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Ogłoszenie o zamówieniu na usługi – Asystent rodziny 
W POSTĘPOWANIU O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PONIŻEJ KWOT OKREŚLONYCH W ART. 4 UST 8 USTAWY ZAMÓWIENIA PUBLICZNE

_______________________
1. INFORMACJE WPROWADZAJĄCE

1.1 Gmina Pieniężno/Miejsko Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Pieniężnie zaprasza do składania ofert-wniosków o dopuszczenie do rokowań w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego poniżej kwot określonych w art. 4 ust 8 PZP  na usługi –Asystent rodziny.
1.2 Przedmiotem postępowania jest wyłonienie Wykonawcy który będzie świadczył usługi Asystenta rodziny w ramach  przygotowanego przez Zamawiającego projektu pt. „Poprzez aktywną integrację do rozwoju i usamodzielnienia” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz budżetu Państwa.

1.3 Postępowanie zostanie przeprowadzone na podstawie art. 4 ust 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych
1.4 Dane Zamawiającego:

Konto bankowe: Braniewsko-Pasłęcki Bank Spółdzielczy z/s w Pasłęku filia Pieniężno ul. Rynek 4
Nr konta bankowego: 91 8313 0009 0042 6031 2000 0050
NIP: 582-13-24-083
Dokładny adres do korespondencji:  14-520 Pieniężno; ul. Sienkiewicza 2
Faks do korespondencji w sprawie Zamówienia: 055 243 00 42
e-mail do korespondencji w sprawie Zamówienia: mgopspienieznoprojekt@wp.pl 
1.5 OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Ogłoszenie skierowane jest do: pedagogów, psychologów, kuratorów zawodowych, socjologów.

Przedmiotem Zamówienia jest: Świadczenie usług Asystenta rodziny dla wyznaczonych przez Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Pieniężnie klientów zagrożonych wykluczeniem społecznym wraz z ich otoczeniem tj. rodziną. 
Forma zatrudnienia: umowa zlecenie

Ilość asystentów rodzinnych: 1
Wymiar czasu pracy: ok. 48 godz./ m-cznie  /1 asystent

Obowiązki:  
- wspieranie rodziny poprzez działania o charakterze edukacyjnym w zakresie prawidłowego wychowania i opieki nad dziećmi, zarządzania budżetem domowym, organizacji obowiązków domowych,  utrzymaniu higieny, utrzymaniu poprawnych relacji w rodzinie oraz w innych czynnościach, które poprawią funkcjonowanie rodziny w społeczeństwie
- dokumentacja wykonywanej pracy 

- współpraca z pracownikami socjalnymi MGOPS Pieniężno mająca na celu rozwiązywanie trudnych sytuacji rodzinnych uczestników projektu

Wymagania: 
- specjalistyczne doświadczenie w pracy z rodziną zagrożoną wykluczeniem społecznym
- wykształcenie wyższe: pedagogika, psychologia, socjologia, nauki o rodzinie, praca socjalna
- doświadczenie w pracy w pomocy społecznej jako pracownika socjalny
- roczny staż pracy z dzieckiem lub rodziną,

- znajomość terenu gminy Pieniężno,

- asystentem rodziny nie może zostać osoba, której jest zawieszona czy też ograniczona władza rodzicielska,

- realizowanie obowiązku alimentacyjnego jeśli kandydat taki posiada,

- niekaralność,
- prawo jazdy kat. B, samochód własny,

- dyspozycyjność.

2. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA ZAMÓWIENIA

1. Zamówienie obowiązuje w okresie realizacji działań projektu w 2012r. tj. od dnia podpisania umowy do 31.12.2012r.
2. Usługi wykonywane będą na terenie Gminy Pieniężno. 

3. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU  

-   Wykonawca powinien dysponować potencjałem technicznym do realizacji zamówienia  
-  koszt powinien zawierać usługę oraz koszty dojazdów
4. INFORMACJE NA TEMAT WADIUM

W postępowaniu nie jest wymagane wniesienie wadium

5. KRYTERIA OCENY OFERT

Przy wyborze ofert zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami i ich wagami:

  cena ofertowa:100% 

Ocena punktowa  dokonana zostanie zgodnie z formułą:

            

                    najniższa cena z rozpatrywanych ofert ( brutto )

C1 =  -----------------------------------------------------------------------  x   100 pkt 

                      


         cena badanej oferty ( brutto)

Zamawiający udzieli zamówienia wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom oraz została oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryterium wyboru. 
6. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT

Oferty(wnioski o udział w rokowaniach wraz z dokumentacją potwierdzającą wykształcenie oraz doświadczenie zawodowe) należy składać do dnia 02.05.2012r. Do godziny 1200
7. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie ofert(wnioski o udział w rokowaniach) nastąpi w dniu 02.05.2012r. o godzi 1400
8. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW.

i. Wszelkiego rodzaju oświadczenia, wnioski, zawiadomienia, informacje itp. (dalej, zbiorczo, „Korespondencja”) Zamawiający i Wykonawcy przekazują pisemnie lub osobiście.
ii. Zamawiający dopuszcza składanie Korespondencji za pomocą  telefaksu  lub drogą elektroniczną. Korespondencję uważa się za złożoną w terminie, jeżeli jej treść dotarła do Zamawiającego przed upływem terminu i została niezwłocznie potwierdzona na piśmie.

9. 
OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI

Osobą uprawnioną do porozumiewania się z Wykonawcami jest  Pani Dorota Hołownia tel. 0552436363
11.        WZÓR UMOWY NA WYKONANIE ZAMÓWIENIA

  Z Wykonawcą, z którym rokowania zakończą się pozytywnie zostanie podpisana umowa. 

12.           ZAŁĄCZNIKI

Następujące załączniki stanowią integralną część SIWZ:

1. Formularz ofertowy- wniosek o dopuszczenie do rokowań
FORMULARZ   OFERTOWY- wniosek o dopuszczenie do rokowań
Zamawiający :  Gmina Pieniężno/ Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, 14-520 Pieniężno ul. Sienkiewicza 2 


    NIP 582-13-24-083
Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu usług asystentów rodzinnych dla beneficjentów projektu- w ramach przygotowanego przez Zamawiającego projektu pt. 
„Poprzez aktywną integrację do rozwoju i usamodzielnienia” współfinansowany przez  Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego  w ramach Poddziałania 7.1.1 Programu Operacyjnego  Kapitał Ludzki 2007-2013




SKŁADAMY  OFERTĘ  NA  WYKONANIE  ZAMÓWIENIA 

WYKONAWCA : Nazwa _____________________________________________________________________ Adres______________________________________________________________________

Tel. _____________________________, Fax. _____________________________________

Reprezentant  Wykonawcy  ____________________________________________________

NIP ______________________________ REGON _________________________________

NR rachunku bankowego ______________________________________________________

Netto : ______________________ zł (słownie :  _____________________________________

___________________________________________________________________________)
+ podatek VAT _________% ______________________ zł

( słownie  ___________________________________________________________________)
Razem cena brutto ________________________ zł, (słownie __________________________

___________________________________________________________________________)

________________________________      

  Czytelny podpis i pieczęć uprawnionego
     







  przedstawiciela  Wykonawcy            
Do oferty należy dołączyć:

1. Dokumenty potwierdzające wykształcenie oraz doświadczenie zawodowe
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Projekt systemowy „Poprzez aktywną integrację do rozwoju i usamodzielnienia” współfinansowany przez  Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego  w ramach Poddziałania 7.1.1 Programu Operacyjnego  Kapitał Ludzki 2007-2013
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