Piecz¢é zamawiajacego

ZAPYTANIE OFERTOWE
ZAMAWIAJACY
Pelna nazwa: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Mikotowie
Adres: 43-190 Mikotow

UL Kolejowa 2
Tel. (32) 3242691, fax (32) 3242694
e-mail: mops@mops.mikolow.eu; http://www.mops.mikolow.eu

Przedmiot zamowienia:

»Wykonywanie specjalistycznych ustug opiekuriczych dla niepelnosprawnych dzieci tj. zapewnienie dzieciom i
miodziezy z zaburzeniami psychicznymi dostepu do zaja¢ rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych, w
wyjatkowych przypadkach, jezeli nie maja mozliwo$ci uzyskania dostgpu do zaje¢, o ktérych mowa w art. 7
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U.2017 poz.882) dla podopiecznych
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Mikotowie

w tym dla uczestnikéw projektu ,Krok w przyszlos¢” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa  Slaskiego na lata 2014 — 2020, O$ Priorytetowa IX Wlaczenie spoteczne, Dziatanie 9.1 Aktywna
integracja, Poddzialanie 9.1.6 Programy aktywnej integracji oséb i grup zagrozonych wykluczeniem
spofecznym — projekt pozakonkursowy” - DOGOTERAPIA

Termin wykonania zaméwienia:  od dnia zawarcia umowy do 31.12.2017r.

I.  Warunki udzialu w post¢epowaniu:

1. Dysponowanie co najmniej 1 osoba, ktéra bedzie realizowata przedmiot zaméwienia i posiada kwalifikacje zgod-

nie z Rozporzadzeniem Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22 wrzesnia 2005t w sprawie specjalistycznych
ustug  opiekuriczych pozwalajace $wiadczy¢ ushugi bedace przedmiotem zamdwienia.
Specjalistyczne ushugi s3 $wiadczone przez osoby posiadajace kwalifikacje do wykonywania zawodu:
pracownika socjalnego, psychologa, pedagoga, logopedy, terapeuty zajeciowego, pielegniarki, asystenta 0soby
niepetnosprawnej, opiekunki srodowiskowej, specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty lub
innego zawodu dajgcego wiedzg i umiejetnosci pozwalajace $wiadczy¢ okreslone specjalistyczne ustugi.

Osoby swiadczgce specjalistyczne ustugi dla osob z zaburzeniami psychicznymi musza posiadaé co najmniej
polroczny staz w jednej z nastepujacych jednostek:
a. Szpitalu psychiatrycznym,
b. Jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,
c. Placowce terapii lub placowce oswiatowej, do ktérej uczeszczaja dzieci z zaburzeniami rozwoju lub
uposledzeniem umystowym,

d. Osrodku terapeutyczno-edukacyjno-wychowawczym,
e. Zaktadzie rehabilitacji
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5.
Wszelkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia i informacje Zamawiajacy oraz Wykonawcy moga przekazywac
za pomocg faksu nr 32 3242694 lub drogg elektroniczng anna.mendecka@mops.mikolow.eu

f. Innej jednostce niz wymienione w pkt a-e, $wiadczacej specjalistyczne ushugi opiekuricze dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi

Do oferty nalezy dofaczy¢ wykaz oséb, o ktérych mowa powyzej wg zalacznika wraz kserokopia
dokumentu potwierdzajgcego posiadane wyksztalcenie, o ktorym mowa powyzej. Kserokopia
powinna by¢ potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem pod rygorem niewaznoséci. Do oferty nalezy
dofaczy¢ dokument potwierdzajacy odbyty staz, o ktérym mowa powyzej.

Wykonanie minimum 3 ustug, a w przypadku $wiadczefi okresowych lub ciagtych réwniez wykonywa-
nych w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skiadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dzia-
falnosci jest krétszy— w tym okresie, polegajacych na wykonywaniu ushug opiekunczych dla jednego
dziecka.

Do oferty nalezy dotaczy¢ wykaz- wg zalacznika - wykomanych/ wykonywanych ushug, o ktérych
mowa powyzej wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz
ktorych ustugi zostaly wykonane, oraz zataczeniem dowodéw okreslajacych czy te ushugi zostaty
wykonane lub sa wykonywane nalezycie.

Posiadanie ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwiazanej z
przedmiotem zamoéwienia na sum¢ gwarancyjng min 2.000,00 z}

Dysponowanie co najmniej 1 zespotem kynoterapeutycznym tj.: 1 kynoterapeuta — osoba wykonujaca
ustugi winna powiada¢ uprawnienia do $wiadczenia tego typu ustug, dysponowanie co najmniej jednym
psem, ktory ukoniczyt Kkurs/szkolenie psa terapeutycznego posiadajacym aktualne szczepienie
przeciwko wsciekliznie. tj. szczepionego nie wcze$niej niz 50 tygodni przed terminem otwarcia ofert.

Do oferty nalezy dotaczy¢ kserokopig¢ zaswiadczenia, certyfikatu, badz innego réwnowaznego dokumentu
potwierdzajacego ukonczenie kursu/szkolenia psa terapeutycznego, zaswiadczenia potwierdzajgcego
aktualne szczepienie psa przeciwko wsciekliznie.

Opis sposobu obliczenia ceny:
Wykonawca winien poda¢ w formularzu oferty cen¢ jednostkowa brutto za 1 godzing prowadzenia zajeé
oraz iloczyn tej ceny i ilosci godzin przewidzianych na zajgcia. W formularzu nalezy réwniez wpisaé
ilo¢ wykonanych lub wykonywanych uslug polegajacych na wykonywaniu ustug opiekunczych dla
jednego dziecka w odpowiednim zakresie.
Cena powinna zawieral wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamowienia

Cena podana w formularzu ofertowym winna by¢ wyrazona w ziotych polskich (PLN) i zaokraglona do
dwdch miejsc po przecinku.

Opis kryteriow, ktorymi zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty, wraz z podaniem wag tych
kryteriow i sposobu oceny ofert: 100% cena

Informacje o sposobie porozumiewania si¢ zamawiajacego z wykonawcami:
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6. Termin zwiazania oferta: 30 dni od terminu skiadania ofert

III. Miejsce oraz termin skladania ofert:
Oferty (na zalgczonym formularzu) nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Kolejowej 2 w Mikolowie
— pokdj nr 102 - do dnia 15.09.2017. do godziny 10:00, w przypadku przesylek pocztowych nalezy je nadaé
na adres Zamawiajagcego z odpowiednim wyprzedzeniem — liczy si¢ data i godz. doreczenia przesylki
Zamawiajacemu.

Ofertg nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie, w siedzibie Zamawiajacego i oznakowaé w nastepujacy sposéb:

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Mikolowie,
Ul.Kolejowa2, 43-190 Mikolow
»Wykonywanie specjalistycznych ushug opiekuiiczych dla niepelnosprawnych dzieci — dogooterapia”

i opatrzy¢ nazwa i doktadnym adresem Wykonawcy.
Oferty ztozone po terminie beda zwrécone Wykonawcy bez otwierania.

Do oferty nalezy réwniez dolaczyé stosowne dokumenty wymienione w punkcie I ,,Warunki udzialu w
postgpowaniu”

Z wybranym Wykonawcg zostanie zawarta umowa — zgodnie z zalaczonym wzorem

Wykonawca ma obowiazek zapoznaé sie zatgczonym opisem przedmiotu zamowienia.

Wykonawca, ktérego oferta bedzie najkorzystniejsza zostanie wezwany do podpisania umowy.
Do zlozenia oferty stuzy zataczony formularz ofertowy.

Osoby upowaznione do kontaktu: Anna Mendecka

-
Podpis Kierowhika Zamawiajacego
KIBROWNIK .
Miejskiego Ofrorka Pomnocy Spolecznej
TwWMikotowie
inz'; Jjanina Ryguto
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