Biatogard, 09. 09. 2019 .

Zapytanie ofertowe
/do niniejszego zapytania nie stosuje si¢ przepisoOw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamdwien publicznych/

Zamawiajacy:
Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna w Biatogardzie ul. Dworcowa 2

78-200 Biatogard
NIP: 6721117037

Adres pppbialogard@poczta.onet.pl

W ramach realizacji Rzadowego Programu ,,Za Zyciem’’ obejmujacego kompleksowe wsparcie rodzin,
Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna w Biatogardzie w imieniu Powiatu Biatogardzkiego zostata
wyznaczona jako Osrodek Koordynacyjno-Rehabilitacyjno- Opiekunczy w zakresie udzielania wsparcia
rodzinom dzieci niepelnosprawnych, od chwili wykrycia niepetnosprawnosci lub zagrozenia
niepetlnosprawnoscia.

W zwiazku z realizacja Programu, Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna w Biatogardzie zaprasza do
sktadania ofert na §wiadczenie ustug

Terapia pedagogiczna

Integracja sensoryczna

Terapia logopedyczna ( w tym z surdologopeda, neurologopeda)
Fizjoterapia/ terapia ruchowa

Terapia z psychologiem,

agkrowbdE

I. PRZEDMIOT ZAPYTANIA OFERTOWEGO:

1. Przedmiotem zamdwienia jest §wiadczenie ustug specjalistow/ terapeutow, w zaleznosci od potrzeb
dziecka, w ramach programu rzadowego ,,Za zyciem .Porozumienie MEN /2017/DWKI/2008 zawarte w
dniu 15.12.2017r.

2. Czas trwania jednostki rozliczeniowej zajeé: 60 minut.

3. Zajecia odbywaé si¢ beda wg harmonogramu ustalonego przez prowadzacego w porozumieniu
z rodzicami dziecka, zatwierdzonego przez koordynatora programu.

4. W ramach ustugi Wykonawca zobowiazuje si¢ do:

1) ustalenia kierunkoéw dziatan w zakresie obj¢tym terapia i wsparcia rodziny dziecka (przeprowadzenie
wstepnej oceny - diagnozy funkcjonowania dziecka w zakresie objetym terapig);

2) opracowania i realizowania z dzieckiem i jego rodzing indywidualnego programu terapii;

3) prowadzenia zaje¢ z dzieckiem zgodnie ze wskazaniami terapeutycznymi;

4) analizowania skuteczno$ci pomocy udzielanej dziecku i jego rodzinie, wprowadzanie zmian w
przyjetym programie stosownie do potrzeb dziecka i jego rodziny;

5) udzielania wsparcia dla rodziny dziecka poprzez m. in. specjalistyczne doradztwo informacyjne;

6) prowadzenia dokumentacji zajgé, w tym: prowadzenia dziennikow zaje¢, miesigcznych Kkart
rozliczen z realizacji godzin;

5. Ustuga wykonywana bedzie osobiscie.

6. Wynagrodzenie bedzie ptatne miesigcznie, w oparciu o udokumentowany, prawidlowo zrealizowany i
sprawdzony zakres przedmiotu zamdwienia zgodnie z postanowieniami zawartej umowy.



VI.

TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:
Od dnia zawarcia umowy do 20.12.2019 r.

MIEJSCE REALIZACJI ZAMOWIENIA:
Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna w Biatogardzie ul. Dworcowa 2, 78-200 Biatogard lub inne
miejsce wskazane lub zaakceptowane przez Zamawiajacego.

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU:

1.

Kazda z oséb ubiegajacych si¢ o realizacje ustugi musi posiadac:

1) odpowiednie kwalifikacje do prowadzenia danych =zaje¢ terapeutycznych, okreslone w
obowigzujacych przepisach prawa w tym zakresie, tj. ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta
Nauczyciela (Dz. U. z 2018 r. poz. 967, z p6zn. zm.) oraz Rozporzadzeniu Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 1 sierpnia 2017 r. w sprawie szczegdtowych kwalifikacji wymaganych od
nauczycieli (Dz. U. z 2017 r. poz. 1575),

2) doswiadczenie w pracy terapeutycznej z matym dzieckiem z zaburzeniami wieku rozwojowego
(minimum dwa lata),

W celu potwierdzenia spelnienia warunkéw udziatu w postgpowaniu, Wykonawca zobowigzany

jest przedstawic:

1) kserokopie dokumentow potwierdzajacych posiadane kwalifikacje,

2) oswiadczenie potwierdzajace posiadanie do$wiadczenia w pracy terapeutycznej z matym

dzieckiem z zaburzeniami wieku rozwojowego (zawarte w formularzu ofertowym).

3) zapytanie o niekaralnosci.

SPOSOB, TERMIN I MIEJSCE SKEADANIA OFERT:

1.

o

Oferta musi zawiera¢ nastepujace o$wiadczenia i dokumenty:

1) wypetiony formularz ofertowy sporzadzony wedlug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1 do
zapytania ofertowego,

2) kserokopie dokumentéw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje.

Formy zlozenia oferty:

1) ztozy¢ osobiscie w sekretariacie Zamawiajgcego lub

2) przesta¢ pocztg na adres: Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna w Biatogardzie ,ul.
Dworcowa 2,78-200 Biatogard lub

3) przesta¢ drogg elektroniczng na adres e-mail:pppbialogard@poczta.onet.pl

W przypadku przestania oferty poczta decyduje data wptywu do siedziby Zamawiajacego.
Oferty przestane drogg elektroniczng nalezy potwierdzi¢ w formie pisemnej w terminie 3 dni od
uplywu terminu sktadania ofert.

Formularz oferty powinien by¢ podpisany wtasnorgcznie przez Wykonawce.

Oferte nalezy umiesci¢ w kopercie, oznakowanej danymi Wykonawcy (nazwisko, adres), z
dopiskiem: ,,Oferta w postepowaniu: Program ,,Za zyciem” w zakresie realizacji zajec¢
terapeutycznych ...”.

Dopisek powinien zawiera¢ informacje¢ o rodzaju zaje¢ jakich $wiadczenie bedzie oferowac
Wykonawca.

Termin sktadania ofert — do dnia 18.09.2019r. do godz. 14.00.

Oferty ztozone po wyzej wymienionym terminie nie beda rozpatrywane.

Nie przewiduje sie publicznej sesji otwarcia ofert.

KRYTERIA WYBORU OFERTY:

1.

Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastgpujacymi kryteriami:
a) Cena-100%



VII.

VIII.

Maksymalna ilo$¢ punktow, jaka moze uzyskaé oferta w wyniku oceny powyzszych kryteriow
wynosi 100. Za oferte najkorzystniejsza uznana zostanie oferta, ktora uzyska najwigksza ilo§¢
punktow.

Cena oferty powinna by¢ podana do dwoch miejsc po przecinku. Cena oferty musi by¢ podana w
ztotdwkach 1 ma stanowi¢ kwote brutto.

Cen¢ Oferent przedstawia w ,formularzu oferty” stanowigcym zalacznik do niniejszego
zapytania.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ wyboru wielu ofert do realizacji, ktore uzyskaja
najwyzsza liczbe punktow.

Z wykonawcami, ktorych oferty zostang wybrane do realizacji zostang podpisane UMOwWy
cywilnoprawne.

ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY

Wzdr umowy stanowi zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego.

POZOSTALE INFORMACJE:

1. O zamodwienie moga ubiegac si¢ wykonawcy, ktorzy zaoferuja przedmiot zamdwienia zgodnie z
wymogami zamawiajacego okreslonymi w niniejszym zapytaniu ofertowym.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia prowadzonego postgpowania bez podania
przyczyny. Ztozenie oferty rownoznaczne jest z akceptacja faktu, iz Wykonawcy nie przystuguje
prawo dochodzenia roszczen w zwigzku z uniewaznieniem postgpowania, w tym takze kosztow
poniesionych przez Wykonawce w zwigzku z przygotowaniem i dostarczeniem oferty.

3. Nie spelnienie wymagan dotyczacych kwalifikacji, dos§wiadczenia w pracy terapeutycznej z
matym dzieckiem skutkowac begdzie odrzuceniem oferty.

4. Do kontaktéw z Wykonawcami upowazniona jest p. Bozena Pantot, tel. (094) 31225-96

ZAYL.ACZNIKI DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO:

1. Wzoér formularza ofertowego
2. Wzor umowy zlecenia

DYREKTOR

/-/ Bozena Pantot



Zalacznik 1 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO

Formularz ofertowy na realizacje ustugi:
realizacja zadan i prowadzenie zaje¢¢ terapeutycznych w ramach funkcjonowania
Osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczego
przy Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej w Bialogardzie
w ramach programu rzadowego ,,Za Zyciem” finansowanego z budzetu panstwa

W odpowiedzi na ZAPYTANIE OFERTOWE zdn. ............ 2019 r., sktadam oferte na realizacje zajec
terapeutycznych w zakresie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, w ramach programu ,,Za zyciem” :

Imie i nazwisko

Adres

Telefon; e- mail

Oferuje realizacje zamowienia na nastgpujacych warunkach:

Rodzaj zajec:

Posiadane kwalifikacje

do prowadzenia zaje¢ z zakresu
wczesnego wspomagania
rozwoju (zgodnie z zataczonymi
kserokopiami dokumentow):

Cena brutto za Swiadczenie
jednej godziny zajec:

Doswiadczenie w pracy

z malym dzieckiem

z zaburzonym rozwojem (w
latach)

Deklarowana liczba godzin do zrealizowania rocznie: ................... , W tym $rednio miesigcznie: ........

Oswiadczam, ze:

1. Posiadam odpowiednie kwalifikacje zawodowe do realizacji zadan i zajg¢ w ramach programu
(kserokopie dokumentdéw potwierdzajacych kwalifikacje zatgczam do niniejszej oferty).

2. Zajecia beda realizowane przez mnie w wymiarze godzin tygodniowo okreslonym zgodnie z
potrzebami organizacyjnymi w zwigzku z realizowanym zadaniem.

3. Wskazana cena obejmuje caly okres zamowienia okre$lony w zapytaniu ofertowym, uwzglednia
wszystkie wymagane optaty i koszty niezbgdne do zrealizowania calosci przedmiotu zamowienia,
bez wzgledu na okolicznosci i zrédta ich powstania.

4. Dziatajac w imieniu wlasnym, wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez
SOSW w Stupcy do celéw niniejszego zadania.

5. Os$wiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

6. Akceptuje wymagany przez Zamawiajacego termin wykonania przedmiotu zamoéwienia oraz wzor
umowy i zobowiazuje si¢, w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na w/w warunkach.

/Migjscowo$¢ - data / [/czytelny podpis sktadajacego oferte/



Zalacznik 2 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO

zawarta w Biatogardzie W dniU ...coeveeieiineininninnnennnns

pomiedzy:
zleceniodawca-Poradnig Psychologiczno-Pedagogiczng w Biatogardzie reprezentowang przez
Bozene¢ Pantot-Dyrektora Poradni oraz zleceniobiorcg

§1

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania czynnosci: .
Realizacja zadan wynikajacych z programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za Zyciem”

§2

1. Zleceniobiorca wykonuje zadanie w sposob samodzielny z nalezytg staranno$cig bez bezposredniego
nadzoru ze strony zleceniodawcy oraz oswiadcza, ze posiada umiejetnosci, srodki i kwalifikacje
niezbedne do wykonania w/w czynnosci.

1. Ustala si¢ okres obowigzywania umowy od................c.ceoeveinen. doueei

2. Kazda ze Stron moze rozwigza¢ przedmiotowa umowe z zachowaniem miesigcznego okresu
wypowiedzenia.

§4

1. Przyjmujacy zlecenie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktorych
powezmie wiadomo$¢ podczas wykonywania zlecenia

2. Przyjmujacy zlecenie nie moze powierzy¢ osobom trzecim wykonywania zamdowionych czynnosci, bez
uprzedniej, pisemnej zgody Zleceniodawcy.

§5

Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wynikte z nienalezytego wykonania zadania.

§6

1. Za wykonanie czynnosci, o ktérych mowa w §1 niniejszej umowy, Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie
w kwocie.............. brutto(stownie..................o.el ) za kazda godzing wykonania zlecenia,
od ktorego Zleceniobiorca dokona stosownych potracen z tyt. ubezpieczen spotecznych, zdrowotnych oraz

5



podatku dochodowego od 0s6b fizycznych na podstawie sporzadzanych list ptac.
2.Zaptata wynagrodzenia nastapi nie pozniej niz w ostatnim dniu miesigca-ptatne przelewem na konto.

§7
1.Zleceniobawca zobowigzany jest do prowadzenia ewidencji ilo$ci godzin wykonywanego zadania,

ktore dokumentowaé ma faktyczny czas wykonania przez Zleceniobiorce zlecenia (zatacznik do niniejszej

umowy).

2.Najp6zniej w ostatnim miesigca Zleceniobiorca zobowigzany jest przedstawi¢ Zleceniodawcy ewidencje

ilosci godzin w danym miesigcu zlecenia na podstawie ktorego sporzadzona zostanie lista plac.

§8

Strony zgodnie stwierdzaja, ze $wiadczenia okre§lone w niniejszej umowie wyczerpuja catkowicie ich
wzajemne zobowigzania z niej wynikajace.

§9
1. Strony nie mogg powotywac si¢ na ustalenia pozaumowne.

2. Kazda zmiana niniejszej umowy wymaga zachowania formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem
niewazno$ci.

§ 10

W sprawach nie unormowanych niniejsza umowsg, a dotyczacych jej przedmiotu, zastosowanie znajduja
przepisy kodeksu Cywilnego(ustawa z dnia 23 kwietnia 1964r.(Dz.U.z.r.2016, poz. 459 z pdzniejszymi
zmianami).

§11

Strony zgodnie postanawiaja, ze Sagdem wlasciwym do rozstrzygania wszelkich sporow mogacych pojawic si¢
w toku wykonywania postanowien niniejszej umowy bedzie sad wlasciwy dla siedziby Zleceniodawcy.

§12

Umowa zostata sporzgdzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Zleceniodawca Zleceniobiorca



Imie i nazwisko prowadzacego

Zatgcznik do umowy zlecenie

KARTA ROZLICZENIOWA REALIZACJI GODZIN PRACY PROGRAMU ,,Za Zyciem”’

Miesige: «o.oevniiiiiiiiian

Ip

Data

Rodzaj zajecia

Podpis uczestnika

Podpis prowadzacego




