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Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy w Sieradzu wszczyna 
postQpowanie ofertowe. 

Przedmiotem post^powania ofertowego jest: 

Przeprowadzenie zaj^c wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i zaj^c 
specjalistycznych dla dzieci z niepelnosprawnosciami oraz zagrozonych 
niepetnosprawnoscia w wieku od 0 do chwili rozpoczf cia przez dziecko nauki w szkole 
w ramach programu „Za Z Y C I E M " realizowanego w Powiecie Sieradzkim przez 
Wiod^cy Osrodek Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekunczy w Sieradzu. 

Zamowienie podzielono na 5 cz^sci: 

Cz^sc 1 - zaj^cia z zakresu neuro i/lub logopedii / maksymalnie 1.370 godzin/ 

Czf sc 2 - zaj^cia z terapii integracji sensorycznej / maksymalnie 900 godzin/ 

Cz^sc 3 - zajf cia z rehabilitacji / maksymalnie 700 godzin/ 

Czfsc 4 -zaj^cia z terapii pedagogicznej / maksymalnie 1.200 godzin/ 

Cz^sc 5 - Konsultacje specjalistyczne / maksymalnie 250 godzin/ 

Jedna osoba moze wykonywac przedmiot zamowienia maksymalnie w dwoch 
cz^sciach. 

1. Fomia zatrudnienia: umowa zlecenie 

2. Czas pracy i harmonogram zostanie ustalony indywidualnie z kazdym z terapeutow 
w zaleznosci od potrzeb uczestnikow/uczestniczek projektu oraz mozliwosci 
lokalowych placowki ( Zamawiaj^cy zastrzega, ze zaj^cia specjalistyczne b^d^ 
swiadczone w dni robocze, takze popoiudniami, mozliwe soboty do godz. 17.00). 

3. Wymiar pracy kazdego z terapeutow b^dzie uzalezniony od indywidualnych potrzeb 
uczestnikow/uczestniczek projektu, po dokonaniu oceny ich iunkcjonowania 
i zatwierdzony przez koordjmatora. 

4. Zadaniem Wykonawcy uslug jest swiadczenie terapii na rzecz wytypowanych 
uczestnikow/uczestniczek Programu po przeprowadzeniu diagnozy wst^pnej 
i opracowaniu indywidualnych programow edukacyjno-terapeutycznych w okresie 
od dnia zawarcia umowy do dnia 30.12.2020r. w uzgodnionym z Zamawiaj^cym 
terminie, ktory zostanie sprecyzowany w umowie wraz z innymi warunkami. 

5. Cena uslugi wskazana w ofercie powinna uwzgl^dniac wszystkie wymogi o ktorych 
mowa w zapytaniu ofertowym w tym zawierac koszty niezb^dne do prawidiowego i 
pelnego przedmiotu zamowienia ( w tym koszty podatkowe i ubezpieczeniowe lezace 
po stronie Zamawiaj^cego). 



6. Rozliczenie wykonania ushigi nast^powac b^dzie na podstawie rachunku wraz z kart^ 
rozhczeniow^ z realizowanych godzin prowadzonych zaj^c dla poszczegolnych 
uczestnikow/uczestniczek oraz dziennika zaj^c w ktorym uwidocznione b^d^ dane 
Wykonawcy, dane odbiorcy wsparcia, data, zakres wykonanej terapii. Wskazane dane 
potwierdzane b^dq podpisem Wykonawcy i rodzica/opiekuna dziecka. 

7. Platnosc nast^pi za faktyczn^ ilosc zrealizowanych godzin swiadczenia ustugi. 
Jednoczesnie Zamawiaj^cy nie gwarantuje minimalnej ilosci godzin jak^ oferent moze 
wykonac w danym miesiqcu w ramach danej oferty. 

Termin realizacji zaj^c: w okresie od dnia zawarcia umowy do 30.12.2020r. 

Warunki udzialu w postf powaniu. 

Do post^powania moze przyst^pic osoba fizyczna posiadaj^ca nast^puj^ce kwalifikacje: 

> SpecjaUstyczne przygotowanie zawodowe: wyksztalcenie wyzsze z ukonczonymi 
studiami podyplomowymi z zakresu prowadzonych zaj^c specjaHstycznych 
(np. logopedii, neurologopedii, pedagogiki specjalnej, oligofi-enopedagogiki, 
psychologii i innych). 

> Co najmniej 1 roczne doswiadczenie w pracy z dziecmi 

Wyklucza si? powierzenie wykonania przedmiotu zamowienia osobom trzecim oraz 
podwykonawcom. 

Wykaz dokumentow wymaganych od Wykonawcy: 

1. Wypelniony formularz ofertowy wg zat^cznika nr 1, 

2. Oswiadczenie o spelnieniu warunkow wg zal^cznika nr 2 

Ocena oferty: 

Kryteria oceny i opis sposobu przyznawania punktacji. 

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiaj^cy b^dzie kierowal si? kryteriami: 

1. Cena brutto dla danej cz?sci zamowienia : 60% 

Wykonawcy otrzymuj^ punktacj? obliczon^ wg wzoru: (NC/C x 60%) x 100 

Gdzie: 

NC - najnizsza zaoferowana cena 

C - cena oferty rozpatrywanej 

Wynik podawany jest w zaokr^gleniu do drugiego miejsca po przecinku. 



2. Posiadane doswiadczenie w pracy z dzieckiem: 20% 

Powyzej 3 lat - 20 % 

3. Doswiadczenie zawodowe w prowadzeniu poszczegolnych typow zaj^c: 20% 

Powyzej 5 lat - 20 % 

Punkty uzyskane w ramach poszczegolnych kryteriow podlegaj^ sumowaniu. Badana oferta 
moze uzyskac maksymalnie 100 pkt. 
Z wykonawcami, ktorzy zioz^ najkorzystniejsze oferty dla poszczegolnych cz^sci 
zamowienia, zostan^ podpisane umowy. Termin zawarcia umowy zostanie okreslony 
w informacji o wynikach post^powania. 

W przypadku gdy z Wykonawc^, ktorego oferta zostala wybrana jako najkorzystniejsza nie 
dojdzie do zawarcia umowy, Zamawiaj^cy ma prawo wyboru kolejnej oferty z najwi^kszym 
bilansem punktow. 
Zamawiaj^cy zastrzega sobie mozliwosc wyboru wielu ofert do realizacji, ktore uzyskaly 
najwi^ksz^ ilosc punktow. Wynika to z koniecznosci uzyskania przez Zamawiaj^cego 
wymaganej l^cznej liczby godzin terapeutycznych dla wszystkich uczestnikow programu. 

Termin skladania ofert: do dnia 12.03.2020r. do godziny 15.00 

Miejsce i sposob skladania ofert: 

Oferta powinna bye sporz^dzona w jednym egzemplarzu z zachowaniem formy pisemnej, 
czytelnie w j?zyku polskim. Powinna bye podpisana przez osob§ upowaznion^ do podpisania 
oraz dostarczona osobiscie lub za pomoc^ operatora pocztowego lub poczty kurierskiej na 
adres: 98-200 Sieradz, ul. Krakowskie Przedmiescie 58, w sekretariacie SOSW w Sieradzu w 
nieprzekraczalnym terminie do 12.03.2020r. do godziny 15.00 

Oferta powinna zostac zlozona w zamkni^tej kopercie z napisem: 

„Oferta na przeprowadzenie zaj^c wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i zaj^c 
specjalistycznych dla dzieci z niepetnosprawnosciami oraz zagrozonych 
niepelnosprawnosci^ w wieku od 0 do chwili rozpoczecia przez dziecko nauki w szkole 
w ramach programu „Za Z Y C I E M " realizowanego w Powiecie Sieradzkim przez 
Wiod^cy Osrodek Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekunczy w Sieradzu. 
Czf sc nr / wymienic numer i nazw? cz^sci zamowienia/. Prosz^ nie otwierac przed 
godz 

Jezeli oferta wplynie do Zamawiaj^cego za posrednictwem operatora pocztowego lub pocztq 
kurierskq, o terminie zlozenia oferty decyduje termin dostarczenia oferty do Zamawiaj^cego, a 
nie termin wyslania oferty listem poleconym lub zlozenia zlecenia dostarczenia oferty poczty 
kurierskq. 



Do formularza ofertowego stanowi^cego Zal^cznik nr 1 do zapytania ofertowego nalezy 
dol^czyc: 

a) Oswiadczenie o spelnianiu warunkow stanowi^ce Zal^cznik nr 2 do zapytania 
ofertowego. 

Zamawiajacy uprawniony jest do zmiany lub odwolania ogloszenia, a takze do rezygnacji 
z prowadzenia post^powania bez wylonienia Wykonawcow i bez podania przyczyny. 

Osoba do kontaktu w sprawie ogloszenia: Barbara Madalinska 

Nr telefonu osoby upowaznionej do kontaktu w sprawie ogloszenia: 507 045 139 

Zamawiajacy/ beneficjent/ 
Nazwa: POWIAT S I E R A D Z K I / S P E C J A L N Y OSRODEK SZKOLNO-
WYCHOWAWCZY W S I E R A D Z U 

Adres: 98-200 Sieradz, ul. Krakowskie Przedmiescie 58, lodzkie 

Numer tel. 43 822 45 63 
Fax 43 822 00 87 
NIP 8272270396 
TytuI projektu: Program „ Za Zyciem" realizowany w Powiecie Sieradzkim przez Wiod^cy 
Osrodek Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekunczy. 

Inne zrodia finansowania: Ministerstwo Edukacji Narodowej 

Sieradz, dn. 04.03.2020r. 
P .O. DYF E K T O R A 

SOSW W-SjlS^ADFJJ 

mgrAng\sL.a Zr'cbaia 



O F E R T A 

Zal^cznik nr 1 

Peine dane oferenta wraz z adresem 

Przedmiotem oferty jest przeprowadzenie zaj^c wczesnego wspomagania rozwoju 
dziecka i zaj^c specjalistycznych dia dzieci z niepelnosprawnosciami oraz zagrozonych 
niepelnosprawnosci^ w wieku od 0 do chwili rozpoczf cia przez dziecko nauki w szkole 
w ramach programu „Za Z Y C I E M " realizowanego w Powiecie Sieradzkim przez 
Wiod^cy Osrodek Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekunczy w Sieradzu. 

Czf sc -

Proponowana cena brutto ( obejmuje wszystkie wymogi o ktorych mowa w zapytaniu 
ofertowym, zawiera wszelkie koszty niezb^dne do prawidtowego wykonania przedmiotu 
zamowienia, rowniez koszty podatkowe i ubezpieczeniowe lez^ce po stronie Zamawiaj^cego 
zwi^zane z zawarciem umowy) za godzin^ zegarow^ zaj^c specjalistycznych w zakresie 

wynosi: 
PLN ( slownie: zlotych). 

Uprawnienia do wykonywania ustugi 
Lp. Doswiadczenie w pracy 

z dzieckiem /okres/ 
pkt* Lp. Doswiadczenie zawodowe 

/okres/ 
pkt* 

1 1 

2 2 

3 3 

SUMA SUMA 

*wypeinia Zamawiaj^cy 

Podpis oferenta 



Zat^cznik nr 2 

OSWIADCZENIE 

Peine dane oferenta wraz z adresem 

Podpisuj^c niniejsz^ ofert? oswiadczam jednoczesnie, iz: 
a) W pelni akceptuj? oraz spetniam wszystkie wymienione warunki udzialu 

w post^powaniu, w tym brak powiqzan osobowych i kapitalowych z Zamawiaj^cym 
b) Zapoznatem si? z tresci^ Zapytania ofertowego i nie wnosz? do niego zastrzezen oraz 

przyjmuj? warunki w nim zawarte 
c) Realizacja ushig b?dzie prowadzona zgodnie z warunkami okreslonymi w zapytaniu 

ofertowym 
d) Cena ushigi wskazana w ofercie uwzgl^dnia wszystkie wymogi o ktorych mowa 

w zapytaniu ofertowym, w tym zawiera wszelkie koszty niezb^dne do prawidlowego 
i pelnego wykonania przedmiotu zamowienia ( w tym koszty podatkowe 
i ubezpieczeniowe lez^ce po stronie Zamawiaj^cego). W przypadku uznania mojej 
oferty za najkorzystniejsza zobowi^zuj? si? do zawarcia umowy w miejscu i terminie 
wskazanym przez Zamawiajqcego. 

e) Wyrazam zgod? na przetwarzanie danych osobowych do celow zwiqzanych 
z niniejszym post?powaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezb?dne dla jego 
nalezytego zrealizowania (m.in. zamieszczenia tych danych i ich upublicznienia 
w protokole wyboru). 

f) Swiadomy/a odpowiedzialnosci za skiadanie fatszywych oswiadczen, informuje, 
iz dane zawarte w ofercie i zalqcznikach sq zgodne z prawd^ 

g) Deklaruj? nawi^zanie wspotpracy na podstawie umowy cywilno-prawnej. 

Miejscowosc i data 
Podpis oferenta 


