








Iława, dnia 25.11.2015
GOPS.271. 7.ZO.2015
Zapytanie  ofertowe
Na podstawie art.4 pkt 8 ustawy Prawo zamówień publicznych ( Dz. U. z 2013r poz. 907 z póź. zm.) o wartości nie przekraczającej równowartość w złotych 30.000 euro na wykonanie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi)

 

  I. Zamawiający:
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej ul. Gen. Wł. Andersa 2a, 14-200 Iława

NIP 744-12-57-832, REGON 0044502008

II. Opis przedmiotu zamówienia:
1. Przedmiotem zamówienia jest wykonanie specjalistycznych usług opiekuńczych  dla osób              z zaburzeniami psychicznymi w miejscu ich zamieszkania na terenie gminy Iława od 1.01.2016 r. do 31.12.2016 r.
III. Termin wykonania zamówienia:
- niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiający wyśle do wykonawcy  

  zamówienie
IV. Opis sposobu przygotowania oferty:
1. Oferent powinien złożyć ofertę na formularzu ofertowym załączonym do niniejszego zapytania     ( załącznik nr 1).

Oferta powinna być:

- opatrzona pieczątka firmową,

- posiadać datę sporządzenia,

- podpisaną czytelnie przez wykonawcę.

2. Zamówienie musi zostać wykonane zgodnie z:

a.       art.18 ust.1 pkt 3 oraz art.50 ust.4 i ust.7 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej ( tekst jednolity Dz.U. z 2015r poz. 163 z póź. zm.)

b.      Rozporządzenia Ministra i Polityki Społecznej z dnia 22 września 2005r w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych ( Dz.U. z 2005r Nr 189, poz. 1598 z póź. zm.)

 

3. Niezbędne wymagania:

Zgodne Rozporządzeniem Ministra 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.).

4. Wymagane dokumenty: 

a. oferta cenowa za wykonanie jednej godziny specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi (załącznik nr 1)

b. CV

c. list motywacyjny

d. dokument potwierdzający wykształcenie i niezbędne wymagania

e. inne dodatkowe dokumenty potwierdzające posiadanie kwalifikacje i umiejętności

f. posiadane referencje z dotychczasowych miejsc pracy

g. oświadczenie o pełnej zdolności do czynności prawnych i korzystaniu z pełni praw publicznych

h. oświadczenie o niekaralności za przestępstwa popełnione umyślnie, ściganie z oskarżenia publicznego,

i. podpisana klauzula o treści: „Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb rekrutacji, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych / Dz. U. z 2014 r. poz.1182 ze zm. /” 

V. Miejsce oraz termin składania ofert:
1. Oferta powinna być przesłana za pośrednictwem: poczty elektronicznej na adres: gops@gops.ilawa.pl, albo poczty, kuriera lub też dostarczona osobiście na adres: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej ul. Gen. Wł. Andersa 2A, 14-200 Iława do dnia 02.12.2015r do godziny 9.15 w pokoju nr 222.

2. Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane

3. Oferent może przed upływem terminu składania ofert zmienić lub wycofać swoją ofertę

4. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od oferentów wyjaśnień

5. Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania bez podawania przyczyny.

 

VI. Ocena ofert:
Zamawiający dokona oceny ważnych ofert na podstawie następujących kryteriów:

Cena ofertowa-100%
 VII. Informacje dotyczące wyboru najkorzystniejszej oferty:
- o wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi oferentów za pośrednictwem strony internetowej znajdującej się pod adresem www.bip.gops.ilawa.pl

VIII. Dodatkowe informacje:

-dodatkowych informacji udziela Pani Agnieszka Murawska pod nr telefonu 89 6490823
 IX. Załącznik:
-formularz ofertowy ( załącznik nr 1)




















Jolanta  Rynkowska





Kierownik Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej








w  Iławie


Załącznik nr 1

Formularz ofertowy wykonanie specjalistycznych usług opiekuńczych  dla osób z zaburzeniami psychicznymi w miejscu ich zamieszkania na terenie gminy  Iława.

Odpowiedź na zapytanie ofertowe

Nazwa Oferenta:...........................................................................................................................

Adres  Oferenta:...........................................................................................................................

Telefon kontaktowy:.....................................................................................................................

Osoba do kontaktu:.......................................................................................................................

	L.p.
	Nazwa usługi
	cena netto za 
jedną godzinę
	cena brutto za 
jedną godzinę

	1.
	wykonanie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w miejscu ich zamieszkania na terenie gminy  Iława od 1.01.2016  r. do 31.12.2016 r.

	
	


Oświadczam, że zapoznałem/znałam się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. Przedmiot zamówienia zobowiązuję się wykonać zgodnie z wymogami określonymi w zapytaniu ofertowym. Oświadczam, że zamówienie będzie  realizowane samodzielnie. W mojej ofercie uwzględnione zostały wszystkie koszty wykonania zamówienia.

Pieczęć firmowa............................................................

Podpis...........................................................................

Data...............................................................................
