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Znak sprawy: ZPSWR

ZAPROSZENIE DO SKELADANIA OFERT
NA ZAMOWIENIE, KTOREGO WARTOSC NIE PRZEKRACZA
130.000 zI netto
Swiadczenie ustug przez specjalistow w ramach zadari wiodqcego osrodka koordynacyjno-

reabilitacyjno-opiekuriczego

1. Zamawiajacy:
Zespot Plac()wek-Szkolno-Wychowawczo-Rewalidacyjnych w Cieszynie
43-400 Cieszyn, ul. Wojska Polskiego 3
tel/ fax 33 8520744
2. Opis przedmiotu zaméwienia:
Przedmiotem zamoéwienia jest realizacja zadan wiodacego osrodka koordynacyjno-

rehabilitacyjno-opiekur’lczego na obszarze powiatu, okreslonych w art. 90 v ust. 5 ustawy z
dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2022 r. poz. 2230 oraz z 2023 r. poz.
1234) w sprawie szczegblowych zadan wiodacych osrodkéw koordynacyjno-rehabilitacyjno-
opiekunczych przez specjalistow.

Gléwnym celem osrodkow koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuﬁczych jest udzielanie
kompleksowego wsparcia rodzinom z dzie¢mi niepetnosprawnymi oraz Zagrozonymi
niepetnosprawnoscia.

3. Warunki udzialu w post¢gpowaniu i sposéb ich spelnienia:

O udzielenie zaméwienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy:

1. Zaoferuja przedmiot zaméwienia zgodny z wymogami Zamawiajacego okreslonymi w
niniejszym dokumencie.

2. Spetniajg nastepujace warunki dotyczace kompetencji i uprawnienn do prowadzenia

okreslanej dziatalnosci zawodowe;j:

a) terapeuta terapii reki (1 osoba max. 200 godzin) - tj. osoba posiadajgca co najmniej

nastepujace wyksztalcenie:

- studia magisterskie lub podyplomowe z zakresu pedagogiki lub pedagogiki specjalnej



6. Termin i miejsce otwarcia i odczytania ofert nastapi w ZPSWR w Cieszynie przy ul.
Wojska Polskiego 3 o godz. 9.00 w dniu 10.10.2024 r. Otwarcie ofert jest jawne.

7. Protokél z wyboru oferenta zostanie o ublikowany na strofie\BI amawiajacego.
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(pieczatka Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY

> DO ZAP’Y’TAN IA OFERTOWEGO
KTOREGO WARTOSC NIE PRZEKRACZA 130.000 zI netto

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

REGON.. cooisirtc e ititintass st b 0 et bt s et s 2
Nawiazujac do zaproszenia do sktadnia ofert na $wiadczenie ustug przez specjalistéw w ramach
zadan wiodacego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekur'lczego, skadamy niniejsza oferte
proponujac cene:

a) terapeuta reki

Cena Ilo$¢ godzin Laczna wartos¢ oferty
za 1 godzine (cena za 1 godzine x ilo$é godzin)
.................. zt 200 L TS R R T |
B P R SR T stownie
Posiadam:
1. studia wyzsze lub DOCYDIOIIOWE W ZBKIESIG ovcichveripmniersisbins ity oot
2. doswiadczenie na stanowisku ... W prowadzeniu zajec

wspomagajacych dziecko niepetnosprawne do 7 roku zycia, zagrozone niepetnosprawnoscia
oraz jego rodzing: co najmniej 1 rok / powyzej 1 roku do 2 lat / powyzej 2 lat do 3 lat /
powyzej 3 lat*;

3. co najmniej jeden kurs doskonalacy w zakresie terapii dziecka do 7 roku zycia:

......................................................................................................................

......................................................................................................................

nalezy poda¢ nazwe kursu

*wlasciwe zaznaczy¢é

Oéwiadczam/mz, 7Ze:




