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Zapytanie ofertowe

na prowadzenie diagnozy i terapii SI1

1. ZAMAWIAJACY

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Opolska 21 A,

42-600 Tarnowskie Gory

11. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

1.
2.

NS W

Kod CPV 85000000-9 ustugi w zakresie zdrowia i opieki spolecznej.

Przedmiotem zamdwienia jest usluga polegajgca na przeprowadzeniﬁ terapii integracji sensorycznej
dla dzieci umieszezonych w pieczy zastgpezej — uczestnikdw i uczestniczek projektu , Teraz MY”
wspdlfinansowanego z Unii Europejskiej w ramach Europejskiego TFunduszu Spolecznego,
wg ponizszej specyfikacji:

a) przeprowadzenie diagnozy wstepnej i koficowej dla 7 dzieci objetych wsparciem,

b) przeprowadzenie wywiadu z opiekunami osob objetych terapis,

¢) przeprowadzenie sesji,

d) zapewnienie sali oraz urzadzen do terapii.

Wielko$¢ grupy objetej wsparciem - 7 dzieci umieszczonych w pieczy zastepezej.

1os¢ sesji — 175, w tym 25 na uczestnika/czke.

Dlugo$é sesji - 50 minut.

Sesje prowadzone wg indywidualnego harmonogramu na terenie miasta Tarnowskie Géry.
Zamawiajacy za wykonang uslugg dokona platnodci miesigeznej na podstawie przedioZonego
rachunku/ faktury, zgodnie z zapisami umowy.

Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czesci  Jub  calo$ci  zamdwienia
podwykonawcom.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ dokonywania zmian postanowief umowy w zakresie

zmnigjszenia liczby uczestnikdéw/czek objetych terapig.
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10. W celu uniknigeia konflikfu infteresow zamdwienic nie moze zostal udziclone podmiotom

powigzanym osobowo lub kapitalowo z Zamawiajgeym. Przez powigzania kapitalowe lub osobowe

rozumie  si¢  wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub  osobami upowaznionymi

do zaciggania zobowigzan w micniv Zamawiajgcego Iub osobami wykonujgeymi w imieniu

Zamawiajacego czynnodei zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzaniem procedury wyboru

wykonawey, a wykonawcey, polegajgce w szezegdlnodei na:

a) uczestniczeniu w spélce jako wspolnik spolki cywilnej lub spolki osobowe;,

by posiadaniu co najmniej 10 % udzialéw lub akcji,

c) pelnieniu funkgji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, pelnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienistwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii boczne)

lub w stosunku przysposobienia, opicki lub kurateli.

111. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA.

Termin wykonania przedmiotu zaméwienia: maj — listopad 2018 1.

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY.

Oferent powinien stworzy¢ ofertg do niniejszego zapytania na zalgezonym formularzu oferty, ktdra:

a)

b)

c)
d)

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

powinna posiadaé date sporzgdzenia,

powinna by¢ podpisana czytelnie przez Wykonawce,

musi zawiera¢ szczegdtows kalkulacje cenowa (netto i brutto) za calo$é ustugi oraz w przeliczeniu

na 1 sesj¢ terapeutyczng oraz diagnoze.

V. DODATKOWE OSWIADCZENIA 1 WYMAGANE DOKUMENTY:

1.

Aktualny odpis wlasciwego rejestru Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie o wpisie
do ewidencji dzialalnodci gospodarczej, wystawiony nie weze$niej niz 6 m-cy przed zlozeniem
oferty, potwierdzajacy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziaalnosci lub czynnosci
zwigzanej z przedmiotem zaméwienia — jesli dotyczy.

Imienny wykaz os6b zaangazowanych do realizacji zaméwienia wraz z udokumentowanymi
kwalifikacjami w zakresie przedmiotu zamoéwienia — wymagany ukoficzony pelnowymiarowy kurs
1l stopnia w zakresie Diagnozy i Terapii Integracji Sensorycznej lub ukoniczone kwalifikacyjne

studia podyplomowe z zakresu Integracji Sensorycznej i certyfikat terapeuty SI (do oferty nalezy
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dolyczye skanfkopig zadwiadcezenia/certyfikatu  ukonczenia kursu 11 stopnia w zakresic Diagnozy
i Terapii Integracji Sensorycznej lub skan/kopi¢ dyplomu ukonczenia studiow podyplomowych
z zakresu Integracji Sensorycznej oraz skan/kopi¢ certyfikatu terapeuty SI).

3. Osoba wskazana do prowadzenia terapii powinna posiadaé co najmniej 2 - leinie do$wiadczenie
w pracy w prowadzeniu diagnozy i terapii Sl (integracji sensorycznej) dzieci ~ do oferty nalezy
zalgezy¢  kopie  dokumentdw poswiadezajgcych min. 2 - letnie  do$wiadezenie fej osoby
w prowadzeniu terapii SI potwierdzonych za zgodno$é z oryginalem,

4. Oswiadczenie o braku powigzan kapitalowych z Zamawiajgcym.

VI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEL.ADANIA OFERT.

Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem: poczty, kuriera lub tez dostarczona osobiscie na adres:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, 42-600 Tarnowskie Gory, ul. Opolska 21A w terminie
do 30.04.2017 r. do godziny 15.00.

VII. KRYTERIUM WYBORU OFERTY:
Oferta najlkorzystniejsza to taka, kitéra uzyskala najwiclszg ilos¢ punktéw jako sume punkiow
w ponizszych kryteriach,
Przy wyborze najkorzystnicjszej oferty bgda brane pod uwage, nastepujgee kryteria:
1) cena — max 80 plkd.
Opis sposobu przyznawania punktacji za spetnienie kryterium cena:
Pc = (Cmin/Cc) x Pkt max, gdzie:
Pc — ilos¢ punktoéw jakie otrzyma badana oferta za kryterium cena,
Cc — cena brutto oferty badancj
Cmin — cena minimalna brutto sposrod wszystkich badanych ofer,
Pkt max — maksymalna ilo$¢ punktow, jakie mozna otrzymac za kryterium cena.
2) dotychczasowe doswiadczenie terapeuty w prowadzeniu terapii SI: max 20 pkt,
gdzie:
a) udokumentowane min. 2 — lenie do$wiadczenie w pracy w prowadzeniu diagnozy i terapii SI
(integracji sensorycznej) dzieci — 20 pkt,
b) brak udokumentowanego min. 2 — letniego do$wiadczenia w pracy w prowadzeniu diagnozy i terapii

SI (integracji sensorycznej) dzieci — 20 pkt.

VIL. DODATKOWE INFORMACJE.
Dodatkowych informacji udziela Pani Agnieszka Winkler pod numerem telefonu 32 381 81 08 gqui

mailowo pod adresem projekty@pcpr.tarnogorski.pl
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