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AR
LECZNES

Glogéw Matopolski, 19.12.2019r.

woi. podkarpackie

ZAPYTANIE OFERTOWE

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Glogowie Malopolskim zaprasza
do skladania ofert ma $wiadczenie specjalistycznych uslug opiekunczych dla oséb

z zaburzeniami psychicznymi w 2020 roku.
1) Zamawiajacy

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej

ul. Fabryczna 17

36-060 Glogow Matopolski

tel. 17 7897502, email: glogowmlp@ops.net.pl

2) Przedmiot zaméwienia

e Przedmiotem zamdwienia jest $wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi w 2020r. na terenie gminy Glogéw Matopolski.

® Uslugi bedg swiadczone w dowolnych dniach tygodnia w godzinach ustalonych
wspélnie przez specjaliste (Wykonawce ushugi) i rodzicem dziecka (opiekunem
prawnym) w ilo$ci wskazanej przez Zamawiajacego.

® Miejscem wykonywania ustugi bedzie miejsce zamieszkania podopiecznego na terenie
Gminy Glogéw Matopolski.

® Zamawiajgcy nie ponosi zadnych kosztéw zwigzanych z dojazdami do podopiecznego
ani ewentualnymi przejazdami podczas $wiadczenia wyzej wymienionych ustug
opiekuniczych. Do czasu $wiadczenia ustug wlicza si¢ wylgcznie czas wykonywania
ustugi, nie wlicza si¢ natomiast czasu dojazdu Wykonawcy do osoby w stosunku do

ktorej $wiadczone sg ustugi opiekuncze, ani jego powrotu do miejsca zamieszkania.

3) Szczegélowy opis przedmiotu zaméwienia

Szczegolowy zakres rzeczowy specjalistycznych ustug opiekunczych, o ktérych mowa
powyzej, polegaé bedzie na:
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4)

e Uczeniu i rozwijaniu umiejgtnosdci niezbednych do samodzielnego zycia, zwlaszcza
w ksztaltowaniu umiejegtnodci zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i
umiejetnosci spotecznego funkcjonowania,

® motywowania do aktywnosci, leczenia i rehabilitacji,

e prowadzenia treningéw umiejetnosci samoobstugi i umiejetnosci spotecznych oraz
wspieranie, takze w formie asystowania w codziennych czynnosciach zyciowych,
w szezeg6lnosci takich jak; utatwianiu dostepu do edukacji i kultury, ksztattowaniu

pozytywnych relacji osoby wspieranej z osobami bliskimi.

Okres realizacji

Planowany termin realizacji zaméwienia: 01.01.2020r. — 31.12.2020r.

5)

6)

7)

Warunki platnosci

Podstawa do wyptacenia wynagrodzenia bedzie faktura/rachunek wystawiona po
zakonczeniu kazdego miesigcznego okresu $wiadczenia ustugi, wraz z Karta Czasu
Pracy, potwierdzajacg wykonanie ustugi w danym okresie rozliczeniowym.

Naleznos¢ za wykonanie ushugi obliczana bedzie jako iloczyn stawki godzinowej i ilogci
godzin ustug faktycznie wykonanych w danym okresie rozliczeniowym

Wymagania wobec wykonawcy

Osoba swiadczaca specjalistyczne ustugi opiekuncze musi spelniaé wymagania
okreslone w § 3 Rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005r.
w sprawie specjalistycznych ustug opiekuficzych (Dz. U. z 2005r. nr 189, poz. 159. z
pozn. zm.)

Ponadto musi posiada¢ co najmniej potroczny staz w jednej z nastepujacych jednostek:
szpitalu psychiatrycznym

jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
placéwce terapii lub placowce oswiatowej, do ktorej uczeszczaja dzieci z zaburzeniami
rozwoju lub uposledzeniem umystowym

innej jednostce niz wymienione wyzej, $wiadczacej specjalistyczne ustugi opiekuncze
dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Wykaz oSwiadczen i dokumentéw jakie majg dostarczy¢ Wykonawey w celu

potwierdzenia spelnienia warunkéw udzialu w postepowaniu:

a) oswiadczenie o spelnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu;

b) formularz oferty stanowigcy zatacznik nr 1 do niniejszego zamowienia
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8) Warunki wyboru wykonawcy

a) Zamawiajacy stosuje przy wyborze oferty kryterium najnizszej ceny.

b) Zamawiajgcy dokona wyboru maksymalnie 10 Wykonawcéw, ktérzy zlozyli oferte
o najnizszych cenach, a jednoczesnie posiadaja wymagane kwalifikacje.

¢) Jesli oferta przekroczy szacowang godzinows warto$¢ zamowienia, Zamawiajacy
zastrzega sobie prawo do zmniejszenia liczby wytonionych ofert.

d) Zamawiajacy zawrze z wybranymi przez siebie Wykonawcami umowy
cywilnoprawne na realizacje zamdwienia.

¢) Liczba godzin $wiadczenia ustug specjalistycznych zostanie ustalona z
Wykonawcami po ogloszeniu Wyboru Wykonawcy z zastrzezeniem, ze kazdy z
wykonawcow wylonionych w Zapytaniu Ofertowym bedzie mial prawo do co
najmniej jednego podopiecznego.

f) Ostateczny podziat ilosci godzin i podopiecznych nalezy do Zamawiajacego.

9) Miejsce i termin zlozenia oferty

Oferte wraz z zalgcznikami nalezy zlozy¢ na adres Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej, ul. Fabryczna 17, 36-060 Glogéw Matopolski do dnia 31.12.2109r. do godziny
9.00 (decyduje data i godzina wplywu oferty do Osrodka). Oferte mozna skiadaé osobiscie,
drogg pocztowa, przesytka kurierskg lub drogg mailowa (glogowmlp@ops.net.pl) .

Oferta musi by¢ zlozona na formularzu stanowigcym zalacznik nr 1 do niniejszego

zapytania ofertowego.
Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce, tj. osobe uprawniona.

10) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do swobodnego wyboru oferty oraz
odstapienia od wyboru oferty bez podawania przyczyny i ponoszenia
jakichkolwiek skutkéw prawnych i finansowych.

11) Postanowienia koncowe

Dodatkowe informacje na temat Zapytania Ofertowego mozna uzyskaé w Miejsko-
Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej, ul. Fabryczna 17, 36-060 Glogow Matopolski, tel.
177897502, email: glogowmlp@ops.net.pl

...........................................

Dyrektor MGOPS, W logow1e Malopolskim







et ROZNE Zalgeznik nr 1 do Zapytania Ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajacy:

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
w Glogowie Malopolskim

ul. Fabryczna 17

Imig i nazwisko/nazwa wykonawcy:

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr MGOPS.261.13.2019 o tresci:

Swiadczenie w 2020 r. specjalistycznych uslug opiekuiiczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,

oferuj¢ wykonanie zaméwienia za jedna godzine zegarowa uslugi: cena brutto

(STownie: ... ... )

1. Os$wiadczam, iz akceptuje ramowe warunki realizacji przedmiotu umowy okreslone w zapytaniu
ofertowym.

2. Oswiadczam, Ze zapoznalem sig z opisem zamdwienia i nie wnosze do niego zastrzezet.

Zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

4. Oswiadczam, Ze posiadam niezbedne kwalifikacje do $wiadczenia specjalistycznych ustug
opiekunczych.

w

Do oferty zalgczam:

miejscowosc i data) (podpis Wykonawcy)







Glogéw Matopolski,

..............................................

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU KRYTERIOW

Zamawiajacy: Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Glogowie Malopolskim

Ul Fabryczna 17, 36-060 Glogéw Malopolski

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, iz spelniam warunki udzialu okreslone
W zapytaniu ofertowym nr MGOPS.261.13.2019, ktérego przedmiot zaméwienia stanowi
swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi w

2020 roku w miejscu zamieszkania §wiadczeniobiorcy na terenie Gminy Glogow Matopolski.

..........................................................................

(miejscowos¢ i data) (podpis Wykonawcy)
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