
Czersk, 04.03.2015 r,

M iejsko-Gminny Ośrodek
Pomocy Społecznej
ul. Przytorowa 22
89-650 Czersk
Tel. 052 39B 47 65
Faks 052 39B 47 65

Zaproszenie do składania ofert.
(na podstawie art" 4 pkt B ustawy Prawo Zamówień Publicznych)

Miejsko-Gminny OŚrodek Pomocy Społecznej w Czersku zaprasza do składania ofert w
drodze zapytania ofertowego, zgodnie z zarządzeniem nr 70/ZO14 Dyrektora MGoPS w
Czersku z dnia 28 kwietnia 2014 r.

przedmiot zamówienia:
Zakup usługi *przeprowadzenie terapii pogłębionej (terapia 9rupowa i indywidualna)
Szczegółowy opis przedmiotu w załączniku nr 7,

Term i ny wykona n ia za mówlen ia wymaga ne przez za mawiającego :

Od daty podpisania umowy/ jednak nie wczeŚniej niz od 16.03.2015 r. do 31.t2,2075 r,

zgodnie z art. 742 pkt 1, 2 ustawy Prawo Zamówień Publicznych.

Wykonawcą zamówienia może być podmiot wykonujący działalność leczniczą

Wytyczne dla Wykonawcy (dostawcy) :

Faktury będą realizowane przez MGOPS w Czersku, ul Przytorowa ż2, 89-650 Czersk.
Zapłata wynagrodzenia nastąpi przelewem na rachunek Wykonawcy w terminie do 14
dni od dnia dostarczenia Zamawiającemu faktury (rachunku) według kalkulacji godzin
fa ktyczn ie przeprowadzonych,

Informacje dotyczące procedury składania ofert:

1. Oferty z propozycjami cenowymi wyrazonymi cyfrowo i słownie składać nalezy na
załączonym druku ,,Formularz oferty" załącznik nr 2 w formie elektronicznej
lub papierowej w pokoju nr 10 MGOPS w Czersku ul. Przytorowa 22 w terminie
do dnia 11 marca 2015 r- do oodz-l0oo ad res poczty elektron icznej :

mqops-czerskcÓWp.pl lub faksem o52 39B 4765,

2, Do oferty dołączyc nalezy:
a) podpisany załącznik nr 3,



b) pro9ram terapii pogłębionej, zawierający harmonogram spotkań w cyklu
cotygodniowym

c) dokumenty potwierdzające kwalifikacje realizatorów terapii.

3. Przy wyborze propozycji do realizacji Zamawiający będzie kierował się kryterium:
Najnizsza cena za godzinę terapii ( grupowej, indywidualnej) - 100o/o

4, Wszelkie zapytania prosimy kierowaĆ telefonicznie 052 39B 47 65 lub na adres
e-mail mgops-czersk@wp.pl do dnia 10 marca 2015 r. do godz, 1500 .
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