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Zapytanie Ofertowe Na Wykonywanie SpecjalisĘcznych Usług opiekuńczych

W zwiqzku z a . 1 pkl. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U' z
2017 poz. 1579.) Kierownik Gminnego ośrodka Pomocy Społecmej w Wqpielsku zaprasza do złożenia ofert
na świadczenie specjalistycznych usług opiekuńCłch w miejscu zamieszkania

Zakres usług określa Rozporzqdzenie Ministra Polilyki Społecznej z dnia 22 września 2005 r w sprcrwie
specjalisĘcznych usług opiekuńczych ( Dz'U. 189 poz. 1598 z późn' zm')'

Zamawiający:

Grninny ośrodek Pomocy Społecznej w Wąpielsku

Przedmiot zamówienia:

Świadczenie specjalisĘcznych usfug opiekuńczych _ rehabilitacja ruchowa dla czteloletniego dzlecka z
zespołem móżdżkowym, encefalopatią genetycznie uwarunkowaną oraz zaburzenjami równowagi w
wymiarze 3 godzilry Ęgodniowo w miejscu zamieszkania tj. na terenie Gminy Wąpielsk.

Termin realizacji zamówienia:

marzec 2018 r. do grudzień 2019 r.

Tryb postępowania:

l'ozpoznanie cenowe

Niezbędne wymagania:

Wymagane wykształcenie w kierunku rehabilitacji bądź fizjoterapii

Wymagania dodatkowe:

. wymagane wyksżałcenie w kierunku rehabilitacji (min' l rok);

o mile widziane dodatkowe kursy w zakesie fiZjoterapii i rehabilitacji z dziećmi;

o prawo jazdy.

Wymagane dokumenĘ:

l. ofeńa cenowa za wykonyr.vanie jednej godziny specjalistycznych usług opiekuńczych ( w oenę
godziny należy wliczyć koszt dojazdu)

2. Dokument potwierdzający wyksaałcenie (kserokopia)
3. lnne dodatkowe dokumenty potwierdzające posiadane kwalifikacje i umiejętności (kserokopie)
4. Dokument potwierdzający doświadczenie w pracy w zakresie rehabilitacji (kserokopia)
5. oświadczenie o pełriej zdolności do czynności prawnych i korzystaniu w pełni z praw publicznych
6. oświadczenie o niekaralności Za przeStępStwo popełnione umyślnie' ścigane z oskarŻenia

publicznego.
7. oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych z ustawy z dnia 29 sierpnia

199'7 r.



Sposób przygotowania oferty.

. ofeńę naleĄ sporządzić na załączonym druku ,,oFERTA'',

. ofeńę należy składać lub przesłać do dnia 12'03.2018 r. do godz. 10:00 na adres: Gminny ośrodek
Pomocy Społecznej w Wąpielsku,

. Wąpielsk 59 D' 81-337 Wąpielsk

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

Dodatkowe informacje można uzyskać w siedzibie ośrodka lub pod numerem tele;fonu 7j0 _ 802' 729.

oferty, które wpĄnq po terminie nie będq rozpatryauane.



Załącznlk nr 1 do zapytania ofeltowego

lłle|on'lak'

OFERTA
dla Ośrodka Pomocy Społecznej w Wąpielsku

odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące zamó'wienia publicznego realizowanego
na podstawie art, 4 ust. 8 ustarry z dnia 29 stycznia 2004r.

Prawo zamówień publicznych, dotyczącego:

składam ninieiszą ofertę:

I. oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zamawiającego za
cenę brutlo:

słownie:

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

osoby upoważnione do kontaktów z Zamawiającym w niniejszym postępowaniu to:

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

tel. kom.

Świadomy konsekwencji wynikających z art. 24 ust. 2 Ustawy P.z.p. i innych odrębnych
przepisóW potwiefdzając prawdziwośó informacji, niniejszą ofertę składam:

iniejsc' o1l aść' dald/' /podpis./

(p I ze d mi o t za rtówi eni d)



(miejscowość i data)

(nazwisko i imię)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

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

Niniejsze oświadczenie slr}adam pouczony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 $ 1
kodeksu karnego - ,,Kto slrładajqc zeznanie majqce słuĄć za dowód w postępowaniu
sqdowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub
zataja prawdę, podlega karze pozbawienią wolności do lct 3,, (Dz .U. z 1997 r. Nr 88,
poz' 553 z późn. zm').

(cZ}'tę]ny podpis)



Imię i nazwisko

PESEL

Miejsce zamieszkania

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych do celów rekrutacji

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawatlrych w przedstawionych

przeze mni.e dokumentach dla potrzeb niezbędnych do realizacji procedury rekrutacji _

zgodnie z Ustawą Z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z20L6 r' ,

poz.922 )

(miejscowość, data) (podpis)



(mieIscowość, data)

(imię i nazwisko)

OSWIADCZENIE

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

oraz korzystania Z pełni praw pub1icznych.

(podpis )

Niniejsze oświadczenie wnioskodawca składa pouczony o odpowiedzialności kamej z art.233 Kodeksu Karnego
' ''Kto składając zeznanie mające słuzryć za dowód w postępowaniu sądowym lub innyrr postępowaniu
prowadzon1,m na podstawie ustawy, zeznając nieprawdę lub zatajd prawdę, podlega karze pozbawienia wolności
do lat 3".

*) niepotrzebne skeślić


