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Zap1tanie ofertowe Na Wykonywanie SpecjalisĘcznych Usług opiekuńczych

W zwiqzku z art. 4 pkt' 8 ustawy z dnia 29 stycmia 2004 r Prowo zamówień publicmych (tj. Dz. U.
z 2013 poz. 907' z póm. zm.) Kerownik Gminnego ośrodka Pomocy Społecznej w Wqpielsku zaprasza do
złożenia ofert na śłłiadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych w miejscu zamieszlrgnia.

Zalłes usług olłeśla Rozporzqdzenie Ministra Polityki Społecznej z dnia 22 września 2005 r w
sprawie specjalisĘcmych usług opiekuńczych ( Dz.U. I89 poz. 1598 z póm. zn.).

Zamawiający:

Gminny ośrodek Pomocy Społeczrej w Wąpielsku

Przedmiot zamówienia:

Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczy ch przez terapeutę integracji sensorycznej dla
czteroletniego dzięcka z autyzmem w wymiarze 4 godziny tygodniowo w miejscu zamieszkania _ tj. na
terenie Gminy Wąpielsk.

Termin realizacji zamówienia:

sĘczeń Ż019 t. do gtudzień 2021 t.

Tryb postępowania:

rozpoznanie cenowe

Niezbędne wymagania:

Wymagane wyksźałcenie w kierunku teraDeuty integracji sensorycznej

Wymagania dodatkowe:

. \ł/ymagane wykształcenie w kierunku terapeuty inte$acj i sensorycmej ;

r mile widziane dodatkowe kursy oraz doświadczenie zawodowe w zakresie terapii integracji
sensorycznej oraz pracy z dzieóm|'

o prawojazdy.

Wymagane dokumenty:

1. oferta cenowa za wykonywanie jednej godziny specjalistycmych usług opiekuńczych ( w cenę
godziny nalezy wliczyó koszt dojazdu)

2. Dokument potwi er dzający wyksńałcenie (kserokopia)
3. Inne dodatkowe dokumenĘ potwierdzające posiadane kwalifikacje i umiejętności (kserokopie)
4. Dokument potwierdzający doświadczenie w pracy w zakresie terapii integracji sensorycznej oraz

pracy z dzieckiem (kserokopia)
5. oświadczenie o pełnej zdolności do czynności prawnych i korzystaniu w pełni z praw publicznych
6. oświadczenie o niekaralności za przesĘpstwo popełnione umyślnie, ścigane z oskarżenia

publicznego.
7. oświadczenie o wyrażeniu zgody n a przetłłarzanie danych osobowych z ustawy z dnia 29 sierpnia

1997 r.



Spos b prrygotowania oferĘ"

o ofertę naleĘ sporządzi na załączonym druku ,,OFERTA'',
. ofertę na|eĘ składa lub przesłać do dnia 19.12.Ż018 r. do godz. 10:00 na adres: Gminny ośrodek

Pomocy Społecznej w Wąpielsku,

. Wąpielsk 59 D, 87-337 Wąpielsk

. Na kopercie naleĘ umieści napis: ,rZapytanie ofertowe _ terapeuta integracji sensolycznej''

Dodatkowe informacje można uzyskac w siedzibie ośrodka lub pod numerem telefonu

730 - 802- 726.

oferty, kt re wpłynq po terminie nie będq rozpatrywane.


