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Zgodnie z obowigzujacym Regulaminem udzielania zamoéwien publicznych o wartosci nieprzekraczajacej
130 000 zt netto w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Moszczenicy zwraca sie z proshg o przedstawienie
oferty cenowej netto/ brutto za godzine zegarowa zajec rewalidacyjno — wychowawczych (zajecia logopedyczne)
z osobgq dorostg z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania ( gmina Moszczenica, powiat piotrikcowski).
tgczna miesieczna liczba godzin zaje¢ wynosi 10 godzin zegarowych, a przewidywany okres Swiadczenia ustug to
okres od 02.01.2024 do 31.12.2024.
Logopedzi $wiadczacy specjalistyczne ustugi dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi muszg posiadaé wyksztatcenie
zgodnie z  przepisami prawa okreslajgcymi  wymagania w  tym  zakresie, oraz zgodnie
z rozporzgdzeniem Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug
opiekunczych (Dz. U. Nr 189, poz. 1598 z pdzn. zm.) i co najmniej trzymiesieczne doswiadczenie zawodowe
w pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi zdobyte w jednej z nastepujacych jednostek:

1) szpitalu psychiatrycznym;

2) jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi;

3) placowce  terapii lub placéwce oswiatowej, do ktorej uczeszczajg dzieci

z zaburzeniami rozwoju lub uposledzeniem umystowym;

4) osrodku terapeutyczno-edukacyjno-wychowawczym;

5) warsztacie terapii zajeciowe;j;

6) innej jednostce niz wymienione w pkt 1-5 Swiadczacej specjalistyczne ustugi dla osdb

z zaburzeniami psychicznymi.

Kandydat do swiadczenia wskazanej wyzej ustugi sktada oswiadczenie o tresci jak w zataczeniu do niniejszego
pisma. Tutejszy OSrodek jako zleceniodawca nie ponosi kosztow dojazdu do miejsca swiadczenia ustug, ani innych
kosztéw zwigzanych z realizacjg ustugi.
Jednoczesnie informujemy, ze niniejsza informacja nie stanowi oferty w mysl art. 66 Kodeksu Cywilnego, jak
rowniez nie jest ogtoszeniem w rozumieniu ustawy Prawo zamoéwien publicznych. Informacja ta ma na celu
wytgcznie oszacowanie zamowienia w zakresie jego przedmiotu, co umozliwi podjecie dalszych czynnosci
w kierunku wytonienia wykonawcy.

Uprzejmie prosimy o przekazanie informacji w nieprzekraczalnym terminie do dn. 28.12.2023 do godziny 14:00
w wybrany przez siebie sposéb :
1) za posrednictwem poczty elektronicznej na adres gops@moszczenica.pl
2) za posrednictwem tradycyjnej poczty na adres:
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Moszczenicy
ul. Piotrkowska 13;
97-310 Moszczenica.
3) osobiscie w siedzibie tut. GOPS adres jak wyzej (wejscie B)

Dane kontaktowe: K
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Moszczenicy Gminnego Qsrodka Pomocy Spoleczne)
ul. Piotrkowska 13 rd \\

97-310 Moszczenica / \ %x
Adres e-mail: gops@moszczenica.pl ‘i‘z\\
Tel: (44) 616 95-97 \. A\

Osoba do kontaktu: Sylwia Czapla - starszy pracownik socjalny \
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Zataczniki:
1. Oswiadczenie kandydata.



Oswiadczanie kandydata
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(adres zamieszkania)

Oswiadczam, ze:
1) posiadam petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych,
2) nie bytem skazany prawomocnym wyrokiem sadu za umysle przestepstwo scigane z oskarzenia
publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe.

(miejscowosé i data) (podpis)

Ponadto o$wiadczam, ze spetniam warunki do swiadczenia specjalistycznych ustug opiekuriczych dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania osoby dorostej, tj. posiadam wymagane wyksztatcenie
i doswiadczenie w przedmiocie zamodwienia.

(miejscowosc i data) (podpis)



