SRODOWISKOWY DOM SAMOPOMOCY
W PUTKOWICACH NADOLNYCH

Putkowice Nadolne 43
17-312 Putkowice Nadolne ' '
tel. 667 043 980 Putkowice Nadolne, dn. 15 grudnia 2021 r.

nazwa / adres Zamawiajacego miejscowosc i data
ZAPYTANIE OFERTOWE NR 5/2021

S'rodowiskowy Dom Samopomocy w Putkowicach Nadolnych z siedzibg w
Putkowicach Nadolnych 43, zwraca si¢ do Panstwa z proébg o przedstawienie swojej oferty na
realizacje  zadania pn. «Przeprowadzenie terapii ruchowej dla uczestnikow
jmdowiskowego Domu Samopomocy w Putkowicach Nadolnych w 2022 r.” poprzez
wypetnienie formularza zataczonego do niniejszego Zapytania ofertowego zgodnie z ponizszymi
wymaganiami:

1. Przedmiot zamédwienia:

a) Celem zajec jest poprawa stanu zdrowia fizycznego I psychicznego oraz rozwdj aktywnosci
Spofecznej i fizycznej uczestnikow zajec oraz nauka aktywnego spedzania czasu wolnego.
Prowadzenie zajec¢ ruchowo - portowych, planowanie oraz prowadzenie treningow
funkcjonainych z wykorzystaniem pracowni  rehabilitacyjnej oraz pracowni ruchowej
zewnelrznej, organizowanie zajec rekreacyjnych promujacych aktywnosc fizyczng.

b) Forma zaje¢ — warsztaty/cwiczenia - taczna przewidywana liczba godzin ustugi — 288 godz.
Zamawiajacy zobowigzuje sie do informowania Wykonawcy o potrzebie przeprowadzenia
zajec co najmniej 3 dni przed planowanym terminem.

C) Liczba 0séb — 30 os. — osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktore w wyniku uposledzenia
niektorych funkcji organizmu lub zdolnosci adaptacyjnych wymagaja pomocy do Zycia w
srodowisku rodzinnym i spofecznym, a w szczegdinosci w celu zwiekszenia zaradnosci i
samodzielnosci Zyciowej, a takze ich Integracji spofecznej;

d) Miejsce realizagji: frodOW/Skawy Dom Samopomocy w Putkowicach Nadolinych; Putkowice
Nadolne 43, gm. Drohiczyn;

e) Wykonawca, w ramach realizacji zadania zobowigzany jest w szczegdlnoéci do:
- Prowadzenia zajec ruchowych w zakresie treningu  relaksacyjnego i rozwoju
psychomotorycznego,
- Prowadzenia terapii ruchowej zgodnie z Opracowanym programem I planem pracy, w tym
Cwiczenia indywidualne oraz grupowe
Ponadto:

- Scista wspolpraca z psychologiem, lerapeuta, pracownikiem socialnym w zakresie
opracowywarnia planow pracy uwzgledniajacych mozZliwosci zdolnosci oraz rozwoj
uczestnikow, ‘

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

- Prowadzenie zajec, z udziatem wszystkich uczestnikow, zmierzajacych do poprawienia
ogoinej sprawnosci,

—  Prowadzenie zajec z zakresu choreoterapii,

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

—  Prowadzenie treningow funkcjonowania w coaziennym Zyciu, treningow umiejetnosci
interpersonalnych i rozwigzywania problemow,

- ProwadZzenie dokumentacji indywidualnej i Zbiorczej uczestnikow zajec,

—  Czynny udziat w pracach zespotu wspierajaco — aktywizujgcego.

f)  Zamawiajacy zapewnia:

- Miejsce/sale do prowadzenia zajec:



—  Materialy oraz sprzet niezbedny do prowadzenia zajec:
2. Nazwa i kod CPV
Ustugi rehabilitacyjne — 85312500-4
3. Warunki udziatu Wykonawcy w postepowaniu:
Zamawiajacy wymaga, aby osoba prowadzaca terapie ruchowa:
a) Posiadata wyksztatcenie wyZsze magisterskie;

b) Posiadata co najmniej 12-sto miesigczne doswiadczenie zawodowe, w okresie od grudnia
2018r. do grudnia 2021 r, polegajace na wykonywaniu pracy bezposrednio obejmujacej
czynnosci opisane w przedmiocie zamowienia, w tym co najmniej pofroczny staz pracy na
stanowisku, na ktorym osoba miata bezposredni kontakt z osobami z zaburzeniami
psychicznymi;

4. Termin realizacji zaméwienia: od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2022 r.
5. Kryteria wyboru najkorzystniejszej oferty i spos6b ich oceny: cena - 100%;
6. Wykaz wymaganych dokumentéw:

a) Formularz oferty — zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego (podpisany wiasnorecznie przez
Wykonawce badz osoby uprawnione);

b) Wykaz doswiadczenia — zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego(podpisany wiasnorecznie
przez Wykonawce badz osoby uprawnione),

¢) Poswiadczenie wyksztatcenia wyZszego — kserokopie dyplomow;
7. Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiajacego:
P. Irmina Arcichowska — Lech — tel, 85-655-83-23 w godz, & - 15%°

8. Termin do ktérego nalezy skiadaé oferty 23 grudnia 2021 r,, do godz. 15, Prosimy o
uzupetnienie i ztoZzenie we wskazanym terminie niezbednych dokumentow.

9. Sposéb przygotowania oferty: oferte naleZy sporzadzic w jezyku polskim. Oferta powinna
Skfadac sie z zatgcznikow dotgczonych do Zapytania Ofertowego.

10. Miejsce zlozenia oferty: Formularz ofertowy mozna ztoZy¢ osobiscie w  siedzibie
Zamawiajgcego w budynku S:I‘OdOW/S'kOWGgO Domu Samopomocy w Putkowicach Nadoinych 43,
lub przesfac za pomocg poczty na adres: Putkowice Nadolne 43, 17 -312 Putkowice Nadoine

lub przestac skan za pomocg 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 ztoZono Zadnej oferty niepodiegajace; odrzuceniu,

b) cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Zamawiajacy moze przeznaczyc
na sfinansowanie zamowienia.

Ponadto Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo odwotania postepowania w kazdej chwili
do dnia zawarcia umowy bez podania przyczyny. W lakie] sytuagi  Zamawiajacy
nie ponosi Zadnej odpowiedzialnosci, w tym odszkodowawczej.,

Kierownik SDS
w Putkowicach Nadolnych
] W& &

Bozena Renda



