Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego z 10 stycznia 2020 r.
........................pieczęć wykonawcy......................



Oferta cenowa
Ja, (my), niżej podpisany (ni)…………………………………………………........................................................
…………………………………………………………………………………….................…………………………..
Działając w imieniu i na rzecz………………………………………………………................................................
………………………………………………………………………………………..........……………………………
z siedzibą w ……………………………..… ul. ………………………........……………………..............................
Numer NIP ……………………………………………………………………………………………………………….
Nr faksu …………………………………………………………………………………………………………………
Adres poczty elektronicznej ……………………………………………………………………………………………
Nr telefonu ……………………………………………………………………………………………………………….
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych:
1. Oferuję(my) wykonanie usługi zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia za cenę:

Brutto: …………………………………. zł (słownie: ……………………………………………………………….)
2. Oświadczam(y), że oferowana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.

3. Oświadczam(y), że zapoznałem/liśmy się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę/wnosimy do nich zastrzeżeń i zobowiązuję/zobowiązujemy się do zawarcia umowy na ww. warunkach.

4. Oświadczam(y), iż niniejsza oferta jest zgodna z warunkami zapytania ofertowego.

Na ofertę składają się:

1. ...................................

2. ...................................
.........................., dn. ..........................

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

(podpis/y osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy lub w przypadku przesłania oferty drogą elektroniczną – imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentacji wykonawcy)

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego z 10 stycznia 2020 r.

........................pieczęć wykonawcy......................



Dotyczy: zapytanie ofertowe na świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych
Kwalifikacje i doświadczenie osoby świadczącej usługi

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie i kwalifikacje zawodowe1
(należy zamieścić informacje o ukończonych studiach oraz szkoleniach, pozwalające stwierdzić spełnianie warunków udziału w postępowaniu)
	Doświadczenie zawodowe1
(należy zamieścić dokładne informacje o doświadczeniu zawodowym, w szczególności półroczny staż w jednej z jednostek wskazanych w  rozporządzeniu 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.), dane identyfikacyjne pracodawców/podmiotów, na rzecz których wykonywana była praca, miejscowość, w której była wykonywana praca, opis pracy oraz posiadanie przeszkolenia i doświadczenia w zakresie: umiejętności kształtowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie zachowań; kształtowania nawyków celowej aktywności; prowadzenia treningu zachowań społecznych)

	1.
	
	
	


.........................., dn. ..........................

    




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

(podpis/y osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy lub w przypadku przesłania oferty drogą elektroniczną – imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentacji wykonawcy)
1 Osoby świadczące specjalistyczne usługi powinny posiadać następujące kwalifikacje, zgodnie z § 3 rozporządzenia 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.):
1. Specjalistyczne usługi są świadczone przez osoby posiadające kwalifikacje do wykonywania zawodu: pracownika socjalnego, psychologa, pedagoga, logopedy, terapeuty zajęciowego, pielęgniarki, asystenta osoby niepełnosprawnej, opiekunki środowiskowej, specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty lub innego zawodu dającego wiedzę i umiejętności pozwalające świadczyć określone specjalistyczne usługi.
2. Osoby świadczące specjalistyczne usługi dla osób z zaburzeniami psychicznymi muszą posiadać co najmniej półroczny staż 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.
3. Osoby świadczące usługi, o których mowa w § 2 pkt 1 lit. a (tj. usługi polegające na: uczeniu i rozwijaniu umiejętności niezbędnych do samodzielnego życia, w tym zwłaszcza: kształtowanie umiejętności zaspokajania podstawowych potrzeb życiowych i umiejętności społecznego funkcjonowania, motywowanie do aktywności, leczenia i rehabilitacji, prowadzenie treningów umiejętności samoobsługi i umiejętności społecznych oraz wspieranie, także w formie asystowania w codziennych czynnościach życiowych, w szczególności takich jak:
– samoobsługa, zwłaszcza wykonywanie czynności gospodarczych i porządkowych, w tym umiejętność utrzymania i prowadzenia domu,
– dbałość o higienę i wygląd,
– utrzymywanie kontaktów z domownikami, rówieśnikami, w miejscu nauki i pracy oraz ze społecznością lokalną,
– wspólne organizowanie i spędzanie czasu wolnego,
– korzystanie z usług różnych instytucji), 
muszą posiadać przeszkolenie i doświadczenie w zakresie;
1) umiejętności kształtowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie zachowań;
2) kształtowania nawyków celowej aktywności;
3) prowadzenia treningu zachowań społecznych.
