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Stawno, dnia 49 czerwca 2023r.

Zapytanie ofertowe

Tytul zam déwienia

Przeprowadzenie zaj¢¢ indywidualnych Terapii Integracji Sensorycznej dla uczestnikow projektu
.Regionalna Akademia Dzieci i Mlodziezy™ wspolfinansowanego ze §rodkéw Unii Europejskiej

Termin skladania ofert

nt-'f czerwca 2023r.

Miejsce i sposéb skladania ofert

Poczta na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Slawnie, ul Sempolowskiej 2a, 76-100
Stawno z dopiskiem na kopercie ,,zapytanie ofertowe™ lub e-mail: k.staszewska@pcprslawno.pl z
tematem ,,zapytanie ofertowe SI”

Adres e-mail, na ktory nalezy wysla¢ oferty
k.staszewska@pcprslawno.pl

Osoba do kontaktu w sprawie ogloszenia
Katarzyna Staszewska

Nr telefonu osoby upowaznionej do kontaktu w sprawie ogloszenia
059 810 64 61

Skrécony opis przedmiotu zamo6wienia

Przeprowadzenie zaje¢ indywidualnych Terapii Integracji Sensorycznej dla 10 uczestnikow projektu
.Regionalna Akademia Dzieci i Mlodziezv” wspotfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej. Liczba
uczestnikow korzystajacych z terapii to 10 osob. Maksymalna liczba godzin przypadajaca na 1
uczestnika to 20 zajec ( 1 zajecia rozumiane jako 45-35 minut).

Miejsce realizacji zamowienia
Darlowo/Slawno
Opis przedmiotu zaméwienia

Cel zam6wienia
Realizacja projektu . .Regionalna Akademia Dzieci i Mlodziezy™ - upowszechnianie ushug spolecznych
swiadczonych w interesie ogolnym/ ustugi wsparcia rodziny

Przedmiot zamo6wienia
Przeprowadzenie zaj¢é indywidualnych Terapii Integracji Sensorycznej dla uczestnikéw projektu
-Regionalna Akademia Dzieci i Mlodziezy” wspolfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej.
Zadanie obejmuje $wiadczenie ushugi polegajacej na diagnozie i terapii integracji sensorycznej dla
maloletnich.
Termin przeprowadzenia zaj¢é migdzy dniem podpisania umowy, a 27 wrzesnia 2023r. Dokladny
harmonogram spotkan do ustalenia w porozumieniu z Zamawiajacym i uczestnikami.
Wykonawca zapewnia miejsce odbywania si¢ zajgé- odpowiednio przystosowany i wyposazony gabinet
usytuowany w miescie Darlowo lub Slawno oraz posiadanie certyfikowanych pomocy stymulujacych.
Liczba uczestnikow korzystajacych z terapii to 10 osob. Minimalna liczba zajg¢ przypadajaca na
uczestnika to 1 spotkanie (min. 45- 55 min) maksymalna ilos¢ spotkan to 20.

Wykonawca bedzie zobowigzany do umozliwienia Zamawiajagcemu prowadzenia obserwacji
realizowanego przedmiotu zamoéwienia.

Kod CPV
85320000 Uslugi spoleczne

Harmonogram realizacji zam6wienia
Od dnia podpisania umowy-27.09.2023
Warunki udzialu w postepowaniu

Uprawnienia do wykonania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci



Fundusze i
fekei Rzeczpospolita %] S Unia turopejska -
Europejskie Po ¥ IMarze | Fundusz Spoterzw
i p..,.upnfu-...qt:.-, - Iska % Zachodnie Bopuish Fundusa Spolecyy

Wykonawca ubiegajacy si¢ 0 zamowienie musi:

1) posiada¢ uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy
nakladajg obowiazek posiadania takich uprawnien;

2) posiadac niezbgdng wiedz¢ i doswiadczenie, a w szczegolnosci powinien:

- W okresie ostatnich 2 lat przed uplywem terminu sktadania ofert wykonywaé czynnosci zbiezne z
przedmiotem zamoéwienia,

3) Ocena spelniania przedstawionych powyzej warunkéw zostanie dokonana wg formuly: ,.spelnia -
nie spelnia” na podstawie zlozonych przez Wykonawce dokumentow i oswiadczen.

4) Wykonawca, ktory nie spelni okreslonych powyzej warunkéw zostanie odrzucony z udzialu w
postgpowaniu.

5) Zamawiajacy zastrzega sobic mozliwo$¢ sprawdzenia informacji zawartych w dokumentach.

Wiedza 1 do$wiadczenie

Osoby z minimalnym doswiadczeniem zawodowym nic krétszym niz 2 lata w zakresie objgtvm
przedmiotem zamoéwienia

Osoby zdolne do wykonania zam éwienia

Studia z zakresu fizjoterapii, psychologii lub pedagogiki, drugi stopien kursu integracji sensorycznej
lub studia podyplomowe z zakresu integracji sensorycznej

Warunki zmiany umowy

dopuszcza sig zmiang umowy w przedmiocie terminu wykonania, ilosci uczestnikéw, miejsca
wykonania, 0sob wykonujacych zaméwienie, dopuszcza sie uniewaznienie postgpowania

Lista dokumentéw/o$wiadczen wymaganych od Wykonawcy

formularz ofertowy- zalgcznik nr 1

Udokumentowanie doswiadczenia zawodowego oraz wyksztalcenia

Zamowienia uzupelniajgce

Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé zaméwienia uzupelniajacego zbieznego z przedmiotem
zamOwienia oraz rozszerzenia godzin wsparcia

Ocena oferty

Kryteria oceny i opis sposobu przyznawania punktacji
1. Cena 70%
C= najnizsza cena sposréd cen wykonawcow we wszystkich zlozonych ofertach w danym
postgpowaniu/ cena zaproponowana przez danego wykonawcg *70
2. Kwalifikacje zawodowe- ilos¢ dodatkowych szkolen/kurséw osoby wykonujacej zaméwienie w
zbieznym do przedmiotu zamowienia temacie- 30 pkt

1 szkolenie/kurs- 10 pkt

2 szkolenia/kursy- 20 pkt

3 1 wigeej szkolen/kursow- 30 pkt
Za najkorzystniejsza Zamawiajacy uzna ofertg, ktora w sumie uzyska naj wyzszg ilos¢ punktow. Laczna
ilos¢ punktow otrzymana przez Wykonawcow bedzie suma punktow przyznanych w poszczegdlnych
kryteriach- maksymalnie 100 pkt.
Wykluczenia
Z udzialu w postgpowaniu wylaczone sa osoby, ktore powiazane sa z Zamawiajacym osobowo lub
kapitalowo. Przez powiazania kapitalowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania migdzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub
osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajacego czynno$ci zwiazane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcey a Wykonawca, polegajace w szczegolnosci na:
a. uczestniczeniu w spélee jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej:
b. posiadaniu co najmniej 10% udzialéw lub akji:
¢. pelnieniu funkeji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta lub pelnomocnika;
d. pozostawaniu w zwiazku malzenskim, w stosunku pokrewicristwa lub powinowactwa w linii prostej.
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli;

Postanowienia koncowe

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo w kazdej chwili do zmian calosci lub czgscl zapytania
ofertowego oraz uniewaznienia postgpowania.

2 Wymogi dotvczace oferty:
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a) Oferta powinna by¢ napisana w jgzyku polskim, na maszynie, komputerze lub inng trwala 1 czytelng
technika oraz podpisana przez osobe upowazniona do reprezentowania Oferenta na zewnatrz i
zaciggania zobowiazan w wysokosci odpowiadajacej cenie oferty.

b) ofert¢ sklada si¢ na formularzu ofertowym stanowigcym zalacznik nr 1 do niniejszego zapytania
ofertowego.

¢) Upowaznienie do podpisania oferty w imieniu wykonawcy (o ile upowaznienie nic wynika z innych
dokumentow dolagczonych do oferty na przyklad wydruk informacji z KRS) powinno by¢ w oryginale
dolaczone do oferty.

d) Wszelkic poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane i datowane wlasnorgcznie
przez osobg podpisujaca ofertg.

e) Do oferty wvkonawca zalacza wymagane niniejszym zapytaniem ofertowym zalaczniki.

f) Oferent ma prawo zlozy¢ tylko jedna ofertg.

g) Oferenci, ktorzy zlozyli oferty nickompletne to jest nie zawierajace zalacznikow wskazanych w
niniejszym zapytaniu ofertowym zostang wezwani do uzupelnienia oferty w terminie wskazanym przez
Zamawiajacego. Oferta wykonawcy, ktory nie uzupelnil oferty w terminie zostanie odrzucona.

h) Oczywiste omylki pisarskie Zamawiajgcy jest uprawniony poprawié, przy czym za omylke pisarska
nie bedg uznawane jakiekolwiek omylki dotyczace ceny ofertowej. Oferta zawierajace bledy w cenie
ofertowej zostanie odrzucona.

i) Oferta sporzadzona niezgodnie z trescia ninigjszego zapvtania, oferta zlozona po terminie jak tez
oferta zlozona przez wyvkonawce, ktory nie spelnia warunkow udzialu w postgpowaniu nie bgdzie
oceniana.

3. Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci skladania ofert czesciowych ani wariantowych.

4. Zamawiajacy powiadomi na pismie, poczta elektroniczna o wyborze oferty wszystkich oferentow,
ktorzy ubiegali si¢ 0 zamowienie.

5. Oferent, ktory przedstawil ofert¢ wybrang przez Zamawiajacego, jako najkorzystnicjsza, bedzie
zobowigzany do podpisania umowy zalgcznik nr 2 w terminie do dnia 7 lipca 2023r,

6. Jezeli Oferent, ktorego oferta zostala wybrana uchyla si¢ od zawarcia umowy lub nie wnosi
wymaganego zabezpieczenia nalezvtego wykonania umowy, Zamawiajacy moze wybra¢ ofertg
najkorzystniejsza sposrod pozostalych ofert.

7. Upublicznienie niniejszego zapytania ofertowego nie zobowigzuje Zamawiajacego do akceptacji
zadnej z ofert zlozonych przez Oferentéw oraz zawarcia umowy z Oferentem, jak rowniez skladania
wyjasnien co do powodéw lub odrzucenia oferty, Zamawiajacy jest uprawniony uniewazni¢ zapytanie
w kazdym czasie.

8. Skladajac ofert¢ w postgpowaniu, ktorego dotyczy niniejsze zapytanie Oferent akceptuje powyzsze
oraz akceptuje w szczegélnosci, ze Zamawiajacy nie moze by¢ pociagany do odpowiedzialnosci za
jakiekolwiek koszty czy wydatki poniesione przez Oferentow w zwigzku z przygotowaniem i
dostarczeniem oferty.

9. Z Wykonawca, ktorego oferta zostanie uznana za najkorzystnigjsza zostanic zawarta umowa na
warunkach okreslonych we wzorze umowy z zastrzezeniem, ze Zamawiajagcemu przysluguje
uprawnienie do negocjacji z oferentami w wypadku, gdy zaproponowane oferty przekrocza kwotg, jaka
Zamawiajacy moze przeznaczy¢ na realizacje zamowienia. W przypadku wplywu dwoch ofert o
identycznej cenic Zamawiajacy bedzie negocjowal pisemnie z Wykonawcami. Wykonawca bgdzie mogl
zlozy¢ tylko jedna ofertg w trakcie negocjacyi.

10. Przed nawigzaniem stosunku pracy lub przed dopuszczeniem osoby do inngj dzialalnosci zwigzanej
zwychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem maloletnich lub z opieka nad nimi Zleceniobiorca
zostanie sprawdzony w Rejestrze Sprawcow Przestgpstw na Tle Seksualnym- obecno$¢ w tym Rejestrze
automatycznic wyklucza Zleceniobiorcg z poste¢powania.

Zamawiajacy - Wnioskodawca

Powiat slawienski, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Slawnie, ul. Sempolowskiej 2a, 76-100
Stawno NIP 499-05-02-368 Numer telefonu 0598106461 Fax 0598106401

Klauzula informacyjna: dane osobowe przetwarzane sg zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, w tym zgodnie z og6lnym
rozporzadzeniem o ochronie danych RODO (Dz.U. UE.L. z 2016 r., nr 119, str.1) w sposob i w zakresie opisanym
szczegdlowo na stronie BIP PCPR w Stawnie (http://pepr.slawno. ibip.pl) DY=ZKTOR

Powiatowego C::-um Pomocy Bodzir
w Sfawnie

" Mtgors~tg Maciuk-Radaowis
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FORMULARZ OFERTY
W postgpowaniu o warto$ci zam6wienia
nie przekraczajacej rownowartosci kwoty wymienionej w art. 4 p. 8 ustawy Pzp
na przeprowadzenie zaj¢¢ indywidualnych Terapii Integracji Sensorycznej dla 10 uczestnikéw projektu
~Regionalna Akademia Dzieci i Mlodziezy” wspolfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej
1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy.

2. Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizacje przedmiotu zaméwienia:

Cena brutto za 1 zajecia (min. 45-55min) ...

3. Zalgcznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi integralng czgéé oferty sa:
a)

4. Oswiadczam, ze nie jestem powiazany z Zamawiajacym osobowo lub kapitalowo. Przez powiazania
kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powiazania migdzy Zamawiajacym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w
imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawca.

Miejscowosc ........................, L e S 2023 roku.

(pieczec/podpis osoby uprawnionej do skladania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)
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UMOWA NR..../2023
zawartaw dniu ............. 2023r. pomigdzy

Powiatem Slawienskim, ul. Sempolowskiej 2a, 76-100 Slawno, NIP 499-05-02-368, Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Slawnie, ul. Sempolowskiej 2a, 76-100 Slawno

reprezentowanym przez Pania Malgorzate Maciuk-Radawiec Dyrektora Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Slawnie

zwanym dalej w umowie ,.Zleceniodawcg™
a

Panig/Panem ....... prowadzacym dzialalno$¢ gospodarczg ....... N | (——— NIP ...
reprezentowanym przez ...................

zwanego dalej ..Zleceniobiorcg™ o nastepujgce) tresci:
§1

Przedmiotem umowy jest przeprowadzenie zaj¢¢ indywidualnych Terapii Integracji Sensorveznej dla
10 uczestnikow projektu , Regionalna Akademia Dzieci i Mlodziezy” wspoélfinansowanego ze $rodkow
Unii Europejskiej. Liczba uczestnikow korzystajacych z terapii to 10 oséb. Maksymalna liczba godzin
przypadajaca na 1 uczestnika to 20 godzin.

§2
Koszt ustugi ustalono na podstawie przedlozonej oferty Zleceniobiorcy.

§3
1. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ wykona¢ okreslong w § 1 umowy uslugg w terminie:
..... czerwca 2023- 27 wrze$nia 2023

2. Za czas wykonywania przedmiotu umowy strony zgodnie uznaja jedynie czas faktycznie poswigcony
na realizacj¢ ushugi, o ktore) mowa w §1 niniejszej umowy. Wszelkie przerwy w wykonywaniu tych
czynnosci nie stanowig czasu realizacji przedmiotu umowy i nie przyshuguje za nie wynagrodzenie.

3. Migjsce wykonywania ustugi: miasto Darfowo/miasto Slawno.
§4
1.Zleceniodawca pokryje koszt ustugi w wysokosci:

koszt 1 zaje¢ (min. 45-55 min.) Terapii Integracji Sensorycznegj : ........ zl brutto, slownie ...........
zlotych brutto.

2. Strony o$wiadczajg, ze podana kwota stanowi calo$¢ przyslugujacego Zleceniobiorcy wynagrodzenia
oraz obejmuje zwrot wszelkich kosztéw poniesionych przez Zleceniobiorcg w celu wykonania zlecenia.

3. Nalezno$¢ bedzie wyplacana w terminie 14 dni po przedlozeniu przez Zleceniobiorcg Faktury za
usluge wykonana oraz potwierdzeniu przez Zleceniodawce terminowego i prawidlowego wykonania
zleconej uslugi na podstawie listy obecnosci uczestnikow.

§5
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do :
1. Zorganizowania ustugi zgodnie z przedlozona oferta w terminie okreslonym w §3 ust. 1 umowy.
2. Dolozenia nalezytej starannosci nad prawidlowa realizacjg niniejszej umowy.

3. Wykonywania przedmiotu umowy z zachowaniem dbalosci o dobre imi¢ Zleceniodawcy oraz zgodnie
z zasadami i procedurami stosowanymi przez Zleceniodawce.

§6

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do:
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1. Kontroli nalezvtego wykonania niniejszej umowy.

2. Natychmiastowego rozwigzania niniejszej umowy, w razie stwierdzenia nienalezytego jej wykonania.
§7

1. Kazda ze stron moze niniejsza umowg wypowiedzie¢ z 7-dniowym okresem wypowiedzenia.

2. Jesli Zleceniobiorca wypowie umowg bez waznego powodu, ponosi odpowiedzialnosé¢ za wynikla z
tego powodu szkodg.

§8
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilnego.
Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§9

Wszelkie spory, ktore moga wyniknaé w trakcie realizacji niniejszej umowy rozstrzyga wlasciwy dla
siedziby Zleceniodawcy sad powszechny.

§10

Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazde) ze stron.

Zleceniobiorca Zleceniodawca



