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Zatacznik nr 6
Do zarzadzenia nr 15
Dyrektora PCPR w Lowiczu

Z dnia 18 kwietnia 2014r.
PCPR.V.26.2.11.RP.2019
ZAPYTANIE OFERTOWE

o wartosci szacunkowej przekraczajacej 5.000 zt netto,

a nieprzekraczajacej 30.000 euro netto

1. Zamawiajacy: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu
ul. Podrzeczna 30, 99-400 Lowicz

Regon: 750196838

NIP: 8341593519
Tel./fax (046) 837 03 44
e-mail: pcprlowicz@wp.pl

zaprasza do zlozenia oferty na:

2. Przedmiot zamdwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest prowadzenie indywidualnej terapii logopedycznej dla 10
dzieci umieszczonych w rodzinnej pieczy zast¢pczej na terenie powiatu fowickiego zgodnie z
zalozeniami wspotfinansowanego przez Europejski Fundusz Spoteczny projektu ,,Rodzina z
przysztoscig” realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa L.odzkiego na lata 2014-2020,
o$ priorytetowa IX, Dzialanie IX.2, Poddziatanie 1X.2.1.

CPV 80.00.00.00-4 — ushugi edukacyjne 1 szkoleniowe
CPV 85.00.00.00-9- ustugi w zakresie zdrowia 1 opieki spoteczne;.

3. Opis przedmiotu zamowienia

1) W ramach terapii logopedycznej Wykonawca ma obowigzek:
Zorganizowaé terapi¢ logopedyczng dla 10 dzieci umieszczonych w rodzinnej pieczy
zastepczej, skierowanych przez Zamawiajacego W wymiarze 4 godziny zegarowe/osoba w
miesigcu. Lacznie 40 godzin/miesigc W okresie:
- od 1 wrzesnia do 31 grudnia 2019r.(4 miesigce) — 160 godzin,
- od 1 stycznia do 30 czerwca 2020r. 1 od 1 wrzesnia do 31 grudnia 2020r. (10 miesigcy)
— 400 godzin,
- od 1 stycznia do 30 czerwca 2021r. i od 1 wrzesnia do 30 listopada 2021r. (9 miesigcy)
— 360 godzin.
2) miejsce realizacji ustugi — miejsce zamieszkania dziecka objetego terapig logopedyczna.
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Laczny szacowany wymiar godzin przedmiotu zamowienia wynosi 920 godzin

zegarowych. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmniejszenia ilo$ci godzin zard6wno

w poszczegllnych latach jak i calym zadaniu z przyczyn od niego niezaleznych. W

przypadku niewykorzystania maksymalnej liczby godzin Wykonawcy nie beda

przystugiwac¢ jakiekolwiek roszczenia finansowe wobec Zamawiajacego,
Szczegélowe obowiazki Wykonawcy przy realizacji zamowienia:

1) prowadzenie terapii logopedycznej w miejscu zamieszkania dziecka lub wyjatkowo w
innym miejscu, po uzyskaniu akceptacji realizatora projektu i zorganizowaniu, na
swoj koszt, dojazdu dziecka na zajgcia i powrotu po ich zakonczeniu,

2) prowadzenie terapii jeden raz w tygodniu, w dni robocze, w godzinach popotudniowych
nie kolidujacych z zajeciami szkolnymi,

3) opracowanie harmonogramu indywidualnej terapii logopedycznej dla 10 dzieci
umieszczonych w rodzinnej pieczy zastepczej na terenie Powiatu Lowickiego w
wymiarze 4 godziny zegarowe/osoba w miesigcu (czas jednej sesji nie moze by¢ ani
krotszy niz 1 godzina zegarowa, ani dluzszy).

4) przygotowanie wstepnej diagnozy i opracowanie indywidualnych programéw terapii
logopedycznej,

5) przekazywanie Zamawiajagcemu, na biezaco i po zakonczeniu zaje¢, zalecen do dalszej
pracy z dzieckiem,

6) dokumentowanie terapii logopedycznej w dzienniku zaje¢ i listach obecnoSci.
Wykonawca jest zobowigzany do odrobienia godzin terapii nie zrealizowanych w
wyniku choroby dziecka, dodatkowych zaje¢ szkolnych, konsultacji medycznych, itp.,
ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ na etapie tworzenia harmonogramu,

7) zamieszczenie informacji o fakcie wspotfinansowania projektu z EFS na wszelkiego
rodzaju dokumentach, zgodnie z wzorami przekazanymi przez Zamawiajagcego W tym:

e na prowadzonej dokumentacji,
e oraz na wszystkich innych dokumentach nie wymienionych wyzej, ktore
Wykonawca ma obowigzek dostarczy¢ Zamawiajgcemu.

8) zagwarantowania zastepstwa innych oséb o rownowaznych kwalifikacjach w wypadku
nieprzewidzianych okolicznosci uniemozlwiajgcych realizacje ustugi przez osoby
wskazane w ofercie, po uzgodnieniu z Zamawiajgcym.

9) realizowa¢ zlecone czynno$ci z zachowaniem nalezytej staranno$ci, jak rowniez
zabezpieczy¢ i zachowaé w tajemnicy - zarOwno w trakcie trwania umowy, jak i po jej
ustaniu - wszelkie informacje i dane osobowe, nie bedace jawnymi, do ktorych uzyska
dostep w zwiazku z realizacjg powierzonego zadania.

Termin realizacji terapii logopedycznej: od 1 wrzesnia 2019r. do 30 listopada 2021r.

Liczba godzin terapii przypadajacej na 1 uczestnika - 92 godziny zegarowe.

Zamawiajacy zastrzega sobie kierowanie do udziatu w terapii kolejnych os6b w miejsce 0sob,
ktére zakonczyly terapi¢ lub opuscity rodzinng piecze zastepcza.

Oferent nie moze powierzy¢ wykonania ushugi innej osobie lub firmie.

4. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU
1) dysponowanie przez Wykonawce kadrg, ktora posiada wymagane prawem kwalifikacje
oraz uprawnienia do wykonywania ushugi,

Zamawiajacy uzna warunek, o ktorym mowa w pkt. 4.1 (dysponowanie kadrg) za

spetniony, jezeli 0soba realizujaca terapi¢ logopedyczng bedzie posiadac:
ukonczone studia magisterskie w zakresie logopedii lub neurologopedii oraz
posiada¢ przygotowanie pedagogiczne; lub studia magisterskie na dowolnym
kierunku i studia podyplomowe w zakresie logopedii oraz posiada¢ przygotowanie
pedagogiczne; lub ukonczyla studia I stopnia w zakresie logopedii oraz posiada
przygotowanie pedagogiczne; lub studia | stopnia na dowolnym Kkierunku
(specjalnosci) i studia podyplomowe w zakresie logopedii oraz posiada
przygotowanie pedagogiczne;



Ocena spelnienia warunku dokonana zostanie na podstawie kopii dokumentow
potwierdzajacych wyksztalcenie 1 kwalifikacje zawodowe osoby realizujacej terapie
logopedyczna.
2) co najmniej dwuletnie doswiadczenie w prowadzeniu terapii logopedycznej,
Zamawiajacy uzna warunek, o ktorym mowa w pkt. 4.2 (doswiadczenie) za spetniony, jezeli
Wykonawca wykaze, ze prowadzil dzialalno$¢ w zakresie terapii logopedycznej
przynajmniej przez dwa ostatnie lata przed uplywem terminu skladania ofert i
przedstawi dokumenty, z ktoérych bedzie wynikala data jego powstania i
rozpoczecia dzialalno$ci oraz referencje lub inne dokumenty potwierdzajace
prawidlowo wykonane ustugi wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi
byly wykonywane, a w przypadku niemozno$ci ich uzyskania, os$wiadczenie
Wykonawcy w tym zakresie. Wykonawca begdacy osoba fizyczng ma wykazac, ze
prowadzit terapi¢ logopedyczng w okresie ostatnich dwoch lat przed terminem
sktadania ofert.
Termin realizacji terapii logopedycznej: od 1 wrzesnia 2019r. do 30 listopada 2021r.
Liczba godzin terapii przypadajacej na 1 uczestnika - 92 godziny zegarowe.
Zamawiajacy zastrzega sobie kierowanie do udziatu w terapii kolejnych osob w miejsce
osob, ktore zakonczyly terapie lub opuscity rodzinng piecze¢ zastgpcza.

W formularzu ofertowym nalezy wskaza¢: cene za 1 godzine terapii netto i brutto oraz
za calo$¢ zaméwienia. Cena obejmuje calkowity koszt prowadzenia terapii (lacznie z
niezbednymi materialami i sprzetem) oraz kosztem dojazdu do miejsca zamieszkania
dziecka.

Ceny musza by¢ podane cyfra i stownie.

1) Wykonawca poda w formularzu ofertowym ceng w PLN, w cenie nalezy uwzglednié
nalezne podatki w tym podatek od towardow 1 ustug (kwoty nalezy podawa¢ w zaokragleniu
do dwoch miejsc po przecinku).

2) Cena musi obejmowac¢ wykonanie catego zaméwienia (poszczegdlnych elementow).

3) Suma poszczego6Inych sktadnikow/elementow daje catkowita ceng/wartos$¢ oferty.

4) Cena powinna zawiera¢ w sobie ewentualne upusty proponowane przez Wykonawce (nie
dopuszczalne sg zadne negocjacje cenowe).

5) Zamawiajacy informuje, ze w wyniku realizacji umowy nie beda prowadzone rozliczenia w
innych walutach niz PLN.

Z mozliwosci wykonania zaméwienia wykluczeni sg Wykonawcy powigzani Z

Zamawiajacym osobowo lub kapitalowo lub osobami upowaznionymi do zaciggania

zobowigzan w imieniu Zamawiajagcego lub osobami wykonujagcymi w imieniu

Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem 1 przeprowadzeniem procedury

wyboru Wykonawcy polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji;

C) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

5. Termin sktadania ofert: 24 lipca 2019r. do godz. 12.00.
6. Miejsce lub sposob ztozenia oferty:
1) Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w formie pisemne;.
2) Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztoZeniem oferty.
3) Oferty nalezy przygotowa¢ w sposob czytelny. Oferty nieczytelne zostang
odrzucone.



4) Wszystkie miejsca, w ktorych Wykonawca nanidst zmiany powinny by¢ parafowane
przez osobg podpisujaca oferte.

5) Oferent moze przed uptywem terminu skladania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swoja
oferte.

Kazdy oferent moze zlozy¢ tylko jedng oferte.

Oferte nalezy dostarczy¢ osobiscie, za posrednictwem poczty, kuriera, droga elektroniczng -
w przypadku dysponowania podpisem elektronicznym (liczy si¢ data i godzina
dostarczenia oferty do PCPR w Lowiczu, nie za$ data stempla pocztowego lub wystania
oferty drogg elektroniczng). W przypadku wystania oferty droga pocztowa - w zaklejonej
kopercie z zamieszczong nazw3a i adresem oferenta oraz adnotacja:

»[Nie otwieraé do 24 lipca 2019r. do godziny 12.00
Oferta na prowadzenie terapii logopedycznej w ramach projektu ,,Rodzina z przyszloscig”

Za wazna uznaje si¢ oferte, ktdra zostata zarejestrowana w sekretariacie PCPR w terminie
wskazanym powyze;.
Miejsce zlozenia oferty:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu
ul. Podrzeczna 30
99-400 Lowicz
7. Miejsce lub sposdb uzyskania informacji oraz dodatkowej dokumentacji okreslajace;j
szczegOtowe warunki udzialu w zaméwieniu:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu, Osoba do kontaktu:
P. Malgorzata Janicka tel. 837 03 44.
Kryteria wyboru oferty:
1) cena — 60 pkt
lo$¢ punktéw przyznanych danej ofercie bedzie wyliczana wedlug nast¢pujacego
WZOru.

najnizsza oferowana cena brutto
----------------------------------------- x 100% x 60 pkt
cena z oferty badanej
Maksymalna ilo$¢ punktow przyznana w tym kryterium wynosi 60 pkt.

2) doswiadczenie w prowadzeniu terapii logopedycznej — 20 pkt.

Ilo$¢ godzin zaje¢ w latach 2016-2019:

- co najmniej 200 godzin - 10 pkt.

- 201-250 godzin — 15 pkt.

- powyzej 250 godzin — 20 pkt.

Warunek ten bedzie sprawdzany na podstawie dokumentdéw potwierdzajacych nalezyte
wykonanie ustugi, w ktorych doktadnie zostanie okreslony okres jej wykonywania oraz ilo$¢
godzin przeprowadzonej terapii logopedycznej przez osobe wskazang w formularzu
ofertowym. Przedstawienie dokumentow, ktére nie spetnia w/w wymogu zostanie ocenione
na 0 punktow.

3) posiadanie uprawnien neurologopedy - 10 pkt.

Warunek ten bedzie sprawdzany na podstawie przedlozonych przez oferenta kopii
dokumentow potwierdzajacych uprawnienia w zakresie neurologopedii osoby bezposrednio
prowadzacej terapi¢ logopedyczng w ramach przedmiotowej ustugi.

1. Ustalone kryteria nie podlegaja zmianie w trakcie prowadzonego postgpowania.

2. Czlonkowie Komisji Przetargowej dokonaja oceny oferty zgodnie z obowiazujacymi
kryteriami.

3. Realizacja zamoéwienia zostanie powierzona wykonawcy, ktorego oferta uzyska
najwicksza ilo$¢ punktow.



4. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia przez Wykonawcg wykonania czgsci
lub calosci zamoéwienia podwykonawcom.
7.Wymagania, jakie powinien spelnia¢ wykonawca zamowienia w zakresie dokumentow i
Wykaz wymaganych dokumentdéw i o$wiadczen w formularzu ofertowym

8. Warunki gwarancji: terminowe i nalezyte wykonanie ustugi
9. Warunki serwisu: nie dotyczy
10. Warunki transportu:
Koszt zwigzany z transportem do miejsca prowadzenia terapii logopedycznej ponosi oferent.
11. Wzér umowy lub istotne postanowienia umowy, ktore zostang zawarte w jej tresci
(jezeli wymagana jest forma pisemna umowy):
Wzor umowy stanowi zatacznik do ,FORMULARZA OFERTOWEGO™

DY KTO}}
Powiatow mocy
Rodzinje iczu

(podpis Kierownika Zamawiajacego)

Lowicz, dnia 15 lipca 2019r.
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