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Projekt pn. , Terapia Neuroflow szansg podopiecznych z zaburzeniami przetwarzania sfuchowego™ wspotfinansowany
z darowizny z TVP , Reklama dzieciom™ i $rodkow Stowarzyszenia na Rzecz Wspierania Oséb Niepetnosprawnych
,.Pod Skrzydlami” w Sokoélce

Stowarzyszenie na Rzecz Wspierania
Oséb Niepetrosprawnych
“Pod Sigzydtami®
ul. Osledie Zislone 1A, 16-100 Sok6tka
NIP 5451815540 REGON 362202571

Zaproszenie do skladania ofert w postepowaniu

Ustuga w zakresie przeprowadzenia terapii Neuroflow
z uczestnikami projektu
pn.: ., Terapia Neuroflow szansa podopiecznych z zaburzeniami
przetwarzania stuchowego”

wspodtfinansowanego ze srodkow pochodzacych
z darowizny z TVP , Reklama dzieciom” i Srodkow wiasnych
Stowarzyszenia na Rzecz Wspierania Osob Niepetnosprawnych
,,Pod Skrzydtami” w Sokotce
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Projekt pn. ,, Terapia Neuroflow szansg podopiecznych z zaburzeniami przetwarzania stuchowego” wspéiinansowany
z darowizny z TVP , Reklama dzieciom” i srodkéw Stowarzyszenia na Rzecz Wspierania Osob Niepelnosprawnych
,Pod Skrzydiami” w Sokolce

1. Nazwa oraz adres Zamawiajacego:

Stowarzyszenie na Rzecz Wspierania Osob Niepetnosprawnych ,, Pod Skrzydtami” w Sokolce
_ul. Os. Zielone 1A, 16-100 Sokétka, tel. 857112678, e-mail: pod.skrzydlami@o2.pl

II. Tryb udzielenia zamowienia

Do niniejszego postepowania nie majg zastosowania przepisy ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r.
Prawo zamowiefi publicznych, zwang dalej ,ustawg”. Szacunkowa warto$¢ przedmiotu
niniejszego zamoéwienia nie przekracza kwoty okreslonej w art. 2 ust.1 pkt 1 ustawy.
1) Miejsce publikacji zapytania ofertowego :
a) Strona internetowa www.soswsokolkapl w zakladce Stowarzyszenie ,,Pod
Skrzydtami”.

b) Tablica ogloszen w miejscu publicznie dostepnym w siedzibie Stowarzyszenia na

Rzecz Wspierania Osob Niepelnosprawnych ,,Pod Skrzydtami” w Sokotce.
IT1. Opis i zakres przedmiotu zamdéwienia:
Przedmiotem zamowienia jest:

1) Usluga przeprowadzenia indywidualne;j terapii Neuroflow dla 8 uczestnikdéw projektu
w 3 etapach w maksymalnej liczbie 240 godzin,

2) Opracowanie diagnoz z uczestnikami przed kazdym etapem terapii.
IV. Termin realizacji zaméwienia:
Realizacja zamowienia do 31.05.2021r.
V. Migjsce realizacji zaméwienia.

Stowarzyszenie na Rzecz Wspierania Osob Niepetnosprawnych ,,Pod Skrzydtami” ul. Os.
Zielone 1A, 16-100 Sokétka

V1. Niezbedne wymagania formalne.

1. Kandydat posiada wyksztalcenie wyzsze mgr z przygotowaniem pedagogicznym,
posiada kwalifikacje do pracy z osobanu niepelnosprawnymi intelektualnie
1z autyzmem,

2. Kandydat ma ukonczone szkolenie w zakresie terapii Neuroflow.
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,Pod Skrzydtami” w Sokédice

3. Kandydat nie byl skazany prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo lub
umyslne przestepstwo skarbowe.

4. Kandydat posiada pelng zdolno$¢ do czynnoéci prawnych oraz korzystania z petni praw

publicznych.
5. Kandydat posiada obywatelstwo polskie.

VII. Wymagania dodatkowe

1. Wypelniony formularz ofertowy — Zalacznik nr 1 do Zapytania.
2. Wypelnione o$wiadczenie — Zatacznik Nr 2 i Nr 3 do Zapytania.
3. Potwierdzona za zgodnos¢ z oryginalem przez osobe uprawniona kserokopia

dokumentoéw potwierdzajacych wyksztalcenie i wiedze osoby realizujacej ustuge.

VIIL. Rodzaje i opis gléwnych kryteriéw Kryteria wyboru oferty wraz z podaniem

znaczenia tych kryteriéw i sposobu oceny ofert:

1. Cena brutto za 1 godzing ustugi (Zalacznik nr 1) — 60 punktow;
2. Kwalifikacje i umiejetnosci do prowadzenia terapii Neuroflow z osobami

niepelnosprawnymi (Zalgeznik nr 2) — 40 punktow;
Punktacja dotyczaca ceny obliczona wedlug ponizszego wzoru:

a) Skladniki wzoru:
najnizsza cena — najnizsza cena ze ztozonych ofert
cena oferty — cena rozpatrywanej oferty
WZOR
najnizsza cena

X 60

Cena rozpatrywanej oferty

b) Ilwalifikacje do prowadzenia terapii Neuroflow:
posiada — 40 punktow

nie posiada — 0 punktéw

Ocena koncowa ofert zostanie ustalona na podstawie sumy punktéw wynikajacych z oceny

kryteriow.
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IX. Opis sposobu obliczenia ceny i warunki platnosci

1. Cena oferty brutto jest ceng obejmujaca wszystkie koszty i skladniki zwigzane z
realizacjg zaméwienia. Cena podana przez Wykonawce nie bedzie podlegata zmianom
przez okres realizacji zamowienia.

2. Wykonawca okresli w ofercie ceng brutto za wykonanie przedmiotu zamoéwienia.
Wykonawca poda takze stawke dezinowq za 1 godzing ustugi w zakresie
przeprowadzenia diagnozy i terapii Neuroflow.

3. Zamawiajacy nie przewiduje udzielania zaliczek na poczet wykonania zaméwienia.

4. Nalezno$¢ platma bedzie po zakofczeniu realizacji ustugi przelewem na konto
Wykonawcy, w ciggu 14 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego prawidlowo
wystawionego dokumentu ksiggowego: faktury / rachunku. Wystawiona przez
Wykonawce liczba godzin wraz z protokotem, ewidencja karty pracy, zrealizowanych
w danym okresie rozliczeniowym. Ostateczna liczba godzin przeprowadzonych terapii
z uczestnikami projektu tym samym ostateczna wysokos¢ wynagrodzenia do zaplaty
uzalezniona bedzie od liczby faktycznie zrealizowanych i wlasciwie
udokumentowanych przez wykonawce godzin (liczba godzin).

X. Termin i miejsce skladania doknmentow.

1. Oferte w zamknietej kopercie z dopiskiem ,,Usluga w zakresie przeprowadzenia
terapii Neuroflow z uczestnikami projektu pn.: »Terapia Neuroflow szansa
podopiecznych z zaburzeniami przetwarzania stuchowego”
mozna:

1) Przesta¢ poczta na adres: Stowarzyszenie na Rzecz Wspierania Osob
Niepetnosprawnych ,,Pod Skrzydlami” w Sokolce ul. Os. Zielone 1A, 16-100
Sokétka

2) Doreczy¢ osobiscie na adres wskazany w punkcie 1, pokoj nr 15.

2. Termin skladania oferty do 18 lutego 2021r. do godz. 10.00

O zachowaniu terminu zlozenia oferty decydowaé bedzie data i godzina wplywu
do Stowarzyszenia na Rzecz Wspierania Osob Niepetnosprawnych ,,Pod Skrzydtami”

w Sokolce — ul. Os. Zielone 1A, 16-100 Sokotka

XI11. Informacje dodatkowe:
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1. Oferty, ktére wptyng niekompletne lub po okreslonym wyzej terminie nie beda
rozpatrywane. Zadne dokumenty wchodzace w sklad oferty, w tym rowniez
przedstawione w formie oryginaldw, nie podlegaja zwrotowi przez Zamawiajacego.

1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania ofertowego bez
podania przyczyny, na kazdym etapie postepowania.

2. Ze strony Zamawiajgcego osoba uprawniona do kontaktowania sie z Wykonawcami
1 udzielania wyjasnien jest Pani Beata Tur- 857112678,

3. Zamawiajgcy porozumiewa sie z oferentami w formie telefonicznej,

4. Zamawiajacy nie przewiduje procedury odwolawcze;.
Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos$¢ zmiany lub uzupetnienia tresci Zapytania
ofertowego przed uplywem terminu na sktadanie ofert. Informacja o wprowadzeni
zmiany zostanie opublikowana na stronie www.soswsokolkapl w zaktadce
Stowarzyszenie ,,Pod Skrzydtami”.

6. Zamawiajagcy zamiesci informacje o wyborze najkorzystniejszej oferty

niezwlocznie po dokonaniu wyboru na stronie internetowej www.soswsokolka.pl w

zakladce Stowarzyszenie ,,Pod Skrzydtami”.
7. Zamawiajgcy telefonicznie poinformuje Wykonawce o terminie i miejscu zawarcia

umowy.
Zalaczniki do zapytania:

Zatacznik nr 1- Formularz oferty,

Zatacznik nr 2- Wykaz posiadanych kwalifikacji w celu oceny ofert

~iowarzysgenie na Rrecz Wspicranis
.
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