Zalcznik Nr 2 do Requlaminu udzielania zaméfvmiblicznych, ktérych wartg nie przekracza 14 000 euro

Mszana Dolna, dnia 62012 r.
Kz-271-5/12

Miejski O srodek Pomocy Spotecznej
ul. Starowiejska 2, 34-730 Mszana Dolna

ZAPYTANIE OFERTOWE

Na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z 29 stycznia 200rawo zaméwie publicznych (tj. Dz.
U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z 0 zm.), Miejski Grodek Pomocy Spotecznej w Mszanie
Dolnej zwraca si z zapytaniem ofertowym o cespecjalistycznych ustug opiekteych.

l. ZAMAWIAJ ACY

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Mszanie Dolnej
34-730 Mszana Dolna ul. Starowiejska 2

tel./fax: (18) 33-10-084

e-mail: mops@mops.mszana-dolna.pl

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1. Przedmiot zamowienia wykonywanie specjalistycznych ustug opiékmych dla dziecka
autystycznego (umowa zlecenie).

2.Szczegobtowy opis przedmiotu zamoéwieniaawrze w formularzu cenowym (Zat. Nr 4).
3. Termin realizacji zamowienia: sierpiéd 2012 r. - grudzie 2012 r.

4. Kryterium wyboru : najnizsza cena netto jednej godziny ustug.

5. Inne istotne warunki zamowienia

Ogodlny zakres wykonywanych czynioo

uczenie i rozwijanie umiejnosci niezlednych do samodzielneggycia, w tym zwiaszcza:
ksztaltowanie umiejnosci zaspokajania podstawowych potrzejriowych i umiegtnosci
spotecznego funkcjonowania, motywowanie do aktydeno leczenia i rehabilitacji,

prowadzenie treningdbw umigposci samoobstugi i umiefnosci spotecznych, wspieranie
w formie asystowania w codziennych czykeiachzyciowych.

Niezbedne wymagania(zgodnie z 83 Rozpogdzenia Ministra polityki Spotecznej z dnia 22
wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekych):

1. Posiadanie kwalifikacji do wykonywania zawodu: maaika socjalnego,
psychologa, pedagoga, logopedy, terapeutycmayego, pigggniarki, asystenta osoby
niepetnosprawnej, opiekunkérodowiskowej, specjalisty w zakresie rehabilitacji
medycznej, fizjoterapeuty.

2. Posiadanie co najmniej potrocznegazstav jednej z nagpujacych jednostek:

1) szpitalu psychiatrycznym,
2) jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla ozohbzaburzeniami
psychicznymi,




3) placéwce terapii lub placéwceswiatowej, do ktorej ucgszczaj dzieci
z zaburzeniami rozwoju lub ugledzeniem umystowym,

4) osrodku terapeutyczno — edukacyjno - wychowawczym,

5) zaktadzie rehabilitacji.

3. Posiadanie przez osoby, ktore zdobwvéjb podnosz wymagane kwalifikacje
zawodowe, okrdone w ust. 1 83 wy cyt. rozporzdzenia, co najmniej rocznego
stazu pracy w jednostkach, o ktérych mowa w ust. 2 §&.weyt. rozporadzenia
i posiadag zapewniog mozliwo$¢ konsultacji z  osobami swiadczcymi
specjalistyczne ustugi, posiageymi wymagane kwalifikacje.

4. Posiadanie udokumentowanego przeszkolenia w zaknesdwadzenia treningow
umiegtnosci spotecznych przewidywanych w zakresie specjastych ustug, np.:

1) umiegtnosci ksztattowania motywacji do akceptowanych przeocpenie
zachowa,

2) ksztaltowania nawykow celowej aktywsto,

3) prowadzenia treningu zachokvsapotecznych.

Wymagane dokumenty:

1. Oferta cenowa za wykonywanie jednej godziny spestjadznych ustug opiekiczych
dla dziecka z autyzmem w daipowszedni od poniedziatku dogfku (Zakcznik Nr
4).

Zyciorys (CV).

Dokument potwierdzagy wyksztalcenie.

Inne dodatkowe dokumenty potwierdzag posiadane kwalifikacje i umégnosci.
Udokumentowany stapracy w jednostkach wymienionych w pkt 1 83 cytyzw
rozporzdzenia.

Posiadane referencje z dotychczasowych miejsc pracy

Oswiadczenie o petnej zdolda do czynnéci prawnych i korzystaniu w petni z praw
publicznych.

8. Oswiadczenie 0 niekaraldoi za przesfpstwo popetnione unidinie, scigane

z oskazenia publicznego.

abkrwn

No

6. Sposob przygotowania oferty

1) Oferte sporadzi¢ nalezy na druku stanowcym Zahcznik Nr 3.

2) Oferte sporadzic naleey w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie,
komputerze lub odcznie (czytelnym pismem) rieieralnym atramentem lub
diugopisem.

3) Oferta winna by podpisana przez osphipowaniong.

4) W przypadku sktadania oferty w siedzibie zamaygego lub poczt - na kopercie
nalezy umiesci¢ napis ,Zapytanie ofertowe na wykonywanie spedtianych ustug
opiekwczych dla dziecka autystycznego”.

7. Miejsce i termin ztozenia oferty:
1) Oferte ztozy¢ mazna osohicie u zamawiajcego, poczt lub faksem pod numerem
telefonu (18) 33-10-084.
2) Oferte ztozy¢ nalezy do dnia:31 lipiec 2012 r.

KIEROWNIK
MIEJSKIEGO SRODKA POMOCY SPOLECZNEJ
w Mszanie Dolnej
(-) mgr Sabina Kogut
Poniej:
= Zalgcznik Nr 3
= Zalgcznik Nr 4



Zakcznik Nr 3 do Regulaminu udzielania zamofiviublicznych, ktérych wartg nie przekracza 14 000 euro

Miejscowas¢, data

Piecz¢ oferenta

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
34-730 Mszana Dolna
ul. Starowiejska 2

OFERTA

Odpowiadajc na skierowane do nas zapytanie ofertowe dgtgczamowienia publicznego
realizowanego na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Braamowi@é publicznych, dotyczego

(wpisa przedmiot zamowienia)

skladamy ofert, zgodnie z formularzem cenowym (Zednik Nr 4), nasfpujacej tresci:

1. Oferujemy wykonanie zamoéwienia za €aTRtO ...........cccceeveeeieeeeeeeeereennnn. zt
Obowigzujacy podatek VAT: ........... % zt
Cenabrutto: zt..

I (0111 1= PP

2. Przyjmujemy do realizacji postawione przez Zamge@go, w zapytaniu ofertowym,
warunki.

3. QGwiadczamy,ze firma jest ptatnikiem podatku VAT o numerze iddikicyjnym NIP

Podpis osoby upowinionej



Zalcznik Nr 4 do Requlaminu udzielania zaméfvmiblicznych, ktérych wartg nie przekracza 14 000 euro

Piecz:¢ oferenta

FORMULARZ CENOWY
Nazwa artykutu Oferowany . Cena VAT Cena Wartasé
. 2 artykut Jm.| llcge | . ;
Lp. i wyszczegolnienie jedn.netto | % jedn.brutto brutto
parametry
1 2 3 4 5 6 7 8
1
2

Podpis osoby upowinionej




