0OPS.262.15.2025.KZ Szamotuty, dnia 01.12.2025 r.
ZAPYTANIE OFERTOWE NR 15

Osrodek Pomocy Spotecznej w Szamotutach zaprasza do ztozenia oferty dotyczacej
Swiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych- neurologopeda, zgodnie z przedstawiong

ponizej specyfikacjg.

I. Zamawiajacy:

Osrodek Pomocy Spotecznej w Szamotutach
Plac Henryka Sienkiewicza 20

Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie internetowej Zamawiajgcego:

www.ops.szamotuly.pl w dniu 01.12.2025 r.

Il. Osoba uprawniona do kontaktéw:

Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiajgcego w kwestiach merytorycznych
i proceduralnych: Karolina Zagulska (tel. 797-764-820)
Ill. Przedmiot zapytania:

Przedmiotem zapytania jest:

Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuriczych przez osoby posiadajace kwalifikacje

do prowadzenia terapii neurologopedycznej, w okresie od 02.01.2026 r. do 31.12.2026 .

Zamawiajacy zastrzega, iz ilos¢ godzin specjalistycznych ustug opiekuriczych w trakcie
trwania umowy jest iloscig szacunkowg i zalezna bedzie od zdiagnozowanych potrzeb i
mozliwosci pacjenta. Jezeli w trakcie wykonywania zamdwienia okaze sie, ze ilos¢ godzin
bedzie mniejsza niz podana w zawartej umowie, Wykonawca nie bedzie z tego tytutu
roscit zadnych roszczen w stosunku do Zamawiajgcego. Zamawiajacy pokryje koszty tylko za

faktycznie przepracowane godziny ustug.



IV. Miejsce realizacji zamodwienia:

Zamédwienie realizowane bedzie w miejscu zamieszkania pacjenta/ inna wskazana placéwka (

jesli dotyczy np. siedziba firmy )
V. Dostepnosé i harmonogram:

Wykonawca powinien zapewni¢ dostepnos$¢ do prowadzenia zaje¢ w nastepujacych dniach i

godzinach:

e dni tygodnia: poniedziatek — pigtek ( prosze doprecyzowac jesli bez sobdt, niedziel i

Swiat )
e dostepnos$é dzienna: w godzinach od ....... do......... ,
e orientacyjna liczba godzin ustug miesiecznie : ............... ,

VI. Wymagania konieczne w stosunku do Wykonawcy:

Zapytanie adresowane jest do oséb fizycznych, nie prowadzacych dziatalnosci gospodarczej
oraz 0sob fizycznych prowadzgcych jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarczg, przy czym ustugi

muszg by¢ Swiadczone osobiscie.

Wykonawca musi:

1. posiada¢ co najmniej potroczny staz w jednej z nastepujgcych jednostek:

a. szpitalu psychiatrycznym;

b. jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi;

c. placéwece terapiilub placowce oswiatowej, do ktorej uczeszczajq dzieci z zaburzeniami

rozwoju lub uposledzeniem umystowym;

d. osrodku terapeutyczno-edukacyjno-wychowawczym;

e. zaktfadzie rehabilitacji.

2. W uzasadnionych przypadkach specjalistyczne ustugi mogg by¢ swiadczone przez osoby,

ktore zdobywajg lub podnoszg wymagane kwalifikacje zawodowe okreslone w ust. 1,



posiadajg co najmniej roczny staz pracy w jednostkach, o ktérych mowa w ust. 2, i maja
zapewniong mozliwos$¢ konsultacji z osobami $wiadczgcymi specjalistyczne ustugi,

posiadajgcymi wymagane kwalifikacje.

3. Osoby Swiadczace ustugi, o ktdrych mowa w § 2 pkt 1 lit. a, muszg posiada¢ przeszkolenie i

doswiadczenie w zakresie:
a. umiejetnosci ksztattowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie zachowan;
b. ksztattowania nawykow celowej aktywnosci;
c. prowadzenia treningu zachowan spotecznych.

VI. Warunki sktadania ofert oraz wymagania dotyczace sporzadzenia oferty:

1. Oferta musi sie sktada¢ z wypetnionego i podpisanego przez Oferenta druku formularza
ofertowego (zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego) wraz z wymaganymi, nizej

wymienionymi, zatgcznikami:

- Curriculum Vitae (CV),

- kopie uprawnien/ kwalifikacji /dyploméw/ ew. referencje i listy polecajace,
2. Oferta powinna okresla¢ cene za 1 godzine zegarowg swiadczenia ustug.

3. Oferta cenowa musi by¢ podana w ztotych polskich i zawiera¢ wszelkie publiczno-prawne

obcigzenia wynikajgce z zawartej umowy obcigzajace Zamawiajgcego jako pfatnika.

4. Oferte nalezy wysta¢ pocztg tradycyjng, kurierem lub ztozy¢ osobiscie w siedzibie
Zamawiajgcego: Osrodek Pomocy Spotecznej w Szamotutach, Plac Sienkiewicza 20, 64-500
Szamotuty z dopiskiem na kopercie: ,OdpowiedZz na zapytanie ofertowe nr 15 do dnia

12.12.2025r.”

5. Oferta powinna by¢ czytelna i sporzgdzona w jezyku polskim.

6. Termin skfadania ofert — najpdzniej do dnia 12.12.2025 r.

O terminie ztozenia oferty decyduje data wptywu oferty do Zamawiajacego.

7. Oferty, ktére wptyng po ww. terminie, nie bedg rozpatrywane.



8. Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia wynikajgce z niewtasciwego
oznakowania koperty lub braku ktéregokolwiek z wymaganych dokumentéw/ informacji oraz

za przestanie /ztozenie oferty w innym miejscu, niz wskazane w niniejszym zapytaniu.

9. Niniejsza wycena stuzy rozeznaniu rynku.

VII. Informacje dodatkowe:

Niniejsze zaproszenie do skfadania ofert nie stanowi zamodwienia w trybie ustawy z dnia

29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (t. j. Dz.U. 2021 poz. 1129 ze zmianami).
VIIl. Zamoéwienia uzupetniajace:
Zamawiajgcy moze udzieli¢ wybranemu wykonawcy zamowien uzupetniajgcych.

Zatgczniki: Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy.



Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy

FORMULARZ OFERTOWY NR 15 OPS.262.15.2025.KZ (ROZEZNANIE RYNKU)

DANE OFERENTA:

B TRL/FAXe ittt ettt ettt st sre e re st st et s st nes

O o o T~ 1| TR TPURPRRUPPRRRRRRRt

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 15 OPS.262.15.2025.KZ z dnia 01.12.2025 r., ktorego
przedmiotem jest Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuniczych dla pacjenta, w okresie
0d 02.01.2026 r. do 31.12.2026 r., oswiadczam, iz oferuje wykonanie przedmiotu zamodwienia

za cene:

Przedmiot oferty Cena brutto w PLN za 1 godzine ustug

Swiadczenie  specjalistycznych  ustug
opiekunczych - neurologopeda, w okresie

od 02.01.2026 r. do 31.12.2026r.

* Kwota ta zawiera wszelkie publiczno-prawne obcigzenia wynikajace z zawartej umowy

obcigzajace Zamawiajgcego jako ptatnika.

e dni tygodnia: ( prosze
doprecyzowac jesli bez sobét,

niedziel i $wiat )

e dostepnos¢ dzienna: w godzinach

od........ do.......,

e orientacyjna liczba godzin ustug

miesiecznie : ......ccue.ns,




Oswiadczam, ze:

a. zapoznatam/em sie z zapytaniem ofertowym na ww. ustuge i nie wnosze
do niego zadnych zastrzezen oraz przyjmuje warunki w nim zawarte;

b. zdobytam/em wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty;

c. W cenie mojej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty prawidtowego wykonania

zamowienia;
d. znajduje sie w sytuacji ekonomicznej umozliwiajgcej wykonanie zamodwienia;

e. spetniam wszystkie wymagania wskazane w pkt V zapytania ofertowego nr 15
OPS.262.15.2025.KZ z dnia 01.12.2025 r. - posiadam co najmniej pétroczne doswiadczenie

zawodowe oraz kwalifikacje/uprawnienia do wykonania przedmiotu zamoéwienia;
- znajduje sie w sytuacji ekonomicznej umozliwiajgcej wykonanie zamdwienia.
Do oferty zatagczam:

- Curriculum Vitae (CV),

- kopie uprawnien/ kwalifikacji /dyplomow/ ew. referencje i listy polecajgce

miejscowos¢, data Czytelny podpis



