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Zalacznik nr 6
do Zarzadzenia Nr 15

Dyrektora PCPR w Lowiczu
z dnia 18 kwietnia 2014r.

PCPR.V.26.2.10.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: 834-159-35-19
Tel./fax (046) 837 03 44
e-mail: pcprilowicz@wp.pl

zaprasza do zlozenia oferty na:

2. Przedmiot zamdwienia:
Przedmiotem zamoéwienia jest zorganizowanie i przeprowadzenie ushugi: prowadzenie

indywidualnej terapii integracji sensorycznej lub biofeedback z elementami terapii integracji
sensorycznej dla 3 grup po 5 dzieci zamieszkatych na terenie powiatu towickiego, zapewniajac
bezpieczne i higieniczne warunki realizacji w/w ustugi dla wszystkich uczestnikow, w ramach
projektu ,Rodzina z przyszloscia” wspolfinasowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Y.odzkiego
na lata 2014-2020, o$ Priorytetowa IX, Dzialanie IX.2, Poddzialanie IX.2.1

CPV — 80-3400-009 — ustugi edukacji specjalnej
3. Opis przedmiotu zamo6wienia:

W ramach prowadzenia indywidualnej terapii integracji sensorycznej lub biofeedback z
elementami terapii integracji sensorycznej Oferent ma obowigzek:
1) zorganizowaé i przeprowadzi¢ terapi¢ integracji sensorycznej lub biofeedback z
elementami terapii integracji sensorycznej zwanej dalej terapig ogotem dla 111 grup po
5 0s6b kazda w terminie:

I grupa: sierpien — grudzien 2019r. — 100 godzin
IT grupa: styczen — maj 2020r. — 100 godzin

III grupa: styczen — maj 2021r. — 100 godzin
Lacznie — 300 godzin


mailto:pcprlowicz@wp.pl

Na jednag osobe skierowang przez Zamawiajacego do udzialu w terapii przypada 20
godzin indywidualnych oddzialtywan terapeutycznych (4 godziny w miesigcu).
2) przy organizacji terapii uwzgledni¢ nastgpujace elementy:

a) przez godzing pracy Zamawiajacy rozumie zegarowa godzing pracy, w ktorej bierze
udziat jedno dziecko oraz co najmniej jeden terapeuta,

b) prawo do kierowania dzieci na specjalistyczng terapie¢ ma wylacznie Zamawiajacy.
Zamawiajacy przed rozpoczgciem realizacji ushugi dostarczy Wykonawcy liste
dzieci skierowanych na terapig.

c) spotkania terapeutyczne odbywajg w odstepach czasowych zgodnych z wymogami
obowigzujacymi przy prowadzeniu tego typu terapii. Szczegdlowe terminy wraz z
godzinami terapii zostang ustalone przez Wykonawce z rodzicami zastepczymi
kazdego dziecka indywidualnie. Tak ustalony grafik zostanie przekazany
Zamawiajacemu.

d) godziny prowadzenia terapii: godziny popotudniowe w kazdy dzien tygodnia poza
weekendem i dniami wolnymi od pracy.

e) ushiga ma by¢ realizowana w Lowiczu w pomieszczeniach Wykonawcy

odpowiednio wyposazonych do przeprowadzenia terapii.

3) zagwarantowania kadry posiadajacej stosowne kwalifikacje i uprawnienia gwarantujac
prawidlowg organizacje i1 przeprowadzenie ustugi.

4) zagwarantowania zastepstwa innych osob o rownowaznych kwalifikacjach w
przypadku nieprzewidzianych okolicznosci uniemozliwiajacych realizacje ushugi
przez osoby wskazane w ofercie, po uzgodnieniu z Zamawiajgcym.

5) wyeksponowania w pomieszczeniach, w ktorych realizowana begdzie ustuga plakatu
informujacego o finansowaniu terapii przez Europejski Fundusz Spoteczny. Materiaty
promocyjne zobowigzany jest dostarczy¢ Zamawiajacy.

6) przedstawienia Zamawiajgcemu w trakcie terapii i po jej zakonczeniu informacji i
wskazowek do dalszej pracy z dzieckiem i rodzing oraz zaswiadczen dotyczacych
udziatu w terapii,

7) prowadzenia listy obecnosci z podziatem na kolejne dni terapii,

8) zapewnienia dostepu do lazienek i toalet,

9) przekazania wraz z fakturg dokumentow potwierdzajacych przeprowadzenie terapii
(imienne listy obecnosci z podpisami uczestnikow potwierdzajace udzial w
spotkaniach, kserokopie zaswiadczen, kserokopie zalecen do dalszej pracy, dzienniki
zajec).

W formularzu ofertowym Oferent ma szczegélowo wskazaé czy w ramach realizacji
uslugi bedzie prowadzil terapie integracji sensorycznej czy treningi biofeedback z
elementami terapii integracji sensorycznej.

Szczegolowe obowiazki Wykonawcey przy realizacji zamowienia:

1) opracowanie harmonogramu indywidualnych spotkan terapeutycznych,

2) przygotowanie wstgpnej diagnozy 1 opracowanie indywidualnych programéw zajec
terapeutycznych,

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

4) dokumentowanie zaje¢¢ terapeutycznych w dzienniku zajg¢ i1 listach obecnosci.
Wykonawca jest zobowigzany do odrobienia godzin terapii nie zrealizowanych w
wyniku choroby dziecka, dodatkowych zaje¢ szkolnych, konsultacji medycznych, itp.,
ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ na etapie tworzenia harmonogramu zajec,

5) zamieszczenie informacji o fakcie wspotfinansowania projektu z EFS na wszelkiego
rodzaju dokumentach, zgodnie z wzorami przekazanymi przez Zamawiajacego w tym:



e na prowadzonej dokumentacji,
e oraz na wszystkich innych dokumentach nie wymienionych wyzej, ktore
Wykonawca ma obowiazek dostarczy¢ Zamawiajacemu.
6) realizowa¢ zlecone czynno$ci z zachowaniem nalezytej starannosci, jak rowniez

zabezpieczy¢ i zachowaé w tajemnicy -zarowno w trakcie trwania umowy, jak i po jej
ustaniu - wszelkie informacje i dane osobowe, nie bgdace jawnymi, do ktorych uzyska
dostep w zwiazku z realizacja powierzonego zadania.

4. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

1) dysponowanie przez Wykonawce kadrg, ktora posiada wymagane prawem
kwalifikacje oraz uprawnienia do wykonywania ustugi,

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

spetniony, jezeli:
Wykonawca zatrudnia badz bedzie zatrudnial wykwalifikowany personel
przygotowany do prowadzenia zaj¢¢ terapeutycznych z dzie¢mi. Wykonawca ztozy
oswiadczenie zawierajagce wykaz zatrudnionych przez niego specjalistOw wraz z
podaniem rodzaju umowy, przedmiotu, wymiaru etatu (zalgcznik nr 2 do formularza
ofertowego) wraz z kopiami dyploméw potwierdzajace kwalifikacje personelu.

2) wykazanie si¢ co najmniej dwuletnim doswiadczeniem w prowadzeniu takich ustug,
Zamawiajacy uzna warunek, o ktorym mowa w pkt. 4.2 (doswiadczenie) za spehiony,
jezeli;

Wykonawca wykaze, ze prowadzil dzialalnos¢ w zakresie organizacji 1 prowadzenia
terapii w zakresie objetym ustuga lub réwnowaznym z przedmiotem zamdéwienia
przynajmniej przez dwa ostatnie lata przed uptywem terminu sktadania ofert i
przedstawi dokumenty, z ktérych bedzie wynikata data jego powstania i rozpoczecia
dziatalnosci oraz referencje lub inne dokumenty potwierdzajace prawidlowo
wykonane ushugi wystawione przez podmiot, na rzecz ktorego ushigi byly
wykonywane, a w przypadku niemoznosci ich uzyskania, o$wiadczenie Wykonawcy
w tym zakresie
3) posiadanie lokalu przeznaczonego na prowadzenie ustug bedgcych przedmiotem
zamoOwienia na terenie miasta Lowicza, wyposazonego sprzet do prowadzenia terapii
oraz spetniajacy wszelkie warunki wymagane prawem do prowadzenia tego typu terapii.
Zamawiajacy uzna warunek posiadania zdolnosci technicznych, o ktérym mowa w pkt. 4.3
(lokal) za spetniony, jezeli:
a) w przypadku prowadzenia przez Wykonawce niepublicznej placowki
oswiadczenie, ze terapia bedzie si¢ odbywala na terenie placowki,
b) w pozostatych przypadkach Wykonawca ztozy o$wiadczenie, ze lokal w ktorym
prowadzone begda zajecia spelnia normy sanitarno—epidemiologiczne oraz pozwala
na prowadzenie indywidualnych zaj¢¢ (jedno dziecko + terapeuta). W
oswiadczeniu nalezy poda¢ catkowita powierzchni¢ lokalu oraz jego wyposazene.
Termin realizacji terapii: od sierpnia 2019r. do 31 maja 2021r.
Liczba godzin terapii przypadajacej na 1 uczestnika - 20 godzin zegarowych

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

W formularzu ofertowym nalezy wskazaé: cene za 1 godzine terapii netto i brutto oraz za
calo§¢ zamowienia. Cena obejmuje calkowity koszt prowadzenia terapii (lacznie z
niezb¢dnymi materialami i sprz¢tem).

1) Wykonawca poda w formularzu ofertowym cen¢ w PLN, w cenie nalezy uwzgledni¢ nalezne

podatki w tym podatek od towarow i1 ustug (kwoty nalezy podawaé w zaokragleniu do dwoch
miejsc po przecinku).



2) Cena musi obejmowa¢ wykonanie calego zaméwienia (poszczegdlnych elementow).

3) Suma poszczegdlnych sktadnikow/elementow daje calkowita ceng/wartos$¢ oferty.

4) Cena powinna zawiera¢ w sobie ewentualne upusty proponowane przez Wykonawce (nie
dopuszczalne s3 zadne negocjacje cenowe).

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

Z mozliwo$ci wykonania zamowienia wykluczeni s Wykonawcy powigzani z Zamawiajagcym
osobowo lub kapitalowo lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem 1 przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy polegajace w
szczegolnosci na:

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

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akc;ji;

C) pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, 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 skladania ofert: do dnia 24 lipca do godz. 12.
6. Miejsce i sposob zlozenia oferty:

1) Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w formie pisemne;.

2) Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem 1 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
osobe podpisujaca oferte.

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

Kazdy oferent moze zlozy¢ tylko jedna oferte

Oferte nalezy dostarczy¢ osobiscie, za posrednictwem poczty, kuriera, drogg 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 droga
elektroniczng). W przypadku wystania oferty drogg pocztowa - w zaklejonej kopercie z
zamieszczong nazwa i adresem oferenta oraz adnotacja:

»Nie otwieraé do dnia 24 lipca 2019r. do godz. 12.
Oferta na zorganizowanie 1 przeprowadzenie terapii integracji sensorycznej lub

biofeedback z elementami terapii integracji sensorycznej w ramach projektu ,,Rodzina 7
przyszioscig”.

Za wazna uznaje sie oferte, ktora zostala zarejestrowana w_sekretariacie PCPR w_terminie
wskazanym powyzej. Oferty zloZzone po terminie nie beda rozpatrywane.

Miejsce zlozenia oferty:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu, ul. Podrzeczna 30, 99-400 Lowicz,
sekretariat, pok. 1.




7. Miejsce lub sposob uzyskania informacji oraz dodatkowej dokumentacji okreslajacej
szczegolowe warunki udzialu w zamowieniu:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu, ul. Podrzeczna 30, 99-400 Lowicz
Osoba do kontaktu: p. Malgorzata Janicka tel. 837 03 44,

Kryteria wyboru oferty:
1) cena — 70 pkt
ilo§¢ punktéw przyznanych danej ofercie bedzie wyliczana wedtug nastgpujacego
wzoru:
najnizsza oferowana cena brutto
----------------------------------------- x 100% x 70 pkt
cena z oferty badanej
Maksymalna 1lo$¢ punktow przyznana w tym kryterium wynosi 70 pkt.

2) doswiadczenie w prowadzeniu terapii integracji sensorycznej lub biofeedback dla
dzieci — 20 pkt.
[lo$¢ godzin zaje¢ w latach 2016-2019:
- co najmniej 200 godzin - 10 pkt.
- 201-300 godzin — 15 pkt.
- powyzej 300 godzin — 20 pkt.

Warunek ten bedzie sprawdzany na podstawie dokumentéw potwierdzajacych nalezyte
wykonanie ushugi, w ktoérych doktadnie zostanie okreslony okres jej wykonywania oraz ilos$¢
godzin przeprowadzonych godzin terapii integracji sensorycznej lub biofeedback przez
osobe wskazang w formularzu ofertowym jako osoba bezposrednio realizujaca ustuge.
Przedstawienie dokumentéw, ktore nie spetnig w/w wymogu zostanie ocenione na 0 punktoéw.

3) doswiadczenie w pracy z dzie¢mi z rodzin zastepczych, adopcyjnych lub z dzie¢mi
Niepelnosprawnymi w latach 2016-2019 — 10 pkt.
- co najmniej 200 godzin - 3 pkt.
- 201-300 godzin — 5 pkt.
- powyzej 300 godzin — 10 pkt.

Warunek ten bedzie sprawdzany na podstawie dokumentéw potwierdzajacych nalezyte
wykonanie ushug z zakresu indywidualnej terapii integracji sensorycznej lub biofeedback
lub rownowaznych ktérych odbiorcami byly dzieci z rodzin zastepczych, adopcyjnych lub
dzieci niepetnosprawne prowadzonych przez osob¢ wskazang w ofercie. Przedstawienie
dokumentow, ktore nie spetnig w/w wymogu np. podanie tylko liczby dzieci bez wskazania, ze
sg to dzieci z rodzin zastgpczych, adopcyjnych lub dzieci niepetnosprawne ocenione zostanie
na 0 punktow.

Zamawiajacy dokonujac oceny oferty Wykonawcy/oferenta bedzie brat pod uwage
dokumenty, z ktorych jasno begdzie wynika¢ prowadzenie zaje¢ dla w/w grupy odbiorcow
(umowy, referencje, protokoty odbioru, itp.).

W kategorii doSwiadczenie Zamawiajacy nie bedzie ocenial doSwiadczenia oferenta, tylko
wskazanego w ofercie personelu. Oferent ma obowiazek wykazaé, ze OSOBA
PROWADZACA zajecia posiada stosowne doswiadczenie.

* Ustalone kryteria nie podlegaja zmianie w trakcie prowadzonego postgpowania.

* (Czlonkowie Komisji Przetargowej dokonaja oceny kryteriow.

* Realizacja zamowienia zostanie powierzona Wykonawcy, ktorego oferta uzyska



Zamawiajacy dokonujgc oceny oferty Wykonawcy/oferenta bedzie bral pod uwage
dokumenty, z ktérych jasno bedzie wynikaé¢ prowadzenie zajg¢ dla w/w grupy odbiorcoéw
(umowy, referencje, protokoly odbioru, itp.).

W Kkategorii doswiadczenie Zamawiajacy nie bedzie ocenial doswiadczenia oferenta,
tylko wskazanego w ofercie personelu. Oferent ma obowigzek wykaza¢, ze OSOBA
PROWADZACA zajecia posiada stosowne doswiadczenie.
* Ustalone kryteria nie podlegajg zmianie w trakcie prowadzonego postgpowania.
* Czlonkowie Komisji Przetargowej dokonaja oceny kryteriow.
* Realizacja zamowienia zostanie powierzona Wykonawcy, ktdrego oferta uzyska
najwickszg ilos¢ punktow.
* Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia przez Wykonawceg
wykonania czesci lub calosci zamowienia podwykonawcom.
8. Wymagania, jakie powinien spelnia¢ wykonawca zaméwienia w zakresie dokumentow
i oswiadczen (np.: koncesje, zezwolenia, zaswiadczenia, licencje):
Wykaz wymaganych dokumentéw i oswiadczen w formularzu ofertowym
9. Warunki gwarancji:
terminowe i nalezyte wykonanie ustugi
10. Warunki serwisu:
nie dotyczy
11. Warunki transportu:
Nie dotyczy
12. Wz6r umowy lub istotne postanowienia umowy, ktére zostang zawarte w jej tresci
(jezeli wymagana jest forma pisemna umowy):
Wzor umowy stanowi zatgcznik do .,FORMULARZA OFERTOWEGO”

Lowicz, 15 lipca 2019r.
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