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OGTOSZENIE O ZMOWIENIU

Specjalny OSrodek Szkolno-Wychowawczy w Sieradzu wszczyna

PostQPowa nie ofertowe.

Przedmiotem postQpowania ofertowego jest:

przeprowadzenie zaig(, wczesnego wspomagan ia rozw oj u dziecka i zaj 9d

.pecjalistycznych dla dzieci z niepelnosprawnosciami oraz zagroZonych

epelnosprawnoSci4 w ryieku od 0 do chwili rozpoczgci l przez dziecko nauki w szkole

lmach programu ,,Za ZYCIEM" realizowanego w Powiecie Sieradzkim przez

- 
lcy osrodek Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-opiekuriczy w Sieradzu.

z-am0wienie podzielono na 5 czgSci:

CzgSd I - zajgcia z zakresu neuro i/lub logopedii / maksymalnie 600 godzin/

CzgSd Z - zajgciaz terapii integracji sensorycznej / maksymalnie 500 godzin/

czgsd 3 - zajgcia z rehabilitacji / maksymalnie 850 godzin/

czgsd 4 - zaigcia z terapii pedagogicznej / maksymalnie 1.718 godzin/

czgs6 5 - Konsultacje specjalisfy- czne I maksymalnie 120 godzinl

Jedna osoba mo2e wykonywad przedmiot zam6wienia maksl'malnie w dwrich

czgSciach.

1. Forma zatrudnienia: umowa zlecenie

2. Czas pracy i harmonogram zostanie r-rstalony indywidualnie z kazdym z terapeut6w'

w zaleznoSci od potrzeb uczestnikciw/uczestniczek pro.iektu oraz mozliu'oSci

lokalowych plac6wki ( Zamaw,iaj Ec\t z.asrrzega.2e zaigcia specjalistyczne bqd4

Swiadczone w dni robocze. takze popoludniarr-ri. mozliwe soboty do godz. 17.00).

3. Wymiar pracy kazdego z terapeut6w'bEdzie uzalelniony od indywidualnych potrzeb

uczestnik6w luczestniczek projektu. po dokonaniu oceny ich f unkcjonowania

i zalw ier dzony pr zez koordynatora.

4. Zadaniem Wykonawcy uslug jest Swiadczenie terapii na rzecz wytypowanych

uczestnikow luczestniczek ProgramLl po przeprowadzenitr diagnozy w'stEpnej

i opracowaniu indywidualnych programor.r'edukacy'lno-terapeutvcznych w okresie

od dnia zawarciallmowy do dnia 30.12.2021r. w'uzgodnionym z Zaniaw'iaj4cym

terminie. kt6ry zostanie sprecyzowany w' utt'towie \\raz z inn-vmi warunkanli.

5. Cena uslugi w,skazana w ofercie por.l,inna uwzglgdnia6 wszystkie w'yrnogi o kt6rych

mowa w zapytaniu ofertou,ym w tym zau,ierad koszty niezbgdne do prawidlowego i

pelnego przedmiotu zam6wienia ( u'tym koszty podatkowe i ubezpieczeniowe lezqce

po stronie Zamawia.iqcego ).



6, Rozliczenie wykonania uslugi nastgpowac bgdzie na podstawie rachunku wraz zkartq

rozliczenio wq z realizowanych godzin prowadzonych zajqi dla poszczegolnych

uczestnikow/uczestniczek oraz dziennika za.iEi w ktoryrn r.rwidocznione bqd4 dane

Wykonawcy. dane odbiorcy wsparcia. data. zakres wykorranej terapii' Wskazane dane

potwierdzane bgd4 podpi sem Wykonawc y i rodz'icalopiekur-ra dziecka'

l. platnoSc nast4pi zafaktyczn4 iloSc zrealizowanych godzin Sw'iadczenia uslugi'

Jednoczesnie Zarnawiaj4cy nie gwarantuje minimalnei iloSci godzin jakq oferent moze

wykonai w danym miesi4cu w ramach danej of'erty'

Termin realizacji zaigt: w okresie od dnia zawarcia umow)' do 30- 12.2021r.

Warunki udzialu w PostgPowaniu.

Do postEpowania moze przyst4pic osoba fiz.ycznaposiada.l4ca r-rastEpuj4ce kwalifikacje:

'/ Specialisty czne przygotowanie zawodowe: wyksztalcenie wy'zszc z ukoriczonyrni

studiami podyplomowymi z zakresu prou'adzonych zajqc specjalistycznych

( np. logopedii. neurologopedii, pedagogiki specjalnej. oligolicnopedagogiki.

psychologii i innYch).

'/ Dokumenty potr.r,ierdzaj4ce ukoriczenie kursow kwalilikacyjnl'ch do prowadzenia

terapii sPecj al i stYcznYch.

r Co nalmniej 1 roczne doSw'iadczenie w pracy z dziec:^ni

Wyklucza sig powierzenie wykonania przedrniotu zamorvienia osobom trzecim oraz

podwykonawcom.

Wykaz dokumentriw wymaganych od Wykonawcy:

1 . Wypelniony formularz ofertou'y u'g z-alqcznika nr 1"

2. Oswiadczenie o spelnieniu warunk6w wg zalqcznlkant 2

3. Dokumenty potu,ierdzai4ce w,yksztalcenie oraz kwaliflkacje.

Ocena oferty:

Kryteria oceny i opis sposobu przyznaw^nia punktacji'

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zan'rawiajqcy bqdzie kierowal siq kryteriami:

1 . Cena brutto dla danei czqsci zamowienia : 600/o

wykonawcy otrzymuj4 punktacjE obliczonq wg wzoru: (NC/C x 60%) x 100

Gdzie:

NC - nainizsza zaoferowana cena

C - cena of-ertY rozPatrYwanei



Wynik podawany jest w zaokr4gleniu do drugiego miejsca po przecinku'

Posiadane doSwiadczenie w pracy z dzieckiem: 20o/o

Powy2ej 3lat - 20 oh

DoSwiadczenie zawodowe w prowadzeniu poszczegohlych ty'p6w zajqc: 20oh

Powy2ej 5 lat - 20 oh

,unkty uzyskane w,ramach poszczegolnych kryleriow podlegaj4 sumovn'aniu. Badana oferta

.noze uzyskac maksymalnie 100 pkt.

na*ia_ia.-" dolrona wyboru najkorzystnie.iszych of-ert. .le2eli nie bqdzie mozna dokonai
- 

,^i najkorzystiiejszych ze w,zglEdu nato. ze wiqcej of-err uzyskalo tq samq liczbE

punkt6w, ZamawiajEcy przeprowadzi negocj acie z Wykonawcami. Zamawiajqcy zastrzega'

)e z Wykonu*.u11i,'ktoiych oferty zostan4 uznane zanajkorzystniejsze mogq zostai r6wniez

przeprowadzone negocjacje. O terminie i mieiscu negocjacji Wykonau'ca zostanie

powiadomiony telefbnicznie.
2 wykonawcami. ktorzy zlolqnaikorzystnieisze oferty dla poszczeg6lnych czqSci

zam6wienia. zostanE podpisane urno\vy. Termin zawarcia ulnowy zostanie okreSlony

w informacji o wynikach postEpowania.

W przypadku gdy z Wykonawc4. ktorego of-er1a zostala wybrana.lako najkorzystnieisza rTie

dojdzil'do ,aiaiciaumowy. Zamawia.iqcy ma prawo w,vbortt kolejnej ot-erty z na.iwiEkszym

bilansem punkt6w.
Zamawiajqcy zastrzega sobie mo2liwoSi w1'boru w'ielu ofert do realizacji. ktore uzyskaly

najwigksi4 iloSc punkt6w. Wynikato zkoniecznoSci uzyskaniaprzez Zamawiaj4cego

*ymaganej l1cznei liczby godzin terapeutycznych dla n'szystkich uczestnikciw programu.

Termin skladania ofert: do dnia 06.05.2021 r. do godziny 1 0.0t)

Miejsce i spos6b skladania ofert:

Oferta powinna byi sporz4dzona r.l. jednym egzemplarzu z z,achowatriem formy pisemnei.

czytelnie w jEzyku polskim. Powinna byi podpis ana prze'z osobE upou'aznion4 do podpisania

oraz dostarczona osobiScie lub za pornoc4 operatora pocztow'ego lub poczry kurierskiei na

adres: 98-200 Sieradz. ul. Krakowskie PrzedrrrieScie 58. w' sekretariacie SOSW w Sieradzu

w nieprzekraczalnym tern'rinie do 06.05.2021r' do godziny l0'00

Oferta powinna zostai zloaonaw zarnknigtej kopercie z napisem:

..oferta na przeprowadzenie zaig(wczesnego wspomagania rozwoju dziecka izaig(

specjalistycznych dla dzieci z niepelnosprawno5ciami oraz zagro2onych

niepelnosprawnoSci4 w ramach programu ,,Za ZYCIEM" realizowanego w Powiecie

Sieradzkim przez Wiod4cy Osrodek Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekuriczy w

Sieradzu. Czg5d nr..... / wymienii ltLlmer i nazw'q czgsci zamowienia/. Proszq nie

otwierad przed ..... godz. ......

Z.



Jezelioferta wplynie do Zamawiaj4cego za posrednictwem operatora pocztowego lub poczt4

kurierskq" o terminie zloZeniaoferly decyduie termin dostarczenia of'ertv do Zamawia.l4cego.

a nie termin wyslania oferty listem polecon.vnr lub zlozenia zlecenia dostarczenia oferty

poczlE kuriersk4.

Do formularza of'erlowego stanowi4cego zalqczttik nr 1 do zap,vtania of'ertowego nalezy

dol4czy6:

a) oswiadczenie o spelnianiu warunk6w stanowi4cc zala,cznrk nr 2 do zapylallia

of-ertowego'

Zamawiajqcy uprawniony jest do zmiany lub odr'r'olania ogloszenia' a takze do rezygnacji

z prowadzenia postqpor.l,ania bez wylonienia w,vkouawc6w i bez podania przyczyny '

Osoba do kontaktu w sprawie ogloszenia: Barbara Madalinska

Nr telefonu osoby upowaznionej do kolrtaktu \\ spra\\ie ogloszenia: 507 045 139

Zamaw iaiqcY/ b enefi cj ent/
Nazwa: PowlAT SIERADZKI / SPECJALNY OSRODEK SZKOLNo-

WYCHOWAWCZY W SIERADZTJ

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

Numer tel. 43 822 45 63

Fax 43 822 00 87

iiir?'J;llli,?fr-*ram .. zazyciem" realizo*,any w powiecie Sieradzkirn przez wiod4cv

OSroaet (oordyr"racyj no-Rehabilitac.vj no-Opickunczy'

Inne 2r6dla finansowania: Ministerstw'o Edukacj i Narodowej

Sieradz. dn. 26.04.2021 r.

I

. -t



Proponowana cena brutto ( obejmuje r.l'szystkie n'ymogi.o ktorych mowa w zapytaniu

ofertowym. zawiera wszelkie Loszty niezbqdne do prawidlowego wykonania przedmiotu

zam6wienia" r6wniez koszty podatkow'e i ubezpieczeniowe le24ce po stronie Zamawia-f 4cego

zwi4zane z zawarciemrr.,o*y; za godzingzegarow4 zajgd specjalisQcznych w zakresie

Zal4cznik nr 1

OFERTA

Pelne dane of'erenta wrazz adresenl

t 'niotem oferty jest przeprowadzenie zaig(.wczesnego wspomagania rozwoju

tr.:.-- - :pecjalistycznych dla dzieci z niepelnosprawnosciami oraz zagro2onych

niepelnosprawnosciq w wieku od 0 do chwili rozpoczgci^ przez dziecko nauki w szkole

w ramach programu ,,za zYClEM" realizowanego w Pow'iecie Sieradzkim przez

wiod4cy osrodek Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-opiekuriczy w Sieradzu'

CzgSd ..... -

wvnosl:

PLN ( slownie: ....'zlotYch)'

nienia do w ania uslu

*wypelnia ZamawiajqcY

DoSwiadczenie zawodowe
/okres/

wiadczenie w Pracy
dzieckiem /okres/

Podpis ofbrenta



Zalqczniknr 2

OSWT,q.NCZENIE

Pelne dane of'erenta wraz z adresem

MieiscowoSi i data

Podpisuj4c niniejsz4 ofertE oSw'iadczam jednoczeSnie" iz:

"l w pelni akceptujq oraz spelniam u'szystkie wymienione u'arunki udzialu

w, postQpowurir. * tym brak powi4zan osobowych i kapitalow'y ch z zamawiaj 4cym

b) Zipoznaletn siq z treSci4 Zapytatiaof'ertoil'ego i nie w'noszE do niego z'astrzeZen oraz

przyjmujE warunki w ninl zawatte

c) Realizacja uslug bqdzie prou,adzona zgodnie z r.l'arttnkarni okreSlonymi w zapytaniu

olertowYm
d) Cena usiugi wskazana w ofercie uwzglEdnia wsz.vstkie w-vmogi o ktorych mowa

w zapyraniu ofertowylx. w tym zawiera wszelkie koszty niezbqdne do prawidlowego

i pelnego wykonania przedn'riotu zam6wienia ( w t1'm koszty podatkowe

i ubezpieczeniowe le2Ece po stronie Zamawiajqcego). w przypadku uznania mojej

oferty zanajkorzystni"jtra zobowi4ztlig sig do zaw'arcia ulrlowv w miejscu i terminie

wskazanYm Przez Zamawiaj 4cego'
e) wyra2am zgodg na przetwarzanie danycl.r osobowl'ch do cel6w zwi4zanych
' 

, niri..lrzym postQpowaniem w takim zakresie. w jakirn jest to niezbEdne dlaiego

nalezytego ziealizo*ania ( m.in. zat'nieszczenia tych danych i ich upublicznienia

w protokole wYboru).

f) S*iuao*yZa odpowiedzialnoSci za skladanie lalszywych oSwiadczeri. inforn'ru.ie.

i2 dane zawarle w ofercie i zalqcznikach s4 zgodne z prawd4

g) Deklarujg nawi4zanie wsp6lpracy na podstawie umou'1' cywilno-prawnej'

Podpis of'erenta


