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Fundacja na rzecz Doroty Targowskiej i Jej Przyjaciot

ZAPYTANIE OFERTOWE
Nr 6/PFRON-T/2019
zdnia 12.04.2019r.

Zamawiajacy:

Dorotkowo. Fundacja na rzecz Doroty Targowskiej i Jej Przyjaciét
ul. Szosa Chetminska 254/258, 87-100 Torun

KRS: 0000344871

NIP: 9562264513

Il. Przedmiot zaméwienia:

1.

®~No v e

Wspotprowadzenie zajeé opiekunczo-wychowawczych dla oséb z Trisomig 21, innymi anomaliami gene-
tycznymi i chorobami neurologicznymi od dnia podpisania umowy do 31 marca 2020 r. w ramach projektu
,Z Dorotkowem tatwiej. Rehabilitacja dzieci, mtodziezy i oséb dorostych z niepetnosprawnosciami (Edycja
2019-2022)”, wspoétfinansowanego ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnospraw-
nych.

W ramach projektu w pierwszym okresie jego realizacji (od 1.04.2019r. do 31.03.2020 r.), ktéry obejmuje
zakres realizacji niniejszego zapytania przeprowadzonych zostanie 1520 godzin zaje¢ opiekunczo-
wychowawczych. Za zgodg PFRON, liczba uczestnikow wsparcia oraz liczba godzin terapii moze ulec zmia-
nie.

Zamawiajgcy w niniejszym zapytaniu zamierza wytoni¢ 1 wykonawce, ktérzy w | okresie projektu (do 31
marca 2020 r.) zrealizuje 300 godzin zaje¢ opiekuriczo-wychowawczych z BO projektu (sSrednio 6-8 godzin
tygodniowo przez ok. 40 tygodni) dla BO projektu z Torunia i powiatu torunskiego.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

Zamawiajacy zamierza w niniejszym postepowaniu wytonié¢ 1 Wykonawce.

Kod zamédwienia we wspdlinym stowniku CPV:

- 80000000-4 -Ustugi edukacyjne i szkoleniowe,

- 85142100-7 - Ustugi fizjoterapii.

lll. Opis przedmiotu zaméwienia:

Czas realizacji zamdwienia: od dnia podpisania umowy do 31.03.2020 r.

Celem realizacji wsparcia jest:

- rozwdj emocjonalno-spoteczny BO,

- poprawa funkcjonowania spotecznego BO,

- ksztattowanie wtasciwych postaw grupowych,

- nauka i wdrazanie w czynnosci dnia codziennego.

Przedmiot zamdwienia obejmuje w szczegdlnosci wspotprowadzenie zajeé opiekunczo-wychowawczych w
placéwce Fundacji (ul. Szosa Chetminska 254/258 Torun). Zajecia odbywac sie bedg $rednio 5 dni w tygo-
dniu $rednio po 3-4 godziny (po 60 minut) z grupg BO.

. Wymagania zwigzane z wykonaniem przedmiotu zamoéwienia:

Termin realizacji:
Od momentu podpisania umowy —31.03.2020 r.

2. Doswiadczenie:
O wykonanie zamdwienia mogg starac sie Wykonawcy:

a) zobowigzujacy sie osobiscie wykona¢ przedmiot zamowienia na podstawie umowy zlecenia. Zama-
wiajacy dopuszcza do udziatu w postepowaniu osoby prowadzgce jednoosobowe dziatalnosci go-
spodarcze, ktére osobiscie bedg wykonywaty przedmiot zamodwienia.
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b) doswiadczenie w pracy z dzie¢mi obcigzonymi Trisomig 21, innymi anomaliami genetycznymi (w
szczegdlnosci niepetnosprawnoscia sprzezong) lub chorobami neurologicznymi.
c) wyksztatcenie wyzsze | lub Il stopnia na kierunku pedagogika/pedagogika specjalna/psychologia lub
pokrewne lub ostatni rok studiow.
Wykonawca zobowigzany jest do przedtozenia wraz z ofertg dokumentéw potwierdzajgcych wyksztatcenie,
posiadane uprawnienia, kwalifikacje do zrealizowania zamdwienia, takich jak: kopia dyplomu ukornczenia
studiow itp.
Kryteria oceny ofert i ich waga:
a) Cena zajedng godzine: 60% — maksymalnie 60 punktéw.
b) Doswiadczenie w pracy z osobami obcigzonymi anomaliami genetycznymi (w szczegdlnosci Triso-
mig 21) lub chorobami neurologicznymi — maksymalnie 30 punktéw:
— powyzej 2 lat 5 pkt,
—4-5 lat — 10 punktow,
—5-10 lat — 20 punktéw,
— powyzej 10 lat — 30 punktdw.
c¢) Dodatkowe kursy specjalistyczne w zakresie zapytania ofertowego (zwigzane z rehabilitacjg dzieci
niepetnosprawnych) — maksymalnie 10 punktéw:
—1-3 kursy - 5 pkt,
—4 kursy i wiecej - 10 pkt.
Zamawiajacy wybierze oferte o najwyzszej wartosci punktowej.
Forma udzielenia zamdwienia:
Umowa zlecenie.
Sposéb obliczania ceny:
Cena zaproponowana i ustalona w ofercie jest ceng brutto i musi zawieraé wszelkie koszty niezbedne do re-
alizacji zamowienia (w tym koszty sktadek ZUS Zamawiajgcego w przypadku Oferentdéw niemajgcych innego
tytutu ubezpieczenia spotecznego).
O udzielenie zaméwienia nie mogg sie ubiegaé podmioty powigzane osobowo lub kapitatowo z Zamawiaja-
cym — Dorotkowo. Fundacjg na rzecz Doroty Targowskiej i Jej Przyjaciot. Przez powigzanie kapitatowe lub
osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zacia-
gania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynno-
$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wykonawcy, polegajgce w szczegdlnosci na:
= petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,
= pozostawaniu w zwigzku matzenskim, stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, po-
krewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli.

V. Miejsce oraz termin ztozenia oferty:

1. Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej, zaadresowanej kopercie z dopiskiem: Oferta na wspétprowadzenie za-
je¢ opiekunczo-wychowawczych - projekt ,,Z Dorotkowem tatwiej. Rehabilitacja dzieci, mtodziezy i oséb
dorostych z niepetnosprawnosciami (Edycja 2019-2022)".
Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem: poczty elektronicznej na adres
marcelina.dabrowska@dorotkowo.pl oraz obligatoryjnie doreczona pocztg tradycyjng, kurierem lub do-
starczona osobiscie na adres: Dorotkowo. Fundacja na rzecz Doroty Targowskiej i Jej Przyjaciét ul. Szosa
Chetminska 254/258 w Toruniu w terminie do dnia 19.04.2019 r., do godz. 10.00.

2. Prawidtowo przygotowana oferta powinna sktadac sie z:
— wypetnionego formularza ofertowego (Zatgcznik nr 1),
— CV Oferenta (Zatgcznik nr 2 wg wzoru),
— o$wiadczenia oferenta (Zatgcznik nr 3 wg wzoru),
— dokumentow potwierdzajgcych posiadane wyksztatcenie (dyplomy, zaswiadczenia, certyfikaty).
Wszystkie dokumenty powinny by¢ witasnorecznie podpisane przez Oferenta, a w przypadku kopii — po-
twierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem.
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3. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

4. W toku badania i oceny oferty Zamawiajgcy moze zgda¢ od oferentéw wyjasnien, dotyczacych tresci ztozo-
nych ofert.

5. Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie internetowej www.dorotkowo.pl

VI. Pozostate informacje:

1. Wykonawcy nie przystugujg zadne srodki odwotawcze.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym jego etapie bez podania
przyczyny, a takze do pozostawienia postepowania bez wyboru oferty.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do negocjowania stawek z wytonionymi terapeutami w przypadku, gdy
bedg one wyzsze od stawek zatozonych w projekcie.

4. Pytania w zakresie zapytania ofertowego prosze kierowaé na adres:
marcelina.dabrowska@dorotkowo.pl

WICEPR‘E&S‘ZKRTADU PREZES ZARZADU
dr M!rclza’r Cf/rgo\\/\?klﬂ dr Katarzyna |ncW{'ﬂg{wég'/
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Zatacznik 1
(miejscowosé, data)

ZAMAWIAJACY

Dorotkowo. Fundacja na rzecz Doroty Targowskiej i Jej Przyjaciét.
KRS: 0000344871

NIP: 9562264513

DANE OFERENTA:

E-mails e

Nazwa, adres i NIP firmy (dla oséb prowadzacych jednoosobowg dziatalnosé gospodarcza

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 6/PFRON-T/2019 z dnia 12.04.2019 r. w ramach realizacji projektu
,Z Dorotkowem fatwiej. Rehabilitacja dzieci, mtodziezy i osob dorostych z niepetnosprawnosciami. (Edycja 2019-
2022)”, wspotfinansowanego ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, sktadam
oferte na zapytanie ofertowe dotyczace wspdtprowadzenia zajeé opiekunczo-wychowawczych wg zasad okreslo-
nych w zapytaniu ofertowym.

Deklaruje chec realizacji zlecenia w liczbie ................. godzin w cenie .....ccceeeeuenene. brutto.

OSWIADCZENIE o spetnieniu wymagan minimum:

Posiadam doswiadczenie w pracy z dzieémi, mtodzieza i/lub osobami dorostymi obcigzonymi Trisomig 21, innymi
anomaliami genetycznymi lub chorobami neurologicznymi.

ZALACZNIKI:

-Ccv
— o$wiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych
— dokumenty potwierdzajgce posiadane wyksztatcenie, odbyte kursy, warsztaty, itp.

(data i podpis oferenta)

Rehabilitacji Osob (Edycja 2019-2022)”, wspotfinansowany przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
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Zatacznik 2

cv

1. Nazwisko:

2. Imie:

3. Data urodzenia:

4, Telefon:

5. Mail:

7. Aplikacja na stanowisko: osoby wspétprowadzacej zajecia opiekuiczo-wychowawcze w projekcie: ,,Z Dorotkowem

”

tatwiej. Rehabilitacja dzieci, mtodziezy i oséb dorostych z niepetnosprawnosciami (Edycja 2019-2022)

8. Wyksztatcenie:

Instytucja Uzyskane stopnie lub dyplomy:

Data: od (miesigc / rok) do (miesigc / rok)

9. Inne umiejetnosci, kluczowe kwalifikacje (zwigzane ze stanowiskiem, na ktére Pani/Pan aplikuje):

Pafstwowy Fundusz Projekt: ,Z Dorotkowem tatwiej, Rehabilitacja dzieci, mtodziezy i 0séb dorostych z niepetnosprawnosciami
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10. Doswiadczenie zawodowe

Daty: od (m-c/rok) Miejsce Firma Stanowisko Opis obowigzkow

do (m-c/rok)

11. Inne ( np. publikacje, odbyte szkolenia, itp.)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w moim CV dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu rekrutacji terapeutow do projektu ,,Z Dorotkowem tatwie]j. Rehabilitacja dzieci, mtodziezy i osdb
dorostych z niepetnosprawnosciami (Edycja 2019-2022)” zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z prze-
twarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

Zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng RODO dostepna na: http://dorotkowo.pl/rodo-w-dorotkowie

data i podpis
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Zatgeznik 3 e
(miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE

Przystepujgc do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia na wspotprowadzenie zaje¢ opiekunczo-
wychowawczych w projekcie projektu ,,Z Dorotkowem tatwiej. Rehabilitacja dzieci, mtodziezy i oséb dorostych z
niepetnosprawnosciami (Edycja 2019-2022)”, wspoéffinansowanego ze sSrodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji

Oso6b Niepetnosprawnych
oswiadczam, ze:

1. posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadajg obo-
wigzek posiadania takich uprawnien;

posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania zamdwienia;

znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia;

zapoznatem sie z zaproszeniem do sktadania ofert i nie wnosze do niego zastrzezen;

LA

zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamodwienia i zobowigzuje sie do spetnienia wszystkich wymogdw ob-

ligatoryjnych;

Oswiadczam, ze nie jestem powigzany z Zamawiajacym osobowo lub kapitatowo. Przez powigzanie kapitatowe
lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zacia-
gania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci
Zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wykonawcy, polegajgce w szczegélnosci na:

= yczestniczeniu w spétce jako wspodlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej

= posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akgji

= petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

= pozostawaniu w zwigzku matzenskim, stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,

pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobie-

nia, opieki lub kurateli.

data podpis
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