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ZAPYTANIE OFERTOWE 3/2022

S'rodowiskowy Dom Samopomocy w Putkowicach Nadolnych z siedzibg Putkowice Nadolne
43, zwraca sie do Panstwa z prosba o przedstawienie swojej oferty na realizacje zadania pn.
~Przeprowadzenie terapii ruchowej dla uczestnikéw S’;rodowiskowego Domu
Samopomocy w Putkowicach Nadolnych w 2023r.” poprzez wypenienie formularza
zatgczonego do niniejszego zapytania ofertowego zgodnie z ponizszymi wymaganiami:

1. Przedmiot zaméwienia:

a)

b)

©)

d)

e)

Celem zaje¢ jest poprawa stanu zdrowia fizycznego i psychicznego oraz rozwdj aktywnosci
spotecznej i fizycznej uczestnikdw zaje¢ oraz nauka aktywnego spedzania czasu wolnego.
Prowadzenie zaje¢ ruchowo - sportowych, planowanie oraz prowadzenie treningdéw
funkcjonalnych z wykorzystaniem pracowni rehabilitacyjnej oraz pracowni ruchowej
zewnetrznej, organizowanie zajec rekreacyjnych promujacych aktywnos¢ fizyczna.

Forma zajec — warsztaty/¢wiczenia w liczbie godzin odpowiadajacej potrzebom uczestnikéw
érodowiskowego Domu Samopomocy - Zamawiajgcy zobowigzuje sie do informowania
Wykonawcy o potrzebie przeprowadzenia zaje¢ co najmniej 3 dni przed planowanym
terminem. Przewidywana liczba godzin terapii ruchowej w okresie 01.01.2023 r. -
31.12.2023 r. wynosi 214 godz.

Liczba osoéb -~ 30 os. — osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktére w wyniku upoéledzenia
niektorych funkcji organizmu lub zdolnoéci adaptacyjnych wymagaja pomocy do Zycia w
srodowisku rodzinnym i spotecznym, a w szczegolnosci w celu zwiekszenia zaradnodci i
samodzielnosci zyciowej, a takze ich integracii spotecznei;

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

Wykonawca, w ramach realizacji zadania zobowigzany jest w szczegdinosci do:
- Prowadzenia zaje¢ ruchowych w zakresie treningu  relaksacyjnego i rozwoju
psychomotorycznego;
~ Prowadzenia terapii ruchowej zgodnie z Opracowanym programem i planem pracy, w tym
¢wiczenia indywidualne oraz grupowe
Ponadto:

- Scista wspotpraca z psychologiem, terapeuta, pracownikiem socjalnym w zakresie
Opracowywania planow pracy uwzgledniajacych mozliwoéci, zdolnoéci oraz rozwdj
uczestnikow,

- Opracowywanie indywidualnego zestawu ¢éwiczen, dostosowanych do mozliwodci
psychofizycznych uczestnikéw,

- Prowadzenie zajec, z udziatem wszystkich uczestnikéw, zmierzajacych do poprawienia
ogolnej sprawnosci,

- Prowadzenie zajec z zakresu choreoterapii,

- Prowadzenie czynnosci edukacyjnych dotyczacych zagadnier sprawnodci ruchowej oraz
promujacych aktywny sposob zycia,

- Prowadzenie treningdw funkcjonowania w codziennym zyciu, treningéw umiejetnosci
interpersonalnych i rozwigzywania probleméw,

- Prowadzenie dokumentacji indywidualnej i zbiorczej uczestnikdw zajec,

- Czynny udziat w pracach zespotu wspierajaco ~ aktywizujacego.



f)

Zamawiajgcy zapewnia:
Miejsce/sale do prowadzenia zajeé;

Materialy oraz sprzet niezbedny do prowadzenia zaje;

2. Nazwa i kod CVP
Ustugi rehabilitacyjne — 85312500-4

3. Warunki udziatu Wykonawcy w postepowaniu:

Zamawiajacy wymaga, aby osoba prowadzaca terapie ruchowa:

a)
b)

Posiadata wyksztatcenie wyzsze magisterskie;

Posiadata co najmniej 12-sto miesieczne doéwiadczenie zawodowe, w okresie od listopada
2019 r. do listopada 2022 r, polegajace na wykonywaniu pracy bezposrednio obejmujacej
czynnosci opisane w przedmiocie zaméwienia, w tym co najmniej pdiroczny 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 2023 r.

5. Kryteria wyboru najkorzystniejszej oferty i spos6b ich oceny: cena - 100%;

6. Wykaz wymaganych dokumentéw:

a)

b)

C)

Formularz oferty — zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego (podpisany wlasnorecznie przez
Wykonawce badz osoby uprawnione);

Wykaz doswiadczenia — zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego(podpisany wiasnorecznie
przez Wykonawce badz osoby uprawnione);

Poswiadczenie wyksztatcenia wyzszego — kserokopie dyplomaw;

7. Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiajgcego:
P. Irmina Arcichowska — Lech - tel. 85-655-83-23 w godz. 8% - 15%

8. Termin do ktdrego nalezy skiada¢ oferty 23 grudnia 2022 r., do godz. 15%. Prosimy o
uzupetnienie i ztozenie we wskazanym terminie niezbednych dokumentdw.

9. Sposéb przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim. Oferta powinna
sktadac sie z zalgcznikow dotaczonych do Zapytania Ofertowego.

10. Miejsce ztozenia oferty

a)

b)

c)
d)

Formularz ofertowy mozna ziozy¢ osobiscie w siedzibie jednostki obstugujacej — Miejsko
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Drohiczynie, ul. Warszawska 12, 17-312 Drohiczyn
lub przesta skan za pomoca poczty elektronicznej
na adres mgops-drohiczyn@bialystok.home.pl

Koperta winna by¢ zaadresowana w nastepujacy sposéb:
Miejsko Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Drohiczynie
Ul. Warszawska 12, 17-312 Drohiczyn

«Oferta na przeprowadzenie terapii ruchowej dla uczestnikéw Srodowiskowego Domu
Samopomocy w Putkowicach Nadolnych w 2023 r.”

Decyduje data i godzina wplywu oferty.
Koperta winna by¢ opatrzona doktadna nazwa i adresem Dostawcy.

11. Decyduje data i godzina wplywu oferty.



12. Zamawiajacy moze zamknac postepowanie bez dokonania wyboru, jezeli:
a) nie ztozono zadnej oferty niepodiegajacej odrzuceniu,

b) cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote,

ktdra Zamawiajacy moze przeznaczy(
na sfinansowanie zamdwienia.

Ponadto Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odwotania postepowania w kazdej chwili

do dnia zawarcia umowy bez podania przyczyny. W takiej sytuaciji

Zamawiajacy
nie ponosi zadnej odpowiedzialnosci, w tym odszkodowawczej.
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Srodumskowego Domu Samopomocy
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