
Gminny ośro,j:Ł i'lIilor'; 5pcłccznci
8,t.'l:17 r!:tpi!I\i{

f()\. r r piir \ki
lcl. 56 49'J ti] Ż l

NIP IJ92 !:13 it3-30
GOPS 3421/t/2016

Przedmiot zamówienia;

Srł iadczcnie specjalist1 cznych uslug.opiekuliczych przez pedagoga dlamóŻdŻkorłyln. encelalopatia nieuSla]onego po.loa'.n iu. 
'opjźn 

ierr iemobniżorrym. napięciem nrięśniowym w wy-miarze 2 goJ'iny {goanior"oterenie Gminy Wąpielsk'

Termin realizac'ii zamówienia:

maj 201 6 r. do marzec 20I 7 r.

Tryb postępowania:

rozpoznanie cenowe

Niezbędne wyrnagania:

Wymagane wykształcenie w kierunku pcdagog4

Wąpielsk. dnia 04.04.20 1 6 r.

Zapytanie Ofeńowe Na Wykonyrvanie Specja|isĘcznych Usług opiekuńczych
W związku z art' 1 pkt' 8 usttłll'y 

'z 
t,nia 29 'stycznia 2001 x Praw-o zantówień ptńlicznych (t.j. Dz. Ll.z 20}3 poz' 907' z późn' zm') Kiercw;ik c,trr"go'oiroaii t:r.ory spi":iu;;;;';:;;;,ir"'rrrrasza 

c]ozłożenia ofert na świadczenie specjati'ly*ry"i ;;;;g;;;';1;;,, - ,,r,Scu Załl1ieszk(nia'
Zakres usług określa Rozporządzenie Minislra Polityki Społecznej z clnia 22 września 2005 x wsprav,ie specjalistycznylch ushtg opiekuńczych ( Dr.U. 18ł po! is98 z późn' znt').

Zamawiający:

Gminny ośrodek Pomocy Społecznej rv Wąpielsku

drł u letn iego dziecLa z /cspoleln
rozrł o-1u ps1choruchorł ego oraz
\Ą lnleJŚcu ,zamie.2|.61;i2 - 1j. n2

Wymagania dodatkowe:

. wymagane wykształcenie w kierunku pedagoga, terapeuty (min. rok);
o mile widziane dodatkowe kursy w zakresie terapii pedagogicznej i pracy z dziećmi;o prawojazdy.

Wymagane dokumenty:

l. ofeńa cenowa za wykon1 rł an ie jednej godziny specjalistycznych usług opiekuńczych ( w cenęgodzin; naleŻ1 rł licz1c koszt doJazdul 
.-

2. DoLument'polrł ierdzając1 Ę k.aalcenie { k.el6|6p;6-1J' lnne dodatkowe doktlmenty. potwierdzające posiadane kwaIifikacje i umiejętności (kserokopie)4' Dokument potwierdzając;' dośrł'iadczen"ie *'p.r.y .'" 
'uL-.ie terapii pedagogi cznej oraz pracy zdzieckiem (kserokopia)

5' oświadczenie o pełnqj zdolności do czynności prawnych i korz1staniu w pełni z praw publicznvch6. oświadczenie o niekaralności za nr'o"i"^"t.*,^ :^^;^-^'':.]'"::'":' ]' P"'" Z PIdw puol

publicznego. 
)oscl Za przestępstwo popełnione um-vś]nie, ścigane z ostarżenia

7' oślviadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych Z ustawy z dnia 29 sierpnia



Sposób przygotowania of€rty.

o ofeI1ę należy sporządzić na załączonym druku ,,OFERTA'',
. ofefię należy składaÓ lub przesłać do dnia 18'04.2016 r. do godz. 10:00 na adres: Gminny ośrodek

Pomocy Społecznej w Wąpielsku,

. Wąpielsk 59 D'81-337 Wąpielsk

. Na kopercie należy umieśció napis: 
', 

Zapytanie ofertow€ - pedagog"

Dodatkowe informacje można uzyskać w siedzibie ośrodka lub ptld numerem telefonu

730 - 802- 729.

Ęerty, które wpłynq po terminie nie będq rozpatrynuane.



dla ośrodka n"-*r"*}J*ej w wąpielsku
odpowiadając na zapytanie ofertowe d_otyczące zamówienia publicznego realizowanegona podstawie art. 4. ust.'8 ustawy z dnia 29.ty"'niu zóbł-.l 

.'*.._Uv

Prawo zamówień publicinych, Jotyczącego,

Naz:wa Ękoncłwcy

Actres

Telefon lnk"

Załącznik nt l do zapytania ofetowego

zamówienia, zgodnie z wymogami zamawiające go za

/podpisi

l:::*ll konsekwencji wlnikając1ch zan.24 usl'2 Ustawy Pz.p. i im1ch odręhnvchprzeplso!\' potwierdzając prawdziwośc inlormacji. nńl.jJą nr.nę'ruaa"am'" 
vvl}l'''JLll

/niejscowość' dąta/



(miejScowość. data)

Niniejsze oświadczenię wnioskodawca składa pouczony o odpowiedzialności kamej z al1. 233 Kodeksu Karnego_ ,,Kto składając zeznanie mające słuŻyc za dowód w postępowaniu sądorłym lub innym postępowaniu
prowadzonym na podstawię ustawy, zeznając nieprawdę lub Zataja plawdę, podlega karze pozbawienia wo]ności
do lat 3".

OSWIADCZENIE

oświadczam, Źe nie posiadam / posiadamx) pełną zdolnośÓ do czyrrności prawnych

oraz korzystania z pełni praw publicznych.

(podpis )

*) niepotrzebne skreślić



(miejscowość i data)

(nazwisko i imię)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Oświadczamo że nie byłem(am) karany( a) za przestępstwo popełnione
umyślnie ścigane z oskarżenia pub|icznego lub umyślne przestępstwo .ńu.bo*".

Niniejsze oświadczenie składgy pouczony(a) o odpowiedzialności karnej Z ort. 233 ś ]kodeksu karnego - ,'Kto składając zeznanie majĘce służyć za clowód w postępowaniu
sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy' zeznaie itepiźwclę lub
zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3,,- (Dz .U. z 19ó7 r. Ńr BB,
poz. 553 z późn' zm.)'

(czytelny podpis)



Imię i nazwisko

PESEI,

Miej sce zamieszkania

oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzilnie danych
osobowych do celów rekrutacji

WyraŻam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych

ptzeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbędnych do realizacji procedury rekrutacji _

zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 199'] t. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z2002r.
Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)

(miejscowość, data) (podpis)


