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ZAPYTANIE OFERTOWE

NA SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNYCH USLUG OPIEKUNCZYCH DLA
0SOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Helu, dzialajac na podstawie art.4 pkt 8 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych ( Dz.U. z 2019r., poz.1843)
zaprasza do skladania ofert na $wiadczenie specjalistycznych uslug opiekunczych dla

osob z zaburzeniami psychicznymi w miejscu ich zamieszkania.

Zamawiajgcy: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Helu ul. Wiejska 50.

Charakter umowy: umowa zlecenie, tygodniowo w godzinach do uzgodnienia
indywidualnie z opiekunami dziecka w zaleznosci od potrzeb.

Przedmiot zamowienia: $wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla osob
z zaburzeniami psychicznymi w miejscu ich zamieszkania.

Termin realizacji Swiadczenia: Rok 2020.

Miejsce wykonywanej pracy: w miejscu zamieszkania dziecka, tj. gmina Hel, przez 5 dni
w tygodniu ( w wymiarze okoto 100 godzin miesigcznie)

Kryterium wyboru oferty: cena.

Osoby wykonujgce SUO powinny spelnia¢ wymogi zgodne z Rozporzadzeniem Ministra
Polityki Spolecznej z dnia 22 wrzesnia 2005r. w sprawie specjalistycznych uslug
opiekunczych (Dz. U. z 2006 r., Nr 134, poz. 943).

Ogolny zakres wykonywanych czynno$ci:

Terapia pedagogiczna, w tym: wuczenie i rozwijanie umiej¢tnosci niezbgdnych
do samodzielnego zycia, zwlaszcza ksztaltowanie umiejetnosci zaspakajania podstawowych
potrzeb zyciowych 1 umiejetnosci spolecznego  funkcjonowania, —motywowanie
do aktywnosci , leczenia i rehabilitacji, prowadzenie treningéw umiejg¢tnosci samoobstugi
i umiejetnosci spotecznych oraz wspieranie, takze w formie asystowania w codziennych

czynnosciach zyciowych.
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Niezb¢dne wymagania:

1. Posiadanie kwalifikacji do wykonywania zawodu: pracownika socjalnego, psychologa,

pedagoga, logopedy, terapeuty zajeciowego, pielggniarki, asystenta osoby niepelnosprawne;,

opiekunki srodowiskowej, specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty lub

innego zawodu dajgcego wiedze 1 umiejetnosci pozwalajgce $wiadczy¢ okreslone

specjalistyczne ustugi.

2. Wykaza¢ sie, co najmniej polrocznym stazem w jednej z nastgpujacych placowek:

szpitalu psychiatrycznym;

jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi;
osrodku terapeutyczno- edukacyjno-wychowawczym;

zakladzie rehabilitacji;

placéwece terapii lub placowce os§wiatowe;j, do ktorej uczeszczaja dzieci

z zaburzeniami rozwoju lub uposledzeniem umysiowym;

innej jednostce niz wymienione wyzej $wiadczacej specjalistyczne ustugi opiekunicze

dla 0sob z zaburzeniami psychicznym;

3. posiada¢ udokumentowane przeszkolenie w zakresie prowadzenia treningdéw umiejetnosci

spolecznych przewidywanych w zakresie specjalistycznych ustug.

Informacje dodatkowe:

otwarcie oferty cenowej nie ma charakteru publicznego,
po wybraniu najkorzystniejszej oferty zamawiajacy skontaktuje si¢ wylgcznie
z wybranym Oferentem,

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstgpienia od wyboru Oferenta bez podania

przyczyny.

Oferta powinna zawiera¢:

L
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Zyciorys z opisem dotychczasowej dzialalnosci zawodowej (CV).

Kserokopie dyplomo6w oraz innych dokumentow potwierdzajacych posiadanie
wyksztatcenia, kwalifikacji i doswiadczenia.

Kserokopie referencji z dotychczasowych miejsc pracy.

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie na potrzeby rekrutacji danych
osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).
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5. Oswiadczenie o stanie zdrowia, w tym zdrowia psychicznego.
6. Os$wiadczenie o niekaralnosci za przestepstwa popelnione umyslnie.

7. Oferta cenowa za wykonanie jednej godziny ushugi.

Oferty nalezy sktada¢ do dnia 23.12.2019 r. do godziny 13 *° (decyduje data wptywu)
osobiscie lub poczta na adres:

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Helu

ul. Wiejska 50

84-150 Hel

Pok. Nr 04

Osoba do kontaktu: Irena Lenc, tel. 58 6777-254; e-mail: kontakt@mopshel.pl
Termin otwarcia oferty: 23.12. 2019 r., godz.14%

Oferty zlozone po terminie zostana odrzucone.

Zatacznik:
1. Formularz -ZALACZNIK NR 1 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO.

VIEROWNI K
\!€80 Osrodka Pomgc
O ‘“-'.':c_i] w }f-’“lll

-~

efia Lenc
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 pieczeé zamawiajacego Hel, dnia 07.12.2019 .

ZAPYTANIE CENOWE

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Helu zaprasza do ztozenia ofert na:

1.

Przedmiot zaméwienia: Swiadczenie specjalistycznych uslug opiekunczych dla os6b
z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania.

Termin realizacji zamowienia: Rok 2020.
Okres gwarancjl: X X X X X X XX X XXX XXX XXXXXXXXX XXX X XX

Miejsce i termin zlozenia oferty: Miejski O$rodek Pomocy Spolecznej w Helu,
ul. Wiejska 50, 84-150 Hel , pok. Nr 04

Termin oceny ofert: 23.12.2019 roku, godz.14%

Warunki platnosci: Przelew

Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami: Irena Lenc

Sposéb przygotowania oferty: Ofert¢ nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej, w j¢zyku
polskim. Koperte z ofertg opisa¢ dodatkowo; ,Zapytanie Ofertowe

na swiadczenia specjalistycznych uslug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi”.



Wypelnia wykonawca/dostawca

9. Tresc oferty:

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

.........................................................................................................................
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15. Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia za:

1) Ceng netto za jedng godzing ........... zt stfownie ztotych...............cooni
2) Podatek VAT..............zk sfownie zlotych ...
3) Ceng brutto za jedna godzing ........ #l slownie zlobych .o e

16. O$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia, terminem jego
wykonania i nie wnosze¢ do nich zadnych zastrzezen.

17. Wyrazam zgode na warunki platnosci okreslone w niniejszym zapytaniu cenowym.

Pieczeé i podpis osoby upowaznione]
(Wykonawcy)

Uwaga do adresata: po wypelnieniu punktéw 9 do 15 oraz podpisaniu, zapytanie przestac
nadawcy.



