PN-271-2/2014
Oferta na usługę.
W odpowiedzi na skierowane do nas zapytanie ofertowe dotyczące zamówienia publicznego, realizowanego na podstawie art.4 pkt.8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych, dotyczącego: 
Świadczenie usług profilaktyczno – edukacyjnych, konsultacje psychologa specjalisty terapii uzależnień.  
 Zamówienie dotyczy Gminnego  Punktu Konsultacyjnego Edukacji Redukcji Szkód (GPKERS)-świadczeń którego główne zadania przekładają się na działalność o charakterze profilaktycznym, terapeutycznym i readaptacyjnym skierowaną do mieszkańców Gminy Miasta Zakopane. 

Zadanie obejmuje świadczenie usług profilaktyczno – edukacyjnych, konsultacje psychologa specjalisty terapii uzależnień  w stosunku do  osób zagrożonych uzależnieniem, uzależnionych, współuzależnionych i ich rodzin , osób z grup ryzyka,z uwzględnieniem przedstawicieli grup zawodowych pracujących z osobami uzależnionymi od substancji psychoaktywnych, dziećmi i młodzieżą zagrożoną narkomanią, zgodnie z ustawą o przeciwdziałaniu narkomanii / Dz.U.z 2012r.poz.124/ w zakresie zadań własnych gminy.                                                                                                                           
W zakresie działań profilaktycznych objętych umową wchodzą:

- konsultacje indywidualne i rodzinne, zajęcia psychoedukacyjne, promocja zdrowego stylu życia, edukacja i profilaktyka z zakresu HIV/AIDS, prowadzenie zajęć psychoedukacyjnych, spotkań informacyjnych, szkoleń, konferencji, seminariów  prelekcji, warsztatów i akcji w terenie skierowanych również  do dzieci i młodzieży    z zakopiańskich  szkół podstawowych, gimnazjów i  szkół średnich oraz do nauczycieli i pedagogów szkół zakopiańskich.

W zakresie działań terapeutycznych z zakresu uzależnienia od środków psychoaktywnych:

- konsultacje indywidualne i rodzinne, wsparcie psychologiczne, (także dla min. pracowników sektora pomocy społecznej, pedagogów, nauczycieli, kuratorów sądowych ), kierowanie na badania i leczenie w placówkach specjalistycznych.

W zakresie działań readaptacyjnych dla osób, które ukończyły terapię :

- wsparcie psychologiczne, wspomaganie rozwoju osobistego, pomoc w rozwiązywaniu problemów, pośrednictwo w kontaktach z innymi placówkami.

Wszystkie działania wymienione powyżej dotyczą różnego typu uzależnień, w tym alkoholizmu, narkomanii i uzależnień krzyżowych, jak również przeciwdziałaniu wykluczeniu społecznemu osób z grup de faworyzowanych społecznie. 

Wykonawca będzie realizował zadanie w następujący sposób:

1) poprzez stały dyżur w dni wskazane (tj. każdy wtorek i każdy ostatni poniedziałek miesiąca ) - czas trwania stałego dyżuru 3 godzin – zadanie nr.1
2) realizację dodatkowych godzin konsultacji w punkcie po zakończeniu stałego dyżuru w tym samym dniu co stały dyżur - w zależności od ilości osób wcześniej umówionych w tym pracowników socjalnych ale nie więcej niż 3 godziny dziennie.(Miesięcznie maksymalnie 16 godzin). Wykonawca dodatkowe godziny będzie realizował w godzinach pracy MOPS. Wypłata wynagrodzenia za godziny konsultacji będzie dokonywana wyłącznie za  faktycznie zrealizowane godziny -  zadanie nr.2
3) realizacja  zadań z zakresu zajęć psychoedukacyjnych w szkołach ze wcześniejszą pisemną zgodą Dyrektora MOPS oraz zgodą dyrektora placówki. Przewidywana ilość – 60 godzin rocznie – zadanie nr.3   

Wymiar usługi obejmuje maksymalnie, łącznie do 312 godzin, cały okres obejmowania umowy.
Przewidywany termin realizacji zamówienia : 04.03.2014 r. do 22.12.2014r.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….                                                                                          

/wpisać przedmiot zamówienia/

Składamy ofertę następującej treści:
Dotyczy: Zadania(1)obejmuje  maksymalnie do 126 godzin łącznie (cały okres obejmowania umowy) – 
Stały dyżur.
*Firma: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
1. Oferujemy wykonanie zamówienia w całości  za cenę:
Cena  netto (całość ) ……………………………………………………………………….zł. 

Obowiązujący podatek VAT ………………….% - ………….……….. zł. 

Cena brutto (całość )…………………………………………………………..………… zł. /słownie ……………………………………………………. zł./

2. Stawka za 1 godz. świadczonej usługi …………………………………………………… zł. brutto

3. Przyjmujemy do realizacji postawione przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym warunki.

*Osoba fizyczna: …………………………………………………………….

1. Oferujemy wykonanie zamówienia w całości  za cenę:

Cena brutto (całość )…………………………………………………………..………… zł. /słownie ……………………………………………………. zł./

Stawka za 1 godz. świadczonej usługi …………………………………………………… zł. brutto
*Nie wnosi o objęcie go  ubezpieczeniem emerytalnym, rentowym, chorobowym i zdrowotnym, z tytułu niniejszego zlecenia                                                                                                                                                       *Równocześnie nie posiada innych tytułów ubezpieczenia – kwota brutto zawiera składki społeczne /płatnika i pracodawcy/                                                                  

2.  Przyjmujemy do realizacji postawione przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym warunki.


*Niewłaściwe skreślić
Dotyczy: Zadania(2)obejmuje maksymalnie do 126 godzin dodatkowych konsultacji łącznie(cały okres obejmowania umowy) – Realizacja dodatkowych godzin konsultacji w punkcie po zakończeniu stałego dyżuru .
*Firma: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
1. Oferujemy wykonanie zamówienia w całości  za cenę:
Cena  netto(całość ) ……………………………………………………………………….zł. 

Obowiązujący podatek VAT ………………….% - ………….……….. zł. 

Cena brutto (całość )…………………………………………………………..………… zł. /słownie ……………………………………………………. zł./

Stawka za 1 godz. świadczonej usługi …………………………………………………… zł. brutto

2. Przyjmujemy do realizacji postawione przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym warunki.

*Osoba fizyczna: …………………………………………………………….

1. Oferujemy wykonanie zamówienia w całości  za cenę:

Cena brutto (całość )…………………………………………………………..………… zł. /słownie ……………………………………………………. zł./

Stawka za 1 godz. świadczonej usługi …………………………………………………… zł. brutto
*Nie wnosi o objęcie go  ubezpieczeniem emerytalnym, rentowym, chorobowym i zdrowotnym, z tytułu niniejszego zlecenia                                                                                                                                                       *Równocześnie nie posiada innych tytułów ubezpieczenia – kwota brutto zawiera składki społeczne /płatnika i pracodawcy/                                                                  

2.  Przyjmujemy do realizacji postawione przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym warunki.


*Niewłaściwe skreślić
Dotyczy:  Zadania (3) obejmuje 60 godziny łącznie (cały okres obejmowania umowy).

*Firma: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
1. Oferujemy wykonanie zamówienia w całości  za cenę:
Cena  netto (całość )……………………………………………………………………….zł. 

Obowiązujący podatek VAT ………………….% - ………….……….. zł. 

Cena brutto (całość )…………………………………………………………..………… zł. /słownie ……………………………………………………. zł./

Stawka za 1 godz. świadczonej usługi …………………………………………………… zł. brutto

2. Przyjmujemy do realizacji postawione przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym warunki.

*Osoba fizyczna: …………………………………………………………….

1. Oferujemy wykonanie zamówienia w całości  za cenę:

Cena brutto(całość ) …………………………………………………………..………… zł. /słownie ……………………………………………………. zł./

Stawka za 1 godz. świadczonej usługi …………………………………………………… zł. brutto
*Nie wnosi o objęcie go  ubezpieczeniem emerytalnym, rentowym, chorobowym i zdrowotnym, z tytułu niniejszego zlecenia                                                                                                                                                       *Równocześnie nie posiada innych tytułów ubezpieczenia – kwota brutto zawiera składki społeczne /płatnika i pracodawcy/                                                                  

2.  Przyjmujemy do realizacji postawione przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym warunki.
………………………………………………………………








                /data i podpis Wykonawcy – osoby upoważnionej/


*Niewłaściwe skreślić
