Wiodacy Oérodek Koordynacyijno — Rehabilitacyjno — Opiekuniczy
programu rzadowego ,ZA ZYCIEM”’ w Wejherowie

Wejherowo, 14.04.2021 r.

PZPPP.W.1142.6/21

Zapytanie ofertowe

Powiatowy Zespo6t Poradni Psychologiczno — Pedagogicznych w Wejherowie
W ramach realizacji zadan Wiodacego Oérodka Koordynacyjno — Rehabilitacyjno — Opiekunczego zaprasza do
zlozenia oferty na: uslugi terapii integracji sensorycznej w ramach wczesnego wspomagania rozwoju dzieci.

Kod wedlug CPV

85000000-9 Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spoteczne;j

L. Nazwa oraz adres Zamawiajgcego
Powiatowy Zespot Poradni Psychologiczno — Pedagogicznych w Wejherowie

ul. Ofiar Piasnicy 22, 84-200 Wejherowo

NIP 5882238811 Regon 220475365

Adres e-mail: pzwejherowo@wp.pl

Adres strony internetowej: www.poradnia-wejherowo.pl

II. Podstawa prawna udzielenia zaméwienia:
Zapytanie ofertowe w postepowaniu o udzielenie zaméwienia o wartosci nieprzekraczajacej 130 000 zlotych.

I11. Opis przedmiotu zamowienia

I. Nazwa programu: ,Za Zyciem”.

2. Przedmiotem zamoéwienia jest $wiadczenie ustug terapii integracji sensorycznej na rzecz dzieci objetych wsparciem przez
Powiatowy Zesp6t Poradni Psychologiczno — Pedagogicznych w Wejherowie, w ramach wiodacego Osrodka
Koordynacyjno — Rehabilitacyjno — Opiekuficzego powotanego na podstawie Porozumienia Nr MEN/2017/DWKI/1758/29
zawartego w dniu 27.11.2017 r. w Warszawie, pomiedzy MEN a Powiatem Wejherowskim

3. Szczegélowy opis przedmiotu zaméwienia wskazany jest w zataczniku nr 1 do Ogloszenia o zaméwieniu,

Zamowienie zostato podzielone na 15 czesci. Opis kazdej czg$ci zaméwienia okreslono w zalgczniku nr 1 do Ogloszenia
0 zaméwieniu. Wykonawca moze zlozy¢ ofert¢ na dowolng liczbe czesci zaméwienia, pod warunkiem, Ze jedna osoba
prowadzaca zajecia (wskazana przez Wykonawce) moze uczestniczy¢ w realizacji co najwyzej 3 czesci zaméwienia.

IV. Termin i miejsce wykonania zaméwienia
Wymagany termin wykonania zaméwienia — od dnia zawarcia umowy do dnia 17.12.2021 r.
Miejsce wykonania zaméwienia powinno spetia¢ warunki do nalezytego wykonania ustug terapii integracji sensoryczne;j.

N Kontakt
Wszelkie pytania do niniejszego zaméwienia nalezy kierowaé na adres pzwejherowo@wp.pl

VL Skladanie ofert
1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko Jedna oferte na dang czes¢ zaméwienia.
2. Oferta musi zawieraé nastepujace oswiadczenia i dokumenty:
1) wypetniony formularz ofertowy sporzadzony z wykorzystaniem wzoru stanowiacego Zalgcznik nr 2 do Zapytania
ofertowego, zawierajagcy w szczegolnoscei: wskazanie oferowanego przedmiotu zaméwienia, laczng ceng¢ ofertowg brutto,
zobowigzanie dotyczace terminu realizacji zaméwienia i warunkéw platnosci, oéwiadczenie o okresie zwigzania ofertg oraz
0 akeeptacji wszystkich postanowien oraz wzoru umowy bez zastrzezen, a takze informacje ktora czesé zamowienia Wykonawca
zamierza powierzy¢ podwykonawcy;
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2) wykaz osob, skierowanych przez wykonawce do realizacji zaméwienia publicznego, w szczegdlnosci odpowiedzialnych za
$wiadczenie ustug, kontrolg jakosci wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnien, do$wiadczenia
i wyksztatcenia niezbgdnych do wykonania zaméwienia publicznego, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz
informacjg o podstawie do dysponowania tymi osobami.

. Oferte, pod rygorem niewaznos$ci, nalezy ztozy¢ w formie pisemne;j.

. Zaleca sig, aby oferta byla zszyta lub spieta.

. Zaleca sie, aby oferta byla ponumerowana.

. Oferta (wypetniony Formularz oferty) musi by¢ podpisana przez osobg upowazniona do reprezentowania Wykonawcy.

. Podpisy, ztozone przez Wykonawce w Formularzu oferty powinny by¢ czytelne.

. Wszystkie miejsca, w ktorych Wykonawca nanidst zmiany winny by¢ parafowane przez osobg podpisujaca oferte.

. W zwiazku z panujaca sytuacja epidemiologiczna, ofert¢ nalezy ztozy¢ w sekretariacie poradni w zamknietej kopercie tylko
dnia 22.04.2021 r. w godz. 10.00-12:00, ktéra bedzie zaadresowana w nastepujacy sposob:

W)
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Powiatowy Zespol Poradni Psychologiczno — Pedagogicznych w Wejherowie,
ul. Ofiar Piasnicy 22, 84-200 Wejherowo

Oferta na realizacje ustug terapii integracji sensorycznej w ramach programu ,,Za iyciem” — czesé .........

Nie otwierac przed dniem 22.04.2021 r. do godz 12
Warunki udzialu w postgpowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spelnienia tych warunkow (dla kazdej czescei
zamowienia)
1. O udzielenie zaméwienia mogg ubiegac si¢ Wykonawcy, ktérzy:
speiniaja warunki udzialu w postepowaniu dotyczace zdolnosci technicznej lub zawodowej. Wykonawca spelni warunek jezeli
wykaze, ze dysponuje:
1) jedna osobg zdolng do wykonania zaméwienia na kazda czgs¢ zamowienia, na ktora sklada oferte, spelniajgca warunki
okreslone w Ustawie Karta Nauczyciela oraz Rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lipca 2020 r. w sprawie
szczegotowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli (Dz. U. 2020 poz. 1289) i posiadajaca:
— do$wiadczenie w pracy z matymi dzie¢mi.
2) jedna osoba (wskazana przez Wykonawce) moze uczestniczy¢ w realizacji zamowienia w co najwyzej trzech czeiciach
zamdwienia,
2. Zamawiajacy moze, na kazdym etapie postgpowania, uzna¢, ze wykonawca nie posiada wymaganych zdolnosci, jezeli
zaangazowanie zasobdw technicznych lub zawodowych wykonawcy w inne przedsigwzigcia gospodarcze wykonawcy moze mie¢
negatywny wplyw na realizacj¢ zamoéwienia.
3. Wykonawca moze w celu potwierdzenia speiniania warunkéw, o ktérych mowa wyzej w stosownych sytuacjach oraz
w odniesieniu do konkretnego zaméwienia, lub jego czgsci, polega¢ na zdolnoéciach technicznych lub zawodowych lub sytuacii
finansowej lub ekonomicznej innych podmiot6éw, niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nim stosunkéw prawnych.
4. Zamawiajacy jednoczesnie informuje, iz ,stosowna sytuacja” o ktérej mowa w rozdz. VI. 3. Niniejszego Ogloszenia
0 zamowieniu wystapi wylacznie w przypadku kiedy:
4.1) Wykonawca, ktéry polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw udowodni zamawiajacemu, ze realizujac
zamoOwienie, bedzie dysponowal niezbgdnymi zasobami tych podmiotow, w szczegélnosei przedstawiajac zobowiazanie
tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbgdnych zasobow na potrzeby realizacji zaméwienia.
4.2) Zamawiajacy oceni, czy udostgpniane wykonawcy przez inne podmioty zdolnosci techniczne lub zawodowe lub ich
sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalaja na wykazanie przez wykonawce spemiania warunkéw udziahu
W postgpowaniu
5. Zamawiajacy nie dopuszcza udziatu podwykonawcow,

6. W celu potwierdzenia spelnienia warunkéw udzialu w postepowaniu, Wykonawca zobowigzany jest przedstawié
nast¢pujace dokumenty:

1) kserokopig¢ dyplomu potwierdzajacego kwalifikacje poswiadczone za zgodnosé z oryginatem przez Wykonawce,

2) zaswiadczenie od pracodawcy potwierdzajace posiadanie do$wiadczenia w zakresie prowadzenia dziatah na rzecz
malych dzieci,

3) zaswiadczenia o ukonczonych kursach, szkoleniach.

7. Z tresci dokumentéw musi wynikaé jednoznacznie, iz Wykonawca spehit wymagane warunki.
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VIII. Ocena ofert

1. Po uplywie terminu wyznaczonego na skladnie ofert Zamawiajacy otworzy i oceni przestane oferty wybierajac oferte
najkorzystniejsza, przedstawiajaca najkorzystniejszy bilans punktéw uzyskanych w ramach kryteriow oceny ofert.
2. w przypadku uchylenia si¢ od zawarcia umowy przez wykonawce, na warunkach okreslonych w niniejszym ogtoszeniu,

Zamawiajacy moze wybra¢ ofertg najkorzystniejsza sposréd pozostatych ofert.

3. Informacja o ofertach, ktére zostaly przeslane w odpowiedzi na niniejsze zapytanie zostanie zamieszczona na stronie

internetowej (poradnia-wejherowo.pl)

IX. Opis kryteriéw, ktérymi zamawiajacy bedzie kierowal sie przy wyborze oferty, wraz z podaniem wag tych kryteriow

i sposoby oceny ofert
1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowat nastepujacymi kryteriami:

)

Kryteria wyboru oferty i ich znaczenie:
a) cena (C)—waga 60 %
b) doswiadczenie (D) — waga 40%

2) Sposéb oceny oferty:
a) Punkty za kryterium ,,cena” beda obliczone wg ponizszego wzoru:
C=[(Cn/Cgr) x 60%] x 100
Wynik powyzszego dziatania zostanie zaokraglony do 2 miejsc po przecinku.
gdzie:
C — liczba punktoéw dla kryterium ,,cena”
Cn — najnizsza oferowana cena,
Cr — cena oferty rozpatrywanej
Cena oferty jest ceng brutto.
b) W kryterium ,,Doswiadczenie” oceniane beda:
Ip. | opis kryterium do$wiadczenia liczba punktow
1 Kursy/ szkolenia doskonalace
- wigcej niz 2 formy 10
- do 2 form 5
W przypadku gdy Wykonawca nie zaznaczy w formularzu ofertowym w
czgsci na ktdrg skiada ofert¢ zadnej z powyzszych opcji otrzyma 0
2 Doswiadczenie w pracy z matym dzieckiem, obejmujace jedna badz kilka z

ponizszych aktywnosci:
- prowadzenie zajg¢ dla dzieci w ramach wezesnego wspomagania
rozwoju,

- prowadzenie diagnozy dla matych dzieci: 0-3

(o$wiadczenie znajduje si¢ w Zataczniku nr 2 do Ogtoszenia o

zamowieniu)
a) 5 iwigcej lat pracy z dzieckiem 10
b) 4 lata pracy z dzieckiem 8
¢) 3 lata pracy z dzieckiem 6
d) 2 rok pracy z dzieckiem 2
W przypadku gdy Wykonawca nie zaznaczy w formularzu ofertowym w 0

czg$ci na ktdrg sktada oferte zadnej z powyzszych opcji otrzyma
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Spos6b obliczenia liczby punktéw w kryterium ,,Do$wiadczenie”:

D = [(Dr / Dn) x 40%] x 100

D - liczba punktéw dla kryterium ,,Do$wiadczenie”
Dx — liczba punktéw dla oferty o najwigkszej liczbie punktéw w tym kryterium
Dg — liczba punktéw w tym kryterium dla rozpatrywanej oferty

2. Sposéb obliczenia calkowitej liczby punktéw:
P=C+D

P — catkowita liczba punktéw dla rozpatrywanej oferty
C — liczba punktéw uzyskanych w kryterium ,,cena”

3. Ocena koncowa oferty (kazda czgé¢ oddzielnie) zostanie obliczona jako suma punktow uzyskanych w poszczegélnych
kryteriach oceny oferty. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwigksza liczbg punktéw z koncowej
oceny ofert. Jezeli dwie lub wigcej ofert uzyska taki sam bilans ceny i innych kryteriéw oceny ofert, zamawiajacy sposréd
tych ofert wybierze oferte z najnizsza cena.

Termin zwigzania oferta

I. Wykonawca jest zwigzany oferta przez okres 30 dni. Bieg terminu zwiazania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uplywem
terminu skfadania ofert.

2. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu sktadania ofert.

Nieudzielenie zamdwienia
Zamawiajacy nie udzieli zamowienia, w przypadku braku ofert odpowiadajacych tresci Ogloszenia o zaméwieniu.

Istotne postanowienia umowy
Wz6r umowy stanowi zatacznik nr 4 do Ogloszenia o zaméwieniu.
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Zalgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego

Opis przedmiotu zaméwienia

Przedmiotem zaméwienia sa ustugi terapii integracji sensorycznej w ramach programu ,,Za zyciem” dla dzieci w wieku do czasu
rozpoczecia nauki w szkole podstawowej w formie:

1) Diagnozy zaburzen integracji sensoryczne;.

2) Stworzenie indywidualnego planu terapii w oparciu o diagnoze.

3) Prowadzenie terapii.

4) Monitorowanie postepéw terapii.

5) Udzielanie porad o kontynuacji terapii w domu przez opiekunow dziecka.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do zapewnienia miejsca realizacji zaméwienia.

Czgsci przedmiotu zaméwienia
1) Zaméwienie zostato podzielone na 15 czesci, ze wzgledu na ilo$¢ godzin

Czesc 1
Wykonanie przedmiotu zaméwienia w nastgpujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu zajeé: 100

Czeéé 2
Wykonanie przedmiotu zaméwienia w nastgpujacym zakresie: uslugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu zajeé: 100

Czes$¢ 3

Wykonanie przedmiotu zamdwienia w nastgpujgcym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu zajeé: 100

Czesc 4

Wykonanie przedmiotu zaméwienia w nastepujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu zajeé: 100

Czesé 5
Wykonanie przedmiotu zaméwienia w nastgpujacym zakresie: uslugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu zajgé: 100

Czesé 6
Wykonanie przedmiotu zaméwienia w nastepujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu zajgé: 100

Czesc 7
Wykonanie przedmiotu zaméwienia w nastgpujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu zajegé: 100

Czgsc 8
Wykonanie przedmiotu zaméwienia w nastgpujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu zajeé: 100

Czgéc¢ 9
Wykonanie przedmiotu zamdwienia w nastgpujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu zajeé: 100

Czes$¢ 10

Wykonanie przedmiotu zaméwienia w nastgpujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w eyklu zajeé: 100
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Czesc 11
Wykonanie przedmiotu zaméwienia w nastgpujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu zajec: 100

Czesé 12
Wykonanie przedmiotu zam6wienia w nastgpujacym zakresie: uslugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu zajeé: 100

Czeéé 13

Wykonanie przedmiotu zaméwienia w nastgpujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu zajeé: 100

Czesé 14
Wykonanie przedmiotu zaméwienia w nastepujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu zajgc¢: 100

Czesc 15
Wykonanie przedmiotu zamowienia w nastgpujgcym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu zajec: 100

L. Wymagane metody pracy
1) Metody pracy powinny by¢ dostosowane do wieku i zdiagnozowanych potrzeb dziecka.

2. Dokumentacja

1) Dokumentacja medyczna na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznika
Praw Pacjenta.

2) Prowadzone zajgcia musza by¢ udokumentowane w miesigcznych kartach pracy.
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Zalacznik nr 2 do Zapytania ofertowego
Wzér formularza ofertowego

OFERTA

Na wykonanie Czgéci ......... SR A . przedmiotu zaméwienia*
(wpisa¢ numer/numery czesci zamdwienia na ktdrg/ktére skiadana jest oferta)

na: ustugi terapii integracji sensorycznej w ramach programu ,,Za zyciem”.

Nazwa i adres wykonawcy:

[ Miejsce realizacji zaméwienia: A R SN it em i ma b s RSl =i Y A S oSBT S RS R T Ty

Adres realizacji zaméwienia: ....... SR S SR e T Toconrr Ry R e T . e P
II. Oferuj¢/oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za cengl:
Czesé 1
Wykonanie przedmiotu zaméwienia w nastepujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu

zajec:100

Kalkulacja ceny:

zt (stownie: ziotych ___ /100 ) brutto za kazda godzing przeprowadzonych zajeé, przy czym
z tytulu wykonania tej czesci przedmiotu zamoéwienia Strony ustalaja, laczne wynagrodzenie (za caly okres obowiazywania
umowy tj. do 17.12.2021r. w wysokosci: zt brutto (stownie:

ziotych __ /100 ) (stawka za godzine x 100 godzin)

Do obliczenia powyzszej ceny przyjeto nastgpujaca stawke podatku VAT: oo %.(wpisaé tylko w wymaganych przypadku)

Doswiadezenie w pracy (zaznaczy¢ zgodnie 7 rozdzialem 1X ust, 1 pkt 2) lit b) zapytania ofertowego:

Ukoniczenie kursu/szkoleri doskonalacego/ych dla terapeutéw SI:
O do 2 form
O powyzej 2 form

Doswiadczenie w pracy z matym dzieckiem obejmujace zakres wskazany w tabeli w rozdziale VIII ust. 1 pkt 2) lit b) Ogloszenia
0 zamowieniu;

O 5 i wigeej lat pracy z dzieckiem

O 4 lata pracy z dzieckiem

O 3 lata pracy z dzieckiem

O 2 rok pracy z dzieckiem

! Nalezy podaé ceng tylko dla zadania, na kiére Wykonawca sklada oferte, w pozostalych pozycjach wpisaé ,nie dotyczy” lub przekreslié. Dopuszczalne jest wykasowanie z formularza ofertowego
czesci, na ktére Wykonawca nie sklada oferty, przy czym nalezy zachowacé numeracjg czgéci zamaowienia objetych ofertg.
W polu Do obliczenia powyzszej ceny przyjgto nastepujgca stawke podatku VAT wpisac ,nie dotyczy”, jezeli oferta skladana jest przez podmiot niebedacy platnikiem podatku VAT,
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Imie i nazwisko osoby prowadzacej zajecia:

Czesé 2
Wykonanie przedmiotu zaméwienia w nastgpujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu
zajec:100

Kalkulacja ceny:

zt (stownie: ziotych /100 ) brutto za kazda godzing przeprowadzonych zaje¢, przy czym
z tytulu wykonania tej czesci przedmiotu zaméwienia Strony ustalaja, laczne wynagrodzenie (za caly okres obowigzywania
umowy tj. do 17.12.2021r. w wysokosci: zt brutto (stownie:

ziotych __ /100 ) (stawka za godzing x 100 godzin)

Do obliczenia powyzszej ceny przyjeto nastgpujacg stawke podatku VAT: ......cccc.cceeeeeo... %o.(wpisad tylko w wymaganych przypadku)

Doswiadczenie w pracy (zaznaczy¢ zgodnie z rozdzialem IX ust. 1 pkt 2) lit b) zapytania ofertowego:

Ukonczenie kursu/szkolen doskonalacego/ych dla terapeutéw SI:
O do 2 form
O powyzej 2 form

Doswiadczenie w pracy z matym dzieckiem obejmujace zakres wskazany w tabeli w rozdziale VIII ust. 1 pkt 2) lit b) Ogloszenia
0 zamowieniu:

O 5 1 wigcej lat pracy z dzieckiem

O 4 lata pracy z dzieckiem

O 3 lata pracy z dzieckiem

O 2 rok pracy z dzieckiem

Imig i nazwisko osoby prowadzacej zajecia:
Czes$é 3
Wykonanie przedmiotu zaméwienia w nastgpujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu

zaje¢: 100

Kalkulacja ceny:

_ zt(slownie: ziotych ___ /100 ) brutto za kaizda godzing przeprowadzonych zajeé, przy czym
z tytutu wykonania tej czgdci przedmiotu zaméwienia Strony ustalaja, laczne wynagrodzenie (za caly okres obowigzywania
umowy tj. do 17.12.2021r. w wysokosci: zt brutto (stownie:

zlotych /100 ) (stawka za godzing x 100 godzin)

Do obliczenia powyzszej ceny przyjeto nastepujacg stawke podatku VAT: oo %.(wpisa¢ tylko w wymaganych przypadku)

Doswiadczenie w pracy (zaznaczy¢ zgodnie z rozdzialem IX ust. 1 pkt 2) lit b) zapytania ofertowego:

Ukonczenie kursu/szkolen doskonalacego/ych dla terapeutéw SI:
O do 2 form
O powyzej 2 form

Doswiadczenie w pracy z matym dzieckiem obejmujace zakres wskazany w tabeli w rozdziale VIII ust. 1 pkt 2) lit b) Ogloszenia
0 zamdwieniu:
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O 5 i wigeej lat pracy z dzieckiem
O 4 lata pracy z dzieckiem
O 3 lata pracy z dzieckiem
O 2 rok pracy z dzieckiem

Imig i nazwisko osoby prowadzacej zajecia:

Czesé 4

Wykonanie przedmiotu zaméwienia w nastepujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu
zajec:100

Kalkulacja ceny:

zt (stownie: zlotych _ /100 ) brutto za kazda godzing przeprowadzonych zajec, przy czym
z tytulu wykonania tej czgéci przedmiotu zamoéwienia Strony ustalaja, laczne wynagrodzenie (za caly okres obowiazywania
umowy tj. do 17.12.2021r. w wysokosci: zt brutto (stownie:

zlotych ___ /100 ) (stawka za godzing x 100 godzin)

Do obliczenia powyzszej ceny przyjeto nastepujaca stawke podatku VAT ...............c......... %.(wpisaé tylko w wymaganych przypadku)

Doswiadczenie w pracy (zaznaczy¢ zgodnie z rozdzialem IX ust. 1 pkt 2) lit b) zapytania ofertowego:

Ukoriczenie kursu/szkolef doskonalacego/ych dla terapeutéw SI:
O do 2 form
O powyzej 2 form

Doswiadczenie w pracy z matym dzieckiem obejmujace zakres wskazany w tabeli w rozdziale VIII ust. 1 pkt 2) lit b) Ogloszenia
0 zamowieniu:

O 5 i wigcej lat pracy z dzieckiem

O 4 lata pracy z dzieckiem

O 3 lata pracy z dzieckiem

O 2 rok pracy z dzieckiem

Imig i nazwisko osoby prowadzacej zajecia:
Czesé 5
Wykonanie przedmiotu zaméwienia w nastepujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu

zaje¢:100

Kalkulacja ceny:

zt (stownie: zlotych ___ /100 ) brutto za kaida godzine przeprowadzonych zajeé, przy czym
z tytulu wykonania tej czesci przedmiotu zaméwienia Strony ustalaja, laczne wynagrodzenie (za caly okres obowigzywania
umowy tj. do 17.12.2021r. w wysokosci: zt brutto (stownie:

zlotych /100 ) (stawka za godzing x 100 godzin)

Do obliczenia powyzszej ceny przyjeto nastepujaca stawke podatku VAT: ..o %o.(wpisa¢ tylko w wymaganych przypadku)

Doswiadczenie w pracy (zaznaczyé zgodnie z rozdziatem IX ust. 1 pkt 2) lit b) zapytania ofertowego:

Ukoniczenie kursu/szkolen doskonalgcego/ych dla terapeutow SI:
O do 2 form
O powyzej 2 form
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Do$wiadczenie w pracy z matym dzieckiem obejmujace zakres wskazany w tabeli w rozdziale VIII ust. 1 pkt 2) lit b) Ogloszenia
0 zamowieniu:

O 5 i wiecej lat pracy z dzieckiem

O 4 lata pracy z dzieckiem

O 3 lata pracy z dzieckiem

O 2 rok pracy z dzieckiem

Imie i nazwisko osoby prowadzace] zajecia:

Czesé 6
Wykonanie przedmiotu zaméwienia w nastgpujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu
zajec¢:100

Kalkulacja ceny:

zt (slownie: ziotych __ /100 ) brutto za kazdg godzing przeprowadzonych zajeé, przy czym
z tytutu wykonania tej czg¢éci przedmiotu zamowienia Strony ustalajg, lgezne wynagrodzenie (za caly okres obowiazywania
umowy tj. do 17.12.2021r. w wysokodci: zt brutto (stownie:

ztotych ___ /100 ) (stawka za godzing x 100 godzin)

Do obliczenia powyzszej ceny przyj¢to nastgpujaca stawke podatku VAT: ........c.ccccoee.. ... Yo.(Wpisaé tylko w wymaganych przypadku)

Doswiadczenie w pracy (zaznaczy¢ zgodnie z rozdziatem IX ust. 1 pkt 2) lit b) zapytania ofertowego:

Ukonczenie kursu/szkolen doskonalacego/ych dla terapeutow SI:
O do 2 form
O powyzej 2 form

Doswiadczenie w pracy z malym dzieckiem obejmujace zakres wskazany w tabeli w rozdziale VIII ust. 1 pkt 2) lit b) Ogloszenia
0 zamdwieniu:

O 5 i wigcej lat pracy z dzieckiem

O 4 lata pracy z dzieckiem

O 3 lata pracy z dzieckiem

O 2 rok pracy z dzieckiem

Imie i nazwisko osoby prowadzacej zajecia:

Czes§¢ 7

Wykonanie przedmiotu zaméwienia w nastepujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu
zajec:100

Kalkulacja ceny:

zt (stownie: zlotych ___ /100 ) brutto za kazda godzing przeprowadzonych zajeé, przy czym
z tytutu wykonania tej czesci przedmiotu zamoéwienia Strony ustalaja, laczne wynagrodzenie (za caty okres obowiazywania
umowy tj. do 17.12.2021r. w wysokosci: zt brutto (stownie:

ziotych /100 ) (stawka za godzing x 100 godzin)

Do obliczenia powyzszej ceny przyjeto nastgpujaca stawke podatku VAT c.ovvvveevoveenne %.(wpisac tylko w wymaganych przypadku)

Doswiadczenie w pracy (zaznaczy¢ zgodnie z rozdzialem IX ust. 1 pkt 2) lit b) zapytania ofertowego:
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Ukoriczenie kursu/szkolen doskonalgcego/ych dla terapeutéw SI:
O do 2 form

O powyzej 2 form

Doswiadczenie w pracy z matym dzieckiem obejmujace zakres wskazany w tabeli w rozdziale VIII ust. 1 pkt 2) lit b) Ogloszenia
0 zamoOwieniu:

O 5 i wigcej lat pracy z dzieckiem

O 4 lata pracy z dzieckiem

O 3 lata pracy z dzieckiem

O 2 rok pracy z dzieckiem

Imig i nazwisko osoby prowadzacej zajecia:
Czes$é 8
Wykonanie przedmiotu zamowienia w nastepujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu

zajec:100

Kalkulacja ceny:

zt (stownie: zlotych ___ /100 ) brutto za kazda godzing przeprowadzonych zajec, przy czym
z tytulu wykonania tej cze$ci przedmiotu zamowienia Strony ustalaja, laczne wynagrodzenie (za caly okres obowigzywania
umowy tj. do 17.12.2021r. w wysokosci: zt brutto (stownie:

ziotych /100 ) (stawka za godzing x 100 godzin)

Do obliczenia powyzszej ceny przyjeto nastepujaca stawke podatku VAT: ...oovvvooooveioveo Yo.(wpisac tylko w wymaganych przypadku)

Doswiadezenie w pracy (zaznaczyé zgodnie z rozdziatem IX ust. 1 pkt 2) lit b) zapytania ofertowego:

Ukoniczenie kursu/szkolen doskonalacego/ych dla terapeutow SI:
O do 2 form
O powyzej 2 form

Doswiadczenie w pracy z matym dzieckiem obejmujace zakres wskazany w tabeli w rozdziale VIII ust. 1 pkt 2) lit b) Ogloszenia
0 zamoOwieniu:

O 5 i wigcej lat pracy z dzieckiem

O 4 lata pracy z dzieckiem

O 3 lata pracy z dzieckiem

O 2 rok pracy z dzieckiem

Imig i nazwisko osoby prowadzacej zajecia:

Czesc 9
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Wykonanie przedmiotu zaméwienia w nastepujacym zakresie: ushugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu
zajec: 100

Kalkulacja ceny:

zt (stownie: ztotych ___ /100 ) brutto za kazda godzine przeprowadzonych zaje¢, przy czym
z tytulu wykonania tej czgéci przedmiotu zaméwienia Strony ustalaja, laczne wynagrodzenie (za caly okres obowiazywania
umowy tj. do 17.12.2021r. w wysokosci: zl brutto (stownie:

ztotych /100 ) (stawka za godzing x 100 godzin)

Do obliczenia powyzszej ceny przyjeto nastgpujaca stawke podatku VAT: ... %o.(wpisac tylko w wymaganych przypadku)

Doswiadczenie w pracy (zaznaczy¢ zgodnie z rozdzialem IX ust. 1 pkt 2) lit b) zapytania ofertowego:

Ukonczenie kursu/szkolen doskonalacego/ych dla terapeutdow SI:
O do 2 form
O powyzej 2 form

Doswiadczenie w pracy z matym dzieckiem obejmujace zakres wskazany w tabeli w rozdziale VIIT ust. 1 pkt 2) lit b) Ogloszenia
0 zamowieniu:

O 5 1 wiecej lat pracy z dzieckiem

O 4 lata pracy z dzieckiem

O 3 lata pracy z dzieckiem

O 2 rok pracy z dzieckiem

Imig i nazwisko osoby prowadzacej zajecia:

Czesé 10
Wykonanie przedmiotu zaméwienia w nastgpujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu
zajec¢:100

Kalkulacja ceny:

zt (stownie: ziotych /100 ) brutto za kazda godzing przeprowadzonych zaje¢, przy czym
z tytutu wykonania tej czgsci przedmiotu zaméwienia Strony ustalaja, laczne wynagrodzenie (za caly okres obowiazywania
umowy tj. do 17.12.2021r. w wysokosci: zt brutto (stownie:

ztotych /100 ) (stawka za godzing x 100 godzin)

Do obliczenia powyzszej ceny przyjeto nastgpujacg stawke podatku VAT: .......ccc.oo........... %.(wpisaé tylko w wymaganych przypadku)

Doswiadczenie w pracy (zaznaczy¢ zgodnie z rozdziatem IX ust. 1 pkt 2) lit b) zapytania ofertowego:

Ukonczenie kursu/szkolen doskonalacego/ych dla terapeutéw SI:
O do 2 form
O powyzej 2 form

Doswiadczenie w pracy z malym dzieckiem obejmujace zakres wskazany w tabeli w rozdziale VIII ust. 1 pkt 2) lit b) Ogloszenia
0 zamoéwieniu:

O 5 i wiecej lat pracy z dzieckiem

O 4 lata pracy z dzieckiem

O 3 lata pracy z dzieckiem

O 2 rok pracy z dzieckiem



Wiodacy Oérodek Koordynacyjno — Rehabilitacyjno — Opiekunczy
programu rzadowego ,,ZA ZYCIEM?’ w Wejherowie

Imig i nazwisko osoby prowadzgcej zajecia:

Czesé 11
Wykonanie przedmiotu zaméwienia w nastgpujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu
zajec: 100

Kalkulacja ceny:

zl (stownie: zlotych /100 ) brutto za kazdg godzing przeprowadzonych zajeé, przy czym
z tytulu wykonania tej czgsci przedmiotu zamdwienia Strony ustalajg, laczne wynagrodzenie (za caly okres obowiazywania
umowy tj. do 17.12.2021r. w wysokosci: zt brutto (stownie:

ztotych __ /100 ) (stawka za godzing x 100 godzin)

Do obliczenia powyzszej ceny przyjeto nastepujaca stawke podatku VAT: oo %.(wpisa¢ tylko w wymaganych przypadku)

Doswiadczenie w pracy (zaznaczy¢ zgodnie z rozdzialem IX ust. 1 pkt 2) lit b) zapytania ofertowego:

Ukonczenie kursu/szkolen doskonalgcego/ych dla terapeutow SI:
O do 2 form
O powyzej 2 form

Doswiadczenie w pracy z matym dzieckiem obejmujace zakres wskazany w tabeli w rozdziale VIII ust, 1 pkt 2) lit b) Ogloszenia
0 zamdOwieniu:

O 5 i wigeej lat pracy z dzieckiem

O 4 lata pracy z dzieckiem

O 3 lata pracy z dzieckiem

O 2 rok pracy z dzieckiem

Imig i nazwisko osoby prowadzacej zajecia:

Czes$c 12
Wykonanie przedmiotu zaméwienia w nastepujacym zakresie: ushugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu
zajec:100

Kalkulacja ceny:

zt (stownie: ztotych ___ /100 ) brutto za kazdg godzine przeprowadzonych zajeé, przy czym
z tytulu wykonania tej czeéci przedmiotu zaméwienia Strony ustalaja, laczne wynagrodzenie (za caly okres obowigzywania
umowy tj. do 17.12.2021r. w wysokosci: zt brutto (stownie:

zlotych ___ /100 ) (stawka za godzing x 100 godzin)

Do obliczenia powyzszej ceny przyjgto nastepujaca stawke podatku VAT: ... ... %.(Wpisaé tylko w wymaganych przypadku)

Doswiadczenie w pracy (zaznaczy¢ zgodnie z rozdzialem IX ust. 1 pkt 2) lit b) zapytania ofertowego:

Ukoficzenie kursu/szkolen doskonalacego/ych dla terapeutow Sl:
O do 2 form
O powyzej 2 form

Doswiadczenie w pracy z matym dzieckiem obejmujace zakres wskazany w tabeli w rozdziale VIII ust. 1 pkt 2) lit b) Ogtoszenia
0 zamdwieniu:

O 5 i wiecej lat pracy z dzieckiem
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O 4 lata pracy z dzieckiem
O 3 lata pracy z dzieckiem
O 2 rok pracy z dzieckiem

Imi¢ i nazwisko osoby prowadzacej zajecia:

Czesé 13
Wykonanie przedmiotu zaméwienia w nast¢pujacym zakresie: uslugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu
zajec¢:100

Kalkulacja ceny:

zt (stownie: ztotych /100 ) brutto za kaida godzing przeprowadzonych zaje¢, przy czym
z tytulu wykonania tej czgsci przedmiotu zamdwienia Strony ustalaja, laczne wynagrodzenie (za caly okres obowiazywania
umowy tj. do 17.12.2021r. w wysokosci: zt brutto (stownie:

ziotych ___ /100 ) (stawka za godzing x 100 godzin)

Do obliczenia powyZszej ceny przyjgto nastgpujaca stawke podatku VAT: ........................ %.(wpisaé tylko w wymaganych przypadku)

Doswiadczenie w pracy (zaznaczy¢ zgodnie z rozdzialem IX ust. 1 pkt 2) lit b) zapytania ofertowego:

Ukonczenie kursu/szkolen doskonalacego/ych dla terapeutéw SI:
O do 2 form
O powyzej 2 form

Doswiadczenie w pracy z matym dzieckiem obejmujace zakres wskazany w tabeli w rozdziale VIII ust. 1 pkt 2) lit b) Ogloszenia
0 zamowieniu:

O 5 i wiecej lat pracy z dzieckiem

O 4 lata pracy z dzieckiem

O 3 lata pracy z dzieckiem

O 2 rok pracy z dzieckiem

Imie i nazwisko osoby prowadzacej zajecia:

Czesé 14
Wykonanie przedmiotu zamoéwienia w nastgpujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu
zajec:100

Kalkulacja ceny:

z} (stownie: ztotych __ /100 ) brutto za kazda godzine przeprowadzonych zaje¢, przy czym
z tytutu wykonania tej czg¢sci przedmiotu zaméwienia Strony ustalaja, laczne wynagrodzenie (za caly okres obowiazywania
umowy tj. do 17.12.2021r. w wysokosci: zt brutto (stownie:

zlotych /100 ) (stawka za godzine x 100 godzin)
Do obliczenia powyzszej ceny przyjeto nastepujaca stawke podatku VAT: ...oovvveeeeneeonna, %.(wpisa¢ tylko w wymaganych przypadku)
Doswiadczenie w pracy (zaznaczy¢ zgodnie z rozdzialem IX ust. 1 pkt 2) lit b) zapytania ofertowego:

Ukonczenie kursw/szkolen doskonalacego/ych dla terapeutow SI:
O do 2 form
O powyzej 2 form
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Doswiadczenie w pracy z matym dzieckiem obejmujace zakres wskazany w tabeli w rozdziale VIII ust. 1 pkt 2) lit b) Ogloszenia
0 zamoOwieniu:

O 5 i wigcej lat pracy z dzieckiem

O 4 lata pracy z dzieckiem

O 3 lata pracy z dzieckiem

O 2 rok pracy z dzieckiem

Imig i nazwisko osoby prowadzacej zajecia:
Czgsc 15
Wykonanie przedmiotu zam6wienia w nastepujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu

zajec:100

Kalkulacja ceny:

zl (stownie: zlotych /100 ) brutto za kazdg godzine przeprowadzonych zajec, przy czym
z tytulu wykonania tej czgéci przedmiotu zaméwienia Strony ustalaja, laczne wynagrodzenie (za caly okres obowiazywania
umowy 1 do 17.12.2021r. w wysokosci: zt brutto (stownie:

Zlotych /100 ) (stawka za godzine x 100 godzin)

Do obliczenia powyzszej ceny przyjeto nastgpujaca stawke podatku VAT: oo %.(wpisa¢ tylko w wymaganych przypadku)

Doswiadczenie w pracy (zaznaczy¢ zgodnie z rozdzialem IX ust. 1 pkt 2) lit b) zapytania ofertowego:

Ukoficzenie kursu/szkolen doskonalacego/ych dla terapeutow Sl:
O do 2 form
O powyzej 2 form

Doswiadczenie w pracy z matym dzieckiem obejmujace zakres wskazany w tabeli w rozdziale VIII ust. 1 pkt 2) lit b) Ogloszenia
0 zamdwieniu:

O 5 i wigcej lat pracy z dzieckiem

O 4 lata pracy z dzieckiem

O 3 lata pracy z dzieckiem

O 2 rok pracy z dzieckiem

Imig i nazwisko osoby prowadzacej zajgcia:
Czesé 16
Wykonanie przedmiotu zaméwienia w nastepujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu

zajec:100

Kalkulacja ceny:

zt (stownie: zlotych ___ /100 ) brutto za kazdg godzing przeprowadzonych zaje¢, przy czym
z tytulu wykonania tej czeéci przedmiotu zamdwienia Strony ustalajg, laczne wynagrodzenie (za caly okres obowiazywania
umowy tj. do 17.12.2021r. w wysokosci: zt brutto (stownie:

zlotych /100 ) (stawka za godzing x 100 godzin)

Do obliczenia powyzszej ceny przyjeto nastepujgcg stawke podatku VAT: ..oooovvviiennn %.(wpisac tylko w wymaganych przypadku)

Doswiadczenie w pracy (zaznaczyé zgodnie z rozdzialem IX ust. | pkt 2) lit b) zapytania ofertowego:



Wiodacy Osrodek Koordynacyjno — Rehabilitacyjno — Opiekuriczy
programu rzadowego ,,ZA ZYCIEM”’ w Wejherowie

Ukonczenie kursu/szkolen doskonalacego/ych dla terapeutéw SI:

0 do 2 form
O powyzej 2 form

Doswiadczenie w pracy z matym dzieckiem obejmujace zakres wskazany w tabeli w rozdziale VIII ust. 1 pkt 2) lit b) Ogloszenia
0 zamoOwieniu:

O 5 i wigcej lat pracy z dzieckiem
O 4 lata pracy z dzieckiem
O 3 lata pracy z dzieckiem
O 2 rok pracy z dzieckiem

Imie i nazwisko osoby prowadzacej zajecia:

UWAGA:

Naleiy podac ceng tylko dla zadania, na kiére Wykonawca skiada oferte, w pozostalych pozycjach wpisaé ,nie dotyczy” lub
skreslic.

Dopuszczalne jest wykasowanie z formularza ofertowego czgsci, na ktére Wykonawca nie sklada oferty, przy czym nalesy
zachowaé numeracje czesci zamdwienia objetych oferty.

I1.

I11.

IV.

Oswiadczam/my, ze wyzej wskazana cena na dang cze$¢ zamdwienia jest wigzaca przez caly okres trwania umowy oraz
obejmuje caly jego zakres okreslony w Ogloszeniu o zaméwieniu, uwzglednia wszystkie wymagane oplaty i koszty
niezbedne do zrealizowania catosci przedmiotu zamoéwienia, bez wzgledu na okoliczno$ci i zrédta ich powstania,
Oswiadczam/y, ze jestem/Smy zwiazani ztozong ofertg przez okres 30 dni — bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna sie
wraz z uplywem terminu sktadania ofert.

Akceptuje/emy przedstawiony w zapytaniu ofertowym: wzor umowy i we wskazanym przez Zamawiajacego terminic
zobowiazujemy si¢ do jej podpisania, na okreslonych w niej warunkach, w miejscu iterminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

Oswiadczam/my, ze zapoznalem/liSmy si¢ ze wszystkimi warunkami zaméwienia oraz dokumentami dotyczacymi
przedmiotu zamdwienia i akceptujemy je bez zastrzezen.

Oswiadczam, ze wypelnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

wobec os6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie
zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

Informacje dla wykonawcy:

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi
wylaczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treéci oéwiadczenia
wykonawca nie sktada (usunigcie tresci o§wiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Zalaczniki do oferty, stanowiace jej integralng czesé:

1
D
2)
3)
4)

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej (m. in. z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny Dz.U. nr 88, poz. 553,
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z poin. zm. owiadczam, ze oferta oraz zalgczone do niej dokumenty opisujg stan prawny i faktyczny aktualny na dzien zlozenia

oferty.

miejscowosé, data podpis osoby/oséb uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy
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(pieczeé lub nazwa Wykonawcy)

Wzér wykazu oséb

Zalacznik nr 3 do zapytania ofertowego:

Oswiadczam(y), e nizej wymienione osoby, ktére beda uczestniczy¢ w wykonaniu zaméwienia na:
prowadzenie zaje¢ terapii integracji sensorycznej w ramach projektu ,Za zyciem”, posiadaja wymagane kwalifikacje
i doswiadczenie.

Lp.

Imig i nazwisko

Informacja o podstawie do dysponowania tymi
osobami (Jestem wykonawcg / umowa
zlecenie/ itd.)

Posiadane kwalifikacje do prowadzenia zaje¢
(tytut ukonczonych studiow):

miejscowosé, data

podpis 0soby/oséb uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
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Zalgcznik nr 4 do zapytania ofertowego

WZOR UMOWY Nr __

na ustugi terapii integracji sensorycznej w ramach programu ,,Za zyciem”, cz. ..........

zawartawdniu.............coooeiiininn, Whasmmasennc s o
miedzy:

Powiatem Wejherowskim
ul. 3 Maja 4, 84-200 Wejherowo
NIP: 588-241-79-33

Powiatowym Zespolem Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych w Wejherowie
ul. Ofiar Piasnicy 22, 84-200 Wejherowo

reprezentowanym przez

p.o. Dyrektor — Beate Graczyk-Zajgc

- zwanym dalej ,,Zamawiajgcym”

a.

- zwanym dalej ,, Wykonawcg”

§1.

Umowa jest zawarta w zwiazku z realizacja programu ,,Za zyciem”

§2.
I. Wykonawca os$wiadcza, Ze posiada doswiadczenie i kwalifikacje niezbedne do prawidtowego wykonania przedmiotu
Umowy i zobowiazuje si¢ wykona¢ przedmiot Umowy z nalezyta starannoscia.

2. Wykonawca wykona przedmiot Umowy miedzy innymi, zgodnie z zapytaniem ofertowym i stanowiaca zalacznik do
Umowy oferta zlozong przez Wykonawce, o ktérym mowa w preambule Umowy:.

Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie przedmiotu Umowy osobom trzecim tylko w zakresie okreslonym w ofercie
Wykonawcy, przy czym za dziatanie lub zaniechanie osob trzecich ktorym Wykonawca powierzyl wykonanie przedmiotu
Umowy, Wykonawca odpowiada jak za wlasne dziatanie lub zaniechanie.

LS

§ 3.
1. Wykonawca zobowigzuje sig do wykonania nastepujgcych czynnosci / zapewnienia wykonania nastepujgcych czynnosci
przez osoby $wiadczqcee ustugi terapii integracji sensorycznej w ramach danej czesci zamowienia objetej ofertq’:
1) przeprowadzenia zaje¢ terapii integracji sensorycznej, zwanych dalej ,,Zajeciami”, dla dzieci, zgodnie ze zlozong
oferta, od dnia zawarcia Umowy do dnia 17.12.2021 . przy czym godzina zajec trwa 60 minut,
2)  diagnozy zaburzen integracji sensorycznej,
3)  stworzenie indywidualnego planu terapii w oparciu o diagnozg,
4)  monitorowanie postepéw terapii,
5)  udzielanie porad o kontynuacji terapii w domu przez opiekundw dziecka.
6) biezace informowanie rodzicéw o funkcjonowaniu dziecka,
7)  monitorowania udziatu uczestnikow w Zajeciach oraz prowadzenia dokumentacji Zajec,

% Zapisy wyréznione kursyws i rozdzielone znakiem '/ stanowig dwie opcje do wyboru, w zaleznosci od tego, czy Wykonawca bedzie jednoczesnie
osobg prowadzaca zajgcia. Na skutek wyboru jednej z nich, w podpisanej umowie zostanie zamieszczona tylko jedna z czesci zapisu, tj. albo
czgs¢ poprzedzajaca znak /' albo czg$é po nim nastepujaca.

Po zakoriczeniu opracowywania umowy przypisy nalezy usungg.
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8) rzetelnego sporzadzania i prowadzenia dokumentacji wykonywania Umowy, na podstawie wzoréw zatwierdzonych
przez Zamawiajacego, a w szczegdlnosci do prowadzenia miesigeznych kart pracy,

9) zapewnienia bezpieczenstwa dzieci w czasie zajeé,
Zajgcia bedg prowadzone w formie zaje¢ indywidualnych.
Zajgcia odbywac si¢ beda w placéwee/miejscu spetniajacym warunki nalezytego wykonywania ushug terapeutycznych.
Prowadzone Zajecia musza uwzgledniaé specyficzne potrzeby kazdego dziecka, ktére okreslone zostana na podstawie
diagnozy SI przeprowadzonej przed zajeciami.
Zajecia bedg prowadzone w formie zaje¢ indywidualnych.
Wykonawca bedzie zobowigzany do potwierdzania w formie pisemnej lub elektronicznej dyspozycji otrzymanych od
Zamawiajgcego, zwiazanych z biezacg realizacjq zadan wynikajacych z Umowy.
Wykonawca bedzie zobowiazany do przekazywania Zamawiajgcemu biezacej informacji
o wszelkich nieprawidtowosciach w wykonaniu Umowy.

§ 4.

Zgodnie ze zlozong oferta, Wykonawca za wykonany przedmiot umowy otrzyma wynagrodzenie, w m-cu realizacji umowy
w wysokosci bedacej iloczynem liczby przeprowadzonych godzin zajeé i ponizszej ceny jednostkowej brutto, obejmujace
wszelkie narzuty na place i koszty wynikajace z realizacji umowy (w tym koszty na obowiazkowe ubezpieczenia spoleczne,
podatki i obcigzenia pracodawcy).

1) za czg$¢ nr __ przedmiotu zaméwienia w wysokosei zt (stownie: ziotych
/100) brutto za kazdg godzing przeprowadzonych zajeé, przy czym z tytutlu wykonania tej czesci przedmiotu
zamowienia Strony ustalaja, laczne wynagrodzenie w wysokosci
zl brutto (stownie: zlotych /100 )3,

2) za cz¢$¢é nr __ przedmiotu zaméwienia w wysokosci zl (stownie: zlotych
/100) brutto za kazda godzing przeprowadzonych zaje¢, przy czym z tytulu wykonania tej czeSci przedmiotu
zamdOwienia Strony ustalaja, laczne wynagrodzenie w wysokoSci
zl brutto (stownie: zlotych /100 )%,

Wynagrodzenia, o ktorych mowa w ust. I, zostana przelane w terminie do 21 dni roboczych od dnia dorgczenia

Zamawiajacemu prawidlowo wystawionego pod wzgledem formalno - rachunkowym rachunku wraz z informacja o
godzinach wykonywania umowy zlecenia za dany miesiac, ktérej wzér stanowi zatacznik do umowy oraz karty ewidencji
prowadzonych zajeé.

Zamawiajacy ma prawo weryfikacji wysokosci naleznego wynagrodzenia.

Zaptata wynagrodzenia stanowi calo$¢ $wiadczenia wzajemnego Zamawiajacego naleznego na rzecz Wykonawcey z tytuhu
wykonania przez Wykonawce wszystkich zobowiazan wynikajacych z Umowy. Zobowiazanie Zamawiajacego zostanie
zatem wykonane z chwilg zapfaty calosci wynagrodzenia, a Wykonawca nie otrzyma zadnych dodatkowych $wiadczen od
Zamawiajgcego tytutem wynagrodzenia, zwrotu kosztéw, wydatkéw lub nakladéw.

§ 5.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo przeprowadzenia obserwacji zaje¢ prowadzonych na podstawie Umowy przez
Wykonawcg, takze bez wczesniejszego powiadomienia Wykonawcy o terminie. Przedmiotem obserwacji bedzie
w szczegblnosei kontrola nalezytego wykonywania Umowy przez Wykonawce. Wykonawca jest zobowiazany udostepnié
obserwujacym dokumenty zwigzane z wykonywaniem Umowy. Wykonawca winien stworzy¢ odpowiednie warunki osobom
przeprowadzajacym obserwacje.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo kontroli prawidlowosci wykonywania Umowy przez Wykonawcg, w ramach ktérego
Zamawiajacy jest uprawniony do:

1) wyrazania opinii na temat wykonywania Umowy,

2) zadania dostarczenia przez Wykonawce informacji dotyczacych wykonywania Umowy,

3) zadania od Wykonawcy usunigcia nieprawidtowosci stwierdzonych w wyniku kontroli prawidfowoséci wykonywania
Umowy.

* W podpisanej umowie punkty w ust 2. zostang wprowadzone zgodnie ze ztozong ofertg w liczbie wynikajacej z liczby czesci, na ktére Wykonawca
ztozyt oferte.

‘{W p{odfpisanej umowie punkty w ust 2. zostang wprowadzone zgodnie ze ztozong ofertg w liczbie wynikajacej z liczby czesci, na ktére Wykonawca
ztozyt oferte.
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§6.
1) Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kary umowne w nastgpujacym przypadku i wysokosci odstapienia od Umowy
przez Zamawiajacego albo rozwigzania przez Zamawiajacego Umowy w trybie natychmiastowym na podstawie § § -
w wysokosci 10 % facznego wynagrodzenia brutto, o ktérym mowa w § 4 ust. 2/sumy tgeznych wynagrodzen brutte,
o ktérych mowaw § 4 ust. 2°.

1. Jezeli wysoko$¢ szkody poniesionej przez Zamawiajacego w nastgpstwie niewykonania albo nienalezytego wykonania
Umowy przez Wykonawcg bylaby wyzsza, anizeli kara umowna, Zamawiajacy moze na zasadach ogélnych dochodzié
odszkodowania uzupeiajgcego do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.

2. Strony ustalaja, ze Wykonawca upowaznia Zamawiajacego do potracenia wierzytelnoci Zamawiajacego z tytutu zaplaty
kary umownej z wierzytelnoscia Wykonawcy z tytulu zaplaty wynagrodzenia okre$lonego w fakturze/rachunku
wystawionej/ wystawionym przez Wykonawce.

5. W przypadku braku mozliwosci dokonania potracenia, o ktorym mowa w ust. 4, kara umowna zostanie zaplacona
w terminie do 14 dni od dnia dorgczenia pisemnego wezwania do zaplaty na wskazany w komparycji Umowy adres
Wykonawcy.

6. W razie opéznienia w wyplacie wynagrodzenia przystugujacego Wykonawcy na podstawie Umowy, Wykonawca moze
zada¢ od Zamawiajacego zaplaty odsetek ustawowych za czas opoZnienia, naliczanych od dnia nastepujacego po uplywie
terminu zaptaty wynagrodzenia przystugujacego Wykonawcy na podstawie Umowy.

§7.

I.  Zamawiajgcy moze jednostronnie rozwigzaé Umowe w trybie natychmiastowym bez zachowania okresu wypowiedzenia
z Wykonawcea bgdacym zarazem osoba prowadzaca Zajecia na podstawie Umowy, jezeli w okresie obowigzywania Umowy
osoba prowadzaca Zajecia:

1) zostata ukarana prawomocna karg dyscyplinarna,
2) zostala skazana prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo lub umyslne przestgpstwo skarbowe, lub
3) wszezgto przeciwko niej postepowanie o przestepstwo scigane z oskarzenia publicznego.

2. Rozwigzanie albo odstapienie od Umowy moze dotyczy¢ catosci albo czgéci Umowy.

2. Jezeli okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1-3, wystapia w wypadku osoby zgloszonej jako prowadzaca zajecia przez
Wykonawce nie bedacego zarazem osobg prowadzaca Zajecia na podstawie Umowy, Wykonawca zobowiazany jest do
zapewnienia innej osoby prowadzacej zajecia, o kwalifikacjach nie mniejszych niz osoba wykazana uprzednio w ofercie
Wykonawcy dotyczacej danej czesci zamoéwienia. Jezeli Wykonawca nie zapewni takiej osoby w terminie do 14 dni
roboczych od dorgczenia zadania Zamawiajacego, Zamawiajacy moze rozwigza¢ Umowe w tej czescei.

§8.
Wszelkie zmiany i uzupetnienia Umowy wymagaja formy pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci.
2. Wykonawca wnioskujacy o zmiang Umowy, przediozy Zamawiajacemu pisemne uzasadnienie koniecznosci wprowadzenia
zmian do Umowy.
3. Istotne zmiany postanowieii zawartej Umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru
Wykonawcy, moga dotyczyé:
1) termindw wykonania Umowy, lub
2) warunkoéw i terminéw platnosci wynagrodzenia przystugujacego Wykonawcy, lub
3) przedstawionych w ofercic Wykonawcy (ztozonej przez Wykonawce, ktory nie jest jednoczesnie osoba prowadzaca
zajgcia) 0sob prowadzacych Zajecia - z zastrzezeniem, ze Zamawiajgcy nie dopuszcza zmiany na inna osobe,
niespetniajaca wymagan okreslonych przez Zamawiajacego w zapytaniu ofertowym.
4. Zmiany, o ktérych mowa w ust. 3, moga nastapi¢ jedynie w nastepujacych przypadkach:
1) w zakresie, o ktorym mowa w ust. 3 - w przypadku wystapienia sity wyzszej, tj. zdarzenia, ktére lacznie spetiaja
trzy przestanki: maja charakter zewnetrzny, sa niemozliwe do przewidzenia i s3 niemozliwe do zapobiezenia,
2) w zakresie, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 1 - w przypadku przedtuzenia lub przediuzania sie terminu zakofczenia
postgpowania o udzielenie niniejszego zamdwienia,
3) w zakresie, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 2 - w przypadku zmian w trakcie wykonywania Umowy powszechnie
obowigzujacych przepisoéw prawa — z zastrzezeniem, ze cena oferty brutto ustalona jest na caty okres obowigzywania
Umowy i nie podlega podwyzszeniu nawet w sytuacii zmiany przepiséw dotyczacych zmiany stawki podatku VAT,
4) w zakresie, 0 ktorym mowa w ust. 3 pkt 3 - jezeli osoba prowadzaca Zajecia nie moze prowadzi¢ Zajec¢ z powodu
udokumentowanych przez Wykonawce zdarzen losowych (miedzy innymi choroby, émierci) lub ustania podstawy
prawnej do dysponowania przez Wykonawce osobg prowadzacg Zajecia (migdzy innymi na skutek wypowiedzenia
lub rozwiazania na mocy porozumienia stron umowy faczacej Wykonawce i osobe prowadzaca Zajecia) lub jezeli co
do osoby prowadzacej Zajecia zachodzi ktorakolwiek z trzech okolicznosci, o ktérych mowa w § 7 ust. 1.

p—

5 Nalezy wybra¢ odpowiednio, w zaleznosci od tego, czy wykonawca ztozyt ofertg na jedng czy na wiecej czesci zamowienia.
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§9.
KLAUZULE RODO
Osoba fizyczna

1. Przetwarzanie danych osobowych w zakresie i celu niezbgdnym do prawidlowego wykonywania niniejszej umowy

bedzie odbywato si¢ na podstawie stosownego upowaznienia i polecenia przetwarzania danych osobowych udzielonego
przez Zamawiajacego.

2. Wykonawca zobowiazuje si¢ do podpisania o$wiadczenia o poufnosei.
lub

Podmiot gospodarczy

1. Zasady przetwarzania danych osobowych, w tym zakres i cel przetwarzania okresla odrgbna umowa tzw. ,,Umowa
powierzenia przetwarzania danych osobowych”.

2. Wykonawca zobowiazuje si¢ do podpisania i przestrzegania umowy okreslonej w ust. 1

§ 10.
I. W sprawach nieuregulowanych Umowa stosuje si¢ w szczegélnosci przepisy k.c., u.p.z.p., u.o.d.o. i Rozporzadzenia.
2. Umowa zostala sporzadzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach — jeden dla Zamawiajgcego i jeden dla Wykonawcy.

Zamawiajgcy Wykonawca
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Zalgeznik: oferta Wykonawcy

Informacja o godzinach wykonywania umowy zlecenia zawartej w dniu
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KARTA EWIDENCJI PROWADZONYCH ZAJEC

MIEISEE FEANTACHE o 0 00m e 800 i i i e i i o S RS A s e
(nazwa i adres placéwki)
Rodzaj wdZielaieso WPAREIA! v o o i r s A o S0 o8 s in s i i Aot s e g s ants
(np. rodzaj diagnozy, terapii indywidualnej/grupowej)
Specjalista (0soba udzielajaca WSParcia): ..........oooit oo e
(imig i nazwisko, specjalnosé)
L o /ROK. ..o,
Imie¢ i nazwisko Data Tematyka/rejestr czynno$ci Liczba godz. Podpis
dziecka

Lgcznie




