ZAPYTANIE OFERTOWE
NA REALIZACJE SWIADCZENIA UStUG SPOLECZNYCH

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Leborku zaprasza do ztozenia oferty na ustugi spoteczne w ramach realizacji
zadania prowadzenia Wiodacego Osrodka Koordynacyjno—Rehabilitacyjno—Opiekuriczego ze szczegélnym
uwzglednieniem wczesnego wspomagania rozwoju dzieci od momentu wykrycia niepetnosprawnosci lub zagrozenia
niepetnosprawnoécia w projekcie ,,Za Zyciem”.

1. ZAMAWIAJACY:

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Leborku, ul. Okrzei 15a, 84-300 Lebork
NIP 841-13-48-772 Regon 000908484

Adres e-mail: ppplebork@poczta.onet.pl

Adres strony internetowej: http://www.poradniapp.lebork.pl

2. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamodwienia jest Swiadczenie ustug polegajgcych na prowadzeniu zaje¢ wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka w ramach programu “Za zyciem” oraz — w zaleznosci od potrzeb dziecka — dodatkowych ustug
terapeutow, fizjoterapeutow, psychologdéw, pedagogdw, neurologopeddw i innych specjalistéw w celu realizacji zadan
wiodgacego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuriczego w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Leborku.
a. Zamoéwienie dotyczy zajec pod nazwa:

Terapia dysfunkcji uktadu nerwowego

b. Wspdlny Stownik CPV:

85000000-9 Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spotecznej

85312500-4 Ustugi rehabilitacyjne

3. OKRES REALIZACIJI UStUGI:

1. Wykonawca zamoéwienia w ramach ustug bedzie miat do zrealizowania 15 godzin tygodniowo zaje¢ w ramach
programu ,Za zyciem” w terminie od dnia podpisania umowy do 31.12.2018r. W przeliczeniu miesiecznym liczba
godzin do realizacji to 60 godzin.

Planowany termin realizacji: od dnia podpisania umowy do 31.12.2018r.

4. MIEJSCE REALIZACJI ZAMOWIENIA:
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Leborku lub inna placéwka spetniajgca warunki nalezytego wykonywania
ustug terapeutycznych, neurologopedycznych, rehabilitacyjnych, psychologicznych.

5. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU:
W postepowaniu mogg wzig¢ udziat Wykonawcy — specjalisci: pedagodzy - terapeuci integracji sensorycznej.

Warunkiem udziatu w postepowaniu jest przedtozenie podpisanego:

a) Formularza ofertowego stanowigcego zatgcznik do Zapytania Ofertowego,

b) Wskazanie liczby godzin $wiadczonych ww. ustug z jednoczesnym wskazaniem kwoty brutto wynagrodzenia za jedng
godzine pracy,

c) Posiadanie obowigzkowego (waznego) ubezpieczenia O.C.

Zamawiajgcy nie dopuszcza udziatu podwykonawcow.

Po dokonaniu wyboru ofert a przed podpisaniem umowy Wykonawca zobowigzany jest przedstawi¢ Zamawiajgcemu
nastepujgce dokumenty:

1) Kserokopie dyplomu potwierdzajgcego kwalifikacje poswiadczone za zgodnos$¢ zoryginatem przez
Wykonawce.
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2) Oswiadczenie (lub zaswiadczenie) od pracodawcy potwierdzajgce posiadane aktualne doswiadczenie
w zakresie prowadzenia dziatan na rzecz matych dzieci.

Z tresci dokumentéw musi wynikac jednoznacznie, ze Wykonawca spetnit wymagane warunki.

6. KRYTERIA DOBORU OFERT:

Oferty zostang ocenione przez Zamawiajacego wg. kryteriéw najkorzystniejszej ceny.
Cena oferty jest ceng brutto.

Jezeli ztozone bedg oferty z takg samg ceng Poradnia poprosi o oferty dodatkowe.

UWAGA: w cene jednej godziny ustugi Wykonawca musi wkalkulowaé wszelkie koszty zwigzane z jej realizacjg w tym:
koszt przejazddw, zabezpieczenia ewentualnej odziezy ochronnej, rekawiczek jednorazowych i srodkéw higienicznych
(sSrodkéw do mycia rak, dezynfekujacych), mozliwosci kontaktu telefonicznego i pokrycia ustug telekomunikacyjnych
zwigzanych z wykonywaniem czynnosci (np. w celu raportowania przebiegu wizyty).

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ wyboru wielu ofert do realizacji, ktdre oferujg takg sama najkorzystniejszg
cene.
Z Wykonawcami, ktérych oferty zostang wybrane do realizacji, zostang podpisane umowy cywilnoprawne.

7. TERMIN | MIEJSCE SKtADANIA OFERT:

Oferty nalezy sktada¢ w sekretariacie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Leborku, ul. Okrzei 15a, 84-300
Lebork do dnia 3 wrze$nia 2018r. do godz. 10.00.

Oferte nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie/paczce, oznakowanej danymi Wykonawcy (nazwa, adres), ktéra bedzie
zaadresowana w nastepujgcy sposob:

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Leborku

ul. Okrzei 15a

84-300 Lebork

Oferta na realizacje ustug spotecznych w ramach programu ,,Za zyciem” — Terapia dysfunkcji uktadu nerwowego

Nie otwierac przed dniem 3.09.2018r. do godz. 10.00

Oferty, ktére zostang ztozone po w/w. terminie — nie bedg rozpatrywane.

8. POZOSTALE INFORMACIE:

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany lub uzupetnienia tresci Zapytania Ofertowego przed uptywem terminu
na sktadanie ofert. Informacja o wprowadzeniu zmian lub uzupetnieniu tresci Zapytania Ofertowego zostanie
przekazana Oferentom niezwtocznie w formie pisemnej (e-mail).

Jezeli wprowadzone zmiany lub uzupetnienie tresci Zapytania Ofertowego bedy wymagaty zmiany tresci ofert,
Zamawiajgcy wydtuzy termin sktadania ofert o czas potrzebny na dokonanie zmian.

9. ZAtACZNIKI DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO:
- Formularz ofertowy — zatgcznik 1 do Zapytania Ofertowego.



Zatacznik 1 do Zapytania Ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY
NA REALIZACJE UStUG SPOtECZNYCH

W odpowiedzi na Zapytanie Ofertowe z dnid....c.ccocvieeercnnnenn. na realizacje ustug spotecznych w Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej w Leborku w ramach projektu ,,Za Zyciem”:

Dane Wykonawcy (imie i nazwisko, adres lub nazwa, adres, NIP):

1. Cena brutto za swiadczenie jednej godziny ustugi spotecznej:

........................................................................................... zt brutto
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2. Deklarowana liczba godzin do zrealizowania tygodNioOWO: ........ccoceceeeieuicinieneieee e
W tym SredNio MIESIECZNIE: ..oveeeeeeeietiet ettt et ettt et et e s saeetesteste e e sea et sesaesessersensate st srennan

3. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Zapytaniem Ofertowym, uzyskatam/em konieczne informacje do
przygotowania oferty i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen.

4. Oswiadczam, ze posiadam wymagane przez Zamawiajgcego doswiadczenie w zakresie realizacji ustug
stanowigcych przedmiot oferty.

5. Wyrazam zgode, na przetwarzanie moich danych osobowych do celdéw zwigzanych z niniejszym
postepowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbedne dla jego nalezytego zrealizowania.

6. Zostatam/em uprzedzona/y o odpowiedzialnosci cywilnej wynikajacej z Kodeksu Cywilnego za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdg i niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym os$wiadczeniu s3
zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Rownoczesnie zobowigzuje sie do przedtozenia Zamawiajgcemu dokumentéw potwierdzajgcych dane
zawarte w niniejszym oswiadczeniu na jego wniosek.

Miejscowos¢ i data Podpis sktadajgcego oferte



