Zapytanie ofertowe

- specjalistyczne ustugi opiekuricze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi (w tym z autyzmem)

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

2017 r. poz. 1579 ze zmianami)

VL.

Zamawiajacy:

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Raszkowie
Adres do korespondecji: Przybystawice 42, 63-440 Raszkéw
Tel. 062-734-35-97, fax 62 734-39-94

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

Zaprasza do ztozenia oferty cenowej na :

Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi

(w tym dzieci z autyzmem)

Przedmiot zamdwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest $wiadczenie specjalistycznych ustug opiekuniczych dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi (w tym dzieci z autyzmem), w miejscu ich
zamieszkania na terenie Gminy i Miasta Raszkéw zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra
Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug
opiekunczych ( Dz. U. z 2005r. nr 189, poz. 1598 ze zmianami) w szczegdlnosci:

1) Uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia .

2) Rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie
nieobjetym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych:

a. Wspotpraca ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno-
pedagogicznego i edukacyjno- terapeutycznego zmierzajacego do
wielostronnej aktywizacji osoby korzystajacej ze specjalistycznych ustug,

Termin realizacji zamdwienia:
1 stycznia 2018 r.- 31 grudnia 2018 r.
Kryterium oceny ofert:
Najkorzystniejszg ofertg jest najnizsza cena brutto jednej godziny ustug oraz
doswiadczenie zawodowe.
Zamowienie musi zosta¢ wykonane zgodnie z :
1) Art. 50 ust. 4 i ust. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tj.
Dz.U.z 2017 r. poz. 1769 ze zmianami);
2) Rozporzadzeniem Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w
sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. z 2005 r. nr 189, poz.
1598 ze zmianami).
Kwalifikacje:
Zgodnie z § 3 Rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005r. w
sprawie specjalistycznych ustug opiekurniczych:
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1)

2)

3)

4)

5)

Posiadanie kwalifikacji do wykonywania zawodu: pracownika socjalnego,
psychologa, pedagoga, logopedy, terapeuty zajeciowego, pielegniarki, asystenta
osoby niepetnosprawnej, opiekunki sSrodowiskowej, specjalisty w zakresie
rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty lub innego zawodu dajgcego wiedze i
umiejetnosci pozwalajace swiadczy¢ okreslone specjalistyczne ustugi;
Posiadanie co najmniej pétrocznego stazu w jednej z nastepujgcych jednostek:
a. Szpitalu psychiatrycznym;
b. Jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi
c. Placéwce terapii lub placoéwce oswiatowej, do ktdrej uczeszczajq dzieci z
zaburzeniami rozwoju lub uposledzeniem umystowym;
Osrodku terapeutyczno- edukacyjno- wychowawczym;
e. Zaktadzie rehabilitacji;
f. Innej jednostce niz wymienione w pkt. a-e Swiadczacej specjalistyczne
ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.
Posiadanie przez osoby, ktére zdobywajg lub podnoszg wymagane kwalifikacje
zawodowe okreslone w ust. 1 wyz cyt. Rozporzadzenia, co najmniej rocznego
stazu pracy w jednostkach, o ktérych mowa w ust. 2 wyzej cyt. Rozporzadzenia i
majg zapewniong mozliwos¢ konsultacji z osobami swiadczgcymi specjalistyczne
ustugi, posiadajgcymi wymagane kwalifikacje;
Posiadanie udokumentowanego przeszkolenia w zakresie prowadzenia treningéw
umiejetnosci spotecznych przewidywanych w zakresie specjalistycznych ustug.
Doswiadczenie w prowadzeniu ustug, o ktérych mowa w pkt. Il .

VII. Wymagane dokumenty:

1)

7)

Oferta cenowa za wykonanie jednej godziny zegarowej specjalistycznych ustug
opiekunczych dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi ( w tym dzieci z autyzmem)
od poniedziatku do soboty;

Zyciorys (CV);

Kwestionariusz osobowy (Zatacznik Nr 2);

Dokument potwierdzajacy wyksztatcenie;

Inne dodatkowe dokumenty potwierdzajgce posiadane kwalifikacje i
umiejetnosci oraz doswiadczenie;

Udokumentowany staz pracy w jednostkach wymienionych w pkt. 1 § 3 cyt. Wyz.
Rozporzadzenia;

Posiadane referencje z dotychczasowych miejsc pracy.

VIII.  Sposéb przygotowania oferty:

1)

Oferta powinna by¢ sporzadzona na formularzu ofertowym stanowigcym
Zatgcznik Nr 1. Dopuszcza sie sktadanie czesciowe ofert na poszczegdlne rodzaje
ustug;

Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, w formie pisemnej, na
komputerze lub odrecznie (czytelnym pismem), niescieralnym atramentem lub
dtugopisem;

Oferta winna by¢ podpisana przez osobe upowazniong;

Rozliczenie bedzie nastepowato w oparciu o faktycznie zrealizowany i
sprawdzony zakres przedmiotu zamdwienia oraz zakresem ustug okreslonych w



Xl

wydane]j przez Kierownika MGOPS w Raszkowie decyzji o przyznaniu i rodzaju
specjalistycznych ustug opiekurczych;

5) W przypadku sktadania oferty w siedzibie zamawiajgcego lub poczta- na
kopercie nalezy umiesci¢ napis , Zapytanie ofertowe na wykonywanie
specjalistycznych ustug opiekuriczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi”.

Miejsce i termin ztozenia oferty:
1) Oferte mozna ztozy¢ osobiscie u zamawiajgcego, pocztg na adres:
Miejsko- Gminny Os$rodek Pomocy Spofecznej w Raszkowie, siedziba
Przybystawice 42 lub pocztg elektroniczng: mgops@raszkow.pl ;
2) Oferte ztozy¢ nalezy do dnia 21 grudnia 2017 r. do godz. 10%.
3) Otwarcie ofert w dn. 21 grudnia 2017 r. o godz. 10*.
Osoba do kontaktu:
Sylwia Brodziak
Przybystawice 42, 63-440 Raszkéw
e-mail: mgops@raszkow.pl
telefon: (62) 734-35-97
Informacje o formalnosciach:

Po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy poinformuje o tym
oferentow.
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Zalacznik nr 1

Oferta
Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla dzieci z zaburzeniami psychicznymi w tym z autyzmem

1. Oferuje wykonanie zaméwienia:

a) Uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia-
cena 1 godziny..................

b) Rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie
nieobjetym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych:

o Wspodipraca ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno-
pedagogicznego i edukacyjno- terapeutycznego zmierzajgcego do
wielostronnej aktywizacji osoby korzystajacej ze specjalistycznych ustug-
cena 1 godziny.......ccceeueuvenene

2. Imieinazwisko/ Nazwa oferenta- adres

3. Oswiadczam, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu
zamowienia.

4. Oswiadczam, ze w przypadku wybrania mojej oferty, jako najkorzystniejszej, zobowigzuje sie
do realizacji zamdéwienia zgodnie z wytycznymi zamawiajacego.

5. Oswiadczam, iz posiadam wiedze i doswiadczenie niezbedne do wykonywania
specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Piecze¢ oraz podpis osoby upowaznionej



Zatacznik nr 2

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
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1. Oswiadczam, ze jestem zatrudniona/-y na umowe o prace: TAK/NIE

na czas nieokreslony/ okreslony
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2. Oswiadczam, ze moje wynagrodzenie z tytutu zatrudnienia u innego pracodawcy przekracza
wynagrodzenie minimalne i jest objete sktadkami na ubezpieczenie spoteczne: TAK/NIE
3. Oswiadczam, ze jestem uczniem/ studentem do 26 roku zycia: TAK/NIE
4, Oswiadczam, ze mam ustalone prawo do emerytury, renty: TAK/NIE
5. Oswiadczam, ze dane zawarte, sg zgodne ze stanem faktycznym oraz dowodem osobistym
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Miejscowosé i data Podpis zleceniobiorcy



