
Gninny Ośrodck Pomory Społecznei
87--137 wąpielsk

pow. fypiń5Li
tel.56 493 83 21

NIP 89?'1ł3-e.1'3o Wąpielsk, dnia 22.01.2018 r.

GOPS 3421l3/2018

Zapytanie Ofertowe Na Wykonywanie SpecjalisĘcznych Uslug opiekuńczych

W zwiqzku z art. 1pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycmia 2004 r. Prawo zantówień publicznych (t1' Dz. U
z 201j poz. 907' z późn. zn) Kierownik Gntinnego ośrodka Pomocy Społecznej w Wqpielsku zaprasza clo

zlożenia oJert na świadczenie specjaIistycmych usług opiekuńc4ch w miejscu zanieszkania.

Zakres włttg ol<reśla Rozporzqdzenie Ministra Polityki Społecznej z dnia 22 września 2005 r w
sprauie specjalisĘcznych usług opiekuńczych ( Dz.U. 189 poz. 1598 z póm. zm.).

Zamawia'iący:

Gminny ośrodek Pomocy Społeczrrej w Wąpielsku

Przedmiot zamówienia:

Świadczęnie specjalistycznych usług opiekuńczych przez terapeutę integracji sensoryczncj dla
trzyletniego dzięcka z autyzmem w wymiarze 4 godziny tygodniowo w miejscu zamieszkania tj. na
terenie Gminy Wąpielsk.

'fermin realilacji zamówienia:

luty 2018 r. do grudzień 2018 r.

Tryb postępowania:

rozpoznanie cenowe

Niezbędne rvymagania:

Wylnagane \Ą,yksiłałcenie w kierunku terapeuĘ integracji sensorvcznei

Wymagania dodatkowe:

. wymagane wykształcenie w kierunku terapeuty integracji sensorycznej;

l mile widziane dodatkowe kursy oraz doświadczenie zawodowe w zakresie terapii integracJi
sensorycznej oraz ptacy z dziećmi;

. pralvo jazdy.

wymagan€ dokumenty:

1. oferta cenowa za wykonyłvarrie jednej godziny specjalistycznych usług opiekuńczych ( w cenę
godziny należy wliczyć koszt dojazdu)

2. Dokument potwierdzający wykształcenie (kserokopia)
3. Inne dodatkowe dokumenty potwierdzające posiadane kwalifikacje i urniejętności (kserokopie)
4. Dokument potwierdzający doświadczenie w pracy w zakresie terapii integracji sensorycznej oraz

pracy z dzieckiem (kserokopia)
5. oświadczenie o pełnej zdolności do czyrlności prawnyclr i korzystarriu w pełIri z praw publicznych
6. oświadczenie o niekaraIności Za przestępstwo popełnione umyślnie, ścigane z oskarżenia

publicznego.
7. oświadczenie o wyrażeniu Zgody na przetwarzanie danych osobowyclr z ustawy z dnia 29 sierpnia

1997 r.



Sposób przygotowania of€rty.

. ofertę należy sporządzić na załączonym druku 
',OFEI{TA',

' ofertę naleĘ składać lub przesłać do dnia 05.02.2018 r do godz. 10:00 na adres: Gminny ośrodek
Pomocy Społecznej w Wąpielsku,

. Wąpielsk 59 D' 87-337 Wąpielsk

o Na kopercie należy umieścić napis: ,, Zapytanie of€ńow€ _ t€rapeuta integracji sensorycznej''

Dodatkowe informacje można uzyskać w siedzibie ośrodka lub pod numerem telefonu

730 - 802- 729.

oferty' które wpĘnq po terminie nie będq rczpaĄ)wąne.



Załączn|k m 1 do Zap).tania ofertowego

Nastą trĄ/rkonauc)'''

.l/r. r .........

Telefon. /aks.

O FE RTA
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 2004r.

Prawo zamówień publicznych, dotyczącego:

skladam niniejszą ofertę:

i. oferuję 1'''ykonanie plzedmiotu Zamówienia, zgodnie Z wymogami Zamawiającego
cenę brutto:

slou rric:

lI. oferujemy termin realizacji zamówienia zgodnie z wymaganiami Zamawiającego.
III' Przyjmujemy do realizacji postawione przez Zamavłtającego warunki.

osoby upowaznione do kontaktów z Zamalńającym w niniejszym postępowaniu to:

tel. ..................... fax: ...................

Lel. kom.

Swiadomy konsekwencji wynikających z art . 24 lst.2 Ustawy P.z.p. i innych odrębnych
przepisórł', potwierdzając prawdziwość informacji, niniejszą ofertę składam:

imiejscowość' lalą/ /podpisi

(p r ze d mi ot za mów i e n ia )



(miejscowość i data)

(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 sWadąm pouczony(a) o odpowiedzialności karnej Z art. 233 s 1

kodelcsu karnego - ,'Kto slrładajqc zeznanie majqce służyć zą dowód w postępor1/ctniu
sqdowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustcłwy, zeznaje nieprawdę lub
zataja prawdę, podlega knrze pozbąwienia wolności do lat 3" _ (Dz .U. z l997 r. Nr 88,
poz. 553 z późn. zm.).

(cz)'telny podpis)



(miejscowość, data)

(imię i nazwisko)

OSWIADCZENIE

oświadczam, Że nie posiadam / posiadam*) pełną Zdolność do czynności prawnych

olaz korzystania z pełni praw publicznych.

(podpis )

Niniejsze oświadczenie wnioskodawca składa pouczony o odpowiedzialności k amęj z a11' 233 Kodeksu Kamego_ ,'Kto składając zemanie mające słUŻyć za dowód w postępowaniu sądow1łn lub innym postępowaniu
plowadzonym na podstawie ustawy, ze:nając rrieprawdę lub zataja'prawdę, podlega karze pozbalvienia wolności
do lat 3".

*) niepotl'zebne skreślić



Imię i nazwisko

PESEL

Miejsce zamieszkania

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzillie danych

osobowych do celów rekrutacji

W1,raŻam zgodę na ptzetwarzarie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych

przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbędnych do realizacji procedury rekr'utacj i _

zgodnie z Ustaw ą z dnta 29 sierpnia 1997 r' o ochronie danych osobowych (Dz' U' z2016 r' 
'

poz.9Ż2 )

(niejscowość, data) (podpis)


