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WIODACY OSRODEK KOORDYNACYJNO-REHABILITACYJNO — OPIEKUNCZY

ZAPROSZENIE DO SKELADANIA OFERT NA REALIZACJE SWIADCZENIA
USLUG USPRAWNIANIA RUCHOWEGO METODA NDT BOBATH
W RAMACH PROGRAMU KOMPLEKSOWEGO WSPARCIA DLA RODZIN
"ZA ZYCIEM"

1. Nazwa zamawiajacego

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Szczecinku 78-400 Szczecinek, ul. Wiatraczna 1,
Tel. 943743722 w godz.: od 8.00 — 15.00

Email — sekretariat@poradnia.szczecinek.pl

2. Opis przedmiotu zamoéwienia

2.1 Nazwa zamowienia:

Prowadzenie zajec usprawniania ruchowego metodg Bobath w ramach Programu ,,Za zyciem”.

2.2 Rodzaj zamoéwienia: Kod CPV — 85312500 — 4 — ustugi rehabilitacyjne

2.3 Opis przedmiotu zamodwienia:

Ogtasza sie nabér specjalistow na prowadzenie w ramach programu kompleksowego wsparcia dla

rodzin "Za zyciem" zajeé usprawniania ruchowego metodg Bobath w tym zaje¢ usprawniajgcych

ruchowo na basenie

Zamawiajacy planuje zlecenie 720 godzin w okresie od 23.01.2023 r. do 15.12.2023 r.

Cena jednostkowa brutto powinna zawiera¢ taczny koszt przeprowadzenia jednej jednostki zajeé
obejmujaca wszystkie koszty wykonania ustugi.
Odbiorcami ustug sg dzieci w wieku od 0 lat do rozpoczgcia nauki w szkole, ze szczegdinym

uwzglednieniem dzieci w wieku 0-3 lat. Uczestnikami zaje¢ usprawniania ruchowego beda dzieci
wskazane przez Koordynatora WOKRO.

Zajecia bedg $wiadczone w dniach i godzinach ustalonych z Zamawiajacym, przypadajacych od
poniedziatku do soboty.

Zajecia beda sie¢ odbywaé w miejscu wskazanym przez Zamawiajacego, wyposazonym W sprzet
specjalistyczny i srodki dydaktyczne, odpowiednie do potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz
mozliwosci psychofizycznych dzieci.

Rozliczenie za $wiadczone ushugi bedzie nastegpowaé miesigcznie W oparciu 0 przedstawiong

dokumentacjg.


https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&q=bip+poradnia+kolobrzeg

2.4. Zajecia majg na celu:

Udzielenie kompleksowego wsparcia rodzinom z dzie¢mi zagrozonymi niepetnosprawnoscia i niepetnosprawnymi
od 0. r. zycia do podjecia nauki w szkole, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci do 3 roku zycia. Celem zaje¢
jest usprawnianie ruchowe, stymulowanie sfery poznawczej, emocjonalnej i spotecznej, ksztattowanie i rozwijanie
umiejetnosci zyciowych.

W zajeciach usprawniania ruchowego oraz na basenie wezma udziat dzieci, ktore majg wskazania zdrowotne do
udzialu w powyzszej terapii. Sa to dzieci, ktore wykazuja opdzniony rozwdj psychofizyczny lub
niepetnosprawnos$¢. Ta metoda usprawniania ruchowego u matych pacjentow, umozliwi rozpoczgcie procesu
terapii najwczesniej, jak to mozliwe. Wczesne rozpoznanie zaburzen ruchowych oraz dysfunkcji mogacych
potencjalnie niekorzystnie wptywac na funkcjonowanie dziecka oraz utrudniaé jego dalszy rozwoj, da mozliwosé¢
na szybka interwencj¢ oraz pozwoli hamowaé nieprawidlowe wzorce i zachowania patologiczne, stymuluje
porazong strong, przyczynia si¢ do poprawy dystrybucji napigcia, zmieniajac tym samym trajektori¢ rozwoju
dziecka na fizjologiczng. Dodatkowo zajecia metodg Bobath wskazg odpowiedni sposob postepowania w
srodowisku domowym miedzy innymi wilasciwe utozenie, pozycje do zabaw oraz interakcji, ktore réwniez
powinny by¢ ufiksowane na tym, aby podtrzymywac efekty rehabilitacji i stymulowaé w kierunku prawidtowego
rozwoju. Bardzo wazna jest swiadomo$¢, ze odpowiednia pielegnacja noworodka: wlasciwy sposob trzymania,
podnoszenia i uktadania dziecka wplywaja na rozwdj wielu umiejetnosei.

3. Termin realizacji zaméwienia:
Zajecia terapeutyczne bedga realizowane w okresie od podpisania umowy do 15.12.2023 r.
4. Wymagania wobec wykonawcéw na prowadzenie zaje¢ usprawniania ruchowego metodg Bobath

1) W postepowaniu moga wziag¢ udzial Wykonawcy posiadajacy kwalifikacje uprawniajace do prowadzenia
usprawniania ruchowego metoda Bobath lub zapewniajgcy udziat wykwalifikowanej kadry do
przeprowadzenia zaje¢ usprawniania ruchowego metoda Bobath

2) prowadzenie zaje¢ usprawniania ruchowego metoda Bobath na terenie Zamawiajacego
3) prowadzenie zaje¢ usprawniajacych ruchowo na basenie w siedzibie AQA TUR w Szczecinku

4) ustalenie indywidualnie z opiekunami zakwalifikowanych dzieci do udziatu w zajeciach usprawniania
ruchowego metodg Bobath dogodnego terminu zajec¢ dla obu stron

5. Wymagane dokumenty rekrutacyjne:

= Kkwestionariusz osobowy — na druku stanowigcym Zatacznik nr 1 do ogloszenia,

» formularz ofertowy — stanowigcy Zatacznik nr 2 do ogloszenia,

»  potwierdzone przez Kandydata za zgodnosé z oryginatem kserokopie dokumentow
potwierdzajacych kwalifikacje,

= ubezpieczenie O.C. ogoblne,

1. Procedura:

1.1.Tryb udzielenia zaméwienia publicznego: zapytanie ofertowe

1.2. Podstawa prawna:
Na podstawie Regulaminu udzielania zaméwien publicznych w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Szczecinku o wartosci ponizej 130 000,00 zt.

6.1 Uzasadnienie trybu wyboru:

Przeprowadzenie zamdwienia publicznego w trybie zapytania ofertowego wynika z koniecznosci rekrutowania

specjalistow do prowadzenia zaje¢ w ramach Programu kompleksowego wsparcia dla rodzin "Za zyciem".



6.2 Kryteria oceny ofert i ich znaczenie: Przy wyborze ofert zamawiajacy bedzie sie kierowat
nastepujgcymi kryteriami:
Maksymalna liczba punktéw: 100 pkt
- Cena — max. 80 pkt.
Cena liczona wg nast¢pujacego wzoru:
Cn
Pc= --mmmmmmmmee- x 80 pkt.
Ce
gdzie:
Pc — punkty za cen¢
Cn — najnizsza cena sposrod ztozonych ofert
Cg — cena badanej oferty
- kwalifikacje — max. 20 pkt.
Zamawiajacy przydzieli punkty za kwalifikacje, studia podyplomowe, kierunkowe, kursy specjalistyczne,
umiejetnosci i wiedze z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej, doswiadczenie z zakresu pracy z dzie¢mi
0 lat do rozpoczgcia nauki w szkole:
o za wykazanie kwalifikacji do wykonywanych zajeé Zamawiajgcy przydzieli 10 pkt.,
® za dodatkowe kwalifikacje Zamawiajqcy przydzieli max 5 pkt,
o za wykazanie doswiadczenia pracy z dziecmi Zamawiajqcy przydzieli max 5 pkt.
Oferta Wykonawcy, ktory uzyska najwigkszq liczbe punktOw zostanie uznana za najkorzystniejszg.
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ wyboru wielu ofert do realizacji, ktére uzyskaja najwyzsza liczbe
punktéw. Wynika to z koniecznosci uzyskania przez Zamawiajacego wymaganej tacznie liczby godzin ustug
usprawniania ruchowego metoda Bobath i na basenie przewidzianych dla wszystkich uczestnikdw/uczestniczek
projektu tj. 720 godzin. Z wykonawcami, ktorych oferty zostang wybrane do realizacji zostang podpisane umowy
cywilnoprawne.
2. Termin i miejsce skladania ofert:
»  Oferty nalezy sktada¢ w nieprzejrzystej i zamknigtej kopercie w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Szczecinku, ul. Wiatraczna 1, 78-400 Szczecinek — IV pietro - sekretariat, do dnia 19 stycznia
2023r. do godz. 12%
= Na kopercie nalezy umie$ci¢ nazwe, imi¢ i nazwisko, adres wykonawcy oraz napis ,,Oferta na
realizacje¢ zaje¢ usprawniania ruchowego metoda Bobath w ramach Programu ,,Za Zyciem”.
»  Oferty ztozone poza wyznaczonym terminem zostang zwrocone wykonawcy bez otwierania.
3. Miegjsce i termin otwierania ofert:
Otwarcia ztozonych ofert dokona w dniu 20 stycznia 2023 r. 0 godz. 10.00 komisja powotana przez Dyrektora
PP-P.
Komisja po otwarciu ofert i weryfikacji ztozonych dokumentOw sporzadzi protokot z otwarcia ofert.
Z wybranymi kandydatami zostang podpisane umowy zlecenia zgodnie z przeprowadzonym zamoOwieniem na
podstawie Regulaminu udzielania zaméwien publicznych.

Zatwierdzam
Dyrektor
Dorota Patkowska



Zafacznik nr 1
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
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(doktadny adres)
8. Adres do korespondencji (jesli jest inny iz adres zamieszkania) ......cccceceveerreevereennenn.
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(kursy, studia podyplomowe, data ukonczenia lub rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania)

11.0$wiadczam, ze dane zawarte w pkt 1, 2, 3, i 5 sg zgodne z dowodem osobistym seria
..................... Nl ereeeeeeeeiiereeeeessneeeeeeeeeenens AlDO INNYyM dowodem t0z2samosCi...eeeeeee e,

(miejscowosc i data) (podpis osoby sktadajgcej kwestionariusz)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu
rekrutacji zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781)



Zatgcznik nr 2
Formularz ofertowy
Przedmiot zamdwienia:

OFERTA
NA REALIZACJE USPRAWNIANIA RUCHOWEGO METODA BOBATH
W RAMACH PROGRAMU: ,,ZA ZYCIEM”

Przeprowadzona na podstawie Regulaminu udzielania zamowied publicznych w Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej w Szczecinku o wartosci ponizej 130 000,00.

Zamawiajacy:

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Szczecinku, 78-400 Szczecinek, ul. Wiatraczna 1
Tel.94374372247 w godz.: od 8.00 — 15.00

Email — sekretariat@poradnia.szczecinek.pl

Niniejszym przystepuje do udziatu w postepowaniu:

telefon kontaktowy, adres email

1. Cena brutto za swiadczenie 1 godziny ustugi usprawniania ruchowego: ..........................zt brutto
SEOWNIE CENA .ttt sttt st s ettt s se e st st ere e essenens

2. Deklarowana liczba godzin do zrealizowania tygodniowo.........ccccceeeeeeeeeceeceeerieeseeeeeee.

3. Deklarowane migjsce prowadzenia ZajJEC ......cumeerererereeererereereseeeeeseveessesesesenanes

4. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z zapytaniem ofertowym, uzyskatam/em konieczne informacje
do przygotowania oferty i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen.

5. Oswiadczam, ze posiadam wymagane przez Zamawiajgcego doswiadczenie i przygotowanie
zawodowe w zakresie realizacji ustug stanowigcych przedmiot oferty.

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celdw zwigzanych z niniejszym
postepowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbedne dla jego nalezytego zrealizowania.
Zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego za
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg i niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym

oswiadczeniu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Rownoczesnie zobowigzuje sie do przedtozenia Zamawiajgcemu dokumentéow potwierdzajgcych dane
zawarte w niniejszym oswiadczeniu na jego wniosek.

Miejscowosc i data (czytelny podpis sktadajgcego oferte)



