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1. Nazwa zamawiajgcego

Towarzystwo Przyjaciét Dzieci

Zachodniopomorski Oddziat Regionalny w Szczecinie
Ul. Jarowita 2/9, 70-501 Szczecin

Tel: +48 91 43 42 128, fax: +48 91 48 84 201

KRS 0000133561

NIP:851 28 05 432, REGON: 812548420

2. Tryb zamdwienia

2.1 Postepowanie nr UDA-POKL.09.01.01-32-011/13-00/06 prowadzone jest w trybie zapytania
ofertowego, zgodnie z postanowieniem §20b umowy o dofinansowanie projektu w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, wspétfinansowanego przez Unie Europejskg w ramach
Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego pn. ,,PedZ do Przedszkola Sowy” — numer umowy
o dofinansowanie: UDA-POKL.09.01.01-32-011/13-00

2.2 W toku postepowania Zamawiajgcy wysyta zapytanie ofertowe do co najmniej trzech
potencjalnych wykonawcdw, o ile na rynku istnieje trzech potencjalnych wykonawcéw danego
zamodwienia réwnoczesnie. Nadto Zamawiajgcy zamieszcza na swojej stronie internetowej (o ile
posiada takg strone) oraz w swojej siedzibie przedmiotowe zapytanie ofertowe.

2.3 Za wystarczajace dla zachowania zasady konkurencyjnosci, okreslonej w § 20b umowy uznaje sie
otrzymanie co najmniej jednej oferty.

3. Przedmiot zaméwienia:
3.1 Kod CPV: 80110000-8 Ustugi szkolnictwa przedszkolnego
3.2 Przedmiotem zamodwienia jest prowadzenie zajec integracji sensorycznej dla 12 dzieci objetych
wsparciem w ramach projektu w:
a) Niepublicznym Przedszkolu TPD w Pezinie, Pezino 74a, 73-131 Pezino — planowana liczba
miejsc 6
b) Niepublicznym Przedszkolu TPD w Sownie, Sowno 79, 73-110 Stargard Szczecinski —
planowana liczba miejsc - 6
3.3 Dopuszcza sie sktadanie ofert na jedno lub dwa przedszkola. W zatgczniku nr 1 do oferty nalezy
wskaza¢ miejsce prowadzenia zajed.
3.4 Miejscem wykonywania pracy jest siedziba przedszkola w Pezinie lub/i Sowna.
3.5 Termin wykonywania przedmiotu zamdwienia ustala sie od dnia wytonienia najkorzystniejszej
oferty do konca VII1.2015r., z przerwg w lipcu 2014r. i lipcu 2015r.
3.6 Do obowigzkéw wykonawcy bedzie:

a) Przeprowadzenie diagnozy grupy przedszkolnej i wytypowanie uczestnikow/uczestniczek do
zajec integracji sensorycznej — 6 dzieci w Niepublicznym Przedszkolu TPD w Sownie oraz 6
dzieci w Niepublicznym Przedszkolny TPD w Pezinie. Kwalifikacja uczestnikdéw/uczestniczek
do zaje¢ Sl nastgpi na podstawie stwierdzonych zaburzen a nie na podstawie ptci. Liczba
dzieci objetych terapia w poszczegdlnych przedszkolach moze ulec zmianie, po
przeprowadzeniu diagnozy i zakwalifikowaniu dzieci do zajec.

b) Prowadzenie zaje¢ integracji sensorycznej dla dziewczynek/chtopcdéw zakwalifikowanych do
zajec.

c) Opracowanie indywidualnych programéw terapeutycznych dla uczestnikdw/uczestniczek
zajec.

d) Ocena postepdw dziecka po zakoriczeniu zajeé, ocena wskaznikow.

e) Prowadzenie konsultacji z rodzicami/opiekunami prawnymi

f) Wspotpraca z kadrg pedagogiczng placowek
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g) Prowadzenie niezbednej dokumentacji projektowej tj. ewidencji godzin i zadan, dziennika
zajec z listg obecnosci, sprawozdan miesiecznych oraz innej niezbednej dokumentacji w celu
oceny wskaznikéw i postepdw dziecka.

3.7 taczna liczba godzin zajed integracji sensorycznej do zrealizowania w ramach projektu ( na dwie
placowki) wynosi 360 godzin. Jedna godzina definiowana jest jako godzina zegarowa — 60minut.

3.8 Przewidywana ilo$¢ godzin na jednego uczestnika zaje¢ wynosi 30 godzin.

3.9 Wykonawca zobowigzuje sie do regularnego prowadzenia zaje¢ — tj. minimum raz w tygodniu.
W przypadku niemoznosci wykonania ustugi z przyczyn nagtych lub wypadkéw losowych
Wykonawca zobowigzany bedzie poinformowaé niezwtocznie Dyrektorke/nauczycielke
przedszkola. Niewykonana zaplanowana prac powinna by¢ niezwtocznie odrobiona.

3.10 Wykonawca zobowigzuje sie zrealizowac¢ w ciggu miesigca minimum 10 godzin w kazdym
przedszkolu w wyznaczonym dniu tygodnia, z wyjatkiem miesigca II-111.2014r. ,w ktérym wymiar
godzin wynosi 15.

3.11 Wykonawca przyjmuje do wiadomosci, ze jego stanowisko, miejsce pracy, wynagrodzenie
oraz zakup pomocy do zajec S| wspoétfinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

3.12 Wykonawca zrealizuje przedmiot zamodwienia z najwyzszg starannoscig, zgodnie z posiadang
wiedzg i doswiadczeniem oraz metodyka pracy integracji sensorycznej.

3.13 Wykonawca przy wykonywaniu przedmiotu umowy odpowiedzialny jest za jako$¢ i wyniki tej
pracy, a takze za bezpieczenstwo powierzonych jego opiece uczestnikow zajec.

3.14 Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy stuzbowej oraz przestrzegania ustawy
o ochronie danych osobowych zgodnie z Ustawg z dn. 29 sierpnia 1997 o ochronie danych
osobowych.

3.15 Wykonawca zobowigzuje sie do przestrzegania etyki zawodowej oraz polityki rownosci szans
i ptci.

3.16 Niezbedne wymagania:

a) wyksztatcenie wyzsze w zakresie psychologii/pedagogiki lub fizjoterapii/rehabilitacji ruchowej

b) uprawnienia do wykonywania pracy terapeuty integracji sensorycznej (kurs | i Il stopnia
uprawniajgcy do samodzielnego przeprowadzenia diagnozy i terapii sensorycznej)
c) komunikatywnos$é, zdolnosci organizacyjne i interpersonalne, cierpliwo$é, wytrwatosé,

umiejetnos¢ prowadzenia zaje¢ indywidualnych i grupowych.

3.17 Wykonawca powinien dotgczyé do oferty ksero/skan dokumentéow potwierdzajgcych jego
wyksztatcenie (dyplomy/ certyfikaty/zaswiadczenia).

3.18 Rodzaj zatrudnienia: wykonawca zostanie zatrudniony na podstawie umowy cywilno-prawnej na
czas okreslony, zgodnie z terminem realizacji przedmiotu zamodwienia.

3.19 Zamawiajgcemu przystuguje prawo odstgpienia od umowy w przypadku gdy Wykonawca bez
uzasadnionych przyczyn w ciggu miesigca od dnia zawarcia umowy nie rozpoczat lub nie
kontynuuje przez okres miesigca wykonania przedmiotu umowy, pomimo dodatkowego
wezwania Zamawiajgcego telefonicznego, e-mailowego lub pisemnego badZ nie wykonuje
swoich obowigzkdw i nie wywigzuje sie z obowigzku sprawozdawczosci.

3.20Za wykonanie przedmiotu umowy wykonawca otrzyma wynagrodzenie za jedng godzine
zegarowa zajec. Rozliczenie miesieczne nastgpi na podstawie rzeczywiscie zrealizowanych godzin
w danym miesigcu kalendarzowym, na podstawie ztozonej ewidencji godzin i zadan. Wartos¢
miesieczna za wykonanie przedmiotu umowy naliczana bedzie wg wzoru: liczba godzin
zrealizowanych w danym miesigcu x stawka brutto proponowana przez Wykonawce.

3.21 Dojazd Wykonawcy do miejsca wykonywania pracy na wiasny koszt.

4. Kryteria oceny oferty
4.1 Wyboér najkorzystniejszej oferty zostanie przeprowadzony w oparciu o kryterium:
Cena —100%
4.2 Ocena ofert odbedzie sie w skali punktowej 0-100pkt.
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4.3 cena najkorzystniejsza otrzymuje 100pkt.,, a pozostate oferty proporcjonalnie wg
nastepujacego wzoru:

cena najnizsza oferty niepodlegajgcej odrzuceniu
cena ocenianej oferty x 100 pkt x waga kryterium (100%)

4.4 Za oferte najkorzystniejszg uznana zostanie oferta zawierajgca najnizszg cene brutto za jedng
godzine zegarowg zaje¢. Oferta brutto oznacza, ze w cenie zawarto wszelkie koszty
Swiadczenia ustugi, w tym wszelkie naleznosci publiczno-prawne z tytutu zawarcia umowy tj.
koszty pracodawcy od zawarcia umowy, koszty podatku od towardw i ustug VAT, oraz ujeto
koszt dojazdu do miejsca wykonywania pracy.

5. Termin wykonywania zamdéwienia

5.1 Termin realizacji zamoOwienia ustala sie na czas okreSlony tj. od dnia wytonienia
najkorzystniejszej oferty do VIII1.2015r, z przerwg w miesigcu VI1.2014, VI1.2015r.

5.2 Umowa z Wykonawcy zostanie zawarta na czas oznaczony, od momentu wyboru
najkorzystniejszej oferty do dnia 31.08.2015roku

5.3 Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ wczesniejszego rozwigzania umowy z zachowaniem
miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego lub na
mocy porozumienia.

6. Termin i miejsce sktadania ofert i okreslenie sposobu zawarcia umowy:

6.1 Zamawiajacy zaprasza Wykonawcéw do sktadania pisemnych ofert, przy uzyciu formularza
oferty, ktorych wzér stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego zaproszenia w terminie do dnia
19.02.2014r. do godziny 16.00*

* W przypadku otrzymania zapytania ofertowego drogg pocztows, podany termin ulega
odpowiedniemu wydtuzeniu. (10 dni roboczych od momentu otrzymania zapytania ofertowego
drogg pocztowg).

6.2 Z zapytania ofertowego wykluczone sg osoby powigzane z Zamawiajgcym osobowo lub
kapitatowo. Wykonawca dotgcza do oferty oswiadczenie o braku powigzan (zatacznik nr2 do
zapytania ofertowego).

6.3 Oferty sktada¢ nalezy do siedziby Zamawiajgcego osobiscie lub pocztg pod adresem:
Towarzystwo Przyjaciét Dzieci Zachodniopomorski Oddziat Regionalny w Szczecinie ul. Jarowita
2/9 70-501 Szczecin, lub e-mailowo: m.kepka@tpd.szczecin.pl

6.4 Wykonawca ponosi ewentualne koszty zwigzane z przygotowaniem oferty i zawarciem umowy.

6.5 Zamawiajacy przesle oferentowi dwa egzemplarze ostatecznej wersji umowy celem jej
podpisania i przekazania do podpisania Zamawiajgcemu, ewentualnie oferent przesle dwa
podpisane jednostronnie egzemplarze umowy. Zawarcie umowy moze nastgpi¢ takzie
bezposrednio w siedzibie Zamawiajgcego.

7. Osoby uprawnione do porozumiewania sie z Wykonawcami:

Zamawiajgcy upowaznia do kontaktéw z Wykonawcami nastepujace osoby:
Pani Marta Kepka
Tel. +48 91 43 45 128, Faks: +48 91 4884 201
W godzinach od 8.00-16.00
8. Wzdr umowy stanowi zatacznik nr 3 do niniejszego Zaproszenia
9. Wykaz zatacznikow:
9.1 Formularz oferty — zatgcznik nr 1
9.2 Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych Wykonawcy z Zamawiajacym — Zatgcznik nr
2
9.3 Wzdr umowy — zatacznik nr 3
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Zatacznik nr 1

Wykonawca:

(dane wykonawcy, pieczatka firmowa)

Towarzystwo Przyjaciét Dzieci
Zachodniopomorski Oddziat Regionalny w Szczecinie
Ul. Jarowita 2/9, 70-501 Szczecin

Znak spraw: UDA-POKL.09.01.01-32-011/13-00/06
FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na zaproszenie do ztozenia oferty w zapytaniu ofertowym ustug edukacyjnych
obejmujgcych prowadzenie zaje¢ z integracji sensorycznej (nalezy wskazaé miejsce prowadzenia zajec)
proponuje:

1. Niepubliczne Przedszkole TPD w Pezinie:
Cene za jedng godzine zegarowg zajec - .......ccceuvevvenee. zt brutto*
SEOWNIE! ettt s
Cena miesieczna: 10 godzin X .........c........ zt brutto (stawka brutto za jedng godzing) = ............uu....... zt

2. Niepubliczne Przedszkole TPD w Sownie

Cene za jedng godzine zegarowg zajec - .........cuuu........ zt brutto*
SEOWNIE! ettt s e
Cena miesieczna: 10 godzin X .................. zt brutto (stawka brutto za jednq godzine) = .................... zt

* Podad cene brutto, uwzgledniajgc wszelkie naleznosci publiczno-prawne z tytutu zawarcia umowy tj. koszty
pracodawcy od zawarcia umowy, koszty podatku od towardw i ustug VAT, oraz ujeto koszt dojazdu do miejsca
wykonywania pracy.

Oswiadczam, ze:
1. Zapoznatam (-em) sie z przedmiotem zapytania ofertowego i akceptuje jego warunki.

2. Posiadam wymagane kwalifikacje oraz wiedze do realizacji przedmiotu zapytania
ofertowego.

Data i podpis
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Zatacznik nr 2

(miejscowos¢, data)

(pieczec oferenta)

Oswiadczenie

O braku powigzan osobowych lub kapitatowych Wykonawcy z Zamawiajacym

Przystepuj do zapytania ofertowego: Znak sprawy: UDA-POKL.09.01.01-32-011/13-00/06
Oswiadczam brak powigzan osobowych lub kapitatowych Wykonawcy /nazwa podmiotu, adres, NIP/

Z Zamawiajacym: Towarzystwem Przyjaciét Dzieci Zachodniopomorskim Oddziatem Regionalnym w
Szczecie, ul. Jarowita 2/9, 70-501 Szczecin

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Beneficjentem
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzann w imieniu Beneficjenta lub osobami
wykonujgcymi w imieniu Beneficjenta czynnosci zwigzane z przygotowanie i prowadzeniem
procedury wyboru wykonawcy a Wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:

Uczestnictwie w spdtce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spotki osobowej;
Posiadaniu udziatéw lub co najmniej 10 % akcji;
Petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;

Pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.
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Zafacznik nr 3 —projekt umowy

UMOWA NR ....ovieeertee e
Zawarta W dniu .....cceeeevecececeeceen, , pomiedzy:

Towarzystwem Przyjacidt Dzieci Zachodniopomorskim Oddziatem Regionalnym w Szczecinie z
siedzibg przy ul. Jarowita 2/9, 70-501 Szczecin, NIP 851-28-05-432,

Reprezentowanym przez:

Zygmunta Pyszkowskiego — Prezesa Zarzadu
Barbare Boras-Bogumit — Wiceprezesa Zarzadu
, zZwanym w dalszej czesSci Zleceniodawcy

A

Zwanym w dalszej czesci ,Zleceniodawcgy”

Na prowadzenie zajec z integracji sensorycznej w ramach realizacji projektu , PedZ do Przedszkola
Sowy”.

Umowa wspodtfinansowana jest ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

Stanowisko, miejsce pracy i wynagrodzenie wspoéffinansowane jest ze Srodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

§1

Zadanie realizowane jest w ramach realizacji projektu pn. ,PedZ? do Przedszkola Sowy”,
wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach POKL, Priorytet IX — Rozwdj wyksztatcenia i kompetencji w regionach, Dziatanie 9.1
Wyréwnywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakosci ustug edukacyjnych,
Swiadczonych w systemie oswiaty, Poddziatanie 9.1.1 Zmniejszenie nierdwnosci w stopniu
upowszechnienia edukacji przedszkolnej.

§2

1. Przedmiotem umowy jest prowadzenie zaje¢ integracji sensorycznej przez Zleceniobiorce dla
....... dzieci objetych wsparciem w ramach projektu w:

a) Niepublicznym Przedszkolu TPD w Pezinie, Pezino 74a, 73-131 Pezino —...... dzieci
b) Niepublicznym Przedszkolu TPD w Sownie, Sowno 79, 73-110 Stargard Szczecinski — ..... dzieci
2. Miejscem wykonywania pracy jest siedziba przedszkola w Pezinie lub/i Sowna.

3. Zajecia prowadzone bedg od ......cccervrriennnen. do 31.08.2015r., z przerwa w lipcu 2014r. i lipcu
2015r.

4. Do obowigzkow Zleceniobiorcy bedzie:

a) Przeprowadzenie diagnozy grupy przedszkolnej i wytypowanie uczestnikow/uczestniczek do
zajec integracji sensorycznej — 6 dzieci w Niepublicznym Przedszkolu TPD w Sownie oraz 6
dzieci w Niepublicznym Przedszkolny TPD w Pezinie. Kwalifikacja uczestnikdw/uczestniczek
do zajec Sl nastgpi na podstawie stwierdzonych zaburzen a nie na podstawie ptci.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

b) Prowadzenie zajec integracji sensorycznej dla dziewczynek/chtopcéw zakwalifikowanych do
zajec.
c) Opracowanie indywidualnych programéw terapeutycznych dla uczestnikdw/uczestniczek
zajec.
d) Ocena postepdw dziecka po zakoriczeniu zajeé, ocena wskaznikow.
e) Prowadzenie konsultacji z rodzicami/opiekunami prawnymi
f) Wspotpraca z kadrg pedagogiczng placowek

g) Prowadzenie niezbednej dokumentacji projektowej tj. ewidencji godzin i zadan, dziennika
zajec z listg obecnosci, sprawozdan miesiecznych oraz innej niezbednej dokumentacji w celu
oceny wskaznikéw i postepdw dziecka.

Zleceniobiorca zrealizuje tacznie ............ godzin zajec integracji sensorycznej. Jedna godzina
definiowana jest jako godzina zegarowa — 60minut. Na jednego uczestnika zrealizuje 30 godzin.

Zajecia prowadzone bedg regularnie— tj. minimum raz w tygodniu. W przypadku niemoznosci
wykonania ustugi z przyczyn nagtych lub wypadkéw losowych Terapeuta zobowigzany bedzie
poinformowac¢ niezwtocznie Dyrektorke/nauczycielke przedszkola. Niewykonana zaplanowana
prac powinna by¢ niezwtocznie odrobiona.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie zrealizowa¢ w ciggu miesigca minimum 10 godzin w kazdym
przedszkolu w wyznaczonym dniu tygodnia, z wyjatkiem miesigca II-111.2014r. ,w ktérym wymiar
godzin wynosi 15.

Zleceniobiorca przeprowadzi zajecia z najwyiszg starannoscig, zgodnie z posiadang wiedzg
i doswiadczeniem oraz metodykg pracy integracji sensoryczne;j.

Zleceniobiorca odpowiedzialny jest za jakos¢ i wyniki tej pracy, a takze za bezpieczenstwo
powierzonych jego opiece uczestnikow zajec.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy stuzbowej oraz przestrzegania ustawy
o ochronie danych osobowych zgodnie z Ustawg z dn. 29 sierpnia 1997 o ochronie danych
osobowych.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do przestrzegania etyki zawodowej oraz polityki rGwnosci szans
i ptci.

Zleceniodawcy przystuguje prawo odstgpienia od umowy w przypadku gdy terapeuta bez
uzasadnionych przyczyn w ciggu miesigca od dnia zawarcia umowy nie rozpoczat lub nie
kontynuuje przez okres miesigca wykonania przedmiotu umowy, pomimo dodatkowego
wezwania Pracodawcy telefonicznego, e-mailowego lub pisemnego badZ nie wykonuje swoich
obowigzkdw i nie wywigzuje sie z obowigzku sprawozdawczosci.

Zlecenie bedzie wykonywane osobiscie przez Zleceniobiorce, nie moze by¢ wykonywane przez
osoby trzecie.

Terapeuta/ otrzyma wynagrodzenie za jedng godzine zegarowg zaje¢ w wysokosci ............. zt
brutto, z ktérego Zleceniodawca dokona stosownych potrgcen, zgodnie z przepisami ustawy o
podatku dochodowym od oséb fizycznych.

Rozliczenie miesieczne nastgpi na podstawie rzeczywiscie zrealizowanych godzin w danym
miesigcu kalendarzowym, na podstawie ztozonej ewidencji godzin i zadan. Wartos¢ miesieczna
za wykonanie przedmiotu umowy naliczana bedzie wg wzoru: liczba godzin zrealizowanych w
danym miesigcu x stawka brutto proponowana przez Wykonawce.

Wynagrodzenie pfatne bedzie w siedzibie Zleceniodawcy lub przekazane na wskazany rachunek
bankowy w ciggu 14 dni po przedstawieniu ewidencji godzin i zadan.
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17.

18.
19.
20.

Rozwigzanie umowy zlecenia moze nastgpi¢ z okresem miesiecznego wypowiedzenia ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego lub na mocy porozumienia stron.

Zmiany w umowie wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
W sprawach nieuregulowanych umowag majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

Umowa zastata sporzagdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Zleceniodawca: Zleceniobiorca:



