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Wapielsk, dnia 22.01.2018 r.

Zapytanie Ofertowe Na Wykonywanie Specjalistycznych Uslug Opiekunczych

W zwigzku z art. 4 pkt. § ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (tj. Dz. U
z 2013 poz. 907, z pézn. zm.) Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Wapielsku zaprasza do
zlozenia ofert na Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania.

Zakres ustug okresla Rozporzgdzenie Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w
sprawie specjalistyczaych ustug opiekunczych ( Dz.U. 189 poz. 1598 z pézn. zm.).

Zamawiajgcy:

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Wapielsku

Przedmiot zamowienia:

Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuiiczych przez terapeute integracji sensorycznej dla
trzyletniego dziecka z autyzmem w wymiarze 4 godziny tygodniowo w miejscu zamieszkania — tj. na
terenic Gminy Wapielsk.

Termin realizacji zamowienia:

luty 2018 . do grudzien 2018 r.

Tryb postepowania:

rozpoznan Ic Cenowe

Niezb¢dne wymagania:

Wymagane wyksztatcenie w kierunku terapeuty integracji sensorycznej

Wymagania dodatkowe:
e wymagane wyksztalcenie w kierunku terapeuty integracji sensorycznej;

e mile widziane dodatkowe kursy oraz doswiadczeniec zawodowe w zakresie terapii integracji
sensorycznej oraz pracy z dzie¢mi;

e prawo jazdy.

Wymagane dokumenty:

1. Oferta cenowa za wykonywanie jednej godziny specjalistycznych ustug opiekunczych ( w cene
godziny nalezy wliczy¢ koszt dojazdu)

2. Dokument potwierdzajacy wyksztalcenie (kserokopia)

3. Inne dodatkowe dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje i umiejetnosei (kserokopie)

4. Dokument potwierdzajacy doswiadczenie w pracy w zakresie terapii integracji sensorycznej oraz
pracy z dzieckiem (kserokopia)

5. Oswiadczenie o pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych i korzystaniu w pelni z praw publicznych

6. Oswiadczenie o niekaralnosci za przestgpstwo popelnione umyslinie, Scigane z oskarzenia
publicznego.

7. Odwiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych z ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r.



Sposob przygotowania oferty.
e Oferte nalezy sporzadzi¢ na zalaczonym druku ,,OFERTA”,

e Oferte nalezy sktada¢ lub przesta¢ do dnia 05.02.2018 r. do godz. 10:00 na adres: Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej w Wapielsku,

*  Wapielsk 59 D, 87-337 Wapielsk

* Na kopercie nalezy umiesci¢ napis: ,, Zapytanie ofertowe — terapeuta integracji sensorycznej”
Dodatkowe informacje mozna uzyskaé w siedzibie Osrodka lub pod numerem telefonu
730 - 802- 729

Oferty, ktdre wplyng po terminie nie bedg rozpatrywane.



Zatgeznik nr 1 do zapytania ofertowego
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OFERTA
dla Osrodka Pomocy Spolecznej w Wapielsku

odpowiadajac na zapytanie ofertowe dotyczace zamodwienia publicznego realizowanego
na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.
Prawo zamowien publicznych, dotyczacego:

Swiadczenia specjalistycznyeh ustug opiekunczych — terapeuta integracji sensoryvcznej
(przedmiot zamdwienia)

skladam niniejszg oferte:

L. Oferuje¢ wykonanie przedmiotu zamodwienia, zgodnie z wymogami zamawiajgcego za
CENB DIIO: sevsmmraamamssmss 3
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IL. Oferujemy termin realizacji zaméwienia zgodnie z wymaganiami Zamawiajacego.

1. Przyjmujemy do realizacji postawione przez Zamawiajgcego warunki.

Osoby upowaznione do kontaktow z Zamawiajagcym w niniejszym postepowaniu to:
el o faX: o

1] D6 1

Swiadomy konsekwencji wynikajacych z art. 24 ust. 2 Ustawy P.z.p. i innych odrebnych
przepisow, potwierdzajac prawdziwos¢ informacji, niniejszg oferte sktadam:

‘miejscowosce, data/ . ‘podpis/



(miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie bylem(am) karany(a) za przestepstwo popelnione
umyslnie Scigane z oskarzenia publicznego lub umys$lne przest¢pstwo skarbowe.

Niniejsze oswiadczenie skladam pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1
kodeksu karnego - | Kto skladajgc zeznanie majgce stuzyé za dowdéd w postepowaniu
sqdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podsiawie ustawy, zeznaje nieprawde lub
zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3" — (Dz .U. z 1997 r. Nr 88,

poz. 553 z pozn. zm.).

(czytelny podpis)



(miejscowose, data)

(imig¢ i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, 7Ze nie posiadam / posiadam*) pelna zdolnos¢ do czynnosci prawnych

oraz korzystania z pelni praw publicznych.

(podpis )

Niniejsze oswiadczenie wnioskodawca sktada pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego
- .Kto skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznajac nieprawde lub zataja prawde. podlega karze pozbawienia wolnosci
do lat 37.

*) niepotrzebne skresli¢



Imi¢ i nazwisko

O$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych do celéw rekrutacji

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych
przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbednych do realizacji procedury rekrutacji —
zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 . 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. 22016 1. .

poz. 922 )

(miejscowosé, data) (podpis)



