OGLOSZENIE

Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy w Sieradzu wszczyna
postepowanie ofertowe.

Przedmiotem postepowania ofertowego jest zatrudnienie na umowe-zlecenie do:

Realizacji lacznie 810 godzin specjalistycznej terapii w zakresie neuro i/ lub logopedii
oraz konsultacji specjalistycznych przez specjalistow w ramach realizacji zadania
prowadzenia oSrodka koordynacyjno- rehabilitacyjno- opiekunczego ze szczegélnym
uwzglednieniem wczesnego wspomagania rozwoju dzieci od momentu wykrycia
niepelnosprawnosci lub zagrozenia niepelnosprawnoscia na rzecz uczestnikow/
uczestniczek ,, Programu Za ZYCIEM” realizowanego w Powiecie Sieradzkim.

1. Forma zatrudnienia: umowa cywilnoprawna

2. Czas pracy i harmonogram zostanie ustalony indywidualnie z kazdym z terapeutow
w zalezno$ci od potrzeb uczestnikow/uczestniczek projektu oraz mozliwosci
lokalowych placéwki ( Zamawiajacy zastrzega, ze zajecia specjalistyczne beda
swiadczone w dni robocze, takze popotudniami, mozliwe soboty do godz. 19.00).

3. Wymiar pracy kazdego z terapeutow bedzie uzalezniony od indywidualnych potrzeb
uczestnikow/uczestniczek projektu, po dokonaniu oceny poziomu ich funkcjonowania
I zatwierdzony przez koordynatora.

4. Zadaniem Wykonawcy ushug jest:- $wiadczenie terapii specjalistycznych na rzecz
wytypowanych uczestnikow/uczestniczek Programu; - przeprowadzenie diagnozy
wstepnej dziecka oraz diagnozy koncowej;- w okresie od dnia zawarcia umowy do
dnia 28.12.2019r. w uzgodnionym z Zamawiajagcym terminie, ktory zostanie
sprecyzowany w umowie wraz z innymi warunkami.

5. Cena ustugi wskazana w ofercie powinna uwzglednia¢ wszystkie wymogi o ktorych
mowa w zapytaniu ofertowym w tym zawiera¢ koszty niezbedne do prawidlowego i
pelnego przedmiotu zamowienia ( w tym koszty podatkowe 1 ubezpieczeniowe lezace
po stronie Zamawiajacego).

6. Rozliczenie wykonania ustugi nastgpowac bedzie na podstawie rachunku wraz z karta
rozliczeniowg z realizowanych godzin prowadzonych zaje¢ dla poszczeg6lnych
uczestnikow/uczestniczek oraz dziennika zaje¢ w ktorym uwidocznione bedg dane
Wykonawcy, dane odbiorcy wsparcia, data, zakres wykonanej terapii. Wskazane dane
potwierdzane beda podpisem Wykonawcy i rodzica/opiekuna dziecka objetego
wsparciem.

7. Platno$¢ nastapi za faktyczng ilo$¢ zrealizowanych godzin §wiadczenia ustugi.
Jednoczesnie Zamawiajacy nie gwarantuje minimalnej ilosci godzin jaka oferent moze
wykona¢ w danym miesigcu w ramach danej oferty.

8. Dopuszcza si¢ sktadanie ofert czesciowych.



Termin realizacji zajeé: w okresie od dnia zawarcia umowy do 28.12.2019r.
Warunki udzialu w postepowaniu.
Do postepowania moze przystapi¢ osoba fizyczna posiadajgca nast¢pujace kwalifikacje:

» Specjalistyczne przygotowanie zawodowe: wyksztalcenie wyzsze z ukonczonymi
studiami podyplomowymi z zakresu prowadzonych zaj¢¢ specjalistycznych ( np.
logopedii, neurologopedii itp.).

» dokumenty potwierdzajace ukonczenie kursow kwalifikacyjnych do prowadzenia
terapii specjalistycznych.

» Co najmniej | roczne doswiadczenie w pracy z dzie¢mi

Wyklucza si¢ powierzenie wykonania przedmiotu zamdwienia osobom trzecim oraz
podwykonawcom.

Lista dokumentéw wymaganych od Wykonawcy:
1. Wypekiony formularz ofertowy wg zatacznika nr 1,
2. Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw wg zatacznika nr 2
3. Dokumenty potwierdzajace wyksztatcenie oraz kwalifikacje.
Ocena oferty:
Kryteria oceny i opis sposobu przyznawania punktaciji.
Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie kierowat si¢ kryteriami:

1. 50% - cena brutto, obliczana w ten sposob, ze maksymalng punktacje¢ 50 pkt
otrzymuje Wykonawca, ktory zaoferowat najnizszg cen¢. Pozostali Wykonawcy
otrzymuja punktacje¢ obliczong wg wzoru: NC x 50/C

Gdzie:
NC — najnizsza zaoferowana cena
C — cena oferty punktowanej
Wynik podawany jest w zaokragleniu do drugiego miejsca po przecinku.
2. 50% - posiadane kwalifikacje zawodowe i do§wiadczenie — maks. 50 punktow, gdzie:
» Studia magisterskie w zakresie specjalno$ci z danego stanowiska pracy — 10 pkt
» Studia podyplomowe w zakresie specjalnosci z danego stanowiska pracy — 10 pkt
» Staz pracy po uzyskaniu pelnych kwalifikacji specjalistycznych:

1-5 lat — 10 pkt
6-10 lat — 20 pkt



Powyzej 10 lat — 30 pkt

Punkty uzyskane w ramach poszczegdlnych kryteriow podlegaja sumowaniu. Badana oferta
moze uzyska¢ maksymalnie 100 pkt.

Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystniejszych ofert. Jezeli nie bedzie mozna dokonad
wyboru ofert najkorzystniejszych ze wzgledu na to, ze wigcej ofert uzyskato t¢ sama liczbg
punktéw, Zamawiajacy przeprowadzi negocjacje z Wykonawcami. Zamawiajacy zastrzega,
ze z Wykonawcami, ktorych oferty zostang uznane za najkorzystniejsze moga zosta¢ rowniez
przeprowadzone negocjacje. O terminie i miejscu negocjacji Wykonawca zostanie
powiadomiony telefonicznie.

W przypadku gdy z Wykonawcg, ktoérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza nie
dojdzie do zawarcia umowy, Zamawiajacy ma prawo wyboru kolejnej oferty z najwickszym
bilansem punktéw. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ wyboru wielu ofert do realizacji,
ktére uzyskaja najwyzszg ilos¢ punktow. Wynika to z konieczno$ci uzyskania przez
Zamawiajacego wymaganej facznej liczby godzin terapeutycznych dla wszystkich
uczestnikdw programu.

Termin skladania ofert: do dnia 15.03.2019r. do godziny 15.00
Miejsce i sposob skladania ofert:

Oferta powinna by¢ sporzadzona w jednym egzemplarzu z zachowaniem formy pisemnej,
czytelnie w jezyku polskim. Powinna by¢ podpisana przez osob¢ upowazniong do podpisania
oraz dostarczona osobiscie lub za pomocg operatora pocztowego lub poczty kurierskiej na
adres: 98-200 Sieradz, ul. Krakowskie Przedmie$cie 58, w sekretariacie SOSW w Sieradzu w
nieprzekraczalnym terminie do 15.03.2019r. do godziny 15.00

Oferta powinna zosta¢ ztozona w zamknietej kopercie z napisem: Postepowanie zgodnie z
zasadg konkurencyjno$ci na: Realizacje specjalistycznej terapii w zakresie neuro i logopedii
na rzecz uczestnikow/uczestniczek Programu ,Za Zyciem” realizowanego w Powiecie
Sieradzkim przez Wiodacy Osrodek Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekunczy.

Jezeli oferta wptynie do Zamawiajacego za posrednictwem operatora pocztowego lub poczty
kurierska, o terminie ztozenia oferty decyduje termin dostarczenia oferty do Zamawiajacego,
a nie termin wystania oferty listem poleconym lub zlozenia zlecenia dostarczenia oferty
poczta kurierska.

Do formularza ofertowego stanowigcego Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego nalezy
dofaczy¢:

a) Oswiadczenie o spelnianiu warunkow stanowigce Zatacznik nr 2 do zapytania
ofertowego.

b) Kserokopie dokumentoéw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje.

Zamawiajacy uprawniony jest do zmiany lub odwotania ogloszenia, a takze do rezygnacji z
prowadzenia postgpowania bez wylonienia Wykonawcow i bez podania przyczyny.



Osoba do kontaktu w sprawie ogloszenia: Iwona Gorka

Nr telefonu osoby upowaznionej do kontaktu w sprawie ogloszenia: 507 045 197

Zamawiajacy/ beneficjent/ )
Nazwa: POWIAT SIERADZKI / SPECJALNY OSRODEK SZKOLNO-
WYCHOWAWCZY W SIERADZU

Adres: 98-200 Sieradz, ul. Krakowskie Przedmies$cie 58, 16dzkie

Numer tel. 43 822 45 63

Fax 43822 00 87

NIP 8272270396

Tytul projektu: Program ,, Za Zyciem” realizowany w Powiecie Sieradzkim przez Wiodacy
Osrodek Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekunczy.

Inne zrédla finansowania: Ministerstwo Edukacji Narodowej



Zalacznik nr 1

OFERTA

Przedmiotem oferty jest realizacja specjalistycznych terapii w zakresie neuro i logopedii
przez specjalistow na rzecz uczestnikéw/uczestniczek Programu ,,Za ZYCIEM”
realizowanego w Powiecie Sieradzkim przez Wiodacy Osrodek Koordynacyjno-
Rehabilitacyjno-Opiekunczy.

Proponowana cena brutto ( obejmuje wszystkie wymogi o ktorych mowa w zapytaniu
ofertowym, zawiera wszelkie koszty niezbedne do prawidtowego wykonania przedmiotu
zamdwienia, rowniez koszty podatkowe i ubezpieczeniowe lezace po stronie Zamawiajgcego
zZwigzane z zawarciem umowy) za godzine zegarowa zaje¢ specjalistycznych w zakresie

............................................................................................ wynosi:

..................... PLN (slownie: ...cccovviiniiiiniiiiiiiiiiiiiiiniinneeaeezlotych).

Uprawnienia do wykonywania uslugi

Lp. [Wyksztalcenie i ukonczone formy doskonalenia Data pkt*
zawodowego ukonczenia

1

2

3

4

Lp. [Doswiadczenie zawodowe Okres pkt*

1

2

3

*wypelnia Zamawiajacy

Podpis oferenta




Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE

Podpisujac niniejszg ofert¢ oswiadczam jednoczesnie, iz:

a) W pelni akceptuj¢ oraz spetniam wszystkie wymienione warunki udziatu
W postepowaniu, w tym brak powigzan osobowych i kapitalowych z Zamawiajacym

b) Zapoznalem si¢ z trescig Zapytania ofertowego i nie wnosz¢ do niego zastrzezen oraz
przyjmuje warunki w nim zawarte

€) Realizacja ustug bedzie prowadzona zgodnie z warunkami okreslonymi w zapytaniu
ofertowym

d) Cena ustugi wskazana w ofercie uwzglednia 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
1 ubezpieczeniowe lezace po stronie Zamawiajgcego). W przypadku uznania mojej
oferty za najkorzystniejsza zobowigzuj¢ si¢ do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajgcego.

e) Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celow zwigzanych
Z niniejszym postepowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbedne dla jego
nalezytego zrealizowania ( m.in. zamieszczenia tych danych i ich upublicznienia
w protokole wyboru).

f) Wszelkie dotaczone do niniejszej oferty dokumenty sa zgodne z oryginatem

g) Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych o$wiadczen, informuje, iz
dane zawarte w ofercie i zatgcznikach sg zgodne z prawda

h) Deklaruje nawigzanie wspotpracy na podstawie umowy cywilno-prawnej.

MigjsCOWOSC 1data ..o



