ZAPYTANIE OFERTOWE
NA REALIZACJE SWIADCZENIA USLUG LOGOPEDY
Dn. 29.12.2022r.

Powiatowa Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna w Chojnowie zaprasza do ztozenia
oferty na wustugi logopedyczne w ramach realizacji zadania prowadzenia os$rodka
koordynacyjno — rehabilitacyjno — opiekunczego ze szczegolnym uwzglednieniem wczesnego
wspomagania rozwoju dzieci od momentu wykrycia niepelnosprawnosci lub zagrozenia
niepetnosprawnoécia w Programie ,,Za Zyciem”.

1. ZAMAWIAJACY:
Powiatowa Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna, ul. Anny i Juliusza Pozniakéw 2;
59 — 225 Chojnow

2. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie ustug logopedycznych w Powiatowe] Poradni
Psychologiczno - Pedagogicznej w Chojnowie, w ramach porozumienia nr
MEIiIN/2022/DWEW)/1413 zawartego w dniu 10 maja 2022r. w Warszawie.

Nazwa: Program ,,Za Zyciem”

Numer Programu: MEIN/2022/DWEW/1413

3. OKRES REALIZACJI USLUGI:
05.01.2023 r. — 31.12.2023 r.

4. MIEJSCE REALIZACJI ZAMOWIENIA:
Powiatowa Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna, ul. Anny i Juliusza Pozniakdéw 2;
59 — 225 Chojnéw.

5. FINASOWANIE ZAMOWIENIA:

Na podstawie art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998r. o samorzadzie powiatowym
(Dz.U.z2017r. poz. 1868 ), art. 45 ustawy z dnia 13 listopada 2013 r. 0 dochodach jednostek
samorzadu terytorialnego ( Dz. U. z 2017 r. poz. 1453 ) oraz art. 90 v ust. 1 i 2333 ustawy z
dnia 7 wrze$nia 1991 r., o systemie os§wiaty ( Dz. U. z 2016 r. poz. 1943, z p6zn. zm.).

- Odbiorcami ustugi sg dzieci w wieku 1 — 8 lat,

- Ushugi logopedy beda $wiadczone w dniach 1 godzinach ustalonych
Z Zamawiajacym,

- Wykonawca bedzie dokonywat diagnozy wstepnej dziecka oraz diagnozy koncowej po
zakonczeniu terapii,

- Wykonawca zobowigzany bedzie za prowadzenie dokumentacji potwierdzajacej wykonanie
ustugi ( lista obecnosci, karty pracy, dziennik obserwacji ) i przedtozenia jej w terminie do 3
dni roboczych od zakonczenia danego miesigca realizacji ustugi,



- Zamawiajacy bedzie dokonywat regularnej oceny w zakresie jako$ci $wiadczonych ustug
logopedy swiadczonych przez Wykonawce,

- Rozliczenie za $wiadczone ustugi bedzie nastgpowacé miesigcznie, w oparciu
o udokumentowany, prawidtowo zrealizowany i sprawdzony zakres przedmiotu zamdwienia
na podstawie zaoferowanej ceny.

6. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU:

W postepowaniu moga wzig¢ udziat Wykonawcy — Logopeda z wyzszym wyksztatceniem, z
przygotowaniem pedagogicznym. Wymodg odnosi si¢ do kazdej osoby bezposrednio
wykonujacej ustugi bedace przedmiotem niniejszego zapytania.

Warunkiem udziatu w postgpowaniu jest przedtozenie podpisanego:

- Formularza ofertowego stanowigcego zatacznik do Zapytania Ofertowego,

- Wskazanie liczby godzin §wiadczonych ww. ustug logopedy z jednoczesnym wskazaniem
kwoty brutto wynagrodzenia za jedng godzine pracy,

- Posiadanie obowigzkowego (waznego) ubezpieczenia O.C.

7. KRYTERIA DOBORU OFERT:

Oferty zostang ocenione przez Zamawiajacego wg. kryteriow 1 przyznanych punktow:

- Kwalifikacje ( w tym studia podyplomowe, metody specjalistyczne, do§wiadczenie z pracy
z dzie¢mi ) 0 — 40 pkt.

- Cena brutto za godzing¢ ustug logopedy 0 — 30 pkt.

- Dyspozycyjno$¢ w realizacji ushug logopedy 0 — 30 pkt.

Maksymalna ilo$¢ punktow: 100

Cene oraz dyspozycyjno$¢ za przedmiot zamowienia Oferent przedstawia w ,,Formularzu
oferty” bedacym zatgcznikiem niniejszego Zapytania.

Cena musi by¢ podana w zlotowkach 1 ma stanowi¢ kwote brutto.

UWAGA: w cen¢ jednej godziny uslugi logopedy Wykonawca musi wkalkulowad
wszelkie koszty zwigzane z jej realizacja w tym: koszt przejazdow, zabezpieczenia
ewentualnej odziezy ochronnej, rekawiczek jednorazowych i Srodkow higienicznych
( Srodkow do mycia rak, dezynfekujacych ), mozliwosci kontaktu telefonicznego
i pokrycia ushug telekomunikacyjnych zwigzanych z wykonywaniem czynnosci
( np. w celu raportowania przebiegu wizyty ).

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$s¢ wyboru wielu ofert do realizacji, ktore uzyskaja
najwyzsza ilo$¢ punktow, stanowigcych sume¢. Wynika to z koniecznosci uzyskania przez
Zamawiajgcego wymaganej tacznie liczby godzin ustug logopedy przewidzianych dla
wszystkich uczestnikéw Programu.

Z Wykonawcami, ktorych oferty zostang wybrane do realizacji, zostang podpisane umowy
cywilnoprawne.



8. TERMIN I MIEJSCE SKEADANIA OFERT:

Formularz oferty powinien by¢ podpisany i przekazany wraz z zatgcznikami:

- drogg e-mail na adres: naszaporadnia.sekretariat@wp.pl lub

- w sekretariacie Powiatowej Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej przy ul. Anny i
Juliusza PozZniakéw 2; 59 — 225 Chojnow.

Oferte nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie/paczce, oznakowanej danymi Wykonawcy

( nazwa, adres ).

Za date zlozenia oferty uznaje si¢ date wpltywu oferty do dnia: 04.01.2022r. do godziny
12:00

Oferty, ktore zostang ztozone po w/w. terminie — nie beda rozpatrywane.

9. POZOSTALE INFORMACIJE:

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany lub uzupelnienia treS§ci Zapytania
Ofertowego przed uptywem terminu na sktadanie ofert. Informacja o wprowadzeniu zmian
lub uzupetnieniu tresci Zapytania Ofertowego zostanie przekazana Oferentom niezwlocznie
w formie pisemnej ( e-mail ).

Jezeli wprowadzone zmiany lub uzupelnienie tresci Zapytania Ofertowego beda wymagaty
zmiany treSci ofert, Zamawiajacy wydluzy termin sktadania ofert o czas potrzebny na
dokonanie zmian.

10. ZALACZNIKI DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO:
- Formularz ofertowy — zalgcznik 1 do Zapytania Ofertowego.



Zalacznik 1 do Zapytania Ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY
NA REALIZACJE USLUG LOGOPEDY

W odpowiedzi na Zapytanie Ofertowe z dnia 29.12.2022 r., na realizacj¢ ushug logopedy
w Powiatowej Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej w Chojnowie w ramach Programu
»Za Zyciem”:

Dane Wykonawcy ( Imi¢ 1 Nazwisko, Adres lub Nazwa, Adres, NIP ):

3. Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z Zapytaniem Ofertowym, uzyskalam/em konieczne
informacje do przygotowania oferty i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen.

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

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

6. Zostalam/em uprzedzona/y o odpowiedzialnosci cywilnej wynikajacej z Kodeksu
Cywilnego za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda i1 niniejszym o$wiadczam,
ze dane zawarte w niniejszym o$wiadczeniu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Réwnoczesnie  zobowigzuje si¢ do przedlozenia Zamawiajagcemu dokumentow
potwierdzajacych dane zawarte w niniejszym o$§wiadczeniu na jego wniosek.

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

Miegjscowos¢ i data Podpis sktadajacego ofert



