Sokółka, 12.09.2016r. 
ZAPYTANIE OFERTOWE

Ośrodek Pomocy Społecznej w Sokółce zwraca się z zapytaniem ofertowym w związku z art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych.

ZAMAWIAJĄCY Ośrodek Pomocy Społecznej 16-100 Sokółka, ul. Wojska Polskiego 7; 
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA Przedmiotem zamówienia jest świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania: 1) u dziecka chorego /Zespół Retta i skolioza I i IIo/ w ilości godzin: 
( 3 godzin tygodniowo zajęć z fizjoterapeutą rehabilitantem, tj. 12 godz. miesięcznie, miejsce świadczenia usług – teren Gminy Sokółka

Godzina usług równa jest 60 min. 
Zamawiający nie dopuszcza możliwości powierzenia przez Wykonawcę całości zamówienia innym podwykonawcom. Zamawiający przewiduje możliwość dokonania istotnych zmian, które nie są możliwe do ustalenia w momencie podpisania umowy. 
TERMIN WYKONANIA USŁUGI Okres świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych: wrzesień - grudzień 2016 r. 
Wymagania wobec Wykonawcy usługi: Osoba świadcząca specjalistyczne usługi opiekuńcze musi spełniać wymogi określone w § 3 Rozporządzeniu Ministra Polityki Społecznej z dnia 22 września 2005r. w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych (Dz. U. Nr 189 poz. 1598 z późn.zm.) 

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY Niniejsze zapytanie nie obliguje zamawiającego do zawarcia umowy. Ofertę należy sporządzić na załączonym druku w języku polskim, w formie pisemnej na maszynie, komputerze lub nieścieralnym długopisem. 
OFERTA POWINNA ZAWIERAĆ:

1. CV z informacją o wyrażaniu zgody na przetwarzanie danych osobowych,

2. Kserokopie dokumentów potwierdzających posiadane wykształcenie,

3. Kserokopie dokumentów potwierdzających posiadane doświadczenie zawodowe,

4. Cenę za wykonanie usługi w przeliczeniu na 1 godz. (cena brutto za jedną godzinę ma być wyrażona cyfrowo i słownie),

5. Oświadczenie o niekaralności za przestępstwa popełnione umyślnie,

6. Oświadczenie o pełnej zdolności do czynności prawnych oraz korzystanie z pełni praw publicznych.

7. Formularz ofertowy stanowiący Załącznik Nr 1 do zapytania ofertowego

WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:
1. Wykonawca ubiegający się o zamówienie musi posiadać wykształcenie wyższe fizjoterapeuta rehabilitant, niezbędną wiedzę i doświadczenie zawodowe – min. 3 letnie doświadczenie zawodowe,

2. Pełna zdolność do czynności prawnych oraz korzystanie z pełni praw publicznych,

3. Wykonawca nie był karany za przestępstwo popełnione umyślnie.

INFORMACJE DODATKOWE:

1. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od Wykonawcy wyjaśnień dotyczących treści złożonych.

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzanie w toku oceny ofert wiarygodności przedstawionych przez Wykonawcę dokumentów.

3. Zamawiający odrzuca ofertę:

· W przypadku nie spełnienia warunków udziału w postępowaniu,

· W przypadku niezgodności oferty z niniejszym zapytaniem,

· W przypadku przedstawienia przez Wykonawcę informacji nieprawdziwych.

· Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę.

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA OFERT 
1. Ofertę należy złożyć w kopercie z dopiskiem „Oferta w odpowiedzi na zapytanie ofertowe – specjalistyczne usługi opiekuńcze” w terminie do dnia 28 września 2016r. do godz. 9.00 w Ośrodku Pomocy Społecznej w Sokółce osobiście lub drogą pocztową na powyższy adres. 
2. Oferty złożone po terminie nie będą uwzględnione przy wyborze Oferenta. 
3. W toku badania i oceny oferty Zamawiający może żądać od Oferenta wyjaśnień, dotyczących treści złożonych ofert. 
OCENA OFERT 
1. Zamawiający po dokonaniu oceny ofert w Ośrodku Pomocy Społecznej w Sokółce po wybraniu najkorzystniejszej oferty skontaktuje się wyłącznie z wybranym oferentem. 
2. Zamawiający dokona oceny ważnych ofert na podstawie następujących kryteriów oceny ofert: 
- Doświadczenie Oferenta w zakresie prowadzenia specjalistycznych usług opiekuńczych. 
- Wykształcenie i doświadczenie kadry prowadzącej specjalistyczne usługi opiekuńcze. 
- Cena brutto w przeliczeniu za 1 godzinę usług. 
Dodatkowych informacji udziela P. Marta Półtorzycka tel. 85 7112064 lub 85 7117488- Dyrektor Ośrodka Pomocy Społecznej w Sokółce
Załącznik Nr 1 

...........................................................

nazwa i adres Wykonawcy

                                                                                                        Ośrodek Pomocy Społecznej

                                                                                      w Sokółce

                                                                                            ul. Wojska Polskiego 7

                                                                                        16-100 Sokółka
FORMULARZ OFERTOWY
1. W postępowaniu na świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych – zajęcia z fizjoterapeutą rehabilitantem 

2. Cena za godzinę zajęć z fizjoterapeutą rehabilitantem ....................................................zł (słownie: ..............................................................................................................................zł) 

3.  Cena ofertowa zawiera wszystkie koszty związane z realizacja niniejszego zamówienia.

4. Akceptuję termin realizacji wskazany w zapytaniu ofertowym.

5. Oświadczam, że jestem zdolna/y do wykonania niniejszego zamówienia.

6. Oświadczamy, że jestem związana/y niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu dnia składania ofert.

7. Oświadczamy, ze wykonam niniejsze zamówienie z należytą starannością, według mojej najlepszej wiedzy i doświadczenia.

.....................................................
                                                                                                          podpis Wykonawcy
Sokółka, dnia:..................................

