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PCPR.ZP.BS.16/2016 Kluczbork, 12.08.2016 .

Zapytanie ofertowe

Nazwa zamoéwienia: Prowadzenie zajeé metoda stymulacji polisensorycznej

wg por roku oraz prowadzenia terapii integracji sensorycznej (SI) przez

Specjalistéw (3 osoby) w ramach projektu ,Blizej Siebie” Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego 2014-2020, w ramach osi priorytetowej VIII

Integracja spofeczna dla dziatania 8.1 Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych

i spotecznych w zakresie wsparcia rodzin i pieczy zastepczej.

1.

Nazwa i adres Zamawiajgcego: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie,

ul.

Sienkiewicza 20b, 46-200 Kluczbork.

Szczegbtowy opis przedmiotu zaméwienia:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Przedmiotem zamowienia jest realizacja ustugi przez 3 osoby- specjalistow do
prowadzenia zajec:

a) stymulacji polisensorycznej wg pér roku (wzbogaconej o techniki

relaksacyjne z elementami chromoterapii)

b) terapii integracji sensorycznej
tgczna ilos¢ godzin zajed dla 3 oséb: 460 w okresie od 1 wrzeénia 2016 r. do
maja 2018 r. z wytaczeniem miesiecy lipiec i sierpief 2017 r.
Srednia ilo$¢ godzin zaje¢ w miesigcu wynosi¢ bedzie od 23 do 26 (facznie dla
3 oséb).
Zajecia prowadzone beda w godzinach popotudniowych na terenie miasta
Kluczborka w placéwce Publiczne Przedszkole Nr 2 z Oddziatami
Integracyjnymi, ul. Norwida 19, 46-203 Kluczbork.
Warunkiem uzyskania zamoéwienia jest podpisanie z Dyrekcja Przedszkola
Publicznego nr 2 w Kluczborku odpowiedzialnosci materialnej za powierzony
sprzet podczas prowadzenia zaje¢ w godzinach popotudniowych w placéwce.
llos¢ dzieci uczestniczacych w zajeciach w ramach Projektu BLIZEJ SIEBIE
wynosi 20.

1. Zadaniem specjalistéw bedzie:

P Bowiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kluczberku
s-;-g‘(@ ul. Sienkiewicza 20b, 45-203 ¥luczbork
5‘1 tel/fax.: 77-418-00-30,77 410-70-34, e-mail: kuczbork@pepr-kuczbork.pl www.pcor-kluczbark. ol
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a) przeprowadzenie specjalistycznego indywidualnego diagnozy dzieci
skierowanych przez Zamawiajacego pod wzgledem wskazania formy
terapii

b) ustalenie z kazdym dzieckiem indywidualnego grafiku spotkar

c) doboru odpowiednich technik i zaje¢ terapeutycznych

d) osobiste prowadzenie zaje¢ w placébwce PP nr 2 w Kluczborku w
specjalnie wyposazonych pomieszczeniach do tego typu zajeé,

e) prowadzenie dokumentacji z prowadzonych zaje¢ w szczegdlnosci:
dziennika obecnosci, koricowego raportu wykonanych zajeé, efektéw

pracy z dzieckiem, postepdw, zalecen w dalszym dziataniu.

3. Warunki udziatlu w postepowaniu: o udzielenie zaméwienia moga ubiegac sie

wykonawcy posiadajgcy minimum:

1)

2)
3)

4)

wyksztatcenie wyzsze na kierunku:
a) wychowanie przedszkolne lub
b) pedagogika wczesnoszkolna

oraz
c) kursy lub studia podyplomowe pedagogika specjalna oligofrenopedagogika
uprawnienia terapeuty integracji sensorycznej,
kwalifikacje do diagnozowania, planowania i prowadzenia terapii SI i/lub
uprawnienia do prowadzenia zaje¢ metoda stymulacji polisensorycznej wg pér
roku (wzbogaconej o techniki relaksacyjne z elementami chromoterapii)
posiadajgcy min. 3 letnie doswiadczenie w prowadzeniu zaje¢ terapia integracji
sensorycznej (SI) lub min. 3 letnie doswiadczenie w prowadzeniu zajeé
metoda stymulacji polisensorycznej wg poér roku (wzbogaconej o techniki

relaksacyjne z elementami chromoterapii).

Dokumenty lub os$wiadczenie potwierdzajgce spelnianie warunkéw udziatu

W postepowaniu:

Oswiadczenie o spelnieniu warunku udziatlu w postepowaniu zawarte jest w tresci

ztozonej oferty.

o Powiatows Centrum Pomocy Rodzinie w Kluczbarku
f—-;gﬁ-‘* ul, Stenkiswicza 20b, 45-203 Kluczbork
h%@ telffax.: 77-418-00-30,77 410-70-34, e-mail: kuczbork@pepr-lduczbork.pl www.oeor-kduczbork.pl
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5. Kryterium oceny oferty: cena 70% i do$wiadczenie 30%

Wzor do klasyfikacji ofert w kryterium cena:

Cena najnizsza oferowana brutto
Ilos¢ punktow = x 70 punktow
Cena badanej oferty brutto

Wzo6r do klasyfikacji ofert w kryterium doswiadczenie:

Doswiadczenie Wykonawcy w badanej ofercie
Ilo$¢ punktow = X 30 punktow
Najwieksze wykazane doswiadczenie sposréd ztozonych ofert

Doswiadczenie w kryterium oceny ofert odnosi sie do do$wiadczenia wykonawcy
i weryfikowane bedzie na podstawie informacji zawartych w ofercie. W kryterium
doswiadczenie punktowane bedzie do$wiadczenie powyzej minimum okreslonego
w pkt. 3 ppkt. 4) tj. 3 lat. Maksymalng ilo$¢ punktéw w tym kryterium otrzyma
Wykonawca, ktéry wykaze, Zze posiada najdtuzsze do$wiadczenie zawodowe, ponad

wykonane minimum tj.: 3 lat.

Za najkorzystniejsze (3 oferty) zostang uznane oferty, ktore otrzymaja najwyzsza
ilos¢  punktéw w wyniku zastosowanych kryterium oceny ofert jw. oraz
odpowiadajgcym wszystkim warunkom przedstawionym w niniejszym zapytaniu
ofertowym.
6. Termin wykonania zaméwienia: do 1 wrzednia 2016 do czerwca 2018 r.
z wytgczeniem miesiecy lipiec i sierpief 2017 r.
7. Sposob przygotowania oferty oraz miejsce i termin sktadania ofert.
Oferte (wg zataczonego wzoru) mozna ztozy¢ w jednej z wybranych przez
Wykonawce form:
a) w formie pisemnej osobiscie lub pocztg na adres: Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie, ul. Sienkiewicza 20b, 46-200 Kluczbork
lub

o owiatows Centrum Pomocy Rodzinie w Kluczberku
rﬁgﬁ-‘* ul. Sienkiewicza 20k, 46-203 Kluczbork
E_ﬁQ tel/fax.: 77-418-00-30,77 410-70-34, e-mail: lduczhork@pepr-kiuczbork.pl wosw.ocor-kluczbari.ol
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10.

b) faxem na numer: : 77 418 00 30; 77 410 70 34

lub

c) w wersji elektronicznej na adres e-mail: ksiegowosc@pcpr-kluczbork.pl

w nieprzekraczalnym terminie: do dnia 22.08.2016 do godziny 13:00.

Ztozona oferta przez Wykonawce stanowi¢ bedzie o$wiadczenie woli do wykonania
przedmiotowego zamoéwienia na warunkach w niej zawartych.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do nie udzielania zamdwienia publicznego
w  przypadku, gdy oferta/oferty bedg przewyzszaé mozliwosci finansowe
Zamawiajacego.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo prowadzenia negocjacji cen z wykonawcami
spetniajgcymi  wszystkie wymagania zapytania ofertowego, ktorzy ziozg

najkorzystniejsze oferty cenowe.

W zalgczeniu:

Zatacznik nr 1: Wzér oferty

Zatgcznik nr 2: Wzér umowy

o Cantrun] Hgmocy Rodzinig

w Kluezior iy

eleniofiot-

A Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kluczberku
A;,;j;[@* ul. Sienkiewicza 20b, 45-203 Yluczbork
iiﬁ%@ tel/fax.: 77-418-00-30,77 410-70-34, =-mail: lduczbork@pepr-lduczhork.pl www.peor-kduczhork. pl
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PCPR.ZP.BS.16/2016 s cdnia

pieczgtka/ dane Wykonawcy

OFERTA

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe

Nazwa zamowienia: Prowadzenie zaje¢ metoda stymulacji polisensorycznej

wg por roku oraz prowadzenie terapii integracji sensorycznej (SI) przez

Specjalistow (3 osoby) w ramach projektu ,Blizej Siebie” Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego 2014-2020, w ramach osi priorytetowej VIII

Integracja spoteczna dla dziatania 8.1 Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych

i spofecznych w zakresie wsparcia rodzin i pieczy zastepczej.

sktadam oferte o nastepujacej tresci:

1.

Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia jako jeden specjalista za cene brutto
Za godzing .......cocceeeeeceene zt

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone w tresci
zapytania ofertowego w zakresie mojego wyksztatcenia i przebytych kurséw oraz
szkolen

Oswiadczam ze posiadam ... letnie doswiadczenie w prowadzeniu zajec
terapig integracji sensorycznej (SI) lub ... letnie doswiadczenie w
prowadzeniu zaje¢ metoda stymulacji polisensorycznej wg pér roku
(wzbogaconej o techniki relaksacyjne z elementami chromoterapii).
Oswiadczam, Ze na Zadanie Zamawiajgcego przedstawie wszystkie dokumenty
potwierdzajgce moje kwalifikacje zawodowe w tym wyksztatcenie i przebyte

kursy oraz szkolenia.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kluczborku

s
‘.Q;Qfm ul. Sienkiewicza 20b, 45-203 Kluczbork
:iiﬁ tel/fax.: 77-418-00-30,77 410-70-34, e-mail: Kuczbork@pepr-iduczbork.pl wosrw, ooor-kluczbork pl
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5. Oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do
podpisania z Dyrekcja Przedszkola Publicznego nr 2 w Kluczborku
odpowiedzialnosci materialnej za powierzony sprzet podczas prowadzenia zaje¢
W godzinach popotudniowych w placéwce.

6. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z tresdcig zapytania ofertowego i akceptuje je
bez zastrzezen.

Oswiadczam, Ze jestem/ nie jestem* ptatnikiem VAT.
Oswiadczam, Ze prowadze/nie prowadze* dziatalno$¢ gospodarcza.
*niepotrzebne skresli¢
Podpis i pieczgtka wykonawcy
Powiatows Centrum Pomocy Rodzinie w Kluczberiu
Eﬁ:- ul, Sienkiewicza 20b, 45-203 Kluczbork

wr

tel/fax.: 77-418-00-30,77 410-70-34, e-mail: Muczbork@pepr-kiuczbork.pl www.ncor-duczhoric ol
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UMOWA ZLECENIE - wzér
PCPR.ZP.BS.16/2016 (specjalista 1, 2, 3)

zawarta w dniu ... w Kluczborku pomiedzy:

Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Kluczborku, ul. Sienkiewicza 20b,

46-200 Kluczbork

NIP: 751-153-69-00

REGON: 531421437

reprezentowanym przez Dyrektor Iwone Rudnickg - Hrynyszyn zwanym dalej
~Zamawiajacym”

zwanym/a w dalszej czesci umowy ,Wykonawcy”

§1.1. Przedmiotem niniejszej umowy jest $wiadczenie przez Wykonawce na rzecz
Zamawiajgcego ustugi polegajacej na prowadzeniu zaje¢ metoda stymulacji
polisensorycznej wg pér roku oraz prowadzenia terapii integracji sensorycznej
(SI) w ramach projektu ,Blizej Siebie” Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Opolskiego 2014-2020, w ramach osi priorytetowej VIII Integracja
spofeczna dla dziatania 8.1 Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych w
zakresie wsparcia rodzin i pieczy zastepczej w maksymalnej ilosci godzin 154.

2. Strony na biezaco bedq ustalaé terminy oraz iloé¢ godzin realizacji zleconego zadania,
o ktérym mowa w §1 ust.1.

§2.1. Wykonawca zobowigzuje sie do przedstawienia ewidencji wykonanych czynnosci (wg
zataczonego wzoru), ktéra wraz z faktura/rachunkiem wystawiong przez Wykonawce
stanowiC bedzie podstawe do wyplaty miesiecznego wynagrodzenia w wysokosci
wynikajacej z iloczynu faktycznie przeprowadzonych godzin zaje¢ oraz stawki za 1 godzine
zajel, ti. e zt brutto wynikajacej z oferty Wykonawcy za wykonanie
zlecenia, o ktérym mowa w §1 ust.1.

2. Zaptata wynagrodzenia nastapi miesiecznie, po przedtozeniu prawidlowo wypetnionej
ewidencji oraz faktury z 7-dniowym terminem ptatnoéci /rachunku do umowy zlecenia
pfatnego w terminie do ostatniego dnia kazdego miesigca.* nepotrzebne skresié

3. Wykonawca oswiadcza, Ze z tytutu prowadzonej dziatalnoéci gospodarczej nalicza
i odprowadza nalezne podatki oraz sktadki na ZUS / Wykonawca oswiadcza, ze nie prowadzi
dziatalnosci gospodarczej.* mepotrzebne skresiic

§3. Wykonawca wykonuje czynnosci wymienione w §1 osobiscie oraz samodzielnie, bez
bezposredniego nadzoru i kierownictwa ze strony Zamawiajacego. Wykonawca jest jednak
zobowigzany stosowac sie do wskazéwek Zamawiajgcego co do sposobu organizacyjnego
wykonania zlecenia.

§4.1. Wykonawca jest zobowigzany wykonywac zlecone zadania z nalezytg starannoscia.
2. Strony zobowigzujg sie zachowaé w tajemnicy wszelkie informacje uzyskane w trakcie
realizacji umowy.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kluczborku
ul. Sienkiewicza 20b, 46-203 Kluczbork
tel/fax.: 77-418-00-30,77 410-70-34, &-mail: Kluczbork@pepr-kluczbork.pl www.peor-kluczbork, ol




Fundusze 3 . '
Europejskie & | U‘m.a £uropejska
1 Prograrm Regronainy w0 O P’Olﬁ ELE' Europejski Fundusz Speleczny

~Blizej siebie™ .1 Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spofscznych RPO WO 2014- 2020

3. Zamawiajacy zapewni Wykonawcy pomieszczenie do wykonania zlecenia.

§5.1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01.09.2016r. do 31.05.2018r.
z wylaczeniem miesiecy lipiec 2017r. oraz sierpien 2017r.

2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ Umowe, bez podania powodu, z zachowaniem 2
tygodniowego okresu wypowiedzenia.

3. W przypadku nienalezytego wykonywania umowy przez Wykonawce, przez ktére
rozumie¢ nalezy, w szczegdlnosci: nieterminowos$¢, niedbatogé Zamawiajacy moze
rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym, bez zachowania okresu wypowiedzenia.

4. W przypadku rozwigzania przez Zamawiajgcego umowy w trybie okreslonym w ust.3,
Zamawiajgcemu przystuguje prawo do naliczenia Wykonawcy kary umownej w wysokosci
40% faktycznie wykonanego zamdwienia.

5. Nalezna Zamawiajacemu kara umowna zostanie potracona z wynagrodzenia ptatnego
na rzecz Wykonawcy.

6. W przypadku wczesniejszego rozwigzania umowy przez strony w sytuacjach, o ktérych
mowa w §5 ust.3, Wykonawca moze zadac zaptaty za czynnosci wykonane do dnia ustania
obowigzywania umowy,

7. Kary umowne nie pozbawiajg Zamawiajacego prawa do dochodzenia od Wykonawcy
odszkodowania na zasadach ogdlnych (do wysokosci faktycznie poniesionej szkody) jezeli
kara umowna nie pokryje wyrzadzonej szkody.

8. W kazdym czasie umowa moze zostaé rozwigzana na mocy porozumienia stron.

9. Rozwigzanie umowy wymaga, pod rygorem niewaznosci, formy pisemnej przez
ztozenie oswiadczenia drugiej stronie.

§6.1. Zmiany niniejszej Umowy dla swej waznosci wymagajq formy pisemnej.

§7.1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej Umowie, a dotyczacych jej przedmiotu,
majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

§8.1. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dia
kazdej ze Stron.
2. Zatgcznikami do niniejszej umowy sa:

a) Zapytanie ofertowe nr PCPR.ZP.BS.16/2016r.,

b) Oferta wykonawcy z dnia................... .

c) Dokumenty potwierdzajgce uprawnienia do wykonania zadania okreslonego w

zapytaniu ofertowym,
d) Dokumenty potwierdzajace wymagane doéwiadczenie,
e) Miesieczna ewidencja $wiadczonych ustug.

Zamawiajacy Wykeonawca

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kluczborku
ul. Sienkiewicza 20b, 46-203 Kluczbork
tel/fax.: 77-418-00-30,77 410-70-34, e-mail: kiuczbork@pepr-kduczbork.pl  www.pcpr-kuezbark.pl
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~Blize) siebie”

Miesieczna ewidencja swiadczonych ustug wykonawcy zatrudnionego na
podstawie umowy zlecenia w ramach projektu "Blizej Siebie"” realizowanego

przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kluczborku
Zalgcznik do umowy
zlecenia nr ............

Miesigc e 2016 - L 2016 2dnia o

Wykonawca

Dzien Opis zadan wykonywanych na rzecz lub w ramach Liczba
miesigca projektu "Blizej Siebie" godzin
1. 2. 3.
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OGOLEM godzin przepracowanych w miesigcu

- Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kluczberko
'g!c_?s ul, Sienkiewicza 20b, 45-203 Kluczbark
hﬁ@ tel/fax.: 77-418-00-30,77 410-70-34, e-mail: kluczbork@pepr-kiuerbork.pl www.pcor-kluczbaric. nl




