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ZAPYTANIE OFERTOWE NR 1/2020

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Putkowicach Nadolnych z siedziba w Putkowicach

Nadolnych 43, zwraca si¢ do Pafistwa z prosba o przedstawienie swojej oferty na realizacje¢ zadania
pn. ,,Przeprowadzenie terapii ruchowej dla uczestnikow Srodowiskowego Domu Samopomocy w
Putkowicach Nadolnych” poprzez wypelnienie formularza zatgczonego do niniejszego zapytania
ofertowego zgodnie z ponizszymi wymaganiami:

1.Przedmiot zamowienia:

a)

b)

d)

e)

f)

Celem zajeé jest poprawa stanu zdrowia fizycznego i psychicznego oraz rozwdj aktywnosci
spolecznej i fizycznej uczestnikéw zajeé oraz nauka aktywnego spedzania czasu wolnego.
Prowadzenie zajeé ruchowo - sportowych, planowanie oraz prowadzenie treningow
funkcjonalnych z wykorzystaniem pracowni rehabilitacyjnej oraz pracowni ruchowej
zewnetrznej, organizowanie zajec rekreacyjnych promujgcych aktywnos¢ fizyczng.

Forma zajeé — warszlaty/éwiczenia - Lgczna przewidywana liczba godzin ustugi — 200 godz.
Zamawiajgcy zobowiqzuje si¢ do informowania Wykonawcy o potrzebie przeprowadzenia
zajeé co najmniej 3 dni przed planowanym terminenm.

Liczba 0s6b — 30 os. — osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktére w wyniku upoSledzenia
niektérych funkcji organizmu lub zdolnoSci adaptacyjnych wymagajg pomocy do zycia w
srodowisku rodzinnym i spolecznym, a w szczegélnosci w celu zwigkszenia zaradnosci i
samodzielnosci zyciowej, a takze ich integracji spolecznej;

Miejsce realizacji: Srodowiskowy Dom Samopomocy w Putkowicach Nadolnych; Putkowice
Nadolne 43, gm. Drohiczyn;

Wykonawca, w ramach realizacji zadania zobowigzany jest w szczegolnoscei do:

—  Prowadzenia zaje¢ ruchowych w zakresie treningu relaksacyjnego i rozwoju
psychomotorycznego,

—  Prowadzenia terapii ruchowej zgodnie z opracowanym programem i planem pracy, w
tym éwiczenia indywidualne oraz grupowe

Ponadto:

—  Scisla wspélpraca z psychologiem, terapeutq, pracownikiem socjalnym w zakresie
opracowywania planéw pracy uwzgledniajgcych mozliwosci, zdolnoSci oraz rozwdj
uczestnikow,

—  Opracowywanie indywidualnego zestawu cwiczen, dostosowanych do  mozliwosci
psychofizycznych uczestnikow,

—  Prowadzenie zaje¢, z udzialem wszystkich uczestnikow, zmierzajqcych do poprawienia
ogdlnej sprawnosci,

—  Prowadzenie zajeé z zakresu choreoterapii,

—  Prowadzenie czynnosci edukacyjnych dotyczgcych zagadnieri sprawnosci ruchowej oraz
promujgcych aktywny sposob Zycia,

—  Prowadzenie treningéw funkcjonowania w codziennym Zzyciu, treningdw umiejetnosci

interpersonalnych i rozwigzywania problemow,

—  Prowadzenie dokumentacji indywidualnej i zbiorczej uczestnikdw zajec,
—  Czynny udzial w pracach zespolu wspierajqco — aktywizujgcego.

Zamawiajacy zapewnia:

Miejsce/sale do prowadzenia zajec;



—  Materialy oraz sprzet niezbedny do prowadzenia zajec;
2. Nazwa i kod CPV
Ushugi rehabilitacyjne — 85312500-4
3.Warunki udzialu Wykonawcy w postepowaniu:
Zamawiajacy wymaga, aby osoba prowadzaca terapi¢ ruchowa:
a) Posiadala wyksztalcenie wyzsze magisterskie;

b) Posiadala co najmniej 12-sto miesigczne do$wiadczenie zawodowe, w okresie od stycznia
2017r. do stycznia 2020 r, polegajgce na wykonywaniu pracy bezpoSrednio obejmujgcej
czynnosci opisane w przedmiocie zamdwienia, w tym co najmmiej polroczny staz pracy na
stanowisku, na ktérym osoba miala bezposredni kontakt z osobami z zaburzeniami
psychicznymi;

4.Termin realizacji zaméwienia: od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2020 r.
5.Kryteria wyboru najkorzystniejszej oferty i sposob ich oceny: cena - 100%;
6.Wykaz wymaganych dokumentow:

a) Formularz oferty — zalgcznik nr 1 do zapytania ofertowego (podpisany wilasnorgcznie przez
Wykonawce bgdz osoby uprawnione);

b) Wykaz doswiadczenia — zalgeznik nr 2 do zapytania ofertowego(podpisany wlasnorgcznie
przez Wykonawce bgdz osoby uprawnione);

¢) Poswiadczenie wyksztalcenia wyzszego — kserokopie dyplomow,
7.0soba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiajacego:
P. Irmina Arcichowska — Lech — tel. 85-655-83-23 w godz. 8" - 15"

8.Termin do ktorego nalezy skladaé¢ oferty 22 stycznia 2020 r., do godz. 13", Prosimy o
uzupeinienie i zlozenie we wskazanym terminie niezbednych dokumentow.

9.Sposob przygotowania oferty: oferte nalezy sporzqdzi¢ w jezyku polskim. Oferta powinna
sktada¢ sie z zalgeznikéw dolgcezonych do Zapytania Ofertowego.

10.Miejsce zlozenia oferty: Formularz ofertowy mozna zlozyé osobiscie w siedzibie
Zamawiajgcego w budynku Srodowiskowego Domu Samopomocy w Putkowicach Nadolnych 43,
lub przesla¢ za pomocg poczty na adres: Putkowice Nadolne 43, 17 -312 Putkowice Nadolne

lub przestaé skan za pomocqg poczty elektronicznej na adres:
sds_putkowice@wp.pl

Decyduje data i godzina wplywu oferty.
11.Zamawiajacy moze zamkna¢ postepowanie bez dokonania wyboru, jezeli:
a) nie zlozono zadnej oferty niepodlegajqcej odrzuceniu,

b) cena najkorzystniejszej oferty przewyzisza kwote, ktorqg Zamawiajgcy moze przeznaczyé
na sfinansowanie zamowienia.

Ponadto Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo odwolania postgpowania w  kazdej chwili
do dnia zawarcia umowy bez podania przyczyny. W takiej sytuacji Zamawiajgcy
nie ponosi zadnej odpowiedzialnosSci, w tym odszkodowawczej.
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