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Rozeznanie cenowe z dnia 13.12.2021 r. na:

$wiadczenie specjalistycznych ushug opiekunczych dla dzieci niepelnosprawnych
intelektualnie z uposiedzeniem umyslowym w stopniu glebokim bedacych klientami

" Odrodka Pomocy Spolecznej w Zabnie, w miejscu ich zamieszkania- zajecia z

NEUROLOGOPEDA.

Niniejsze rozeznanie cenowe nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy z dnia 29.01.2004r. —Prawo
Zamowien Publicznych (Dz.U.2019r. poz.1843z pézn. zm.) i nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66
ustawy z dnia z dnia 23 kwietnia 1964 r—Kodeks cywilny (Dz.1.2020r. poz.1740 z pdin. zm.).
Rozeznanic cenowe jest oglaszane w celu zbadania ofert rynku, oszacowania wartosci zamowienia.

Zamawiajacy —Osrodek Pomocy Spolecznej w Zabnie planuje zatrudnienie oséb (umowa cywilno-
prawna) na specjalistyczne ushigi opickuficze dla dzieci niepelnosprawnych intelektualnje
uposdledzeniem umyslowym w stopnin glebokim na podstawie ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spoleczngj (Dz.U.2021r. poz.2268 z poin.zm.)oraz Rozporzadzenia Ministra Polityki
Spotecznej z dnia 22 wrzesdnia 2005 1. w sprawie specjalistycznych ustug opickuficzych (Dz.U. 2006 r.
134 poz. 943 z pdzn. zm.)wg. ponizej sprecyzowanych wytycznych.

I .Opis przedmiotu zamdwienia:

Swiadczenie specjalistycznych ushig opiekunczych dla dzieci niepelnosprawnych intelektualnie z
uposledzeniem umyslowym w stopnin glebokim w migjscu zamieszkania zgodnie z zaleceniami
lekarskimi lub innych wskazan uzasadniajacych konkretnie potrzeby podopiecznych tut. Osrodka w
zakresie zaje¢ z NEUROLOGOPEDA 1godzina=60 minut— Srednio 16 godz. miesigcznie.

Okres $wiadczenia: od 01 stycznia 2022r. do 31 grudnia 2022r.

IL. Wymagania niezbe¢dne:

1. Mozliwo$é realizacji zadania przez osoby posiadajace kwalifikacje niezbedne dla $wiadczenia
specjalistycznych ustug opiekunczych dla dzieci niepelnosprawnych intelektualnie z uposledzeniem
umystowym w stopniu glgbokim okreslone w § 3 rozporzgdzenia Ministra Polityki Spolecznej z
dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych uslug opicknnaczych (Dz. U. z 2006 r., 134
poz.943 z pozn. zm.);

2.Realizacie specjalistycznych ushig opiekunczych dla dzieci niepelnosprawnych intelektualnie z
uposledzeniem umystowym w stopniu glebokim, ktorych zakres bedzie tozsamy z rodzajami wsparcia
wymienionymi w § 2 w/w rozporzadzenia, w zaleZnosSci od zalecen lekarskich badz innych
wskazan uzasadniajacych konkretnie potrzeby podopiecznych tut. Osrodka;

3 Koniecznosé dysponowania wiasnym $rodkiem transportu, w zakresie niezbednym dla dotarcia do
miejsca zamieszkania podopiecznych tut. Osrodka, na rzecz kidrych realizowane bgda ustugi -obszar
calej Gminy Zabno;

4 Xonieczno$¢ realizacji ustug w przedziale czasowym od godziny 8:00 do godziny 18:00, w
zaleznodci od indywidualnych wustalen z opiekunem dziecka tut. Ofrodka na rzecz, ktdrego
realizowane beda ustugi.

11T Osoby/podmioty zainferesowane zachecamy do przestania wypelionego formularza rozeznania
cenowego stanowiacego zalgcznik nr 1 do ninieiszego rozeznania cenowego w terminie do deia 20
grudnia 2021 r., do godz. 14:00:

Clw formie pisemnej za posrednictwem poczty tradycyjnej (decyduje data wplywu do Osrodka) na
adres: Odrodek Pomocy Spolecznej w Zabnie 33-240 Zabno, ul. Swigtego Jana 3a

Ow formie elektronicznej na adres poczty elekironicznej: ops@zabno.pl

Cldostarczenie osobiscie do siedziby Osrodka Pomocy Spotecznej w Zabnie (33-240 Zabno, ul
Swictego Jana 3a.

Osoba do kontaktu: Dorota L.os, ops@zabno.pl 14 6456433
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Zalacznik Nr 1

do rozeznania cenowego Osrodka Pomocy Spolecznej w Zabnie z dnia 13 grudnia 2021 1., na §wiadczenie
- specjalistycznych ushug opiekuficzych dla dzieci niepelnosprawnych intelektualnie z uposledzeniem
umyslowym w stopniu gl¢bokim w miejscu ich zamieszkania — zajecia z Neurologopeda.

(miejscowodé i data)

-----------------------------------------------------
-----------------------------------------------------

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

(firma/nazwiske i imig, adres oferenta)
Osrodek Pomocy Spotecznej
w Zabnie,
33-240 Zabno
ul. Swietego Jana 3a

dotyczy: rozeznania cenowego Osrodka Pomocy Spoleczne] w Zabnie z dnia 13 grudnia 2021 1. na
Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuficzych dla dzieci niepelnosprawnych intelektualnie z
uposledzeniem wumyslowym w stopniu glebokim miejscu ich zamieszkania— Zajecia  z
Neurologopeda. '

OFERTA CENOWA

W odpowiedzi na rozeznanie cenowe O$rodka Pomocy Spotecznej w Zabnie z dnia 13
grudnia 2021r. w przedmiocie ceny jednej godziny specjalistycznych uslug
opickunczych dla dzieci niepelnosprawnych intelektualnie z uposledzeniem
umyslowym w stopniu glgbokim zaje¢ z Neurologopeds, oferuje mozliwosé
realizacji w/w ushug za:

(stownie)
za kazda godzine zrealizowanej ushugi.

*¥*Oéwiadczam, ze
o osiggam najnizsze wynagrodzenia miesigcznie ze stosunku pracy
o jestem na urlopie bezplatnym/macierzynskim/rodzicielskim/wychowawczym
o prowadze dziatalnos¢ gospodarcza jest podatikiem podatku .......... Y%VAT

Oswiadczam, 7e zaproponowana przeze mnie cena uwzglednia wymagania niezbedne
okreslone w pkt II w/w rozeznania cenowego.

*zaznaczy¢, pdy dotyczy

------------------------------------------------

{data i czytelny podpis oferenta)




