Fundacja na rzecz Doroty Targowskiej i Jej Przyjaciét

ZAPYTANIE OFERTOWE
Nr 12/2017

z dnia 27 wrzesnia 2017 r.

. Zamawiajacy:

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

KRS: 0000344871

NIP: 9562264513

Il. Przedmiot zamowienia:

1.

Przygotowanie i prowadzenie zaje¢ terapii logopedyczno-pedagogicznej dla 1 osoby
z Trisomig 21 od dnia podpisania umowy do 31 marca 2018 r. w ramach projektu "Do Swiata
z »Dorotkowem«. Rehabilitacja dzieci i mtodziezy obcigzonych anomaliami genetycznymi
(EDYCJA 2017-2019)”, wspotfinansowanego ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oséb Niepetnosprawnych (PFRON).

W ramach projektu w pierwszym okresie jego realizacji (od 1.03.2017 do 31.03.2018r.), ktory
obejmuje zakres realizacji niniejszego zapytania, przeprowadzonych zostanie 38 godzin tera-
pii logopedyczno-pedagogicznej. Za zgodg PFRON, liczba uczestnikéw wsparcia oraz liczba
godzin terapii moze ulec zmianie.

Zamawiajgcy zamierza w niniejszym postepowaniu wytoni¢ maks. 1 Wykonawce.

Kod zaméwienia we wspdlnym stowniku CPV:

- 80000000-4 -Ustugi edukacyjne i szkoleniowe,

- 85142100-7 - Ustugi fizjoterapii.

lll. Opis przedmiotu zamoéwienia:

1.
2.

v

Czas realizacji zaméwienia: od dnia podpisania umowy do 31.03.2018 r.

Celem realizacji wsparcia jest zwiekszenie samodzielnosci oséb z Trisomig 21 lub rzadkimi
anomaliami genetycznymi poprzez poprawe ich zdolnosci komunikacyjnych, ruchowych, inte-
lektualnych oraz spoteczno-poznawczych i ksztattowanie sprawnosci niezbednych do samo-
dzielnego funkcjonowania za pomocg indywidualne;j terapii.

Przedmiot zamdwienia obejmuje w szczegdlnosci:

a) diagnoze poziomu rozwoju logopedyczno-umystowego dziecka skierowanego
do rehabilitacji — przed podjeciem rehabilitacji i po jej zakoriczeniu (w ramach projek-
tu),

b) przygotowanie Indywidualnego Programu Dziatania (IPD) w zakresie terapii logope-
dyczno-pedagogicznej i jego realizacji oraz aktualizacja IPD zgodnie z potrzebg,

c) prowadzenie indywidualnych zajeé rehabilitacji logopedyczno-pedagogicznej w domu
beneficjenta badZ w gabinecie terapeuty zgodnie z indywidualnymi potrzebami oso-
by niepetnosprawnej, zajecia bedg odbywaty sie dla kazdego BO Srednio po 3 godziny
w tygodniu (kazda po 60 minut);

(harmonogram zaje¢ ustalany zostaje z BO/rodzicami/opiekunami prawnymi BO i
zgtaszany Koordynatorowi projektu; zgodnie z zatozeniami projektu terapia BO ma
by¢ prowadzona we wspodtpracy z jego rodzicami/opiekunami prawnymi i BO)

Projekt:
Pafstwowy Fundusz ,,Do $wiata z Dorotkowem. Rehabilitacja dzieci i mtodziezy obcigzonych anomaliami genetycznymi.
Rehabilitacji Osob EDYCJA 2017-2019” wspétfinansowany przez Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.
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Fundacja na rzecz Doroty Targowskiej i Jej Przyjaciét

d) prowadzenie ewidencji godzin terapii wg wzoru dostarczonego przez Zamawiajgcego.

Celem indywidualnych zaje¢ logopedyczno-pedagogicznych jest poprawa komunikowania sie z
otoczeniem poprzez:

e usprawnianie narzagddw artykulacyjnych,

e (¢wiczenie pogtebiania wdechu i wydtuzania fazy wydechowej,

e nauczenie nasladowania dZzwiekéw, gtosow,

e lepsze rozpoznawanie gtoséw ludzkich, odgtoséw zwierzat, dzwiekdw otoczenia,
e powiekszanie zasobu stownictwa czynnego,

e udoskonalenie uwagi i spostrzegawczosci stuchowej,

e ukierunkowanie treningu stuchowego na cechy prozodyczne mowy,

e rozwiniecie pamieci stuchowej,

e postep w rozumieniu i uzywaniu przymiotnikow, liczebnikow i przystowkow

e uksztattowanie i rozwiniecie rozumienia mowy,

e nabycie i doskonalenie umiejetnosci budowania zdan i ksztattowanie dialogu.

IV. Wymagania zwigzane z wykonaniem przedmiotu zamdéwienia:

1. Termin realizacji:
Od momentu podpisania umowy —31.03.2018 r.
2. Doswiadczenie:
O wykonanie zamdéwienia mogg starac sie Wykonawcy:

a) Zobowigzujgcy sie osobiscie wykonac¢ przedmiot zamodwienia na podstawie umowy
zlecenia. Zamawiajgcy dopuszcza do udziatu w postepowaniu osoby prowadzace jed-
noosobowg dziatalnos¢ gospodarczy, ktére osobiscie bedg wykonywaty przedmiot
zamowienia.

b) Wyksztatcenie:

— wyzsze licencjackie badz magisterskie pedagogiczne i/lub ze specjalnoscia: lo-
gopedia, neurologopedia lub wczesna logopedia kliniczna

— kursy doskonalgce (np. Matoda Makaton, Metoda Dobrego Startu, Metoda
Krakowska)

¢) doswiadczenie w prowadzeniu indywidualnej terapii logopedycznej z osobami z nie-
petnosprawnosciag intelektualng,

Wykonawca zobowigzany jest do przedtozenia wraz z ofertg dokumentéw potwierdzajgcych wy-
ksztatcenie, posiadane uprawnienia, kwalifikacje do zrealizowania zamdwienia, takich jak kopia
dyplomu ukoniczenia studidw, kopie certyfikatéw ukoriczenia kurséw specjalistycznych zwigzanych
z terapig oséb niepetnosprawnych itp.

3. Kryteria oceny ofert i ich waga:

a) Cena za jedng godzine: 60% - maksymalnie 60 punktow.

b) Doswiadczenie w terapii dzieci niepetnosprawnych umystowo, w szczegdlnosci obcia-
zonych anomaliami genetycznymi (zwtaszcza Trisomig 21) — maksymalnie 30 punk-
tow:

- powyzej 1 roku - 5 pkt,

- 2-5 lat — 10 punktoéw,

- 5-10 lat — 20 punktow,

- powyzej 10 lat — 30 punktow.

Projekt:
Pafstwowy Fundusz ,,Do $wiata z Dorotkowem. Rehabilitacja dzieci i mtodziezy obcigzonych anomaliami genetycznymi.
-l Rehabilitacji Osob EDYCJA 2017-2019” wspétfinansowany przez Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.
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c) Dodatkowe kursy specjalistyczne w zakresie zapytania ofertowego (zwigzane z tera-
pig dzieci niepetnosprawnych): maksymalnie 10 punktéw
- 1-3 kursy - 5 pkt
-4 - i wiecej - 10 pkt
W przypadku osiggniecia tej samej liczby punktéw przez oferentéw, ktérzy ztozyli swojg ofer-
te na te samg czes¢ zapytania o wyborze Zamawiajacy zdecyduje po przeprowadzeniu 30 mi-
nutowej lekcji pokazowej.
Forma udzielenia zaméwienia:
Umowa zlecenie.
Sposob obliczania ceny:
Cena zaproponowana i ustalona w ofercie jest ceng brutto i musi zawieraé wszelkie koszty
niezbedne do realizacji zamdwienia (w tym koszty sktadek ZUS Zamawiajgcego w przypadku
Oferentéw niemajgcych innego tytutu ubezpieczenia spotecznego).
O udzielenie zamdwienia nie mogg sie ubiega¢ podmioty powigzane osobowo lub kapitatowo
z Zamawiajacym - Dorotkowo. Fundacjg na rzecz Doroty Targowskiej i Jej Przyjaciét. Przez
powigzanie kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajg-
cym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego
lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem
i przeprowadzeniem procedury wykonawcy, polegajgce w szczegdlnosci na:
= uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,
= posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,
= petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomoc-
nika,
= pozostawaniu w zwigzku matzenskim, stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w sto-
sunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

V. Miejsce oraz termin zfozenia oferty:

1.

v

Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej, zaadresowanej kopercie z dopiskiem: Oferta na przepro-
wadzenie zajec terapii logopedyczno-pedagogicznej - projekt ,,Do swiata z Dorotkowem.
Rehabilitacja dzieci i mtodziezy obcigzonych anomaliami genetycznymi (2017-2019)”.

Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem: poczty elektronicznej na adres
marcelina.dabrowska@dorotkowo.pl oraz obligatoryjnie doreczona pocztg tradycyjna, kurie-
rem lub dostarczona osobiscie na adres: Dorotkowo. Fundacja na rzecz Doroty Targowskiej i
Jej Przyjaciét ul. Szosa Chetminiska 254/258 w Toruniu w terminie do dnia 11.10.2017 r. do
godz. 15.00.

Prawidtowo przygotowana oferta powinna sktadac sie z:

wypetnionego formularza ofertowego (Zatgcznik nr 1) z zaznaczonymi czesciami zapytania, na
ktore jest sktadana oferta oraz kwotg na kazdg z wybranych czesci.

CV Oferenta (Zatgcznik nr 2 wg wzoru).

oswiadczenia oferenta (Zatgcznik nr 3 wg wzoru).

dokumentdéw potwierdzajgcych posiadane wyksztatcenie (dyplomy, zaswiadczenia, certyfika-
ty).

Wszystkie dokumenty powinny by¢ wtasnorecznie podpisane przez Oferenta, a w przypadku
kopii — potwierdzone za zgodnosc z oryginatem.

Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

Projekt:
Pafstwowy Fundusz ,,Do $wiata z Dorotkowem. Rehabilitacja dzieci i mtodziezy obcigzonych anomaliami genetycznymi.
Rehabilitacji Osob EDYCJA 2017-2019” wspétfinansowany przez Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.
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Fundacja na rzecz Doroty Targowskiej i Jej Przyjaciét

W toku badania i oceny oferty zamawiajgcy moze zagdaé od oferentéow wyjasnien dotyczacych
tresci ztozonych ofert.
Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie internetowej www.dorotkowo.pl

. Pozostate informacje:

Wykonawcy nie przystugujg zadne $rodki odwotawcze.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym jego etapie
bez podania przyczyny, a takze do pozostawienia postepowania bez wyboru oferty.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do negocjowania stawek z wytonionymi terapeutami w
przypadku, gdy bedg one wyzsze od stawek zatozonych w projekcie.

Pytania w zakresie zapytania ofertowego prosze kierowac na adres:
marcelina.dabrowska@dorotkowo.pl.
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Projekt:
Pafstwowy Fundusz ,,Do $wiata z Dorotkowem. Rehabilitacja dzieci i mtodziezy obcigzonych anomaliami genetycznymi.
Rehabilitacji Osob EDYCJA 2017-2019” wspétfinansowany przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.
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Fundacja na rzecz Doroty Targowskiej i Jej Przyjaciét

Zatacznik 1

(miejscowos¢, data)

ZAMAWIAJACY

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

NIP: 9562264513

DANE OFERENTA:

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 12/2017 z dnia 27.09.2017 r. w ramach realizacji
projektu ,,Do sSwiata z Dorotkowem. Rehabilitacja dzieci i mftodziezy obcigzonych anomaliami
genetycznymi. Edycja 2017-2019)”, wspétfinansowanego ze srodkdéw Panstwowego Funduszu Rehabi-
litacji Oséb Niepetnosprawnych, sktadam oferte na zapytanie ofertowe dotyczace przygotowania i

prowadzenia zajec terapii logopedyczno-pedagogicznej dla wskazanej ponizej osoby z Trisomig 21.
Prosze zaznaczy¢ czes$é/czesci zapytania, na ktére sktada Pani/Pan oferte:

e kolumna nr 2 — wypetniajac formularz w WORDzie, prosimy wyttusci¢ wybrane czesé/i badz

wypetniajgc formularz recznie zaznaczy¢ wybrang czes¢ kétkiem,

o kolumnie nr 7 — wpisaé proponowang stawke za godzine przy kazdej wskazanej czesci.

Projekt:
% Pafstwowy Fundusz ,,Do $wiata z Dorotkowem. Rehabilitacja dzieci i mtodziezy obcigzonych anomaliami genetycznymi.

Rehabilitacji Osob EDYCJA 2017-2019” wspodtfinansowany przez Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.
Niepetnosprawnych



Fundacja na rzecz Doroty Targowskiej i Jej Przyjaciét

— Czesc Wiek BO Miejsce Liczba go'fizm Rodzaj Cena ustugi Z?.
Wojewddztwo . . . terapii . . 1 godz. terapii
zapytania | wlatach | zamieszkania BO . niepetnosprawnosci .
logopedycznej (60 minut)
1 2 3 4 5 6 7
kujawsko-pomorskie 1 1,5 tasin 38 trisomia 21

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WYMAGAN MINIMUM

Oswiadczam, ze osiadam doswiadczenie w prowadzeniu indywidualnej terapii logopedyczno-

pedagogiczne;j.

Oswiadczam, ze posiadam doswiadczenie w prowadzeniu terapii logopedycznej dzieci i mto-

dziezy niepetnosprawnych umystowo (w tym obcigzonych Trisomig 21).

ZALACZNIKI:

-CV
- Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych.

- Dokumenty potwierdzajgce posiadane wyksztatcenie, odbyte kursy, warsztaty, itp.

(data i podpis oferenta)

Projekt:
% Pafstwowy Fundusz ,,Do $wiata z Dorotkowem. Rehabilitacja dzieci i mtodziezy obcigzonych anomaliami genetycznymi.

Rehabilitacj Osob EDYCJA 2017-2019” wspétfinansowany przez Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.
Miepeinosprawmych




Fundacja na rzecz Doroty Targowskiej i Jej Przyjaciét

Zatacznik 2

CV TERAPEUTY - LOGOPEDA

1. Nazwisko:

2. Imie:

3. Data urodzenia:

4. Telefon:

5. Mail:

6. Aplikacja na stanowisko: Logopedy

w projekcie: ,,Do swiata z Dorotkowem. Rehabilitacja dzieci i mtodziezy obcigzonych anomaliami

genetycznymi (Edycja 2017-2019)”

7. Wyksztatcenie:

Instytucja Uzyskane stopnie lub dyplomy:

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

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

Rehabilitacji Osob EDYCJA 2017-2019” wspodtfinansowany przez Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Projekt:
% Pafstwowy Fundusz ,,Do $wiata z Dorotkowem. Rehabilitacja dzieci i mtodziezy obcigzonych anomaliami genetycznymi.
I Niepetnosprawnych
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9. Doswiadczenie zawodowe

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

do (m-c/rok)

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

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w moim CV dla potrzeb nie-
zbednych do realizacji procesu rekrutacji terapeutéw do projektu ,,Do $wiata z Dorotkowem...”
(zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z
20r16., poz. 922)

data i podpis
Projekt:
Pafstwowy Fundusz ,,Do $wiata z Dorotkowem. Rehabilitacja dzieci i mtodziezy obcigzonych anomaliami genetycznymi.
Rehabilitacji Osob EDYCJA 2017-2019” wspétfinansowany przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.
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Zatacznik 3 s
(miejscowosc i data)

Oswiadczenie

Przystepujgc do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia na przygotowanie i prowadzenie
rehabilitacji logopedyczno-pedagogicznej w projekcie projektu ,Do Swiata z Dorotkowem.
Rehabilitacja dzieci i mtodziezy obciqzonych anomaliami genetycznymi. Edycja 2017-2019”, wspotfi-

nansowanego ze $srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

oswiadczam, ze:

1. posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy

nakfadajg obowigzek posiadania takich uprawnien,

2. posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania zamdwienia,

3. znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia,

4. zapoznatem sie z zaproszeniem do skfadania ofert i nie wnosze do niego zastrzezen,

5. zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i zobowigzuje sie do spetnienia wszystkich

wymogow obligatoryjnych,

Oswiadczam, Ze nie jestem powigzany z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo. Przez powigza-
nie kapitalowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub oso-
bami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonu-
jacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wykonawcy, polegajgce w szczegdlnosci na:

= uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej

= posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji

= petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petno-

mocnika,
= pozostawaniu w zwigzku matzenskim, stosunku pokrewienistwa lub powinowactwa w

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

w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
(data) (podpis)
Projekt:
Pafstwowy Fundusz ,,Do $wiata z Dorotkowem. Rehabilitacja dzieci i mtodziezy obcigzonych anomaliami genetycznymi.
-l Rehabilitacji Osob EDYCJA 2017-2019” wspétfinansowany przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Niepetnosprawnych



