
ZAPYTANIE  OFERTOWE nr GOPS.1.2016. SUO 

na wykonywanie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami 
psychicznymi na terenie gminy Warlubie 

 

I. Zamawiający:  
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Warlubiu ul. Dworcowa 15,  86-160 Warlubie. 
 
II. Przedmiot  zamówienia 
Wykonywanie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami 
psychicznymi dla dwójki dzieci autystycznych w wymiarze: 18 godzin tygodniowo                        
w miejscu zamieszkania dzieci – na terenie Gminy Warlubie. Specjalistyczne usługi 
opiekuńcze będą obejmować: uczenie i rozwijanie umiejętności niezbędnych do 
samodzielnego życia oraz usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu.(zgodnie                    
z §2 pkt.1 lit. a oraz §2 pkt.3  lit. b Rozporządzenia Polityki Społecznej z dnia 22 
września 2005 r. w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych.(Dz. U. z 2005 r.,                
Nr 189, poz.1598 z późn. zm.). 
 
III. Termin realizacji zamówienia 
Miesiąc listopad i grudzień 2016 r. 
 
IV. Tryb postępowania 
Rozpoznanie cenowe. 
 
V. Niezbędne wymagania 
Posiadanie kwalifikacji do wykonywania zawodu: psychologa, pedagoga, logopedy, 
terapeuty zajęciowego lub innego zawodu dającego wiedzę i umiejętności pozwalające 
świadczyć określone specjalistyczne usługi oraz posiadanie co najmniej półrocznego 
stażu w jednej z następujących jednostek: 

1. szpitalu psychiatrycznym, 
2. jednostce organizacyjnej pomocy społecznej dla osób z zaburzeniami 

psychicznymi, 
3. placówce terapii lub placówce oświatowej, do której uczęszczają dzieci                              

z zaburzeniami rozwoju lub upośledzeniem umysłowym, 
4. ośrodku terapeutyczno- edukacyjno- wychowawczym, 
5. zakładzie rehabilitacji, 
6. innej jednostce niż wymienione w pkt. 1-5, świadczącej specjalistyczne usługi 

opiekuńcze dla osób  z zaburzeniami psychicznymi.  
   Ponadto osoby świadczące specjalistyczne usługi dla osób z zaburzeniami psychicznymi 

muszą posiadać udokumentowane przeszkolenie w zakresie prowadzenia treningów 
umiejętności społecznych przewidywanych w zakresie specjalistycznych usług. 

                            
VI. Wymagania dodatkowe 
Posiadanie kwalifikacji (kursy, szkolenia) i doświadczenia zawodowego w pracy                  
z dziećmi autystycznymi. 
 
VII. Ogólny zakres wykonywanych czynności 
Uczenie i rozwijanie umiejętności niezbędnych do samodzielnego życia metodą terapii 
behawioralnej dziecka z rozpoznaniem całościowych zaburzeń rozwojowych ze 
spektrum autyzmu. 



VII. Inne istotne warunki 
1. W cenę godziny (60 minut) należy wliczyć koszty dojazdu oraz niezbędnych 

materiałów koniecznych do prowadzenia zajęć.  
2. Zamawiający zastrzega sobie prawo ograniczenia przedmiotu zamówienia                         

w zakresie ilościowym, w przypadku, gdy z powodów ekonomicznych, bieżących 
potrzeb lub innych, nie będzie to leżało w interesie Zamawiającego. W związku               
z ograniczeniem przez Zamawiającego przedmiotu zamówienia, Wykonawcy nie 
będą przysługiwały żadne roszczenia w stosunku do Zamawiającego. 

3. Rozliczenie nastąpi w oparciu o faktycznie zrealizowany i sprawdzony zakres 
przedmiotu zamówienia na podstawie zaoferowanej ceny. 
 

VIII. Wymagana dokumentacja  
1. Oferta cenowa za wykonanie jednej godziny specjalistycznych usług opiekuńczych 

dla osób z zaburzeniami psychicznymi. 
2. Dokumenty potwierdzające posiadanie kwalifikacji do wykonywania zawodu: 

psychologa, pedagoga, logopedy terapeuty zajęciowego lub innego zawodu 
dającego wiedzę i umiejętności pozwalające świadczyć określone specjalistyczne 
usługi opiekuńcze. 

3. Inne dodatkowe dokumenty  potwierdzające  posiadane  kwalifikacje i umiejętności 
    /kserokopie/ 
4. Dokumenty potwierdzające co najmniej półroczny staż pracy w jedne z jednostek,               

o których mowa w punkcie V. 
5. Dokumenty  potwierdzające  przeszkolenie  w  zakresie  prowadzenia  treningów 
   umiejętności społecznych przewidzianych w zakresie specjalistycznych usług           
00 opiekuńczych. 
 
IX. Sposób przygotowania oferty 
Ofertę należy sporządzić na załączonym druku „OFERTA – SPECJALISTYCZNE 
USŁUGI OPIEKUŃCZE”. Oferta sporządzona powinna być w języku polskim, w formie 
pisemnej na papierze lub w formie elektronicznej, powinna być podpisana przez osobę 
upoważnioną.   
 
X.  Miejsce i termin złożenia oferty.  
Ofertę złożyć można osobiście u Zamawiającego lub przesłać pocztą na adres - Gminny 
Ośrodek Pomocy Społecznej, ul. Dworcowa 15, 86-160 Warlubie lub przesłać pocztą 
elektroniczną na adres: gops@warlubie.pl lub faksem nr (52) 38 00 531. 
 
XI. Ofertę złożyć należy do dnia: 21.10.2016 r. godz. 13.00. 

Oferty złożone po tym terminie zostaną odrzucone.  
 
XII. Ocena i kryteria wyboru ofert 
1. W toku badania i oceny ofert, Zamawiający może żądać od Wykonawców wyjaśnień 

dotyczących treści złożonych ofert.  
2. Jedynym kryterium oceny oferty jest cena. 
3. Oferty oceniane będą na podstawie ceny całkowitej brutto podanej przez 

Wykonawcę na formularzu ofertowym, stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszego 
zapytania ofertowego oraz na podstawie załączonych do oferty dokumentów .  

    
                    Kierownik Gminnego Ośrodka   
                                         Pomocy Społecznej w Warlubiu 
                      Justyna Kamińska 

mailto:gops@warlubie.pl


Załączniki:  
1.OFERTA – SPECJALISTYCZNE USŁUGI OPIEKUŃCZE  

 
 
 

OFERTA – SPECJALISTYCZNE USŁUGI OPIEKUŃCZE 
 

Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczącego świadczenia specjalistycznych usług 
opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi  na terenie Gminy Warlubie 
składam ofertę następującej treści: 
 
1. Oferuję wykonanie zamówienia za cenę brutto ............ zł za 1 godzinę świadczonych 
specjalistycznych usług opiekuńczych, słownie:................................................................. 
 
2. Nazwa i adres WYKONAWCY: 
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
NIP................................................ 
 
3.aOświadczam, że: w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do realizacji 
zamówienia na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie 
określonym przez Zamawiającego. 
 
 
 
 
 
                                   ...................................... .............................................. 
                                      Miejscowość, dnia    (podpis osoby uprawnionej) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


