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Sokotka, 8 lutego 2023r.
Zapytanie ofertowe Nr 1/ 2023

na ustuge przeprowadzenia zaj¢¢ terapeutycznych w ramach projektu ,,Nowe formy terapii
wsparciem podopiecznych” sfinansowanego ze $rodkéw RZADOWEGO PROGRAMU
FUNDUSZ INICJATYW OBYWATELSKICH NA LATA 2021-2030 NOWEFIO — EDYCJA
2022 — PRIORYTET 2: Organizacje obywatelskie na rzecz dobra wspolnego.

I. Nazwa oraz adres Zamawiajacego:

Stowarzyszenie na Rzecz Wspierania Osob Niepetnosprawnych ,, Pod Skrzydtami” w Sokotce
—ul. Os. Zielone 1A,

16-100 Sokotka,
tel. 604071565

e-mail: pod.skrzydlami@o02.pl

II. Tryb udzielenia zamo6wienia

Do niniejszego postgpowania nie majg zastosowania przepisy ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019r.
Prawo zamoéwien publicznych, zwang dalej ,,ustawg”. Szacunkowa warto$¢ przedmiotu
niniejszego zamowienia nie przekracza kwoty okreslonej w art. 2 ust.1 pkt 1 ustawy.

1) Miejsce publikacji zapytania ofertowego :
a) Strona internetowa www.soswsokolka.pl w zakladce Stowarzyszenie ,,Pod
Skrzydtami”.
b) Tablica ogloszen w miejscu publicznie dostepnym w siedzibie Stowarzyszenia na
Rzecz Wspierania Osob Niepetnosprawnych ,,Pod Skrzydtami” w Sokotce.

II1. Opis i zakres przedmiotu zamdwienia:
Przedmiotem zamowienia jest:

1) Ustuga przeprowadzenia indywidualnej terapii Neuroflow z 5 uczestnikami projektu w
3 etapach w maksymalnej liczbie 30 godzin i opracowanie diagnoz z uczestnikami przed
kazdym etapem terapii.

2) Usluga przeprowadzenia indywidualnych zaje¢ z elementami terapii taktylnej z 12
uczestnikami projektu — maksymalna liczba godzin do zrealizowania — 120 godz.

3) Usluga przeprowadzenia indywidualnych zaje¢ w zakresie alternatywnych metod
komunikacji z 7 uczestnikami — maksymalna liczba do zrealizowania — 200 godz.

4) Usluga przeprowadzenia indywidualnych zaje¢ integracji sensorycznej z
wykorzystaniem stuchawek Forbrain z 10 uczestnikami projektu — maksymalna liczba
godzin do zrealizowania — 80 godz.

5) Usluga przeprowadzenia grupowych zaje¢ metoda Snoezelen w 3 grupach —
maksymalna liczba godzin do zrealizowania — 30 godz.

6) Usluga przeprowadzenia indywidualnych zaje¢ hipoterapii z 15 uczestnikami —
maksymalna liczba godzin do zrealizowania — 75 godz.

7) Usluga przeprowadzenia indywidualnych zaje¢ fizjoterapii z 6 uczestnikami —
maksymalna liczba godzin do zrealizowania — 120 godz.
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Zamawiajacy zaktada mozliwo$¢ realizacji mniejszej liczby godzin przez jednego nauczyciela
i podzielenie zamdwienia kilku osobom do realizacji na terenie Specjalnego Osrodka Szkolno
— Wychowawczego w Sokotce, na terenie Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w
Dabrowie Biatostockiej i Sokotce.

IV. Termin realizacji zamowienia:
Realizacja zamowienia do 31.12.2023r.

V. Miejsce realizacji zamowienia.

Stowarzyszenie na Rzecz Wspierania Osob Niepetnosprawnych ,,Pod Skrzydtami” ul. Os.
Zielone 1A, 16-100 Sokoétka

VI. Niezb¢dne wymagania formalne.

1. Kandydat posiada wyksztalcenie wyzsze mgr z przygotowaniem pedagogicznym,
posiada kwalifikacje do pracy z osobami niepelnosprawnymi intelektualnie
1z autyzmem,

2. Kandydat ma ukonczone szkolenie w zakresie prowadzone;j terapii, do realizacji ktorej
sktada oferte.

3. Kandydat nie byl skazany prawomocnym wyrokiem za umyslne przestgpstwo lub
umyslne przestepstwo skarbowe.

4. Kandydat posiada pelng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystania z pelni praw
publicznych.

5. Kandydat posiada obywatelstwo polskie.

VII. Wymagania dodatkowe

1. Wypehiony formularz ofertowy — Zalacznik nr 1 do Zapytania.

2. Wypehione o$wiadczenie — Zalgcznik Nr 2 1 Nr 3 do Zapytania.

3. Potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem przez osob¢ uprawniong kserokopia
dokumentow potwierdzajacych wyksztatcenie 1 wiedz¢ osoby realizujacej ustugg.

VIII. Rodzaje i opis glownych kryteriow Kryteria wyboru oferty wraz z podaniem
znaczenia tych Kryteriow i sposobu oceny ofert:

1. Cena brutto za 1 godzing ustugi (Zalacznik nr 1) — 60 punktow;
2. Kwalifikacje i umiejetnosci do prowadzenia zaje¢ z osobami niepelnosprawnymi
(Zalacznik nr 2) — 40 punktow;

Punktacja dotyczaca ceny obliczona wedlug ponizszego wzoru:

a) sktadniki wzoru:

najnizsza cena — najnizsza cena ze ztozonych ofert
cena oferty — cena rozpatrywanej oferty
WZOR
najnizsza cena
X 60
Cena rozpatrywanej oferty
b) kwalifikacje do prowadzenia zajec:
posiada — 40 punktow
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posiada — 0 punktow

Ocena koncowa ofert zostanie ustalona na podstawie sumy punktow wynikajacych z oceny
kryteriow.

IX.

1.

2.

3.
4.

—

2.

Opis sposobu obliczenia ceny i warunki platnos$ci

Cena oferty brutto jest cenga obejmujaca wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z

realizacjag zamodwienia. Cena podana przez Wykonawcg nie bedzie podlegata zmianom

przez okres realizacji zamowienia.

Wykonawca okresli stawke godzinowa za 1 godzine ustugi w zakresie przeprowadzenia

zaj¢c.

Zamawiajacy nie przewiduje udzielania zaliczek na poczet wykonania zamowienia.

Naleznos¢ platna bedzie po zakonczeniu realizacji ustugi przelewem na konto

Wykonawcy, w ciggu 14 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego prawidlowo

wystawionego dokumentu ksiggowego: faktury / rachunku. Wystawiona przez

Wykonawce liczba godzin wraz z protokotem, ewidencja karty pracy, zrealizowanych

w danym okresie rozliczeniowym. Ostateczna liczba godzin przeprowadzonych terapii

z uczestnikami projektu tym samym ostateczna wysoko$¢ wynagrodzenia do zaptaty

uzalezniona bedzie od liczby faktycznie zrealizowanych 1  wlasciwie

udokumentowanych przez wykonawce godzin (liczba godzin).

Termin i miejsce skladania dokumentow.

Oferte w zamknietej kopercie z dopiskiem ,,Usluga w zakresie przeprowadzenia

zaje¢ z uczestnikami projektu pn.: ,,Nowe formy terapii wsparciem

podopiecznych”

mozna:

1) Przesta¢ poczta na adres: Stowarzyszenie na Rzecz Wspierania Osob
Niepelnosprawnych ,,Pod Skrzydtami” w Sokoétce ul. Os. Zielone 1A, 16-100
Sokotka

2) Dorgczy¢ osobiscie na adres wskazany w punkcie 1, pokoj nr 15.

Termin skladania oferty do 15 lutego 2023r. do godz. 10.00

O zachowaniu terminu ztozenia oferty decydowa¢ bedzie data 1 godzina wplywu
do Stowarzyszenia na Rzecz Wspierania Osob Niepelnosprawnych ,,Pod Skrzydtami”
w Sokotce — ul. Os. Zielone 1A, 16-100 Sokotka

XIII. Informacje dodatkowe:

1.

Oferty, ktore wplyng niekompletne lub po okreslonym wyzej terminie nie beda
rozpatrywane. Zadne dokumenty wchodzace w sktad oferty, w tym réwniez
przedstawione w formie oryginaldw, nie podlegaja zwrotowi przez Zamawiajacego.

1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania ofertowego bez
podania przyczyny, na kazdym etapie postgpowania.

2. Ze strony Zamawiajgcego osobg uprawniong do kontaktowania si¢ z Wykonawcami
1 udzielania wyjasnien jest Pani Beata Tur- 857112678,

3. Zamawiajacy porozumiewa si¢ z oferentami w formie telefonicznej,

Zamawiajacy nie przewiduje procedury odwotawcze;.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos$¢ zmiany lub uzupehienia tresci Zapytania
ofertowego przed uplywem terminu na sktadanie ofert. Informacja o wprowadzeni
zmiany zostanie opublikowana na stronie www.soswsokolka.pl w zakladce
Stowarzyszenie ,,Pod Skrzydtami”.
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6. Zamawiajagcy zamieS$ci informacj¢ o wyborze najkorzystniejszej oferty
niezwtocznie po dokonaniu wyboru na stronie internetowej www.soswsokolka.pl w
zaktadce Stowarzyszenie ,,Pod Skrzydtami”™.

7. Zamawiajacy telefonicznie poinformuje Wykonawce o terminie i miejscu zawarcia
umowy.

Zalaczniki do zapytania:

Zalacznik nr 1 — Formularz oferty,
Zatacznik nr 2 — O$wiadczenie o posiadanych kwalifikacjach do prowadzenia zajec.
Zatacznik Nr 3 — Os$wiadczenie o spetnianiu wymagan formalnych.
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