.- 31 grudnia 2018 r. 

IV. Kryterium oceny ofert: 

Najkorzystniejszą ofertą jest najniższa cena brutto jednej godziny usług oraz 

doświadczenie zawodowe. 

V. Zamówienie musi zostać wykonane zgodnie z : 

1) Art. 50 ust. 4 i ust. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (tj. 

Dz.U. z 2017 r. poz. 1769 ze zmianami); 

2) Rozporządzeniem Ministra Polityki Społecznej z dnia 22 września 2005 r. w 

sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych (Dz. U. z 2005 r. nr 189, poz. 

1598 ze zmianami). 

VI. Kwalifikacje: 

Zgodnie z § 3 Rozporządzenia Ministra Polityki Społecznej z dnia 22 września 2005r. w 

sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych: 
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1) Posiadanie kwalifikacji do wykonywania zawodu: pracownika socjalnego, 

psychologa, pedagoga, logopedy, terapeuty zajęciowego, pielęgniarki, asystenta 

osoby niepełnosprawnej, opiekunki środowiskowej, specjalisty w zakresie 

rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty lub innego zawodu dającego wiedzę i 

umiejętności pozwalające świadczyć określone specjalistyczne usługi; 

2) Posiadanie co najmniej półrocznego stażu w jednej z następujących jednostek: 

a. Szpitalu psychiatrycznym; 

b. Jednostce organizacyjnej pomocy społecznej dla osób z zaburzeniami 

psychicznymi 

c. Placówce terapii lub placówce oświatowej, do której uczęszczają dzieci z 

zaburzeniami rozwoju lub upośledzeniem umysłowym; 

d. Ośrodku terapeutyczno- edukacyjno- wychowawczym; 

e. Zakładzie rehabilitacji; 

f. Innej jednostce niż wymienione w pkt. a-e świadczącej specjalistyczne 

usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi. 

3) Posiadanie przez osoby, które zdobywają lub podnoszą wymagane kwalifikacje 

zawodowe określone w ust. 1 wyż cyt. Rozporządzenia, co najmniej rocznego 

stażu pracy w jednostkach, o których mowa w ust. 2 wyżej cyt. Rozporządzenia i 

mają zapewnioną możliwość konsultacji z osobami świadczącymi specjalistyczne 

usługi, posiadającymi wymagane kwalifikacje; 

4) Posiadanie udokumentowanego przeszkolenia w zakresie prowadzenia treningów 

umiejętności społecznych przewidywanych w zakresie specjalistycznych usług. 

5) Doświadczenie w prowadzeniu usług, o których mowa w  pkt. II . 

VII. Wymagane dokumenty: 

1) Oferta cenowa za wykonanie jednej godziny zegarowej specjalistycznych usług 

opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi ( w tym dzieci z autyzmem) 

od poniedziałku do soboty; 

2) Życiorys (CV); 

3) Kwestionariusz osobowy (Załącznik Nr 2); 

4) Dokument potwierdzający wykształcenie; 

5) Inne dodatkowe dokumenty potwierdzające posiadane kwalifikacje i 

umiejętności oraz doświadczenie; 

6) Udokumentowany staż pracy w jednostkach wymienionych w pkt. 1 § 3 cyt. Wyż. 

Rozporządzenia; 

7) Posiadane referencje z dotychczasowych miejsc pracy. 

VIII. Sposób przygotowania oferty: 

1) Oferta powinna być sporządzona na formularzu ofertowym stanowiącym 

Załącznik Nr 1. Dopuszcza się składanie częściowe ofert na poszczególne rodzaje 

usług; 

2) Oferta powinna być sporządzona w języku polskim, w formie pisemnej, na 

komputerze lub odręcznie (czytelnym pismem), nieścieralnym atramentem lub 

długopisem; 

3) Oferta winna być podpisana przez osobę upoważnioną; 

4) Rozliczenie będzie następowało w oparciu o faktycznie zrealizowany i 

sprawdzony zakres przedmiotu zamówienia oraz zakresem usług określonych w 



 

wydanej przez Kierownika MGOPS w Raszkowie decyzji o przyznaniu i rodzaju 

specjalistycznych usług opiekuńczych; 

5) W przypadku składania oferty w siedzibie zamawiającego lub  pocztą- na 

kopercie należy umieścić napis „ Zapytanie ofertowe na wykonywanie 

specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi”. 

IX. Miejsce i termin złożenia oferty: 

1) Ofertę można złożyć osobiście u zamawiającego, pocztą na adres: 

Miejsko- Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Raszkowie, siedziba 

Przybysławice 42 lub pocztą elektroniczną: mgops@raszkow.pl ; 

2) Ofertę złożyć należy do dnia 21 grudnia 2017 r. do godz. 1000. 

3) Otwarcie ofert w dn. 21 grudnia 2017 r. o godz. 1030. 

X. Osoba do kontaktu: 

Sylwia Brodziak 

Przybysławice 42, 63-440 Raszków 

e-mail: mgops@raszkow.pl 

telefon: (62) 734-35-97 

XI. Informacje o formalnościach: 

Po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiający poinformuje o tym 

oferentów. 
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Załącznik nr 1 

 

 

Oferta  

Specjalistyczne usługi opiekuńcze dla dzieci z zaburzeniami psychicznymi w tym z autyzmem 

 

1. Oferuję wykonanie zamówienia: 

a) Uczenie i rozwijanie umiejętności niezbędnych do samodzielnego życia-  

cena 1 godziny……………… 

b) Rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie 

nieobjętym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych: 

 Współpraca ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno- 

pedagogicznego i edukacyjno- terapeutycznego zmierzającego do 

wielostronnej aktywizacji osoby korzystającej ze specjalistycznych usług- 

cena 1 godziny………………… 

 

2. Imię i nazwisko/ Nazwa oferenta- adres 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. Oświadczam, że oferowana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu 

zamówienia. 

4. Oświadczam, że w przypadku wybrania mojej oferty, jako najkorzystniejszej, zobowiązuje się 

do realizacji zamówienia zgodnie z wytycznymi zamawiającego. 

5. Oświadczam,  iż posiadam wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonywania 

specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi. 

 

 

 

 

……………………………………………………………………… 

    Pieczęć oraz podpis osoby upoważnionej 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Załącznik nr 2 

 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 

 

Nazwisko……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nazwisko rodowe……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Imiona: 1………………………………………………………………………2……………………………………………………………………. 

Nr PESEL………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Obywatelstwo……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Imię ojca………………………………………………………………Imię matki…………………………………………………………….. 

Miejsce urodzenia……………………………………………….Data urodzenia……………………………………………………… 

Miejsce 

zameldowania/zamieszkania………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres do korespondencji………………………………………………………………………………………………………………….... 

Nr telefonu…………………………………………………………E-mail…………………………………………………………………….. 

Nazwa banku………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nr konta bankowego………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Urząd Skarbowy………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

1. Oświadczam, że jestem zatrudniona/-y na umowę o pracę: TAK/NIE 

na czas nieokreślony/ określony 

Nazwa zakładu pracy……................................................................................................................. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

2. Oświadczam, że moje wynagrodzenie z tytułu zatrudnienia u innego pracodawcy przekracza 

wynagrodzenie minimalne i jest objęte składkami na ubezpieczenie społeczne: TAK/NIE 

3. Oświadczam, że jestem uczniem/ studentem do 26 roku życia: TAK/NIE 

4. Oświadczam, że mam ustalone prawo do emerytury, renty: TAK/NIE 

5. Oświadczam, że dane zawarte, są zgodne ze stanem faktycznym oraz dowodem osobistym 

seria……………………..numer……………………………..wydanym 

przez……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

………………………………………………..                                               …………………………………………………………………. 

Miejscowość i data      Podpis zleceniobiorcy 

 

 

 

 


