
Zapytanie Ofertowe Na Wykonvwanie SpecjalisĘcznych Uslug opiekuńczych

W zu'iązku z art' 1 pk.' 8 u'stau)) z dnia 29 s4łcznia 2001 r Prau,o zallttjll,ieti pub]ic:nvch lt'1' Dz' t}' z2013 poz' 907, z późn' ztll') Kieron-nik Gninnego ośroclkcl Pontoc-|'śp,',łr'r,i,"1 .i'irp,,,|i'ri,r'ur-r, uoztrlżenia ofert na świadczenie specjttlist.,cznych iiług opiekuńczy_ch lt ntiej'sctl zantie'szkaniu
Zakres usług określu Rozporządzenie Ministra Polil!^ki Spolecznej z dnia 22 września 20a5 l.' tt''sprał,iespecjalistycznychushtgopiektłńcz1,ch(Dz'Ll.189pi:.tś98zpóin.,nl.)'

Zamawiający:

Glninny oślodek Pomocy Spolecznej r.v Wąpielsku

Przedmiot zamół'ienia:

Śrviadczenie specjalistycznych usług opiekuliczych rehabilitacja ruchorr.a dla drłulctrriego clziecka zzespołem móżdżkow1'm' encefaJopatią nieLrstalonego pochodzenla. opÓŹnleniem rozwt1tl psvchoruchowegooraz obniżonym napięciem mięśniowr'm rv rvym iaize'rl godziny tygodniorvo r.v miejscu zamieszkania tj. naterenic Gminr Wąpielsk'

Termin realizacji zamówienia:

maj 20 i 6 r. do rnarzec 201 7 r.

Tryb postępowania:

rozpoznanie cenowe

Niezbędne wymagania:

Wymagane rł'yksŻałcenie rv kielunku rehabil itacji bądź tizjoterapii

Gminn]i a:i.l r:' :!, c '' ' ":rłccŻnei

S7-.1 a'- .r 'ri
i).i.t :r: i !r'l

tel.56 4e-t l"l.l 21
Nr? !i92- l J:J't]:l-30

GoPs 312112lŻ016
Wąpielsk' dn ia 0'1.04.20ló r'

Wymagania dodatkowe:

. \ł'ymagane rłykształcenie rł kierunku rehabilltac.|i (min. 1 rok):

. mile rvidziane dodatkowe kursy rv zakresie fizjoterapli i rehabilitacji z ilziećmi:

. prarł'o jazdy'

Wymagane dokumenĘ:

1. of9na cenowa za wykonywanie jednej godziny specj alistycznych usług opiekuńczych ( rv cenęgodziny należy wliczyć koszt do.jazdu)
2. Dokument potwierdzający wykształcenie (kserokopia)
3' Inne dodatkorve dokument}' potu'ierdzające posiadane krvaJifikac.je i umie.jętności (kserokopie)
'l. Dokument potrvierdzając'v doświadczenie w pracy w zakresie rehabilitacj i'ikse."L"p i"i 

- _

5. oślviadczenie o peŁlej zdoIności do czynności prawnych ikorzy-staniu * pi"i. p.""' ó"blicznych6. oświadczenie o niekaralności Za przestępst\ł,o pop"h''ion" unryś]ni". ścigane z osla.zeilia 
'

publicznego.
7' oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danvch osoborłr,ch Z ustawy z dnia 29 sIerpnia

1991 r.



Sposób prrygotowania oferĘ.

. ofeftę należy sporządzić na załączonym druku ''OFERTA",

. ofertę należy składać lub przesłać do dnia 18.04'20l6 r. do godz' 10:00 na adres: Gminny ośrodek
Pomocy Społecznej w Wąpielsku'

. Wąpielsk 59 D, 87-337 Wąpielsk

o Na kopercie należy umieścić riapis: ,, Zapytanie ofertowe - rehabilitant''

Dodatkowe informacje można uzyskać w siedzibie ośrodka lub pod numerem telefonu 730 _ 802- 7 29.

oferty, które wpłynq po terminie nie będq rozpalrwane'



7'ałącznik nt 1 do zapytania ofertowego
'łazwa I|yAunawry'

Adres ;............_.......

tetcJon. Jak;

OFERTA
dla ośrodka Pomocy Społecznej w Wąpielsku

odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące zamówienia publicznego realizowanego
na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 200Ł

Prawo zamówień publicznych, dotyczicego:

Swiadczenia specjalisĄt czn!ch usług oplgklńcz.vch - re h abilitant
(p r zed miot zamów ie n i ą )

skladam niniejszą ofertę:

I' oferuj ę wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zamawiającego zacenę brutto:

słownie:

II. oferujemy termin realizacji zamówienia zgodnie z wymaganiami Zamawiającego.]II. Przyjmujemy do realizacji postawione przćz ZamawiającJgo warunki.

osob1 upowaŻnione do koIltaktóu z Zamawia1ącym w niniejsz1m postępowaniu to:

1e1..................... far: ................

tel. kom.

Świadomy konsekwencji wynikających z art. 24 ust.2Ustawy Pz.p. i innych odrębnychprzepisów, potwierdzając prawdziwośó informacji, niniejszą ofertę_składam:

lmiejscowość' data/
tpodpist,



(miejscowość, data)

(imię i nazwisko)

OSWIADCZENIE

oświadczam, Że nie posiadam / posiadam*) pełną zdolnośó do czynrrości plawnych
oraz korzystania z pełni praw publicznych.

(podpis )

Niniejsze oświadczęnię rvnioskodawca składa pouczony o odpowiedzialności kamej z art. 233 Kodeksu Kamego_ ,,Kto składając zeznanie mające słUżyć ?Ą dowód w postępowaniu sądow1.m luu innym postępowaniu
prowadzon;''m na podstawie ustawy, zeznając nieprawdę lub zataji'prawdę, podl"gu kar'" po'iu*ilniu 

'i,ólnos"ido lat 3"-

*) niepoftZebne skleślić



(miejsco\łość idata)

(nazwisko i imię)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Oświadczam, że nie byłem(am) karany(a) za przestępstwo popełnione
umyślnie ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.

Niniejsze oświadczenie sUądam pouczony(a) o odpowiedzialności karnej Z ąrt. 233 s 1
kodeksu karnego - ,'Kto sHadając zeznanie mające służyć zą dowód w postępowąniu
sądowym lub innym postąlowaniu prowadzonym na podstawie ustawy' zeznaje nieprńwdę lub
zataja prawdę' podlega karze pozbalłienia wolności do tat 3', - (Dz .U. z ]997 r' Nr 88,
poz. 553 z późn. zm.).

(cz''telny podpis)



Imię i nazwisko

PESEI,

Miejsce zamieszkania

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzaniedanych
osobowych do celów rekrutacji

Wyrazam zgodę na przelwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych
przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbędnych do realizacji procedury rekrutacji _
zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z2O02 r.

Nr 101, poz. 926 z późn. zm')

(miejScowość, data) (podpis)


