Fundacja na rzecz Doroty Targowskiej i Jej Przyjaciot

ZAPYTANIE OFERTOWE
Nr 12/PT/2019
z dnia 14 paidziernika 2019r.

I. 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.

g

Przygotowanie i prowadzenie zajec¢ terapii ruchowej dla 2 oséb niepetnosprawnych, w szczegdélnosci
0s6b obcigzonych Trisomig 21, rzadkimi anomaliami genetycznymi i chorobami neurologicznymi od
dnia podpisania umowy do 31 marca 2020 r. w ramach projektu ,Do $wiata z Dorotkowem. Rehabilita-
cja dzieci, mtodziezy i oséb dorostych z niepetnosprawnosciami, w szczegdlnosci obcigzonych anoma-
liami genetycznymi (EDYCJA 2019-2020)”, wspdtfinansowanego ze Srodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

W czasie realizacji projektu (od 1.04.2019r. do 31.03.2020r.), ktory obejmuje zakres realizacji niniejsze-
go zapytania przeprowadzonych zostanie 16212 godzin terapii ruchowej. Za zgoda PFRON, liczba
uczestnikéw wsparcia oraz liczba godzin terapii moze ulec zmianie.

Zamowienie obejmuje zajecia terapii ruchowej dla jednego BO w ilosci godzin okreslonej w zatgczniku
nr 1, ktére nalezy zrealizowa¢ w okresie od dnia podpisania umowy do 31 marca 2020r. (Srednio 2-3
godziny tygodniowo po 60 minut).

Zamawiajgcy dopuszcza ztozenie oferty czesciowe;j.

Zamawiajgcy zamierza w niniejszym postepowaniu wytoni¢ maks. 2 Wykonawcéw.

Kod zamdwienia we wspdlnym stowniku CPV:

- 80000000-4 -Ustugi edukacyjne i szkoleniowe,

- 85142100-7 - Ustugi fizjoterapii.

Ill. Opis przedmiotu zaméwienia:

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

Celem realizacji wsparcia jest zwiekszenie samodzielnosci oséb niepetnosprawnych, w szczegdlnosci
0s6b obcigzonych Trisomig 21, rzadkimi anomaliami genetycznymi i chorobami neurologicznymi,
zwiekszenie swobody i naturalnosci ich poruszania sie, a w konsekwencji utatwienie kontaktu z oto-
czeniem.

Przedmiot zamdwienia obejmuje w szczegdlnosci:

a) opracowanie diagnozy poziomu rozwoju osdb skierowanych do udziatu w terapii — przed pod-
jeciem terapii i po jej zakonczeniu (w ramach projektu), przygotowanie Indywidualnego Pro-
gramu Dziatania w zakresie terapii ruchowej, jego realizacja i aktualizacja zgodnie z potrzebg,
zapoznanie rodzicow/opiekundw z ww. dokumentami (do 10% liczby godzin terapii),

b) prowadzenie indywidualnych zajec rehabilitacji ruchowej w domu beneficjenta lub w gabinecie
terapeuty zgodnie z indywidualnymi potrzebami osoby niepetnosprawnej. Zajecia odbywac sie
beda $rednio 2-3 razy w tygodniu po 1 godzinie (60 minut); harmonogram zaje¢ ustalany zosta-
je z BO/rodzicami/opiekunami prawnymi BO i zgtaszany Kierownikowi lub Koordynatorowi pro-
jektu; zgodnie z zatozeniami projektu terapia BO ma by¢ prowadzona we wspdtpracy z jego ro-
dzicami/opiekunami prawnymi i BO),

c) prowadzenia ewidencji godzin terapii wg wzoru dostarczonego przez Zamawiajgcego.
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Celem indywidualnej rehabilitacji ruchowe] jest zwiekszenie samodzielnosci ruchowej BO, zwiekszenie
swobody i naturalnosci poruszania sie, a w konsekwencji utatwienie kontaktu z otoczeniem, w tym:

e wzmochienie napiecia posturalnego, poprawienie postawy ciata,

e  zwiekszenie ptynnosci i elastycznosci ruchdw,

e udoskonalenie koordynacji wzrokowo-ruchowej i stuchowo-ruchowej,
e wyksztatcenie i/lub udoskonalenie sprawnosci motoryki mate;.

IV. Wymagania zwigzane z wykonaniem przedmiotu zamdwienia:

1.

Termin realizacji:

Od momentu podpisania umowy —31.03.2020 r.
Doswiadczenie:

O wykonanie zamdéwienia mogg starac sie Wykonawcy:

a) zobowigzujgcy sie osobiscie wykonaé przedmiot zamdwienia na podstawie umowy zlecenia.
Zamawiajgcy dopuszcza do udziatu w postepowaniu osoby prowadzgce jednoosobowe dziatal-
nosci gospodarcze, ktére osobiscie bedg wykonywaty przedmiot zamdwienia,

b) posiadajacy wyksztatcenie kierunkowe (terapia ruchowa, fizjoterapia),

c) posiadajgcy doswiadczenie w prowadzeniu indywidualnej terapii ruchowej,

d) posiadajgcy doswiadczenie w terapii ruchowej dzie¢mi obcigzonymi anomaliami genetycznymi
(w szczegdlnosci niepetnosprawnoscia sprzezong),

e) posiadajacy wpis do Krajowego Rejestru Fizjoterapeutdéw,

f) posiadajgcy ubezpieczenie OC.

Wykonawca zobowigzany jest do przedtozenia wraz z ofertg dokumentéw potwierdzajgcych wyksztat-
cenie, posiadane uprawnienia, kwalifikacje do zrealizowania zamdwienia, takich jak: kopia dyplomu
potwierdzajgcego wyksztatcenie kierunkowe, kopia ubezpieczenia OC, kopie certyfikatow ukoriczenia
kurséw specjalistycznych zwigzanych z rehabilitacjg oséb niepetnosprawnych, kopia zaswiadczenia o
wpisie do KRF itp.

Kryteria oceny ofert i ich waga:

a) Cena za jedng godzine: 60% — maksymalnie 60 punktéw.

b) Doswiadczenie w terapii oséb obcigzonymi anomaliami genetycznymi (w szczegdlnosci Triso-
mig 21) — maksymalnie 25 punktow:

—do 2 lat - 5 punktéw,

—o0d 2 do 3 lat - 10 punktow
—o0d 4 do 5 lat — 15 punktdw,
—od 6 do 9 lat — 20 punktdw,
— powyzej 10 lat — 25 punktdw.

c) Dodatkowe kursy specjalistyczne w zakresie zapytania ofertowego (zwigzane z rehabilitacjg

dzieci niepetnosprawnych) — maksymalnie 15 punktow:

—1-3 kursy - 10 punktow,

— 4 kursy i wiecej - 15 punktow.
W przypadku osiggniecia tej samej liczby punktéw przez oferentéw, ktérzy ztozyli swojg oferte na te
samg czes$¢ zapytania o wyborze Zamawiajacy zdecyduje po przeprowadzeniu 30 minutowej lekcji po-
kazowej.
Forma udzielenia zamoéwienia:
Umowa zlecenie.
Sposob obliczania ceny:
Cena zaproponowana i ustalona w ofercie jest ceng brutto i musi zawiera¢ wszelkie koszty niezbedne
do realizacji zamdwienia (w tym koszty sktadek ZUS Zamawiajacego w przypadku Oferentéw niemaja-
cych innego tytutu ubezpieczenia spotecznego).
O udzielenie zaméwienia nie mogg sie ubiega¢ podmioty powigzane osobowo lub kapitatowo z Zama-
wiajacym — Dorotkowo. Fundacjg na rzecz Doroty Targowskie] i Jej Przyjacidt. Przez powigzanie kapita-
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towe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznio-

nymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Za-

mawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wykonawcy, pole-

gajgce w szczegolnosci na:

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

= pozostawaniu w zwigzku matzenskim, stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposo-
bienia, opieki lub kurateli.

V. Miejsce oraz termin zfozenia oferty:

1.

Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej, zaadresowanej kopercie z dopiskiem: Oferta na przeprowadzenie
zaje¢ terapii ruchowej - projekt ,,Do swiata z Dorotkowem. Rehabilitacja dzieci, mtodziezy i oséb do-
rostych z niepetnosprawnosciami, w szczegélnosci obcigzonych anomaliami genetycznymi (EDYCJA
2019-2020)".

Oferta powinna by¢é przestana za posrednictwem: poczty elektronicznej na adres
ds.rekrutacja@dorotkowo.pl oraz obligatoryjnie doreczona pocztg tradycyjna, kurierem lub dostarczo-
na osobiscie na adres: Dorotkowo. Fundacja na rzecz Doroty Targowskiej i Jej Przyjaciét ul. Szosa Chet-
minska 254/258 w Toruniu w terminie do dnia 21.10.2019r., do godz. 15.00.

Prawidtowo przygotowana oferta powinna sktadac sie z:

— wypetnionego formularza ofertowego (Zatgcznik nr 1) z zaznaczonymi czeSciami zapytania, na ktére
jest sktadana oferta oraz kwotg na kazdg z wybranych czesci,

— CV Oferenta (Zatacznik nr 2 wg wzoru),

— o$wiadczenia oferenta (Zatgcznik nr 3 wg wzoru),

— dokumentow potwierdzajgcych posiadane wyksztatcenie (dyplomy, zaswiadczenia, certyfikaty),

— kopii polisy OC

- kopii zaswiadczenia o wpisie do Krajowego Rejestru Fizjoterapeutow.

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

Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

W toku badania i oceny oferty Zamawiajacy moze zgdac od oferentéw wyjasnien, dotyczgcych tresci
ztozonych ofert.

Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie internetowej www.dorotkowo.pl

VI. Pozostate informacje:

1.
2.

Wykonawcy nie przystuguja zadne $rodki odwotawcze.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym jego etapie bez poda-
nia 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: ds.rekrutacja@dorotkowo.pl

ZARZADU )/PRF'ZZES ZARZADU
C .%//// /QOKQ/Q&/

dr MichaNTargowski dr Katarzyna Mfficzykowska-Targowska

=

Do swiata z Dorotkowem. Rehabilitacja dzieci, mtodziezy i osob dorostych z niepetnosprawnosciami,
y w szczegolnosci obcigzonych anomaliami genetycznymi (EDYCJA 2019-2020)
Hansiw o ¥ | projekt wspétfinansowany ze srodkédw Paristwowego Funduszu Oséb Niepetnosprawnych

Rehabilitaci |



Fundacja na rzecz Doroty Targowskiej i Jej Przyjaciot
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/PT/2019 z dnia 14 pazdziernika 2019 r. w ramach realizacji
projektu ,,Do swiata z Dorotkowem. Rehabilitacja dzieci, mtodziezy i oséb dorostych z niepetnosprawnosciami,
w szczegolnosci obcigzonych anomaliami genetycznymi (EDYCIA 2019-2020)”, wspotfinansowanego ze $rod-
kéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, sktadam oferte na zapytanie ofertowe

dotyczace przygotowania i prowadzenia zajeé terapii ruchowej dla wskazanej ponizej osoby.

Prosze w kolumnie nr 7 — wpisaé proponowang stawke za godzine zegarowg (60 minut).
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stawka
.. . brutto za 1
cr04é za- miejsce liczba odzin
wojewddztwo N . wiek BO zamieszkania godzin rodzaj niepetnosprawnosci & . ,Q
pytania BO terapii zajec
P (60 minut)
w PLN
1 2 3 4 5 6 7
kUJaWSkC')- 1 2 lata, 10 miesiecy Sicienko 66 Trisomia 21
pomorskie
mazowieckie 2 12 lat, 4 miesigce Warszawa 70 Trisomia 21

OSWIADCZENIE o spefnieniu wymagan minimum:

Posiadam doswiadczenie w prowadzeniu indywidualnej terapii ruchowe;j.
Posiadam doswiadczenie w prowadzeniu terapii ruchowej dzieci i mtodziezy obcigzonych anomaliami gene-
tycznymi.

ZAtACZNIKI:

cv

oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych,

dokumenty potwierdzajgce posiadane wyksztatcenie, odbyte kursy, warsztaty, itp.,
kopia polisy OC,

e kopia zaswiadczenia o wpisie do KRF.

(data i podpis oferenta)
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Zatacznik 2

CV TERAPEUTY RUCHOWEGO

1. Nazwisko:

2. Imie:

3. Data urodzenia:

4, Telefon:

5. Mail:

6. Aplikacja na stanowisko: terapeuty ruchowego w projekcie: ,, Do swiata z Dorotkowem. Rehabilitacja dzieci,
mtodziezy i 0séb dorostych z niepetnosprawnosciami, w szczegdélnosci obcigzonych anomaliami genetycznymi

(EDYCIA 2019-2020)"

7. Wyksztatcenie:

Instytucja

Data: od (miesigc / rok) do (miesigc / rok) Uzyskane stopnie lub dyplomy:

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

Daty: od (m-c/rok)

Miejsce
do (m-c/rok)

Firma

Stanowisko

Opis obowigzkéw

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

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w moim CV dla potrzeb niezbednych
do realizacji procesu rekrutacji terapeutéw do projektu ,, Do swiata z Dorotkowem...” (zgodnie z Rozporzadze-
niem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fi-

zycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. RODO)).

data i podpis
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Zatgcznik 3 e e
(miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia na przygotowanie i prowadzenie rehabilita-
cji ruchowej w projekcie projektu ,Do swiata z Dorotkowem. Rehabilitacja dzieci, mtodziezy i oséb dorostych z
niepetnosprawnosciami, w szczegdlnosci obcigzonych anomaliami genetycznymi (EDYCJIA 2019—-2020)", wspot-
finansowanego ze $Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

oswiadczam, ze:

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

posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania zaméwienia;

znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia;

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

v ok W

zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i zobowigzuje sie do spetnienia wszystkich wymogoéw

obligatoryjnych;

Oswiadczam, ze nie jestem powigzany z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo. Przez powigzanie kapita-
towe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym 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 szczegdl-
nosci na:

= uczestniczeniu w spotce jako wspadlnik spétki cywilnej lub spotki osobowej

= posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji

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

= pozostawaniu w zwigzku matzenskim, stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii pro-

stej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przy-

sposobienia, opieki lub kurateli.

(data) (podpis)
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