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Nr sprawy: 3/2015

Zalgcznik nr 3a

do Zarzadzenia Kierownika Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Swieradowie-Zdroju

Nr 3/2014 z dnia 17.04.2014

Swieradéw-Zdroj, dnia 01.10.2015 r.

ZAPROSZENIE DO SKI.ADANIA OFERT

NA DOSTAWY, USLUGI

Na podstawie Zarzadzenia nr 3/2014 Kierownika Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Swieradowie-Zdroju z dnia 17.04.2014 r. zapraszamy Panstwa Firme¢ do ztozenia oferty.

1.

Zamawiajacy

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
UL 11-go Listopada 35
59-850 Swieradow-Zdrdj

tel. Fax e-mail
075781 63 21 075 781 63 21 mops_swerzd@wp.pl

Nazwa zadania

ustugi opiekunicze dla beneficjentow Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Swieradowie-Zdroju

Opis przedmiotu
zamdwienia

1. Przedmiotem zamoéwienia jest realizacja specjalistycznych
ustug  opiekunczych w  tym  roéwniez dla  oséb
z zaburzeniami psychicznymi 1 dla dzieci z autyzmem
$wiadczonych w miejscu zamieszkania na rzecz 0sOb
zamieszkujacych na terenie gminy Swieradow-Zdréj, ktore
z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymagaja

pomocy innych osob, a sa jej pozbawione.

Uslugi  opiekuncze obejmuja czynnoSci  okreslone

w zalaczniku nr 1

Termin wykonania
zamoOwienia

Od - w zaleznos$ci od potrzeb os6b objetych pomoca

Termin sktadania ofert

30 pazdziernika 2015 r. — data wplywu do Osrodka

Termin zwigzania oferta

Od - w zaleznosci od potrzeb oséb objetych pomoca

Kryterium oceny ofert i
ich wagi

jakos¢ oferowanych ustug oraz cena

Wz6r umowy /istotne
postanowienia umowne

Zgodnie z zatacznikiem nr 1

Zamawiajacy;

Kierownik Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Swieradowie-Zdréju

Agnieszka Moroz

.IERUOWNIK
Miejskiego Osrodka Pomocy Spoteczix)

‘)‘i\_"i'/p

Agnieszka Moroz

Sporzadzil: Starszy pracownik Socjalny
Krystyna Kania




