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PZPSW.111.271.5.2023

ZAPYTANIE OFERTOWE

dotyczace realizacji zaje¢ wczesnego wspomagania rozwoju dziecka dla dzieci
Z niepelnosprawnos$ciami z terenu Powiatu Hrubieszowskiego w wieku od 0 do chwili
rozpoczecia nauki w szkole.

Zamowienie objgte przedmiotowym postgpowaniem jest realizowane w ramach zadania z zakresu
administracji rzadowej Programu kompleksowego wsparcia rodzin ,Za Zyciem” w zakresie
zapewnienia realizacji zadan Wiodacego Osrodka Koordynacyjno —Rehabilitacyjno -Opiekunczego
(zadanie 2.4, Priorytet Il Programu: Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka i jego rodziny).

Nazwa zamawiajacego
Powiatowy Zespot Placéwek Szkolno — Wychowawczy w Hrubieszowie, 22-500 Hrubieszow
ul. Zamojska 16
Tel. 84 696 24 55 w godz.: pn. od 9.30 — 12.30 wt., od 9.30-13.00, $r. od 9.30 — 14.30, czw. od 9.30 —
13.30. pt. od 9.30 — 12.00.
Email — zazyciem@pzpswhrubieszow.pl

Informacje ogélne:

1. Tlekro¢ w zapytaniu ofertowym uzyto zwrotu Zamawiajacy nalezy przez to rozumie¢:
Powiatowy Zespot Placowek Szkolno — Wychowawczych w Hrubieszowie, ul. Zamojska 16A,
22-500 Hrubieszow.

2. Tlekro¢ w zapytaniu ofertowym uzyto zwrotu Wykonawca, nalezy przez to rozumie¢ podmiot
ubiegajacy si¢ o udzielenie Zamowienia.

3. Postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzone jest zgodnie z Ustawg z dnia
11 wrzeénia 2019 r. - Prawo zamoéwien publicznych (Dz.U. z 2019 r., poz.2019 z pdzn. zm.)
oraz § 4 Regulaminu udzielania zamowien publicznych w Powiatowym Zespole Placowek
Szkolno — Wychowawczym w Hrubieszowie o wartosci ponizej 130 000 Euro przyjetego
Zarzadzeniem Dyrektora PZPSW w Hrubieszowie z dnia 3 1marca 2022 r.

4.  Wykonawca ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Przedmiot zamoéwienia:

1. Oglasza sie nabér specjalistOw na prowadzenie w ramach kompleksowego wsparcia dla rodzin
.Za Zyciem”. Przedmiotem zamdwienia jest ushuga polegajagca na przeprowadzeniu zajeé
wczesnego wspomagania rozwoju  dziecka - zaje¢  specjalistycznych dla  dzieci
Z niepelnosprawnosciami z terenu Powiatu Hrubieszowskiego, w wieku od 0 do chwili
rozpoczecia przez dziecko nauki w szkole.
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2. Zamowienie dotyczy czesei, na ktore nie zostaly ztozone oferty:

QQ\N\P\TOWY ZESPO(

Czes$é 1 - Zajecia integracji sensorycznej organizacja spotkan i konsultacji dla rodzicéw dziecka,
prawnych opiekunow (maksymalnie 90 godzin)

Czesé 10 — Zajecia z psychologiem, organizacja spotkan i konsultacji dla rodzicéw dziecka,
prawnych opiekunéw (maksymalnie 120 godzin)

Czes¢ 32 - Zajecia z rehabilitantem, organizacja spotkan i konsultacji dla rodzicow dziecka,
prawnych opiekunow (maksymalnie 120 godzin)

Czes¢ 33 - Zajecia z rehabilitantem, organizacja spotkan i konsultacji dla rodzicow dziecka,
prawnych opiekunow (maksymalnie 62 godzin)

3. Szczegblowy opis przedmiotu zamowienia zostat zawarty w Zalaczniku Nr 1 - SOPZ do
niniejszego Zapytania.
4. Zamawiajacy dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

IV. Warunki realizacji zaméwienia:
- Tres$¢ oferty musi odpowiada¢ tresci zapytania ofertowego.
- Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty, niezaleznie od
wyniku postgpowania.
- Odbiorcami ustug sa dzieci w wieku od O lat do rozpoczgcia nauki w szkole ze szczegdlnym
uwzglednieniem dzieci w wieku 0-3 lat.
- Jedna godzing zaje¢ nalezy traktowac jako godzing zegarowa tj. 60 minut.
- Ushugi beda $wiadczone w dniach i godzinach ustalonych z Zamawiajacym, przypadajacych
W dniach od poniedziatku do soboty.
- Zajecia odbywaé sie beda w Powiatowym Zespole Placéwek Szkolno — Wychowawczym
w Hrubieszowie. Dopuszcza si¢ prowadzenie zaje¢ w innym miejscu po uzgodnieniu z dyrektorem
PZPSW. Wykonawca zobowigzany jest w tym wypadku zapewni¢ specjalistyczny sprzet, pomoce
dydaktyczne, odpowiednie do potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwos$ci
psychofizycznych dzieci, posiadajace certyfikaty do przeprowadzenia zajgc.
- Wykonawca bedzie realizowat uslugi w godzinach i miejscu ustalonym z Zamawiajacym ( po
uzgodnieniu z rodzicami/prawnymi opiekunami). Harmonogram zaje¢ oraz przydziatl dzieci do zajg¢é
terapeutycznych zostanie ustalony po zgloszeniu przez rodzicow/ prawnych opiekunow
i zakwalifikowaniu ich do okre§lonych form terapii na podstawie opinii zespotu koordynujacego
dziatania o$rodka koordynacyjno- rehabilitacyjno — opiekunczego powotanego przez dyrektora
PZPSW.
- Wykonawca zobowigzany jest prowadzi¢ dokumentacj¢ realizowanego wsparcia zgodnie ze wzorem
przekazanym przez Zamawiajacego i przekazac ja do zatwierdzenia przez Zamawiajacego w terminie
do 5 dnia miesigca nastgpnego po zakonczonym miesiacu.
- Rozliczenie za $wiadczone ustugi bedzie nastgpowaé miesiecznie w oparciu o przedstawiong
1 zatwierdzona dokumentacje.
- Wykonawca odpowiada za pomieszczenie, sprzet i pomoce udostepnione przez Zamawiajacego do
prowadzenia zajec.
- Wykonawca zobowigzany jest do oznakowania pomieszczen, w ktorych beda odbywaty si¢ zajecia.
- Do obowigzkow Wykonawcy bedzie nalezato:
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e Udzielanie rodzicom/ prawnym opiekunom specjalistycznej informacji dotyczacej problemow
rozwojowych dziecka

e Wskazywanie dla dziecka i jego rodziny form kompleksowej, specjalistycznej pomocy oraz
jednostek tej pomocy udzielajacych

e Prowadzenie zaje¢¢ wczesnego wspomagania rozwoju dziecka stosownie do potrzeb
psychofizycznych i rozwojowych dziecka oraz w zaleznosci od potrzeb dziecka, dodatkowych
ustug specjalistow

e Udzielanie dziecku i jego rodzinie kompleksowej pomocy

e Opracowanie diagnozy funkcjonalnej na poczatku $wiadczenia ustugi i na jej zakonczenie

e Opracowanie programu terapii

e Praca w zespole wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i realizacja ustalen wypracowanych
przez zespot

e Prowadzenie zleconej dokumentacji

e Poinformowanie rodzicow o zrodtach finansowania realizacji programu ,,Za Zyciem”.

V.  Kwalifikacje

Wykonawca powinien posiada¢ kwalifikacje do prowadzenia zaje¢ wezesnego wspomagania rozwoju
dziecka zgodnie z Rozporzadzeniem MEN z dnia 1 sierpnia 2017 roku (Dz.U. 2017 poz. 1575 z
poz.zm) W sprawie szczegdlowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli i przedtozyé stosowne
dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje (§wiadectwa, certyfikaty). Wymagane kwalifikacje
znajdujg si¢ w Zataczniku Nr 1 - SOPZ
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VI.  Termin realizacji zamowienia:
Zajecia terapeutyczne beda realizowane w okresie od podpisania umowy do 16.12.2023 r.

VIlI.  Wykonawca zobowigzuje si¢ do:
- Wykonywania przedmiotu umowy zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa oswiatowego
dotyczacego realizacji programu rzagdowego.
- Przeprowadzania zaje¢ zgodnie z przepisami dotyczacymi zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.
- Przeprowadzenia zaje¢ zgodnie z harmonogramem zatwierdzonym przez Zamawiajacego. Wszelkie
zmiany w harmonogramie wymagaja akceptacji Zamawiajacego. Zmian¢ terminu zaje¢ Wykonawca
zglasza Zamawiajacemu najpdzniej na dzien przed pierwotnie planowanym terminem.
- Prowadzenia listy obecno$ci uczestnikow na zajeciach poswiadczonych podpisem rodzica/ prawnego
opiekuna lub os6b przez upowaznionych.
- Biezacego informowania Zamawiajacego o niezgloszeniu si¢ uczestnika na zajeciach, przerwaniu
zajec lub rezygnacji z uczestnictwa oraz innych sytuacjach (najpézniej w dniu po zajeciach), ktore
maja wptyw na realizacje programu zaje¢ i umowy.
- Zapewnienia nalezytej ochrony danych osobowych uczestnikdéw zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.
- Prowadzenia ewidencji czasu pracy zgodnie ze wzorem przekazanym przez Zamawiajgcego.
Wykonawca rozlicza czas pracy za przepracowany miesigc.
- Wykonawca zobowiazuje si¢ do pisemnego powiadomienia Zamawiajacego o zmianie siedziby,
nazwy firmy lub 0sob reprezentujacych wykonawce. Informacja musi wptyna¢ do Zamawiajacego na
pisSmie w terminie 7 dni przed w/w zmianami.

VIIl.  Procedura:
a. Tryb udzielenia zaméwienia publicznego: informacja cenowa
b. Uzasadnienie trybu wyboru:
Przeprowadzenie informacji cenowej wynika =z koniecznosci rekrutowania specjalistow
do prowadzenia zaje¢ w ramach Programu kompleksowego wsparcia dla rodzin "Za Zyciem".
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Przy wyborze ofert zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastepujacymi kryteriami:

Maksymalna liczba punktéw: 100 pkt

Kryterium | — cena brutto za cze$¢ zamowienia
Maksymalna ilo$¢ punktow w danym kryterium — 60 pkt.
Ocena punktowa bedzie obliczona wedlug ponizszego wzoru:

Cn
= —— X 60 pkt.
Cs

gdzie:
C — punkty za ceng
Cn — najnizsza cena sposrod ztozonych ofert
Cg — cena badanej oferty
Cena oferty jest ceng brutto.

Kryterium Il — do$wiadczenie zawodowe
Maksymalna liczba punktow w danym kryterium — 40 pkt.

W kryterium ,,do$wiadczenie” oceniane beda:

zadnej z powyzszych opcji otrzyma

Lp Opis kryterium do$wiadczenia Liczba punktow
1. Kursy/ szkolenia doskonalace:

- 4 formy i wigcej 15
- 2-3 formy 10
- do 2 form 5
W przypadku, gdy Wykonawca nie zaznaczy w
formularzu ofertowym w czesci, na ktora sktada oferte, | O
zadnej z powyzszych opcji otrzyma

2. | Doswiadczenie w pracy z matym dzieckiem
niepetnosprawnym lub zagrozonym niepetnosprawnoscia
- od 1-2 lat — 0 pkt. 0
- 2-3 lat — 10 pkt. 10
- od 3-5 lat — 20 pkt. 20
- powyzej 5 lat — 25 pkt. 25
W przypadku, gdy Wykonawca nie zaznaczy w
formularzu ofertowym w czesci, na ktorag sktada oferte, | O

Ocena punktowa D bedzie obliczona wedtug ponizszego wzoru:
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Op
D= — x40 pk.
Mp

D — do$wiadczenie
Op — liczba punktéw otrzymanych przy ocenie doswiadczenia
Mp — maksymalna ilo$¢ punktow, jaka mozna uzyskac

CALKOWITY SPOSOB OBLICZENIA PUNKTOW DANEJ OFERTY:
P=C+D

gdzie:

P — catkowita liczba punktoéw dla rozpatrywanej oferty

C — liczba punktow uzyskanych w kryterium ,,cena”

D — liczba punktéw uzyskanych w kryterium ,,doswiadczenie”

Za najkorzystniejsza oferte zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwicksza liczbg punktow z
koncowej oceny ofert. Jezeli dwie lub wigcej ofert uzyska taki sam wynik koncowy, zamawiajacy
sposrdd tych ofert wybierze oferte z najnizsza cena.

Ceny podane w Formularzu ofertowym musza by¢ wyrazone w PLN, z doktadno$cig do dwdch miejse
po przecinku.

UWAGA: w ceng brutto jednej godziny ustugi Wykonawca musi wkalkulowaé wszelkie koszty
zwiazane z jej realizacja w tym: koszt przejazdow do miejsca wykonywania ustugi, badz do domu
uczestnika, koszt pracy w zespole wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, mozliwosci kontaktu
telefonicznego i pokrycia ustug telekomunikacyjnych zwigzanych z wykonywaniem czynnosci (np. w
celu umawiania termindéw spotkan z dzieckiem - rodzicem, raportowaniem przebiegu wizyty).
Wyklucza si¢ mozliwo$¢ roszczen Wykonawcey zwigzanych z blednym skalkulowaniem ceny lub
pominieciem elementéw niezbednych do wykonania umowy.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ wyboru wielu ofert do realizacji, ktore uzyskaja najwyzsza
liczbe punktéw. Wynika z to z koniecznosci uzyskania przez Zamawiajacego wymaganej lacznie
liczby godzin ustug pedagoga specjalnego przewidzianych dla wszystkich uczestnikow programu tj.
1050 godzin rocznie. Z wykonawcami, ktorych oferty zostang wybrane do realizacji zostana podpisane
umowy cywilnoprawne.

X.  Termin i miejsce skladania ofert:

Oferty nalezy sktada¢ w nieprzejrzystej i zamknigtej kopercie w sekretariacie Powiatowego Zespotu
Placowek Szkolno — Wychowawczych w Hrubieszowie, ul. Zamojska 16A, 22-500 Hrubieszow - na
parterze, pokéj nr 16 do dnia 19 maja 2023 r. do godz. 10% .

Na kopercie nalezy umie$ci¢ nazwe, imie i nazwisko, adres wykonawcy oraz napis ,,Oferta na
realizacje ustug ........ (wpisaé wlasciwa cze§é) w ramach Programu ,.Za Zyciem”.
Oferta ztozona poza wyznaczonym terminem zostanie zwrdcona wykonawcy bez otwierania.
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Blizszych informacji udziela dyrektor PZPSW, ul. Zamojska 16A, 22-500 Hrubieszow,
tel. 695625568 w godzinach pn. od 9.30 — 12.30 wt., od 9.30-13.00, $r. od 9.30 — 14.30, czw. od 9.30
—13.30. pt. od 9.30 — 12.00.
Oferta powinna zawierac:
- kwestionariusz osobowy — na druku stanowigcym Zatgcznik nr 2 do ogloszenia,
- formularz ofertowy — stanowiacy Zatacznik nr 3 do ogloszenia,
- potwierdzone przez Kandydata za zgodnosé z oryginatem kserokopie dokumentow
potwierdzajacych kwalifikacje,
- oswiadczenie o niekaralno$ci — stanowigcy Zatacznik nr 4 do ogloszenia,

QQ\N\ATOWY ZESpol

- zobowigzanie do wykonania przedmiotu zaméwienia — stanowiacy Zalacznik nr 5 do
ogloszenia,

- zgoda na przetwarzanie danych osobowych — stanowiacy Zatacznik nr 6 do ogloszenia,

- ubezpieczenie O.C. ogdlne,

- w przypadku, gdy osoba prowadzi dziatalnos¢ gospodarcza do oferty nalezy dotaczy¢ aktualny
wypis CEDG,

- oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, na komputerze lub recznie, w sposob
zapewniajacy trwatos¢ i czytelnos¢ tekstu,

- zaleca si¢, aby wszystkie strony ofert byly ponumerowane oraz podpisane lub parafowane przez
Wykonawece,

- oferta powinna by¢ zszyta lub spicta,

- wszelkie miejsca, w ktorych Wykonawca naniost zmiany, musza by¢ przez niego parafowane.

XI.  Miejsce i termin otwierania ofert:
Otwarcia ztozonych ofert dokona w dniu 19 maja 2023 r. 0 godz. 11.00 komisja powotana przez
Dyrektora Powiatowego Zespotu Placowek Szkolno — Wychowawczych w Hrubieszowie w sali
konferencyjnej.
Oferta ztoZzona po terminie zostanie zwrocona Wykonawcy bez otwierania.

Komisja po otwarciu ofert i weryfikacji ztozonych dokumentéw sporzadzi protokoét z otwarcia ofert.

Z wybranymi kandydatami na przeprowadzenie zaje¢ terapeutycznych zostang podpisane umowy a
zgodnie z przeprowadzonym zaméwieniem na podstawie § 4 Regulaminu udzielania zamowien
publicznych w Powiatowym Zespole Placowek Szkolno — Wychowawczych w Hrubieszowie o
warto$ci ponizej 130 000 ztotych przyjetego Zarzadzeniem Dyrektora PZPSW w Hrubieszowie z dnia
31 marca 2022 r.

XIl.  Informacje dotyczace wyboru oferty:
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odrzucenia ofert w postgpowaniu, w przypadku, gdy
zaproponowane oferty przekrocza kwote jaka Zamawiajacy moze przeznaczy¢ na realizacje
zamowienia.

Zatwierdzam

PODPIS ZAUFANY

KATARZYNA
LACHOWSKA

10.05.2023 20:57:12 [GMT+2]
Dokument podpisany elektronicznie
podpisem zaufanym
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Dyrektor Powiatowego Zespotu Placowek
Szkolno — Wychowawczych
w Hrubieszowie
mgr Katarzyna Lachowska
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Zalgcznik nr 1

Szczegotowy opis przedmiotu zaméwienia

1. Przedmiotem zamowienia jest usluga polegajaca na przeprowadzeniu zaje¢ wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka i zaje¢ specjalistycznych dla dzieci z niepelnosprawnos$ciami
w wieku od 0 do chwili rozpoczgcia przez dziecko nauki w szkole z terenu Powiatu
Hrubieszowskiego w ramach zadania z zakresu administracji rzagdowej w ramach programu
kompleksowego wsparcia rodzin ,Za Zyciem” w zakresie zapewnienia realizacji zadan
Wiodacego Osrodka Koordynacyjno —Rehabilitacyjno -Opiekunczego (zadanie 2.4, Priorytet 11
Programu: Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka i jego rodziny).

2. Zamoéwienie dotyczy czeSci na ktére nie zlozono w pierwszym terminie ofert.

Cze$¢ 1 Zajecia integracji _sensorycznej, organizacja spotkan i konsultacji dla rodzicéw dziecka,
prawnych opiekundéw.

Zajecia bedg odbywaly si¢ w Powiatowym Zespole Placowek Szkolno — Wychowawczych w
Hrubieszowie, ul. Zamojska 16A, w sali integracji sensorycznej od poniedziatku do soboty wg
ustalonego harmonogramu.

Dzieci beda kwalifikowane na zajecia po przeprowadzeniu diagnozy przez zespot terapeutow
wyznaczony przez koordynatora WOKRO. Realizacja zaj¢¢, formy i metody pracy powinny by¢
dostosowane do indywidualnych potrzeb i mozliwosci dzieci wynikajacych, m.in. z rodzaju
niepelnosprawnosci, zalecen zawartych w opinii o potrzebie wczesnego wspomagania, diagnozy.
Terapeuta prowadzacy zajecia:

- umozliwia udzial w zajeciach rodzicom dziecka, prowadzi konsultacje dla rodzicow, udziela
rodzicom porad i wskazéwek dotyczacych pracy z dzieckiem w domu,

- wspoOlpracuje z zespoltem terapeutow pracujgcych z danym dzieckiem, wspdlnie z zespotem
opracowuje diagnoze wstepna, indywidualny program pracy z dzieckiem na rok 2023 oraz ocen¢
postepow dziecka,

- dokumentuje realizacje zaje¢ z kazdym dzieckiem na listach obecnos$ci dziecka (wpisuje przebieg
zaje¢, termin-dzien/godz., potwierdzony podpisem rodzica).
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Wymagane kwalifikacje:

W postgpowaniu mogg wzig¢ udziat Wykonawcy, ktorzy posiadajg niezbedne kwalifikacje do
wykonania ustugi:
e jednolite studia magisterskie, na kierunku pedagogika w specjalnosci odpowiadajacej
prowadzonym zaj¢ciom oraz posiada przygotowanie pedagogiczne lub
e studia drugiego stopnia lub jednolite studia magisterskie na kierunku innym niz wymieniony
powyzej 1 studia  podyplomowe w  zakresie  prowadzonych  zaje¢  lub
w zakresie rodzaju niepetnosprawnos$ci oraz posiada przygotowanie pedagogiczne
ponadto
e ukonczyt jednolite studia magisterskie lub studia pierwszego i drugiego stopnia, na kierunku
psychologia, studia na  kierunku  pedagogika lub  pedagogika  specjalna,
w zakresie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, oraz posiada przygotowanie
pedagogiczne lub
e ukonczyl jednolite studia magisterskie lub studia pierwszego i drugiego stopnia, na kierunku
psychologia, studia na  kierunku  pedagogika lub  pedagogika  specjalna,
a ponadto ukonczyt studia podyplomowe w zakresie wczesneg0 wspomagania rozwoju
dziecka, terapii pedagogicznej, terapii rodzin lub innego rodzaju terapii wtasciwej dla
pobudzania psychoruchowego i spotecznego rozwoju dziecka oraz posiada przygotowanie
pedagogiczne
oraz
e ukonczone studia podyplomowe Integracji Sensorycznej, kurs terapii Integracji Sensorycznej
II stopien.

Czesci 10 Zajecia z psychologiem, organizacja spotkan i konsultacji dla rodzicow dziecka, prawnych
opiekunéw

Zajecia bedg odbywaly sie w Powiatowym Zespole Placowek Szkolno — Wychowawczych
w Hrubieszowie, ul Zamojska 16A, od poniedziatku do soboty wg ustalonego harmonogramu.
W wyjatkowych sytuacjach zajgcia mogg by¢ prowadzone w domu rodzinnym.

Dzieci bedg kwalifikowane na zajecia po przeprowadzeniu diagnozy przez zesp6él terapeutow
wyznaczony przez koordynatora WOKRO. Realizacja zaje¢, formy i metody pracy powinny by¢
dostosowane do indywidualnych potrzeb i mozliwosci dzieci wynikajacych, m.in. z rodzaju
niepelnosprawnosci, zalecen zawartych w opinii o potrzebie wczesnego wspomagania, diagnozy.
Terapeuta prowadzacy zajecia:

- umozliwia udzial w zajeciach rodzicom dziecka, prowadzi konsultacje dla rodzicow, udziela
rodzicom porad i wskazéwek dotyczacych pracy z dzieckiem w domu,

- wspolpracuje z zespolem terapeutdOw pracujacych z danym dzieckiem, wspolnie z zespotem
opracowuje diagnoze wstepna, indywidualny program pracy z dzieckiem na rok 2023 oraz ocen¢
postepow dziecka,
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- dokumentuje realizacje zaje¢ z kazdym dzieckiem na listach obecnos$ci dziecka (wpisuje przebieg
zaje¢, termin-dzien/godz., potwierdzony podpisem rodzica).

QQ\N\P\TOWY ZESPO(

Wymagane kwalifikacje:

W postepowaniu mogg wzig¢ udziat Wykonawcy, ktorzy posiadaja niezbedne kwalifikacje do
wykonania ushugi:
e jednolite studia magisterskie, na kierunku pedagogika w specjalnosci odpowiadajacej
prowadzonym zajgciom oraz posiada przygotowanie pedagogiczne lub
e studia drugiego stopnia lub jednolite studia magisterskie na kierunku innym niz wymieniony
powyzej 1 studia  podyplomowe w  zakresie = prowadzonych  zaje¢  lub
w zakresie rodzaju niepelnosprawnosci oraz posiada przygotowanie pedagogiczne
ponadto
e ukonczyt jednolite studia magisterskie lub studia pierwszego i drugiego stopnia, na kierunku
psychologia, studia na  kierunku  pedagogika lub  pedagogika  specjalna,
w zakresie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, oraz posiada przygotowanie
pedagogiczne lub
e ukonczyl jednolite studia magisterskie lub studia pierwszego i drugiego stopnia, na kierunku
psychologia, studia na  kierunku  pedagogika lub  pedagogika  specjalna,
a ponadto ukonczyl studia podyplomowe w zakresie wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka, terapii pedagogicznej, terapii rodzin lub innego rodzaju terapii wiasciwej dla
pobudzania psychoruchowego i spotecznego rozwoju dziecka oraz posiada przygotowanie
pedagogiczne

Czesci 32-33 Zajecia z rehabilitantem, organizacja spotkan i konsultacji dla rodzicoOw dziecka,

prawnych opiekunow

Zajecia beda odbywaly si¢ w Powiatowym Zespole Placéwek Szkolno — Wychowawczych
w Hrubieszowie, ul Zamojska 16A, od poniedzialku do soboty wg ustalonego harmonogramu.
W wyjatkowych sytuacjach zajecia mogg by¢ prowadzone w domu rodzinnym.

Dzieci beda kwalifikowane na zajecia po przeprowadzeniu diagnozy przez zespodt terapeutow
wyznaczony przez koordynatora WOKRO. Realizacja zaj¢¢, formy i metody pracy powinny byc
dostosowane do indywidualnych potrzeb i mozliwosci dzieci wynikajacych, m.in. z rodzaju
niepelnosprawnosci, zalecen zawartych w opinii 0 potrzebie wczesnego wspomagania, diagnozy.
Terapeuta prowadzacy zajecia:

- umozliwia udzial w zajeciach rodzicom dziecka, prowadzi konsultacje dla rodzicow, udziela
rodzicom porad i wskazoéwek dotyczacych pracy z dzieckiem w domu,

- wspolpracuje z zespolem terapeutow pracujacych z danym dzieckiem, wspolnie z zespolem
opracowuje diagnoze wstepng, indywidualny program pracy z dzieckiem na rok 2023 oraz ocen¢
postepow dziecka,

- dokumentuje realizacj¢ zaje¢ z kazdym dzieckiem na listach obecnosci dziecka (wpisuje przebieg
zaj¢c, termin-dzien/godz., potwierdzony podpisem rodzica).
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Wymagane kwalifikacje:

W postgpowaniu mogg wzig¢ udziat Wykonawcy, ktorzy posiadajg niezbedne kwalifikacje do

wykonania ustugi:

ukonczone studia wyzsze magisterskic w zakresie rehabilitacji ruchowej/ fizjoterapii oraz
posiada przygotowanie pedagogiczne.

3. OKkres i miejsce realizacji zajeé

1)

2)
3)

4)
5)
6)

7)

8)

1)
2)

3)
4)

5)

6)

7)
8)

Przewidywany okres realizacji zajgé: od dnia podpisania umowy maksymalnie do dnia
16.12.2023 .

Zajecia prowadzone moga by¢ od poniedziatku do soboty wg ustalonego harmonogramu.
Wykonawca zobowiazany jest prowadzi¢ dokumentacje¢ realizacji zaj¢¢ zgodnie ze wzorem
przekazanym przez Zamawiajacego w ustalonej formie.

Liczba godzin poszczegélnych zaje¢ zalezna jest od zdiagnozowanych potrzeb dzieci
i przydzielana bedzie przez koordynatora WOKRO na okre$lony czas.

Liczba godzin udzielonego wsparcia dla jednego dziecka nie moze przekroczy¢ 5 godzin
tygodniowo.

Jedna godzing zaje¢ nalezy traktowac jako godzing zegarowa tj. 60 minut.

Zajecia beda odbywaly sie¢ w Powiatowym Zespole Placéwek Szkolno — Wychowawczych w
Hrubieszowie, ul. Zamojska 16A, w wyjatkowych sytuacjach zajecia dla dzieci mogg by¢
prowadzone w domu rodzinnym lub w innym miejscu po uzgodnieniu z dyrektorem PZPSW.
Lista dzieci oraz wglad do dokumentacji, bedzie przekazywane Wykonawcy przez
Zamawiajacego sukcesywnie wraz z postepujaca rekrutacja.

Wykonawca zobowiazuje si¢ do:

Wykonania przedmiotu umowy zgodnie z zatozeniami Specyfikacji Istotnych Warunkoéw
Zamowienia oraz z uzyciem materialow i wzoréw przekazanych przez Zamawiajacego.
Wykonania przedmiotu umowy z nalezytg starannoscia, zgodnie ze swoja najlepsza wiedza
oraz zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Terminowego i sprawnego wykonania przedmiotu umowy oraz do biezacej wspotpracy.
Przeprowadzenia zajg¢ zgodnie z przepisami oraz zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy,
sprawowania opieki nad dzie¢mi podczas zajg¢ oraz przerw.

Sprawowania opieki nad pomieszczeniami udostgpnionymi przez Zamawiajacego do
prowadzenia zaje¢ oraz sprzetem i pomocami dydaktycznymi, zglaszanie wszelkich usterek
i uszkodzen.

Przeprowadzenia zaje¢ zgodnie z zatwierdzonym przez Zamawiajacego harmonogramem.
Wszelkie zmiany w harmonogramie wymagaja akceptacji Zamawiajgcego. Zmiana terminu
zaje¢ musi zosta¢ przekazana przez Wykonawce do Zamawiajacego najpdzniej na dzien przed
pierwotnie planowanym terminem.

Dokumentowania realizowanych zajec¢ i obecnosci dzieci na zajeciach.

Biezacego informowania Zamawiajacego o nieobecno$ci dziecka na zajeciach, przerwaniu
zajec lub rezygnacji z uczestnictwa oraz innych sytuacjach (najpdzniej w dniu po zajgciach),
ktore maja wptyw na realizacj¢ programu zajg¢ i umowy.
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9) Zapewnienia nalezytej ochrony danych osobowych dzieci uczestniczacych w zajeciach
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

‘/J'{ZJMVMO\'\'))‘“\
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10) Prowadzenia Karty rozliczenia zrealizowanych godzin zgodnie z obowigzujacym wzorem
i przedktadania jej Zamawiajgcemu za miesigc przepracowany — do 5 dnia Kkolejnego
miesigca.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:
1) Prowadzenia obserwacji zaje¢ przez Koordynatora WOKRO lub innego przedstawiciela
Zamawiajacego, w tym do kontroli dokumentacji.
2) Rozwigzania umowy z Wykonawca w przypadku niewywigzywania si¢ z warunkdw umowy.
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Zatacznik nr 2

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY™*

1. Imig¢ i nazwisko ............cccoceevieereeeeeienenee. NAZWISKO FOJOWE.......oveiieieeiece e
2. IMIONA TOAZICOW.....oii it e e e e et e e e et e e e e ata e e e eeeaaaeeeeenaaeeeeeanseseeeeannes
3. Data urodzenia........c.cccceevrvernrannnnn. Mi€JSCE UrOUZENIA. .......eeveeieiireie e
A, ODYWALEISIWO. ... .cueiircieccce et et e e et e e te et e anaesreeneeneeaneenreas
5. NUumer eWidenCyjny (PESEL)........cciiiiiiiiieesic e
6. NUMEE TEIETONU ... et steeneesneenreas
7. MIEJSCE ZAMIESZKANIA. ...ttt bbbttt bbbttt e e

(dokladny adres)
8. Adres do korespondenc;ji (jesli jest inny iz adres zamieszkania) ..............c.oceiiiiiiiinn..

_QD
<
~
w2
N
=
o
e
(@)
[©]
2.
[¢]
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(wskazaé okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcéw oraz zajmowane stanowiska pracy

13. Doswiadczenie w pracy z malym dzieckiem niepetnosprawnym lub zagrozonym
NICPCHOSPTAWIIOSCIG: «vvveiuviiiistiiesiiie e it e stee e st ee e st e e e stb e e e stb e e e sbbe e s bb e e e bb e e abb e e e bb e e anbeeennbeeennseeennes

(wskazaé okresy pracy z dzieckiem od 0 lat do rozpoczecia nauki w szkole)

14. Os$wiadczam, ze dane zawarte w pkt 1, 2, 3, 1 5 sg zgodne z dowodem osobistym seria
..................... Nleciiiiiieeieeniieeeeeseeeeneeenne. AlDO INNYmM dowodem t0Zsamos$Ci...e.veeeeveeevvenennn.

(miejscowosc i data) (podpis osoby/osob sktadajacej/-ych kwestionariusz)

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu
rekrutacji zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz.
1781)

*Dotyczy kazdego terapeuty/ specjalisty zgtoszonego przez firme¢
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Zatacznik nr 3

Ay

Formularz ofertowy

Przedmiot zaméwienia:
INFORMACJA CENOWA

DOT. ZAPROSZENIA DO SKELADNA OFERT CENOWYCH
NA REALIZACJE USLUG (wpisa¢ nazwe i nr €ZSCi) «evveeerrernrerrrernrcsnsseensonnscnnes
W RAMACH PROGRAMU: ,,ZA ZYCIEM”

Przeprowadzona na podstawie § 4 Regulaminu udzielania zamowien publicznych w Powiatowym
Zespole Placéwek Szkolno — Wychowawczych w Hrubieszowie warto$ci ponizej 130 000 ztotych
przyjetego Zarzadzeniem Dyrektora PZPSW w Hrubieszowie z dnia 31 marca 2022 r.

Zamawiajacy:

Powiatowy Zespot Placowek Szkolno — Wychowawczy w Hrubieszowie, 22-500 Hrubieszow
ul. Zamojska 16, Tel. 84 696 24 55 lub 507544788.

Niniejszym przystgpuje do udziatu w postepowaniu o informacjg cenowa:

telefon kontaktowy, adres email

1. Cena brutto za $wiadczenie 1 godziny terapeuty/ specjalisty : .......................... zt brutto Stownie

2. Deklarowane migjsce prowadzZenia ZaJeC ..........ueuteutintententeni et et

3. Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z zapytaniem ofertowym, uzyskatam/em konieczne informacje
do przygotowania oferty i nie wnoszg do nich zadnych zastrzezen.

4. Oswiadczam, ze posiadam wymagane przez Zamawiajacego doswiadczenie i przygotowanie
zawodowe w zakresie realizacji ustug stanowigcych przedmiot oferty™.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celéw zwigzanych z niniejszym
postegpowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbedne dla jego nalezytego zrealizowania.

Zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej wynikajacej z Kodeksu Cywilnego za

sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda i niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym

o$wiadczeniu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Miejscowos$¢ i data (Podpis Wykonawcy)

*W przypadku firm zglaszajacych si¢ do zapytania wymagane przynajmniej 2-letnie dos§wiadczenie w prowadzeniu zajeé
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Zatacznik nr 4
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Wykonawca — nazwa/imi¢ nazwisko, adres

Oswiadczenie o niekaralnosci*

dotyczy zapytania ofertowego na ushlugi spoleczne zadan wynikajacych z programu
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za Zyciem” na rzecz Powiatowego Zespolu
Placowek Szkolno — Wychowawczych w Hrubieszowie pelnigcej funkcje
wiodacego osrodka koordynacyjno — rehabilitacyjno -opiekunczego.

Sktadajac oferte w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia o§wiadczam, ze:
1. mam petng zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych i korzystam z praw publicznych;
2. nie toczy si¢ przeciwko mojej osobie postgpowanie karne w sprawie o umyslne

przestepstwo Scigane z oskarzenia publicznego;
3. nie bylam/em skazany prawomocnym wyrokiem za umys$lne przestgpstwo lub umysine

przestgpstwo skarbowe.

(Podpis Wykonawcy)

*W przypadku firm zglaszajacej si¢ do zapytania ofertowego o§wiadczenie o niekaralnosci podpisuje terapeuta/specjalista
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Zatacznik nr 5

Wykonawca — nazwa/imi¢ nazwisko, adres

Zobowiazanie do wykonania przedmiotu zamowienia

dotyczy zapytania ofertowego na ushlugi spoleczne zadan wynikajacych z programu
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za Zyciem” na rzecz Powiatowego Zespolu
Placowek Szkolno — Wychowawczych w Hrubieszowie pelniacej funkcje
wiodgacego osrodka koordynacyjno — rehabilitacyjno -opiekunczego.

Zobowiazuje si¢ do wykonywania przedmiotu zamowienia osobiscie lub w przypadku firmy
poprzez osobg wskazang, w terminie od ....................... 2023 roku do 16 grudnia 2023
roku

(Podpis Wykonawca)
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Zatacznik nr 6

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE. L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: ,,RODO”
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Starostwo Powiatowe w
Hrubieszowie — Powiatowy Zesp6t Placowek Szkolno — Wychowawczy w Hrubieszowie,
w celu zlozenia oferty w postepowaniu na ustugi spoteczne w ramach realizacji programu ,.Za
Zyciem”.

Jednoczesénie oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o przystugujacym mi prawie
dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie
w kazdym czasie, jak réwniez, ze podanie tych danych bylo dobrowolne.

Zostatem/lam poinformowany/a o mozliwo$ci wycofania zgody w kazdym czasie poprzez
ztozenie pisemnego oswiadczenia o wycofaniu zgody do Powiatowego Zespotu Placéwek
Szkolno — Wychowawczych w Hrubieszowie. Mam $wiadomo$¢, ze wycofanie zgody nie
wpltywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie tej zgody
przed wycofaniem oraz, ze wycofanie zgody na przetwarzanie danych jest rownoznaczne z
rezygnacja z udziatu w postgpowaniu.

Miejscowosc i data (czytelny podpis sktadajacego oferte)
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