Miejski Ofrodek Pomocy Spoteczne]j, Dziat Pomocy &rodowiskowe
ul. Muzeaina 46, 67-100 Nowa Sél
tel. 684582500, fax: 684582508

Ogloszenie

0 zaméwieniu publicznym na ushugi spoleczne przedmiotem, ktérych jest
»Swiadczenie przez osoby posiadajgce wymagane kwalifikacje, specjalistycznych ustug
opiekufczych na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania wskazanej
osoby' maloletniej w Nowej Soli ul. 1 Maja, w okresie od maja 2020 do
12 wrzefnia 2020 r. ”

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Nowej Soli prowadzi postepowanie dotyczace
zam6wienia publicznego, w kwestii $wiadczenia specjalistycznych ustug opiekuficzych na rzecz oséb
z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania nizej wskazanej osoby, ktérych realizacje zleci
MOPS w Nowej Soli, w okresie od maja 2020 r. do 12 wrzeénia 2020 r.

Ushugi majg byé $wiadczone dla dziecka, w wieku 2 lat, z rozpoznaniem: catosciowe zaburzenia
rozwojowe, w miejscu zamieszkania dziecka, t.j. w Nowej Soli ul. 1 Maja.

Swiadczone specjalistyczne ustugi opiekuficze dla os6b z zaburzeniami psychicznymi majg
obejmowa¢ zajecia z:

- logopeda, 2 godziny tygodniowo,

- fizjoterapeutq 3 godziny tygodniowo,

- specjalista w zakresie rehabilitacji medycznej, 2 godziny tygodniowo,

- zajecia ruchowe na basenie w Nowej Soli z rehabilitantem lub fizjoterapeuts, 1 godzina tygodniowo.

Szczegélowy rozklad zaje¢ bedzie podlegal ustaleniom specjalistéw realizujgcych w/w zajgcia
z rodzicami dziecka.

W zwiazku z powy2szym, prosze o dokonanie wyceny:

- jednej godziny zaje¢ (60 minut) z logopeda,

- jednej godziny zajeé (60 minut) z fizjoterapeuts,

- jednej godziny zaje¢ (60 minut) ze specjalista w zakresie rehabilitacji medycznej,

- jednej godziny zaje¢ ruchowych na basenie w Nowej Soli (60 minut) z rehabilitantem lub
fizjoterapeuta.
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zgodnie z zalgczonym formularzem ofertowym i uwzglednieniem § 3 Rozporzadzenia Ministra

Polityki Spolecznej z dnia 22.09.2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych t.j :
ns 3
1. Specjalistyczne ustugi sq Swiadczone przez osoby posiadajgce kwalifikacje do
wykonywania zawodu: pracownika socjalnego, psychologa, pedagoga, logopedy, terapeuty
zajeciowego, pielegniarki, asystenta osoby niepelnosprawnej, opiekunki Srodowiskowej,
specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty lub innego zawodu dajgcego
wiedze i umiejetnosci pozwalajgce $wiadczyé okreslone specjalistyczne ustugi.

2. Osoby $wiadczgce specjalistyczne ustugi dla oséb z zaburzeniami psychicznymi muszq
posiadaé co najmniej polroczny staz w jednej z nastgpujgcych jednostek:

1) szpitalu psychiatrycznym;,

2) jednostce organizacyjnej pomocy spolecznej dla osob z zaburzeniami psychicznymi;

3) placéwee terapii lub placéwee o$wiatowej, do ktdrej uczeszczajq dzieci z zaburzeniami
rozwoju lub uposledzeniem umystowym,

4) osrodku terapeutyczno-edukacyjno-wychowawczym,

5) zakladzie rehabilitacji;

6) innej jednostce niz wymienione w pkt 1-5, $wiadczqcej specjalistyczne ustugi opiekuncze dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi.

3. W uzasadnionych przypadkach specjalistyczne ustugi mogg by¢ $wiadczone przez osoby,
ktore zdobywajg lub podnoszq wymagane kwalifikacje zawodowe okreslone w ust. 1, posiadajg,
co najmniej roczny staz pracy w jednostkach, o ktérych mowa w ust. 2, i majg zapewniong
mozliwo$é konsultacji z osobami $wiadczqgcymi specjalistyczne ustugi, posiadajgcymi wymagane

kwalifikacje.

Wypehiony formularz ofertowy (w zalgczeniu) oraz niezbgdne dokumenty poswiadczajace
kwalifikacje osoby oraz do§wiadczenie zawodowe w tym zakresie (kserokopie dyploméw, $wiadectw
pracy, zaswiadczen zakladow pracy), zgodnie z § 3 w/w Rozporzadzenia, prosz¢ wysta¢ przesytka
pocztowg lub ztozyé w zaklejonej kopercie z dopiskiem ,,Oferta na $wiadczenie specjalistycznych
ushug opiekunczych ” w skrzynce pocztowej MOPS lub w sekretariacie MOPS w Nowej Soli przy
ul. Muzealnej 46.

Niniejsze ogloszenie wazne jest do odwotania.
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Formularz ofertowy

Zamawiajgcy:
Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
ul. Muzealna 46
67-100 Nowa Sé61
tel. 68 4582 500

Wykonawca:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe pn.:

~Swiadczenie przez osoby posiadajgce wymagane kwalifikacje, specjalistycznych usiug
opiekuficzych na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania, wskazanej
osoby maloletniej w Nowej Soli ul. 1 Maja , ktérych realizacje zleci MOPS w Nowej Soli w
okresie od maja 2020 r. do 12 wrzeénia 2020 r. ”.

oferuje/my wykonanie przedmiotu zaméwienia, wedtug poni2szego zestawienia:

Lp. Nazwa Cena netto Cena brutto Uwagi
wzl w zl

1 1 godzina zegarowa zaj¢é
logopedycznych w miejscu
zamieszkania osoby, w Nowej
Soli ul. 1 Maja*

2 |1 godzina zegarowa pracy
fizjoterapeuty w  miejscu
zamieszkania osoby, w Nowej
Soli ul. 1 Maja*

3 |1 godzina zegarowa pracy
specjalisty w zakresie
rehabilitacji medycznej w
miejscu zamieszkania osoby, w
Nowej Soli ul. 1 Maja*

4 |1 godzina zegarowa zajgé
ruchowych na basenie w Nowej
Soli z rehabilitantem lub
fizjoterapeutg*

LACZNIE

*W przypadku braku uprawniet w kolumnie uwagi wpisac nie dotyczy



Skiladajac ofertg oswiadczam/y, ze:
1. Wykonanie ustugi bedzie odbywaé si¢ zgodnie z obowiazujgcymi przepisami prawa w tym
zakresie, w szczeg6lnosci zgodnie z zapisami:
e ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej ( t.j. Dz. U.z 2018 r. poz. 1508 ze zm).
o rozporzadzenia Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22.09.2005 r. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekuficzych. (Dz.U. z 2005 r. nr 189 poz. 1598 ze zm).

2. Posiadam/my wiedze i do§wiadczenie niezbgdne do wykonania ustugi,

3. Dysponuje/my odpowiednimi osobami zdolnymi do wykonania ushugi,

4. Znajduje/my si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie ustugi,

5. W przypadku wyboru mojej/naszej oferty, zobowigzuj¢ si¢ do zawarcia stosownej umowe na
$éwiadczenie w/w opisanych i wycenionych specjalistycznych ustug opiekuficzych dla dziecka.

Podpis Wykonawcy 0raz pieczatka: ..........coveeriiiiiieiiiniiinniiiiiiiieins
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