ZAPROSZENE   DO  SKŁADANIA  OFERT

Wydział Edukacji i Spraw Społecznych Urzędu Miasta w Ostrowcu Świętokrzyskim zaprasza  podmioty prowadzące działalność leczniczą w zakresie uzależnienia od alkoholu do składania ofert na  prowadzenie zajęć terapeutycznych dla osób uzależnionych od alkoholu oraz członków ich rodzin. 

Przedmiot zamówienia :

Przedmiotem zamówienia jest prowadzenie zajęć terapeutycznych   w celu zwiększenia dostępności do pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych od alkoholu, osób współuzależnionych i dzieci z rodzin alkoholowych zgodnie z art. 41 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 26 października 1982 r o wychowaniu 
w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (tekst jednolity – Dz.U. z 2012 r. poz. 1356). Zajęcia terapeutyczne powinny być realizowane na terenie Ostrowca Świętokrzyskiego.

Oferent powinien prowadzić następujące grupy terapeutyczne:

- grupa wsparcia społecznego dla osób uzależnionych i współuzależnionych – 
     12 godzin miesięcznie,

-    grupa dla osób współuzależnionych  - 12 godzin miesięcznie ,

-    grupa wstępna edukacyjna dla osób uzależnionych – 12 godzin miesięcznie,

- terapia psychologiczna dla rodzin z problemem alkoholowym – 8 godzin
       miesięcznie.

Zajęcia powinny być realizowane w grupach nie mniejszych niż 10 i nie większych niż 15 osób.
Czas realizacji zamówienia :   od 1 marca 2013 r.  do 20 grudnia 2013 r.

Oferent powinien określić cenę 1 godziny prowadzenia  terapii.

Oferowana cena za wykonanie usługi może być negocjowana w dół.

Wartość zamówienia nie może przekroczyć kwoty łącznej 14.000 EURO netto.

Oferty  zawierające proponowaną cenę za 1 godzinę terapii, dane oferenta oraz potwierdzenie  uprawnień zawodowych osób prowadzących terapię należy składać 
w zamkniętych kopertach z dopiskiem „ Zwiększanie dostępności do pomocy terapeutycznej osób uzależnionych od alkoholu” w terminie do dnia 21 lutego 2013 r. do godz. 10.00 
w Wydziale Edukacji i Spraw Społecznych Urzędu Miasta w Ostrowcu Świętokrzyskim, pok.107. Negocjacje ze wszystkimi oferentami zostanę przeprowadzone jednocześnie w dniu  21 lutego 2013 r. o godz.10.15 w sali 001 Urzędu Miasta  (parter). 

Szczegółowe  informacje można uzyskać w Wydziale Edukacji i Spraw Społecznych Urzędu Miasta w Ostrowcu Świętokrzyskim, ul. Głogowskiego 3/5, pok.100, 
tel. 41 26 72 196 u p. Andrzeja Kryja – Zastępcy Naczelnika WEiSS.

Ostrowiec Świętokrzyski, dnia 11.02.2013 r.

Załącznik do zaproszenia do składania ofert na prowadzenie zajęć 
terapeutycznych dla osób uzależnionych od alkoholu oraz członków ich rodzin 

Ostrowiec Świętokrzyski, dn. …………………………..

............................................................

       (pieczęć podmiotu składającego ofertę)

Wzór oferty w sprawie wyboru podmiotu prowadzącego zajęcia terapeutyczne dla osób uzależnionych od alkoholu oraz członków ich rodzin.
1.  Podmiot składający ofertę        ...............................................................................................

      ................................................................................................................................................

      ................................................................................................................................................

      ................................................................................................................................................

      .................................................................................................................................................

      .................................................................................................................................................

      .................................................................................................................................................

     ..................................................................................................................................................

(nazwa, adres, nr rejestru, REGON, NIP, osoby uprawnione do reprezentowania i podpisywania umów)

2.  Dane i kwalifikacje osób prowadzących terapię  :  ................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................    .......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
3. Proponowana cena za przeprowadzenie 1 godziny  terapii:

    ...................................................................................................................................................

    ...................................................................................................................................................

4. Miejsce prowadzenia terapii:    ................................................................................................

    ..................................................................................................................................................

 5. Imię i nazwisko oraz dane kontaktowe osoby reprezentującej Podmiot składający ofertę:

..................................................................................................................................................









……………………………








 
           (pieczątka i podpis)
