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Zapytanie ofertowe na

prowadzenie zaje¢ korekeyjno — kompensacyjnych z wykorzystaniem metody

HEG Biofeedback dla uczestnikéw/czek projektu ,, Teraz MY”

1. ZAMAWIAJACY

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

ul. Sienkiewicza 16,
42-600 Tarnowskie Géry
II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

Ls
2.

Kod CPV 85000000-9 Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spoleczne;j.
Przedmiotem zamoéwienia jest usluga polegajaca na przeprowadzeniu zaje¢ korekcyjno —
kompensacyjnych z wykorzystaniem metody HEG Biofeedback dla 2 dzieci umieszczonych
W pieczy zastepczej - uczestnikéw/czek projektu ,Teraz MY” wspotfinansowanego z Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego ze specyficznymi trudnosciami w
nauce czytania i pisania, wg ponizszej specyfikacii:

a) przeprowadzenie 50 sesji 45 — cio minutowych, w tym 25 sesji na uczestnika terapii,

b) opracowanie diagnozy koficowej dla kazdego dziecka objetych terapia,

¢) zapewnienie sali i urzadzen do terapii.
Sesje prowadzone wg indywidualnego harmonogramu na terenie Powiatu Tarnogorskiego.
Zamawiajacy za wykonana ushige dokona platnosci miesiecznej na podstawie przedtozonego

rachunku/ faktury, zgodnie z zapisami umowy.

Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czgsci lub calosci zamodwienia
podwykonawcom.

W celu uniknigeia konfliktu intereséw zamoéwienie nie moze zostaé udzielone podmiotom
powigzanym osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym. Przez powigzania kapitatlowe lub osobowe
rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi

do zaciggania zobowigzah w mieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujagecymi w imieniu
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Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzaniem procedury wyboru

wykonawcy, a wykonawea, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spétce jako wspélnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji,

¢) peknieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewieristwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej

lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

III. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA: luty — 22 marzec 2021 r.

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY.

Oferent powinien stworzy¢ oferte do niniejszego zapytania, ktéra:

a)

b)

c)
d)

powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze,
niescieralnym atramentem lub dtugopisem, opatrzona pieczatkg firmowa,

powinna posiada¢ date sporzadzenia,

powinna by¢ podpisana czytelnie przez Wykonawce,

musi zawiera¢ kalkulacje cenowa (netto i brutto) za cato$¢ ustugi oraz w przeliczeniu na 1 sesje oraz

na 1 diagnoze.

V. OSWIADCZENIA I WYMAGANE DOKUMENTY:

1.

Aktualny odpis wlasciwego rejestru Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie o wpisie
do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawiony nie wezesniej niz 6 m-cy przed zlozeniem
oferty, potwierdzajacy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziafalnosci lub czynnosci
zwigzanej z przedmiotem zamo6wienia — jesli dotyczy.

Imienny wykaz oséb zaangazowanych do realizacji zamdwienia wraz z udokumentowanymi
kwalifikacjami do prowadzenie terapii pedagogicznej oraz ukoficzenia I i 1I stopnia szkolenia
w zakresie terapii EEG Biofeedback — kopie dokumentow potwierdzonych za zgodnosé
z oryginatem zalaczone do oferty.

Potwierdzenie min. rocznego do$wiadczenia osoby wskazanej do prowadzenia terapii Biofeedback
w postaci kopii 2 referencji, zaswiadczen, itp. potwierdzonych za zgodnoé¢ z oryginatem zalaczone
do oferty.

Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych z Zamawiajacym.

Klauzula informacyjna.
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6. Klauzula RODO.
VI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADA_NIA OFERT.

Oferta powinna byé przestana w zamknigtej kopercie z dopiskiem ,,Oferta na prowadzenie zajeé

korekcyjno — kompensacyjnych z wykorzystaniem metody HEG Biofeedback dla dzieci umieszczonych
W pieczy zastepczej - uczestnikow/czek projektu ,, Teraz MY” za posrednictwem: poczty,

dostarczona osobiscie na adres:

kuriera lub tez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, 42-600 Tarnowskie Gory,
ul. Sienkiewicza 16 w terminie do 04.02.2021 r. do godziny 13.00,

VL. KRYTERIUM WYBORU OFERTY: 100% CENA.

Przy wyborze najkorzystniejszej/ szych oferty/ ofert bedzie brane pod uwagg kryterium cena —max 100 pkt.

Punkty za kryterium cena oferty brutto zostang obliczone wg nastepujacego wzoru:

CN
PC = e x 100 x 100 % (waga kryterium)
Co
gdzie:
PC - oznacza liczbg punktéw uzyskanych w kryterium cena oferty brutto (z doktadnoscig do dwéch miejsc
po przecinku),
CN - oznacza ceng brutto najtanszej z ofert,

Co - oznacza ceng brutto ocenianej oferty.

VIII. DODATKOWE INFORMACJE.

1. Otwarcie i ocena ofert nastepuja niezwlocznie po uplywie terminu sktadania ofert okreslonego
w ogloszeniu o udzielenie zamdéwienia publicznego, tj. o godzinie 13.00.

2. Otwarcie ofert ma charakter jawny i kazdy zainteresowany wykonawca moze by¢ obecny w trakcie
czynnosci otwarcia ofert.

3. Zamawiajacy odrzuca oferte, jezeli jej tre$é nie odpowiada tresci zapytania ofertowego.

4. Zamawiajacy moze zwrécié si¢ do oferentow, ktorzy ztozyli oferty o takiej samej cenie do
ztozenia ofert dodatkowych.

3. Dodatkowych informacji udziela Pani Agnieszka Winkler pod numerem tel. 32 381-81-08 badz

mailowo pod adresem projekty@pepr.tarnogorski.pl .

'I f
DYREKFOR
Powiatowego Cé uin Rerocy Rodainie
w TarmowskichSdracn
\ \
U |l
2 gﬂﬂz

Fundusze z ‘ : :
turopeiskie 4 Slaskie. Unia Europejska | ",

: Europejski Fundusz Spoteczny L
Program Regionalny




