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DOA.271-69/21 Bytow. dnia 07.10.2021r.

ZAPYTANIE OFERTOWE DLA ZAMOWIEN PUBLICZNYCH O WARTOSCI
SZACUNKOWEJ
10 000 ZLOTYCH DO 50 000 ZLOTYCH

I. Przedmiot zapytania ofertowego

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie zaprasza do skladania ofert w
postepowaniu na specjalistyczne  wsparcie psychologiczne i psychiatryczne dla
wychowankéw rodzinnej pieczy zastepczej indywidualna terapia sensoryczna dla
wychowankéw rodzinnej pieczy zastgpczej w ramach projektu: Pomorskie dzieciom™

wspolfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego

Rozw6j ustug spolecznych.

Wspolny Stownik zamowien: (CPV)
85000000-9 - ustugi w zakresie zdrowia i opieki spoleczne]

1) Przedmiotem zamowienia objetym niniejszym postgpowaniem jest zorganizowanie
i przeprowadzenie terapii integracji sensorycznej dla 2 wychowankéw rodzinnej
pieczy zastgpczej z terenu gminy Miastko.

2) Osoba. ktora bedzie wykonywala zlecenie na podstawie umowy zawartej od dnia
podpisania umowy do 31 marca 2023 roku. musi mie¢ ukonczone studia z zakresu
fizjoterapii/ psychologii/ pedagogiki i ukonczony kurs integracji sensorycznej lub
studia podyplomowe z zakresu integracji sensorycznej. W ramach umowy terapeuta
bedzie osobiscie prowadzil terapi¢ w wymiarze 1 godziny tygodniowo dla jednego
dziecka indywidualnie (dwojki dzieci miesigcznie przebywajacych w rodzinnych
formach pieczy zastgpczej z terenu gminy Miastko) — kazde dziecko miesigcznie
odbedzie terapi¢ w odstgpach dwutygodniowych, lacznie 4 godziny miesigcznie, przez
okres 18 miesiccy. Terapeuta zapewni indywidualng pomoc dzieciom przezywajacym
trudnoéci w  zakresie opanowania umiej¢tnosci  ruchowych.  szkolnych,
nadpobudliwosci psychoruchowej, nadwrazliwosci sensorycznej czy problemow z
koncentracja w tym zwiazanej z panujaca epidemia COVID-19. Celem tego dzialania

bedzie zidentyfikowanie problemu. poprawa pracy zmyslow i polepszenie
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4)

5)

6)

codziennego funkcjonowania, w ramach realizacji projektu ..Pomorskie dzieciom™

wspolfinansowanego przez Uni¢ Europejska w ramach Regionalnego Programu

Rozw@j ustug spolecznych.

Terapia musi odbywa¢ si¢ w dni robocze od poniedzialku do pigtku, w godzinach
dostosowanych do mozliwosci i potrzeb uczestnikow. W uzasadnionych przypadkach
moga to by¢ inne terminy (np. weekendy).

Terapia odbywac si¢ musi w gabinecie odpowiednio przystosowanym i wyposazonym
do realizacji przedmiotu zaméwienia na terenie gminy Miastko. ktéry zapewni
Wykonawca.

Gabinet zapewniony przez Wykonawce przed rozpoczeciem terapii musi byé
odpowiednio oznakowany. Oznakowanie dostarczy Zamawiajacy.

Wykonawca zobowiazany bedzie do:

* Zapewnienia gabinetu na terapig, niezbgdnego sprzgtu, materialow do realizacji zaje¢ z
terapii integracji sensorycznej dla dzieci umieszczonych w rodzinnych formach pieczy
zastgpczej.

Niezwlocznego informowania Zamawiajacego o przypadkach nieusprawiedliwionej
nicobecnosci na terapii uczestnikow lub o ich zwolnieniach lekarskich oraz wypadkach
rezygnacji z uczestnictwa w terapii w trakcie jego trwania, pod rygorem odmowy

zaplaty za terapig¢ tych osob.

O zamowienie mogg ubiega¢ si¢ Wykonawcy. ktorzy spelniaja ponizsze nastepujace warunki:

I) posiadaja ukonczone studia fizjoterapii/psychologii/pedagogiki i ukonczony kurs

3)

integracji sensorycznej lub studia podyplomowe z zakresu integracji sensorycznej.

spelnienie warunku zostanie zweryfikowane na podstawie zalacznika nr 2.

Nie sa powigzani osobowo lub kapitalowo z Zamawiajagcym- spelnienie warunku na

podstawie zalacznika nr 3.

Wykonawca dysponuje osoba/osobami. ktére spetniaja ww. warunki, spelnienie warunku
zostanie zweryfikowane na podstawie zalagcznika nr 2.

Zamawiajacy ma prawo zada¢ od Wykonawcy dokumentéw potwierdzajacych spelnienie

powyzszych warunkow.
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Ocena spelniania warunkow udzialu w postgpowaniu zostanie dokonana na podstawie

o$wiadczen i dokumentow zlozonych przez wykonawce na zasadzie SPELNIA/NIE

SPELNIA.

Informacja o dokumentach, jakie maja dostarczy¢ Wykonawcy:

a) Ofertg przygotowana na wzorze- Formularz oferty - zalacznik nr 1 do zapytania
ofertowego. Oferta powinna by¢ podpisana przez osobg¢ upowazniong.

b) Oswiadczenie o spelnianiu warunkow w postgpowaniu wedlug wzoru stanowigcego
zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego- podpisane przez Wykonawce skladajacego
oferte.

¢) Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitalowych wedlug wzoru

stanowigcego zalacznik nr 3 do zapytania ofertowego.

Niezlozenie wyzej wymienionych dokumentow lub zlozenia w takiej formie. z ktorej nie
bedzie jednoznacznie wynikalo ww. warunkéw bedzie skutkowalo odrzuceniem Oferty
Wykonawcy

e Wszystkie miejsca. w ktorych Wykonawca nanidsl zmiany. powinny by¢ przez
niego parafowane.

e Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.
Zamawiajacy nie odpowiada za koszty poniesione przez Oferenta w zwigzku z
przygotowaniem i zlozeniem oferty.

e Oferty. ktore wplyng po wyznaczonym terminie skladania ofert zostang bez

rozpatrzenia zwrécone Wykonawcy.
Termin i sposob zlozenia oferty

Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca zlozyl ofert¢ w sekretariacie (pokdj nr 14)
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie lub poczta tradycyjng na adres ul. Mila
26, 77-100 Bytow lub poczta elektroniczng na adres: kontakt@pcprbytow.pl do dnia
14.10.2021 roku do godz. 15:00

Za termin zlozenia oferty uwaza si¢ termin jej dotarcia do Zamawiajgcego.
e Termin zwiazania z oferta — nie dluzszy niz 30 dni od dnia uptywu terminu skladania

ofert.
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e Po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajagcy powiadomi wszystkich

wykonawcow biorgeych udzial w postgpowaniu o wynikach lub w przypadku gdy
zapytanie ofertowe upublicznione zostalo na stronie internetowej, umieszcza si¢ je na
tej stronie.

e Zamawiajacy wskaze Wykonawcy, ktorego oferta zostala wybrana termin podpisania

umowy.
Wylaczenia z udzialu w post¢gpowaniu

1) Zamowienie nie moze by¢ udzielone podmiotom powigzanym z Zamawiajacym osobowo
lub kapitalowo. Przez powiazania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powiazania
mig¢dzy beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
beneficjenta lub osobami wykonujacymi w imieniu beneficjenta czynno$ci zwiazane z
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcea. Polegajace w szczegolnosei
na:

- uczestniczeniu w spolce jako wspolnik spotki cywilnej lub osobowe;j:

- posiadaniu co najmniej 10% udzialéw lub akcji;

- pelnieniu  funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego. prokurenta,
pelnomocnika:

- pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej. pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej

lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli;

Informacje dotyczace zawarcia umowy i warunkéw platnosci

1. Obowigzki Zamawiajacego i Wykonawcy, terminy platnosci oraz istotne
postanowienia zostang uj¢te w umowie zawartej pomiedzy Zamawiajagcym. a

Wykonawca.

1o

W przypadku gdy Wykonawca odstapi od podpisania umowy z Zamawiajacym.
mozliwe jest podpisaniec umowy z kolejnym Wykonawca w ramach danej czescei,
ktorego oferta zlozona w ramach post¢powania o udzielenie zamowienia publicznego

uzyskala kolejna najwyzsza liczbe punktow.
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3. W przypadku. gdy pomimo wlasciwego upublicznienia zapytania ofertowego: wplynie

tylko jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu — uznaje si¢ zasad¢ konkurencyjnosci

za spelnionag.
Istotne zmiany umowy

Zmiana postanowien umowy moze nastapi¢ w szczegolnosci w przypadku gdy:

a) nastgpi zmiana powszechnie obowiazujacych przepisow prawa w zakresie majacym
wplyw na realizacj¢ przedmiotu umowy,

b) niezbedna jest zmiana sposobu, terminu i miejsca wykonywania zobowigzania o ile
zmiana taka jest konieczna w celu prawidlowego wykonywania umowy,

¢) dotrzymanie przez Wykonawcg istotnych postanowien Umowy nie jest mozliwe ze
wzgledu na okolicznoscei, na ktére Strony nie maja wplywu.

d) wysoko$¢  wynagrodzenia  ulegnie  zmniejszeniu w  razie  rezygnacji
z przeprowadzenia danego szkolenia przez Zamawiajgcego. odpowiednio

o wysokos¢ wynagrodzenia z tego tytutu.
II. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

od dnia podpisania umowy do 31.03.2023 roku

III. KRYTERIA WYBORU OFERTY WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH
KRYTERIOW I SPOSOBU OCENY OFERT

Zamawiajacy okreslil kryteria oceny ofert:
1. cena (C)
IV. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY

Oferty na kazda czeS¢ zamodwienia zostang ocenione odr¢bnie na podstawie

nastepujacych kryteriow:

1. Kryterium Cena brutto (C) -100 pkt
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Kryterium bedzie oceniane w wyniku poréwnania ceny oferty najkorzystniejszej

sposrod oferowanych z ceng¢ oferty badanej. Do obliczenia ilosci punktow
w powyzszym kryterium zamawiajgcy zastosuje ponizszy wzor:
Cn
LP= . .csseseonesessees X 10O
Cb
gdzie: LLP = liczba punktoéw przy kryterium C
Cn — cena oferty najkorzystniejszej sposrod oferowanych
Cb — cena oferty badanej
Cena w ofercie musi by¢ podana w walucie polskiej i by¢ ceng brutto. tzn. obejmowaé
wszystkie nalezne podatki, obcigzenia i koszty.

W ramach niniejszego kryterium Wykonawca moze uzyska¢ maksymalnie 100 punktow.

V. NINIEJSZE ZAPYTANIE NIE JEST ROWNOZNACZE ZE ZLOZENIEM
ZAMOWIENIA

V1. OSOBA UPOWAZNIONA DO KONTAKTU

Osobg wyznaczong do kontaktu oraz udzielajaca informacji jest Aneta Cychosz
(a.cychosz(@pcprbytow.pl)

Osobg uprawniong do porozumiewania si¢ w zakresie proceduralnym jest Tomasz
Wréblewski (t.wroblewski@peprbytow.pl) .

Zalaczniki:
Zatgeznik nr 1- Formularz ofertowy
Zalgeznik nr 2- Oswiadczenie o spelnieniu warunkoéw udziatu w postgpowaniu
Zatgcznik nr 3-Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych
Zalgeznik nr 4 do zapytania ofertowego- Informacja Rodo

ARDAGOG

Joal

Aneta Cychosz

cKTOR

N Pomgx

Podpis osoby sporzadzajace;j: ) )

v Rodzinie

wasniewski

(podpis Zamawiajgcego)
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URZAD MARSZALKOWSKI
WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Zalgcznik nr 1 do zapytania ofertowego
/4 ) g

PESEL: oo s vscos et s s i s sas e s es i sasss
N SR (<] (<] 6] 4 11 E PP
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Formularz oferty

W  odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr ... z dnia

specjalistyczne wsparcie psychologiczne i psychiatryczne dla wychowankéw rodzinne;j
pieczy zastgpczej- terapia integracji sensorycznej w ramach projektu: ,Pomorskie
dzieciom” wspolfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego.

CENA
LICZBA CENA CENA Zastosowana CENA BRUTTO
) UCZESTNIKO | NETTO ZA BRUTTO ZA stawka NETTO ZA ZA o
NAZWA ZAJEC W/ 1 HZAJEC I HZAJEC podatku VAT | CALOSC (72 | CALOSC
MIEJSCE WZLZA 1 WZLZA lub godziny) (72
ZAJEC OSOBE OSOBE zwolnienie * W ZL godziny)
W ZL
specjalistyczne
wsparcie
psychologiczne i
psychiatryczne
dla 2 dzieci (1
wychowankow dziecko
rodzinnej pieczy | tygodniowo)/
zastepezej- gmina
terapia Miastko
integracji
sensorycznej —
lacznie 72
godziny
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1. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z warunkami okreslonymi w zapytaniu ofertowym
na przeprowadzenie ww. terapii oraz je w pelni akceptuje.

2. Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych.

(pieczec oraz podpis zleceniobiorcy lub osoby

upowaznionej)
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Zalgceznik nr 2 do zapytania ofertowego

(miejscowos¢, data)
Zleceniobiorca:

OSWIADCZENIE
o spelnianiu warunkéw udzialu w postgpowaniu

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci. zgodnie

Z przepisami prawa.

2. Posiadam ukonczone studia z zakresu fizjoterapii/ psychologii/ pedagogiki i ukonczony
kurs integracji sensorycznej lub studia podyplomowe z zakresu integracji sensoryczne;j.
3. Zapewniam gabinet na terapi¢ sensoryczna na terenie gminy Miastko, niezb¢dny sprzet,

materialy do realizacji zaje¢ zakresu terapii integracji sensorycznej dla dzieci
umieszczonych w rodzinnych formach pieczy zastgpceze;).

4. Dysponuje osoba/osobami, ktore posiadaja ukonczone studia z zakresu fizjoterapii/
psychologii/ pedagogiki i ukonczony Kkurs integracji sensorycznej lub studia

podyplomowe z zakresu integracji sensorycznej.
miejscowosc i data

(pieczatka i podpis Zleceniobiorcy)
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Zalgceznik numer 3 do zapytania ofertowego

Oswiadczenie o braku

powiazan osobowych lub kapitalowych

Os$wiadczam, Ze nie jestem/ jesteSmy powigzany/i kapitalowo lub osobowo z Zamawiajgcym

(Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie) w szczegdlnosci poprzez:

1, uczestniczenie w spolce jako wspdlnik spotki cywilnej lub osobowe;:

2. posiadanie co najmniej 10% udzialow lub akcji:

3 elnienie funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego. prokurenta.
p ] g g qdzajacego, p

pelnomocnika:

4. pozostawanie w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa

w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii

bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli:

(miejscowosé) (data)

(podpisy 0s6b uprawnionych do reprezentacji)
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