vww . bip pepr.tarnoaorsiel pl

CRIII 3421/ TM/ 18 /2017 Tarnowskie Gory dnia 15.11.2018r.

Zapytanie ofertowe
na prowadzenie terapii EEG Biofeedback

L. ZAMAWIAJACY

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Sienkiewicza 16

42-600 Tarnowskie Gory

I1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

L
2.

Kod CPV 85000000-9 ustugi w zakresie zdrowia i opieki spoteczne;.
Przedmiotem zamowienia jest ustuga polegajaca na przeprowadzeniu terapii EEG Biofeedback
dla niepetnosprawnych — uczestnikéw i uczestniczek projektu , Teraz MY wspoHinansowanego
z Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego, wg ponizszej specyfikacji:

a) przeprowadzenie diagnozy wstepnej i koficowej dla 4 0séb objetych wsparciem,

b) przeprowadzenie 80 sesji 50 — cio minutowych, w tym 20 sesji na uczestnika/czke.

¢) zapewnienie urzadzen do terapii.
Sesje prowadzone bedg wg indywidualnego harmonogramu na terenie Warsztatow Terapii
Zajeciowej przy Salezjafskim Osrodku Szkolno — Wychowawczym w Tarnowskich Goérach
ul. Sniadeckiego 1 w godzinach pracy WTZ.
Zamawiajacy za wykonang ustugg dokona platnosci miesigcznej na podstawie przediozonego
rachunku/ faktury, zgodnie z zapisami umowy.
Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia cze$ci  lub  calosci  zamowienia
podwykonawcom.
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ dokonywania zmian postanowieni umowy w zakresie
zmniejszenia liczby uczestnikdw/czek objetych terapia.
Otwarcie i ocena ofert nastgpujg niezwlocznie po uptywie terminu skladania ofert okreslonego
w ogloszeniu.
Otwarcie ofert ma charakter jawny i kazdy zainteresowany wykonawca moze by¢ obecny w trakcie

czynnos$ci otwarcia ofert.
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9.

a)
b)
c)
d)

W celu uniknigeia konfliktu intereséw zaméwienie nie moze zostaé udzielone podmiotom
powigzanym osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym. Przez powiazania kapitatowe lub osobowe
rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy Zamawiajagcym lub osobami upowaznionymi
do zaciggania zobowigzan w mieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujagcymi w imieniu
Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzaniem procedury wyboru
wykonawcy, a wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

uczestniczeniu w spotce jako wspélnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

posiadaniu co najmniej 10 % udzialéw lub akeji,

petnieniu funkeji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pefnomocnika,
pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.

III. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA.

Termin wykonania przedmiotu zaméwienia: listopad 2018 - kwiecien 2019 r.

Do 14 grudnia bedzie do wykonania 12 sesji (3 sesje na osobeg).

IV. OPIS SPOSOBU PRZY GOTOWANIA OFERTY.
Oferent powinien stworzy¢ ofertg do niniejszego zapytania na zalgczonym formularzu oferty, ktora:

a)

b)

©)
d)

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

powinna posiadaé¢ date sporzadzenia,

powinna by¢ podpisana czytelnie przez Wykonawce,

musi zawiera¢ szczegdtowy kalkulacje cenowg (netto i brutto) za calosé ustugi oraz w przeliczeniu

na | sesjg terapeutyczng oraz diagnozg (jedli podlega oddzielnej wycenie).

V. DODATKOWE OSWIADCZENIA I DOKUMENTY:

1.

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

Imienny wykaz o0sob zaangazowanych do realizacji zaméwienia wraz z udokumentowanymi
kwalifikacjami w zakresie przedmiotu zaméwienia wraz z kopig dyplomu ukonczenia 1 i/lub II
stopnia szkolenia w zakresie terapii EEG Biofeedback — kryterium obowiazkowe.

Potwierdzenie do$wiadczenia terapeuty wskazanego do prowadzenia terapii w prowadzeniu terapii
EEG Biofeedback w postaci kopii 4 referencji, zaswiadczen potwierdzonych za zgodnosc

z oryginatem,
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4. O$wiadczenie o braku powiazan kapitalowych z Zamawiajgcym.

VI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT.

Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem: poczty, kuriera lub tez dostarczona osobiscie na adres:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, 42-600 Tarnowskie Goéry, ul. Sienkiewicza 16 w terminie
do 23.11.2018r. do godziny 10.00.

VII. KRYTERIUM WYBORU OFERTY: 100% cena.

VIL. DODATKOWE INFORMACJE.

Dodatkowych informacji udziela Pani Agnieszka Winkler pod numerem telefonu 32 381 81 08 badZ mailowo

pod adresem projekty(@pcpr.tarnogorski.pl .
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