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Wiodacy Osrodek Koordynacyjno — Rehabilitacyjno — Opickuficzy
programu rzagdowego ,,ZA ZYCIEM”* w Wejherowie

Wejherowo, 12.02.2019 r.

PZPPP.W.1142.5/19

Zapytanie ofertowe

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

Kod wedlug CPV

85120000-6 Ustugi medyczne
85000000-9 Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spoteczne;j

Nazwa oraz adres Zamawiajacego
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

Podstawa prawna udzielenia zaméwienia:
Postepowanie prowadzone jest na podstawie art. 1380 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz.
U. z 2015 r., poz. 2164 z p6ézn.zm.), zwanej dalej ,,ustawg Pzp”

Opis przedmiotu zam(mfienia

1. Nazwa programu: ,,Za Zyciem”.

2. Przedmiotem zaméwienia jest §wiadczenie ustug terapii integracji sensorycznej na rzecz dzieci objetych wsparciem przez
Powiatowy ZespOt Poradni Psychologiczno — Pedagogicznych w Wejherowie, wramach wiodacego Os$rodka
Koordynacyjno — Rehabilitacyjno — Opiekunczego 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. Szczegdlowy opis przedmiotu zamowienia wskazany jest w zataczniku nr 1 do Ogloszenia o zamowieniu.

4. Zamowienie zostalo podzielone na 20 czgéci. Opis kazdej czgéci zamdwienia okre§lono w zataczniku nr 1 do Ogloszenia
0 zamo6wieniu. Wykonawca moze ztozy¢ oferte na dowolng liczbe cze$ci zamoéwienia, pod warunkiem, ze jedna osoba
prowadzaca zajecia (wskazana przez Wykonawceg) moze uczestniczy¢ w realizacji co najwyzej 3 czgsci zamowienia.

Termin i miejsce wykonania zaméwienia
Wymagany termin wykonania zaméwienia — od dnia zawarcia umowy do dnia 20.12.2019 .
Miejsce wykonania zamowienia powinno spetnia¢ warunki do nalezytego wykonania ustug terapii integracji sensorycznej.

Kontakt
Wszelkie pytania do niniejszego zamdwienia nalezy kierowa¢ na adres pzwejherowo@wp.pl

Skladanie ofert
1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte na dang czg$¢ zamowienia.

2. Oferta musi zawiera¢ nastgpujgce o§wiadczenia i dokumenty:
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1) wypetiony formularz ofertowy sporzadzony z wykorzystaniem wzoru stanowiacego Zalacznik nr 2 do Zapytania
ofertowego, zawierajacy w szczegélnosdci: wskazanie oferowanego przedmiotu zamdwienia, tgczng ceng ofertowg brutto,
zobowigzanie dotyczace terminu realizacji zamdOwienia i warunkow platnosci, oSwiadczenie o okresie zwigzania oferta oraz
0 akceptacji wszystkich postanowien oraz wzoru umowy bez zastrzezef, a takze informacje ktorg cze$¢ zamowienia Wykonawca
zamierza powierzy¢ podwykonawcy;

2) wykaz osob, skierowanych przez wykonawcg do realizacji zamowienia publicznego, w szczego6lnosci odpowiedzialnych za
$wiadczenie ushug, kontrolg jakos$ci wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnien, do$wiadczenia
i wyksztatcenia niezbednych do wykonania zaméwienia publicznego, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnos$ci oraz
informacjg o podstawie do dysponowania tymi osobami.

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

. Zaleca sig¢, aby oferta byla zszyta lub spigta.

. Zaleca sig, aby oferta byla ponumerowana.

. Oferta (wypetniony Formularz oferty) musi by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy.

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

. Wszystkie miejsca, w ktorych Wykonawca naniost zmiany winny by¢ parafowane przez osobe podpisujaca oferte.

. Oferte nalezy ztozy¢ w sekretariacie w zamknigtej kopercie, do dnia 20.02.2019 r. do godz. 10.00 ktéra bedzie zaadresowana
W nastepujacy sposob:

O 0 3 O L AW

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

Oferta na realizacje ustug fizjoterapeutycznych w ramach programu ,,Za jyciem” — czesé .........
Nie otwieraé przed dniem 20.02.2019 r. do godz. 10%

VII. Warunki udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spelnienia tych warunkéw (dla kazdej czesci
zaméwienia)
1. O udzielenie zamoéwienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy:
spelniaja warunki udzialu w postgpowaniu dotyczace zdolnosci technicznej lub zawodowej. Wykonawca speini warunek jezeli
wykaze, ze dysponuje:
1) jedng osoba zdolng do wykonania zamowienia na kazda czg$¢ zamowienia, na ktorg sktada ofertg, speilniajacg warunki
okreslone w Ustawie Karta Nauczyciela oraz Rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 sierpnia 2017 r.
W sprawie szczegdtowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli (Dz. U. 2017 poz. 1575) i posiadajaca:
— doswiadczenie w pracy z malymi dzie¢mi.
2) jedna osoba (wskazana przez Wykonawce) moze uczestniczy¢ w realizacji zamowienia w co najwyzej trzech czesciach
zamowienia.
2. Zamawiajacy moze, na kazdym etapie postepowania, uznaé, ze wykonawca nie posiada wymaganych zdolnosci, jezeli
zaangazowanie zasobow technicznych lub zawodowych wykonawcy w inne przedsigwzigcia gospodarcze wykonawcy moze mieé
negatywny wptyw na realizacj¢ zamowienia.
3. Wykonawca moze w celu potwierdzenia spetniania warunkoéw, o ktorych mowa wyzej w stosownych sytuacjach oraz
W odniesieniu do konkretnego zamoéwienia, lub jego czgsci, polegac¢ na zdolno$ciach technicznych lub zawodowych lub sytuacji
finansowe;j lub ekonomicznej innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nim stosunkéw prawnych.
4. Zamawiajacy jednoczes$nie informuje, iz ,,stosowna sytuacja” o ktoérej mowa w rozdz. VI. 3. Niniejszego Ogloszenia
0 zamoOwieniu wystapi wytacznie w przypadku kiedy:
4.1) Wykonawca, ktory polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotow udowodni zamawiajacemu, ze realizujac
zaméwienie, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotéw, w szczegdlnosci przedstawiajac zobowigzanie
tych podmiotow do oddania mu do dyspozycji niezbgdnych zasoboéw na potrzeby realizacji zamoéwienia.
4.2) Zamawiajacy oceni, czy udostgpniane wykonawcy przez inne podmioty zdolnosci techniczne lub zawodowe lub ich
sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalaja na wykazanie przez wykonawce¢ spetniania warunkow udziatu
W postepowaniu
5. Zamawiajacy nie dopuszcza udzialu podwykonawcow.
6. W celu potwierdzenia spelnienia warunkow udzialu w postepowaniu, Wykonawca zobowigzany jest przedstawié¢
nastepujace dokumenty:
1) kserokopi¢ dyplomu potwierdzajacego kwalifikacje poswiadczone za zgodnos$¢ z oryginatem przez Wykonawce,
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2) zaswiadczenie od pracodawcy potwierdzajace posiadanie dos§wiadczenia w zakresie prowadzenia dziatan na rzecz
matych dzieci,
3) zaswiadczenia o ukonczonych kursach, szkoleniach.

7. Z tresci dokumentéw musi wynikac jednoznacznie, iz Wykonawca spetnit wymagane warunki.

VIIl.  Ocena ofert
1. Po uplywie terminu wyznaczonego na sktadnie ofert Zamawiajacy otworzy i oceni przeslane oferty wybierajac oferte
najkorzystniejsza, przedstawiajaca najkorzystniejszy bilans punktow uzyskanych w ramach kryteriow oceny ofert.
2. w przypadku uchylenia si¢ od zawarcia umowy przez wykonawce, na warunkach okreslonych w niniejszym ogloszeniu,
Zamawiajacy moze wybra¢ ofert¢ najkorzystniejsza sposrdd pozostalych ofert.
3. Informacja o ofertach, ktore zostaly przestane w odpowiedzi na niniejsze zapytanie zostanie zamieszczona na stronie
internetowe] (poradnia-wejherowo.pl)

IX. Opis kryteriow, ktorymi zamawiajacy bedzie kierowal si¢ przy wyborze oferty, wraz z podaniem wag tych kryteriéw
i sposoby oceny ofert
1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastgpujacymi kryteriami:

1) Kryteria wyboru oferty i ich znaczenie:
a) cena (C) - waga 60 %
b) doswiadczenie (D) — waga 40%
2) Sposob oceny oferty:
a) Punkty za kryterium ,,cena” beda obliczone wg ponizszego wzoru:

C =[(Cn/ Cr) X 60%] x 100

Wynik powyzszego dziatania zostanie zaokraglony do 2 miejsc po przecinku.
gdzie:

C - liczba punktow 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

- wiecej niz 2 formy 10
- do 2 form 5
W przypadku gdy Wykonawca nie zaznaczy w formularzu ofertowym w

cze¢$ci na ktorg sklada ofertg zadnej z powyzszych opcji otrzyma 0
2 Doswiadczenie w pracy z malym dzieckiem, obejmujace jedng badz kilka z

ponizszych aktywnosci:

- prowadzenie zaje¢ dla dzieci w ramach wczesnego wspomagania
rozwoju,

- prowadzenie diagnozy dla matych dzieci: 0-3

(o$wiadczenie znajduje si¢ w Zalaczniku nr 2 do Ogloszenia o

zamowieniu)
a) 51 wiecej lat pracy z dzieckiem 10
b) 4 lata pracy z dzieckiem 8

c) 3 lata pracy z dzieckiem 6
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d) 2 rok pracy z dzieckiem 2
W przypadku gdy Wykonawca nie zaznaczy w formularzu ofertowym w 0
cze¢$ci na ktorg sklada oferte zadnej z powyzszych opcji otrzyma

Sposdb obliczenia liczby punktéw w kryterium ,,Doswiadczenie™:
D = [(Dr/ Dy) x 40%] x 100

D — liczba punktéw dla kryterium ,,Do§wiadczenie”
Dy — liczba punktow dla oferty o najwiekszej liczbie punktow w tym kryterium
Dr — liczba punktéw w tym kryterium dla rozpatrywanej oferty

2. Sposéb obliczenia catkowitej liczby punktow:
P=C+D

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

3. Ocena koncowa oferty (kazda czes¢ oddzielnie) zostanie obliczona jako suma punktow uzyskanych w poszczegdlnych
kryteriach oceny oferty. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwigksza liczb¢ punktow z koncowej
oceny ofert. Jezeli dwie lub wigcej ofert uzyska taki sam bilans ceny i innych kryteriow oceny ofert, zamawiajacy spo$rod
tych ofert wybierze oferte z najnizsza cena.

X. Termin zwigzania oferta
1. Wykonawca jest zwigzany oferta przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem
terminu sktadania ofert.
2. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu sktadania ofert.

XI. Nieudzielenie zamowienia
Zamawiajacy nie udzieli zamdéwienia, w przypadku braku ofert odpowiadajgcych tresci Ogloszenia o zamowieniu.

XI1. Istotne postanowienia umowy
Wz6ér umowy stanowi zatacznik nr 3 do Ogloszenia o zamowieniu.
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Zalacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

Opis przedmiotu zamowienia

Przedmiotem zamdwienia sg 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 postepOw terapii.

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

Wykonawca zobowiazuje si¢ do zapewnienia miejsca realizacji zaméwienia.

Cze$ci przedmiotu zaméwienia
1) Zamowienie zostato podzielone na 20 czesci, ze wzgledu na ilos¢ godzin

Czesé 1
Wykonanie przedmiotu zamdwienia w nastepujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu zaje¢: 80

Czesé 2
Wykonanie przedmiotu zamdéwienia w nastgpujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu zajg¢é: 80

Czesé 3
Wykonanie przedmiotu zamowienia w nastepujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu zajgé: 80

Czesé 4

Wykonanie przedmiotu zamdéwienia w nastgpujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu zajg¢é: 80

Czes$é 5
Wykonanie przedmiotu zaméwienia w nastgpujacym zakresie: ushugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu zajeé: 80

Czes$¢ 6
Wykonanie przedmiotu zaméwienia w nastepujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu zaje¢: 80

Czesé 7
Wykonanie przedmiotu zamdwienia w nastgpujacym zakresie: ushugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu zajeé: 80

Czesc 8

Wykonanie przedmiotu zamowienia w nastgpujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu zajeé: 80

Czes$c 9

Wykonanie przedmiotu zamowienia w nastgpujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu zajec: 80

Czes¢ 10

Wykonanie przedmiotu zamowienia w nastgpujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu zajeé: 80
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Czesé 11

Wykonanie przedmiotu zamowienia w nastepujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu zajec: 80

Czesé 12

Wykonanie przedmiotu zamowienia w nastepujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu zajgé: 80

Czesé 13

Wykonanie przedmiotu zamowienia w nastepujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu zajec: 80

Czesé 14

Wykonanie przedmiotu zamowienia w nastepujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu zajg¢: 80

Czesc 15

Wykonanie przedmiotu zamowienia w nastepujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu zajec: 80

Czesc 16

Wykonanie przedmiotu zaméwienia w nastgpujacym zakresie: ushugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu zajeé: 80

Czesé 17
Wykonanie przedmiotu zamdéwienia w nastgpujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu zajeé: 80

Czesc 18

Wykonanie przedmiotu zaméwienia w nastgpujacym zakresie: ushugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu zajeé: 80

Czesc 19

Wykonanie przedmiotu zaméwienia w nastgpujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu zaje¢: 80

Czesc 20

Wykonanie przedmiotu zaméwienia w nastgpujacym zakresie: ushugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu zajeé: 80

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

2. Dokumentacja
1) Dokumentacja medyczna na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznika
Praw Pacjenta.
2) Prowadzone zajecia muszg by¢ udokumentowane w miesiecznych kartach pracy.
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Zalacznik nr 2 do Zapytania ofertowego
Wzér formularza ofertowego

OFERTA

Na wykonanie CzeSci ..c.covvnvvniniininnnnnen. przedmiotu zaméwienia*
(wpisac¢ numer/numery czesci zamowienia na ktorg/ktore sktadana jest oferta)

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

Nazwa i adres wykonawcy:

telefon, e-mail

. Miejsce realizacji ZAMOWIEIIA: . .cueiviniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i isteitssissesssssassssessssstsssisssssssssssssessssssessassnes oo nee

Adres realizacji ZAMOWIENIA: ...ouiuiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt ettt ettt et e s s s e s aeaenas
Il.  Oferuje/oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za cene':
Czesé 1
Wykonanie przedmiotu zamdéwienia w nastepujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu
zajec:80

Kalkulacja ceny:

zt (stownie: ztotych /100 ) brutto za kazda godzine przeprowadzonych zajeé, przy czym
z tytulu wykonania tej czgsci przedmiotu zamowienia Strony ustalaja, laczne wynagrodzenie (za caly okres obowigzywania
umowy tj. do 20.12.2019 r. w wysokoscei: 7t brutto (stownie:

zlotych /100 ) (stawka za godzine x 80 godzin)

Do obliczenia powyzszej ceny przyjeto nastepujacg stawke podatku VAT: .........cccueeee.o..... %.(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

Dos$wiadczenie w pracy z malym dzieckiem obejmujace zakres wskazany w tabeli w rozdziale VIII ust. 1 pkt 2) lit b) Ogloszenia
0 zamoOwieniu:

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

Imi¢ i nazwisko osoby prowadzacej zajecia:

: Nalezy podac¢ cene tylko dla zadania, na ktére Wykonawca sktada oferte, w pozostatych pozycjach wpisa¢ ,nie dotyczy” lub przekresli¢. Dopuszczalne jest wykasowanie z formularza ofertowego
czesci, na ktére Wykonawca nie sktada oferty, przy czym nalezy zachowa¢ numeracje czgéci zamoéwienia objetych oferta.
W polu Do obliczenia powyzszej ceny przyjgto nastepujaca stawke podatku VAT” wpisac ,nie dotyczy”, jezeli oferta sktadana jest przez podmiot niebedacy ptatnikiem podatku VAT.
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Czesc 2
Wykonanie przedmiotu zamdwienia w nastepujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu
zajec:80

Kalkulacja ceny:

zt (stownie: ztotych /100 ) brutto za kazda godzine przeprowadzonych zaje¢c, przy czym
z tytutu wykonania tej cze$ci przedmiotu zamoéwienia Strony ustalaja, laczne wynagrodzenie (za caly okres obowiazywania
umowy tj. do 20.12.2019 r. w wysokosci: zt brutto (stownie:

ztotych /100 ) (stawka za godzine x 80 godzin)

Do obliczenia powyzszej ceny przyjgto nastgpujaca stawke podatku VAT: .......cccceeeevneon.... %.(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 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

Imi¢ i nazwisko osoby prowadzacej zajecia:

Czesé 3
Wykonanie przedmiotu zamdwienia w nastgpujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu
zajec:80

Kalkulacja ceny:
zt (stownie: ztotych /100 ) brutto za kazda godzine przeprowadzonych zajgé, przy czym

z tytulu wykonania tej czgsci przedmiotu zamowienia Strony ustalaja, laczne wynagrodzenie (za caly okres obowigzywania
umowy tj. do 20.12.2019 r. w wysokoscei: 7t brutto (stownie:
ztotych /100 ) (stawka za godzine x 80 godzin)

Do obliczenia powyzszej ceny przyjeto nastepujacg stawke podatku VAT: .......................... %.(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 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
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O 2 rok pracy z dzieckiem
Imi¢ i nazwisko osoby prowadzacej zajecia:

Czesc 4
Wykonanie przedmiotu zamoéwienia w nastgpujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu
zajec:80

Kalkulacja ceny:

zt (stownie: zlotych /100 ) brutto za kazda godzine przeprowadzonych zaj¢é, przy czym
z tytutu wykonania tej cze$ci przedmiotu zamowienia Strony ustalaja, laczne wynagrodzenie (za caly okres obowiazywania
umowy tj. do 20.12.2019 r. w wysokosci: zt brutto (stownie:

ztotych /100 ) (stawka za godzing x 80 godzin)

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

Doswiadczenie w pracy (zaznaczy¢ zgodnie z rozdziatem 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

Dos$wiadczenie w pracy z malym 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:

Czesé 5
Wykonanie przedmiotu zaméwienia w nastepujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu
zajec:80

Kalkulacja ceny:

zt (stownie: ztotych /100 ) brutto za kazdg godzine przeprowadzonych zaj¢é, przy czym
z tytutlu wykonania tej cze$ci przedmiotu zamowienia Strony ustalajg, laczne wynagrodzenie (za caty okres obowigzywania
umowy tj. do 20.12.2019 r. w wysokosci: zt brutto (stownie:

ztotych /100 ) (stawka za godzing x 80 godzin)

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

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

Ukonczenie kursu/szkolen doskonalacego/ych dla terapeutow SI:
O do 2 form
O powyzej 2 form
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Dos$wiadczenie w pracy z malym 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

Imi¢ i nazwisko osoby prowadzacej zajecia:

Czesc 6
Wykonanie przedmiotu zamoéwienia w nastgpujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu
zajec:80

Kalkulacja ceny:

zt (stownie: ztotych /100 ) brutto za kazdg godzine przeprowadzonych zaj¢é, przy czym
z tytulu wykonania tej czgsci przedmiotu zamowienia Strony ustalaja, laczne wynagrodzenie (za caly okres obowigzywania
umowy tj. do 20.12.2019 r. w wysokosci: zt brutto (stownie:

ztotych /100 ) (stawka za godzing x 80 godzin)

Do obliczenia powyzszej ceny przyjgto nastgpujaca stawke podatku VAT: ........ccceeeeneo..... %.(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

Dos$wiadczenie w pracy z malym dzieckiem obejmujace zakres wskazany w tabeli w rozdziale VIII ust. 1 pkt 2) lit b) Ogloszenia
0 zamdéwieniu:

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

Imi¢ i nazwisko osoby prowadzacej zajecia:

Czesé 7
Wykonanie przedmiotu zamdéwienia w nast¢pujgcym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu
zajec:80

Kalkulacja ceny:

zt (stownie: ztotych /100 ) brutto za kazda godzine przeprowadzonych zajec, przy czym
z tytutu wykonania tej czgsci przedmiotu zamowienia Strony ustalaja, laczne wynagrodzenie (za caly okres obowigzywania
umowy tj. do 20.12.2019 r. w wysokosci: zt brutto (stownie:

ztotych /100 ) (stawka za godzing x 80 godzin)
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Do obliczenia powyzszej ceny przyjgto nastgpujaca stawke podatku VAT: .......c.cccceeevneon.... %.(wpisaé tylko w wymaganych przypadku)

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

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

Dos$wiadczenie w pracy z matym dzieckiem obejmujace zakres wskazany w tabeli w rozdziale VIII ust. 1 pkt 2) lit b) Ogtoszenia
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

Imi¢ i nazwisko osoby prowadzacej zajecia:

Czesé 8
Wykonanie przedmiotu zamdwienia w nastepujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu
zajec:80

Kalkulacja ceny:

zt (stownie: zlotych /100 ) brutto za kazda godzine przeprowadzonych zaj¢é, przy czym
z tytulu wykonania tej czgsci przedmiotu zamoéwienia Strony ustalaja, laczne wynagrodzenie (za caly okres obowigzywania
umowy tj. do 20.12.2019 r. w wysokoscei: zt brutto (stownie:

zlotych /100 ) (stawka za godzing x 80 godzin)

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

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

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

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

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

Imie i nazwisko osoby prowadzacej zajgcia:
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Wykonanie przedmiotu zamowienia w nastgpujacym zakresie: ushugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu
zajec:80

Kalkulacja ceny:

zt (stownie: ztotych /100 ) brutto za kazda godzine przeprowadzonych zajec, przy czym
z tytutu wykonania tej cze$ci przedmiotu zamoéwienia Strony ustalaja, laczne wynagrodzenie (za caly okres obowiazywania
umowy tj. do 20.12.2019 r. w wysokosci: zt brutto (stownie:

ztotych /100 ) (stawka za godzing x 80 godzin)

Do obliczenia powyzszej ceny przyj¢to nastgpujaca stawke podatku VAT: ........cceeee ... %.(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 zamoOwieniu:

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

Imi¢ i nazwisko osoby prowadzacej zajecia:

Czesé 10
Wykonanie przedmiotu zamdwienia w nastgpujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu
zajec:80

Kalkulacja ceny:
zt (stownie: ztotych /100 ) brutto za kazdg godzine przeprowadzonych zaj¢é, przy czym

z tytulu wykonania tej czgsci przedmiotu zamowienia Strony ustalaja, laczne wynagrodzenie (za caly okres obowigzywania
umowy tj. do 20.12.2019 r. w wysokoscei: 7t brutto (stownie:
ztotych /100 ) (stawka za godzing x 80 godzin)

Do obliczenia powyzszej ceny przyjeto nastgpujaca stawke podatku VAT: ..........cccceeeene...... Y%.(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 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
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Imig¢ i nazwisko osoby prowadzacej zajecia:

Czesé 11
Wykonanie przedmiotu zamoéwienia w nastgpujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu
zajec:80

Kalkulacja ceny:

zt (stownie: zlotych /100 ) brutto za kazda godzine przeprowadzonych zajeé, przy czym
z tytutu wykonania tej cze$ci przedmiotu zamoéwienia Strony ustalaja, laczne wynagrodzenie (za caly okres obowiazywania
umowy tj. do 20.12.2019 r. w wysokosci: zk brutto (stownie:

ztotych /100 ) (stawka za godzine x 80 godzin)

Do obliczenia powyzszej ceny przyjeto nastepujacg stawke podatku VAT: .......................... %.(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 zamoOwieniu:

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

Imi¢ i nazwisko osoby prowadzacej zajecia:

Czesé 12
Wykonanie przedmiotu zamdéwienia w nastepujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu
zajec:80

Kalkulacja ceny:

zt (stownie: ztotych /100 ) brutto za kazda godzine przeprowadzonych zaj¢é, przy czym
z tytutlu wykonania tej cze$ci przedmiotu zamowienia Strony ustalajg, laczne wynagrodzenie (za caty okres obowigzywania
umowy tj. do 20.12.2019 r. w wysokosci: 7t brutto (stownie:

ztotych /100 ) (stawka za godzing x 80 godzin)

Do obliczenia powyzszej ceny przyjeto nastepujaca stawke podatku VAT: .........cccceeee........ %.(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
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Dos$wiadczenie w pracy z malym 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 13
Wykonanie przedmiotu zamowienia w nastgpujacym zakresie: ushugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu
zajec:80

Kalkulacja ceny:

zt (stownie: ztotych /100 ) brutto za kazdg godzine przeprowadzonych zaj¢é, przy czym
z tytulu wykonania tej cze$ci przedmiotu zamowienia Strony ustalajg, laczne wynagrodzenie (za caty okres obowigzywania
umowy tj. do 20.12.2019 r. w wysokosci: zt brutto (stownie:

ztotych /100 ) (stawka za godzing x 80 godzin)

Do obliczenia powyzszej ceny przyj¢to nastgpujaca stawke podatku VAT: .......................... %.(wpisa¢ 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

Dos$wiadczenie w pracy z malym dzieckiem obejmujace zakres wskazany w tabeli w rozdziale VIII ust. 1 pkt 2) lit b) Ogloszenia
0 zamdéwieniu:

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

Imi¢ i nazwisko osoby prowadzacej zajecia:

Czesé 14
Wykonanie przedmiotu zamdwienia w nastgpujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu
zajec:80

Kalkulacja ceny:

zt (stownie: ztotych /100 ) brutto za kazda godzine przeprowadzonych zajec, przy czym
z tytutu wykonania tej czgsci przedmiotu zamowienia Strony ustalaja, laczne wynagrodzenie (za caly okres obowigzywania
umowy tj. do 20.12.2019 r. w wysokosci: zt brutto (stownie:

ztotych /100 ) (stawka za godzing x 80 godzin)

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

Czes¢ 15
Wykonanie przedmiotu zamdwienia w nastgpujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu
zajec:80

Kalkulacja ceny:
zt (stownie: ztotych /100 ) brutto za kazda godzine przeprowadzonych zajec, przy czym

z tytulu wykonania tej czgsci przedmiotu zamowienia Strony ustalaja, laczne wynagrodzenie (za caly okres obowigzywania
umowy tj. do 20.12.2019 r. w wysokosci: zt brutto (stownie:
zlotych /100 ) (stawka za godzing x 80 godzin)

Do obliczenia powyzszej ceny przyjgto nastgpujaca stawke podatku VAT: .........ccceeeen.o..... %.(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 zamdéwieniu:

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

Imi¢ i nazwisko osoby prowadzacej zajecia:

Czesé 16
Wykonanie przedmiotu zamowienia w nastepujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu
zajec:80
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Kalkulacja ceny:

zt (stownie: zlotych /100 ) brutto za kazda godzine przeprowadzonych zaj¢é, przy czym
z tytutu wykonania tej cze$ci przedmiotu zamoéwienia Strony ustalaja, laczne wynagrodzenie (za caly okres obowiazywania
umowy tj. do 20.12.2019 r. w wysokosci: zt brutto (stownie:

ztotych /100 ) (stawka za godzing x 80 godzin)

Do obliczenia powyzszej ceny przyjeto nastepujaca stawke podatku VAT: .......................... Y%.(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 zamoOwieniu:

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

Imig¢ i nazwisko osoby prowadzacej zajecia:

Cze$é 17
Wykonanie przedmiotu zaméwienia w nastepujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu
zajec:80

Kalkulacja ceny:

zt (stownie: ztotych /100 ) brutto za kazdg godzine przeprowadzonych zaj¢é, przy czym
z tytutlu wykonania tej cze$ci przedmiotu zamowienia Strony ustalajg, laczne wynagrodzenie (za caty okres obowigzywania
umowy tj. do 20.12.2019 r. w wysokosci: 7t brutto (stownie:

ztotych /100 ) (stawka za godzing x 80 godzin)

Do obliczenia powyzszej ceny przyjeto nastepujaca stawke podatku VAT: .......................... %.(wpisa¢ 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 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:
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Czes¢ 18
Wykonanie przedmiotu zamoéwienia w nastgpujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu
zajec:80

Kalkulacja ceny:

zt (stownie: ztotych /100 ) brutto za kazda godzine przeprowadzonych zajec, przy czym
z tytutu wykonania tej cze$ci przedmiotu zamoéwienia Strony ustalaja, laczne wynagrodzenie (za caly okres obowiazywania
umowy tj. do 20.12.2019 r. w wysokosci: zk brutto (stownie:

ztotych /100 ) (stawka za godzing x 80 godzin)

Do obliczenia powyzszej ceny przyj¢to nastgpujaca stawke podatku VAT: .........cccceeeeeneo.. ... Y%o.(wpisac 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

Dos$wiadczenie w pracy z malym dzieckiem obejmujace zakres wskazany w tabeli w rozdziale VIII ust. 1 pkt 2) lit b) Ogloszenia
0 zamoOwieniu:

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

Imi¢ i nazwisko osoby prowadzacej zajecia:

Czesé 19
Wykonanie przedmiotu zamdwienia w nastgpujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu
zajec:80

Kalkulacja ceny:

zt (stownie: ztotych /100 ) brutto za kazda godzine przeprowadzonych zajec, przy czym
z tytulu wykonania tej czgsci przedmiotu zamowienia Strony ustalaja, laczne wynagrodzenie (za caly okres obowigzywania
umowy tj. do 20.12.2019 r. w wysokosci: 7t brutto (stownie:

ztotych /100 ) (stawka za godzing x 80 godzin)

Do obliczenia powyzszej ceny przyjeto nastepujacg stawke podatku VAT: .......................... %.(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 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
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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:

Czes¢ 20
Wykonanie przedmiotu zamdwienia w nastepujacym zakresie: ustugi terapii integracji sensorycznej liczba godzin w cyklu
zajec:80

Kalkulacja ceny:

z}t (stownie: ztotych /100 ) brutto za kazda godzine przeprowadzonych zajeé, przy czym
z tytutlu wykonania tej cze$ci przedmiotu zamoOwienia Strony ustalajg, laczne wynagrodzenie (za caly okres obowigzywania
umowy tj. do 20.12.2019 r. w wysokosci: 7t brutto (stownie:

ztotych /100 ) (stawka za godzin¢ x 80 godzin)

Do obliczenia powyzszej ceny przyjgto nastgpujaca stawke podatku VAT: .........cccceeeen.o..... %.(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 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 zamowieniu:

O 51 wiecej lat pracy z dzieckiem

O 4 lata pracy z dzieckiem

O 3 lata pracy z dzieckiem

O 2 rok pracy z dzieckiem

Imi¢ i nazwisko osoby prowadzacej zajecia:

UWAGA:

Nalezy podaé cene tylko dla zadania, na ktére Wykonawca sktada oferte, w pozostalych pozycjach wpisaé ,,nie dotyczy” lub

skreslic.

Dopuszczalne jest wykasowanie 7 formularza ofertowego czesci, na ktore Wykonawca nie sklada oferty, przy czym naleiy

zachowaé numeracje czesci zamowienia objetych ofertq.

I.  Os$wiadczam/my, ze wyzej wskazana cena na dang czgs¢ zamowienia jest wiazaca przez caly okres trwania umowy oraz
obejmuje caty jego zakres okreslony w Ogloszeniu o zamoéwieniu, uwzglednia wszystkie wymagane oplaty i koszty
niezbedne do zrealizowania catosci przedmiotu zamoéwienia, bez wzgledu na okolicznosci i zrodta ich powstania.

Il. Os$wiadczam/y, ze jestem/Smy zwiazani ztozona oferta przez okres 30 dni — bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢
wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

I1l. Akceptuje/emy przedstawiony w zapytaniu ofertowym: wzor umowy i we wskazanym przez Zamawiajacego terminie
zobowigzujemy si¢ do jej podpisania, na okre$lonych w niej warunkach, w miejscu iterminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.
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V.

V.

Oswiadczam/my, ze zapoznalem/liSmy si¢ ze wszystkimi warunkami zamowienia oraz dokumentami dotyczacymi
przedmiotu zaméwienia 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 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie
zamoOwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu. *

Informacje dla wykonawcy:

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

Zalaczniki do oferty, stanowiace jej integralng czgs¢:

1)
1)
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,
Z pozn. zm. oswiadczam, zZe oferta oraz zalgczone do niej dokumenty opisujq stan prawny i faktyczny aktualny na dzien zlozenia
oferty.

miejscowos¢, data podpis osoby/osob uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy
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(pieczeé lub nazwa Wykonawcy)

Wzor wykazu oséb

Zalacznik nr 3 do zapytania ofertowego:

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

Lp.

Imi¢ i nazwisko

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

Posiadane kwalifikacje do prowadzenia zajgc
(tytut ukonczonych studiow):

miejscowosé, data

podpis osoby/oséb uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
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WZOR UMOWY Nr __

na ustugi terapii integracji sensorycznej W ramach programu ,,Za zyciem”, Cz. ..........

zawartaw dniu........................... W ettt
migdzy:

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

Dyrektora — Krystyne Redlickg

- zwanym dalej ,,Zamawiajacym”

a:

- zwanym dalej ,,Wykonawca”

§1.

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

§ 2.

Zalacznik nr 4 do zapytania ofertowego

1.  Wykonawca o$wiadcza, ze posiada doswiadczenie i kwalifikacje niezbedne do prawidlowego wykonania przedmiotu

Umowy i zobowigzuje si¢ wykona¢ przedmiot Umowy z nalezytg starannoscia.

2.  Wykonawca wykona przedmiot Umowy mie¢dzy innymi, zgodnie z zapytaniem ofertowym i stanowiacg zalacznik do

Umowy oferta ztozona przez Wykonawce, o ktorym mowa w preambule Umowy.

3. Wykonawca moze powierzy¢é wykonanie przedmiotu Umowy osobom trzecim tylko w zakresie okreslonym w ofercie
Wykonawcy, przy czym za dziatanie lub zaniechanie os6b trzecich ktorym Wykonawca powierzyt wykonanie przedmiotu

Umowy, Wykonawca odpowiada jak za wlasne dziatanie lub zaniechanie.

§3.

1.  Wykonawca zobowiqzuje si¢ do wykonania nastepujqcych czynnosci / zapewnienia wykonania nastepujgcych czynnosci
przez osoby $wiadczqce ustugi terapii integracji sensorycznej w ramach danej czesci zaméwienia objetej ofertq®:
1) przeprowadzenia zaje¢ terapii integracji sensorycznej, zwanych dalej ,,Zajeciami”, dla dzieci, zgodnie ze zlozong
oferta, od dnia zawarcia Umowy do dnia 20.12.2019 r. przy czym godzina zaje¢ trwa 60 minut,

2) diagnozy zaburzen integracji sensorycznej,
3) stworzenie indywidualnego planu terapii w oparciu o diagnozg,
4)  monitorowanie postepow terapii,

5)  udzielanie porad o kontynuacji terapii w domu przez opiekunéw dziecka.

6) biezace informowanie rodzicow o funkcjonowaniu dziecka,

7) monitorowania udziatu uczestnikdw w Zajeciach oraz prowadzenia dokumentacji Zajec,

2 Zapisy wyroznione kursywa i rozdzielone znakiem ‘/ stanowig dwie opcje do wyboru, w zaleznosci od tego, czy Wykonawca bedzie jednocze$nie
osobg prowadzgca zajecia. Na skutek wyboru jednej z nich, w podpisanej umowie zostanie zamieszczona tylko jedna z czesci zapisu, tj. albo

czes$¢ poprzedzajgca znak ‘/’ albo cze$¢ po nim nastepujgca.

Po zakonczeniu opracowywania umowy przypisy nalezy usung¢.



Wiodacy Osrodek Koordynacyjno — Rehabilitacyjno — Opickuficzy
programu rzagdowego ,,ZA ZYCIEM”* w Wejherowie

w

8) rzetelnego sporzadzania i prowadzenia dokumentacji wykonywania Umowy, na podstawie wzoréw zatwierdzonych
przez Zamawiajacego, a w szczegdlnosci do prowadzenia miesigcznych kart pracy,

9) zapewnienia bezpieczenstwa dzieci w czasie zajgc,
Zajecia beda prowadzone w formie zaj¢¢ indywidualnych.
Zajecia odbywac si¢ beda w placowce/miejscu spelniajacym warunki nalezytego wykonywania ustug terapeutycznych.
Prowadzone Zajecia musza uwzgledniaé specyficzne potrzeby kazdego dziecka, ktore okreslone zostang na podstawie
diagnozy Sl przeprowadzonej przed zajeciami.
Zajecia beda prowadzone w formie zaj¢¢ indywidualnych.
Wykonawca bedzie zobowigzany do potwierdzania w formie pisemnej lub elektronicznej dyspozycji otrzymanych od
Zamawiajacego, zwigzanych z biezacg realizacja zadan wynikajacych z Umowy.
Wykonawca bedzie zobowigzany do przekazywania Zamawiajacemu biezacej informacji
o wszelkich nieprawidlowosciach w wykonaniu Umowy.

§ 4.
Zgodnie ze ztozong ofertg, Wykonawca za wykonany przedmiot umowy otrzyma wynagrodzenie, w m-cu realizacji umowy
w wysokosci bedacej iloczynem liczby przeprowadzonych godzin zaje¢ i ponizszej ceny jednostkowej brutto, obejmujace
wszelkie narzuty na place i koszty wynikajace z realizacji umowy (w tym koszty na obowigzkowe ubezpieczenia spoteczne,
podatki i obcigzenia pracodawcy).

1) za cze$¢ nr __ przedmiotu zaméwienia w wysokosci 7} (stownie: zlotych
/100) brutto za kazda godzine przeprowadzonych zajeé, przy czym z tytulu wykonania tej cze$ci przedmiotu
zamoOwienia Strony ustalaja, laczne wynagrodzenie w wysokosci
zl brutto (stownie: zlotych  /100) %,

2) za cze$¢é nr __ przedmiotu zaméwienia w wysokosci z} (stownie: ztotych
/100) brutto za kazda godzing przeprowadzonych zajeé, przy czym z tytulu wykonania tej czeSci przedmiotu
zaméwienia Strony ustalaja, laczne wynagrodzenie w wysokosci
z} brutto (stownie: zlotych _ /100)*.

Wynagrodzenia, o ktorych mowa w ust. 1, zostang 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, ktorej wzor stanowi zatacznik do umowy oraz karty ewidencji
prowadzonych zajeé.

Zamawiajacy ma prawo weryfikacji wysokosci naleznego wynagrodzenia.

Zaptata wynagrodzenia stanowi calo$¢ §wiadczenia wzajemnego Zamawiajgcego naleznego na rzecz Wykonawcy z tytutu
wykonania przez Wykonawce wszystkich zobowigzan wynikajacych z Umowy. Zobowigzanie Zamawiajacego zostanie
zatem wykonane z chwilg zaplaty catoéci wynagrodzenia, a Wykonawca nie otrzyma zadnych dodatkowych $§wiadczen od
Zamawiajacego tytulem wynagrodzenia, zwrotu kosztow, wydatkéw lub naktadow.

§ 5.

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

1) wyrazania opinii na temat wykonywania Umowy,

2) zadania dostarczenia przez Wykonawce informacji dotyczacych wykonywania Umowy,

3) zadania od Wykonawcy usuni¢cia nieprawidtowosci stwierdzonych w wyniku kontroli prawidtowosci wykonywania

Umowy.

% W podpisanej umowie punkty w ust 2. zostang wprowadzone zgodnie ze ztozong ofertg w liczbie wynikajacej z liczby czesci, na ktére Wykonawca
zlozyt oferte.
* W podpisanej umowie punkty w ust 2. zostang wprowadzone zgodnie ze ztozong ofertg w liczbie wynikajacej z liczby czesci, na ktore Wykonawca
zlozyt oferte.
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§ 6.

1) Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kary umowne w nastepujacym przypadku i wysokosci odstapienia od Umowy
przez Zamawiajacego albo rozwigzania przez Zamawiajacego Umowy w trybie natychmiastowym na podstawie § 8 -
w wysokosci 10 % tacznego wynagrodzenia brutto, o ktorym mowa w § 4 ust. 2/sumy lgcznych wynagrodzen brutto,
0 ktérych mowa w § 4 ust. 2°.
Jezeli wysoko$¢ szkody poniesionej przez Zamawiajacego w nastepstwie niewykonania albo nienalezytego wykonania
Umowy przez Wykonawceg bylaby wyzsza, anizeli kara umowna, Zamawiajacy moze na zasadach ogoélnych dochodzié
odszkodowania uzupehniajacego do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.
Strony ustalaja, ze Wykonawca upowaznia Zamawiajgcego do potracenia wierzytelnosci Zamawiajacego z tytutu zaplaty
kary umownej z wierzytelnoscia Wykonawcy z tytulu zaplaty wynagrodzenia okreslonego w fakturze/rachunku
wystawionej/ wystawionym przez Wykonawcg.
W przypadku braku mozliwosci dokonania potracenia, o ktorym mowa w ust. 4, kara umowna zostanie zaptacona
w terminie do 14 dni od dnia dorgczenia pisemnego wezwania do zaptaty na wskazany w komparycji Umowy adres
Wykonawcy.
W razie opdznienia w wyplacie wynagrodzenia przystugujacego Wykonawcy na podstawie Umowy, Wykonawca moze
zada¢ od Zamawiajacego zaptaty odsetek ustawowych za czas opdznienia, naliczanych od dnia nastepujacego po uptywie
terminu zaptaty wynagrodzenia przystugujacego Wykonawcy na podstawie Umowy.

§7.
Zamawiajacy moze jednostronnie rozwigza¢é Umowe w trybie natychmiastowym bez zachowania okresu wypowiedzenia
z Wykonawcg bedacym zarazem osobg prowadzgca Zajecia na podstawie Umowy, jezeli w okresie obowigzywania Umowy
osoba prowadzaca Zajecia:
1) zostata ukarana prawomocng karg dyscyplinarna,
2) zostala skazana prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe, lub
3) wszczeto przeciwko niej postepowanie o przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego.
Rozwigzanie albo odstgpienie od Umowy moze dotyczy¢ catosci albo czgsci Umowy.
Jezeli okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-3, wystapia w wypadku osoby zgloszonej jako prowadzaca zajecia przez
Wykonawce nie bgdacego zarazem osobg prowadzacg Zajecia na podstawie Umowy, Wykonawca zobowigzany jest do
zapewnienia innej osoby prowadzacej zaje¢cia, o kwalifikacjach nie mniejszych niz osoba wykazana uprzednio w ofercie
Wykonawcy dotyczacej danej czgéci zamowienia. Jezeli Wykonawca nie zapewni takiej osoby w terminie do 14 dni
roboczych od doreczenia zadania Zamawiajacego, Zamawiajacy moze rozwigza¢ Umowe w tej czesci.

§ 8.
Wszelkie zmiany 1 uzupetnienia Umowy wymagaja formy pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci.
Wykonawca wnioskujacy o zmiang Umowy, przedtozy Zamawiajgcemu pisemne uzasadnienie koniecznos$ci wprowadzenia
zmian do Umowy.
Istotne zmiany postanowien zawartej Umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru
Wykonawcy, mogg dotyczy¢:
1) terminéw wykonania Umowy, lub
2) warunkow i terminow platnosci wynagrodzenia przystugujacego Wykonawcy, lub
3) przedstawionych w ofercie Wykonawcy (ztozonej przez Wykonawce, ktory nie jest jednoczes$nie osoba prowadzaca
zajgcia) 0sob prowadzacych Zajgcia - z zastrzezeniem, ze Zamawiajacy nie dopuszcza zmiany na inng osobg,
niespelniajaca wymagan okreslonych przez Zamawiajacego w zapytaniu ofertowym.
Zmiany, o ktérych mowa w ust. 3, moga nastgpi¢ jedynie w nastepujacych przypadkach:

1) w zakresie, o ktorym mowa w ust. 3 - w przypadku wystapienia sity wyzszej, tj. zdarzenia, ktore tacznie spetniaja
trzy przestanki: majg charakter zewnetrzny, sa niemozliwe do przewidzenia i sa niemozliwe do zapobiezenia,

2) w zakresie, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 1 - w przypadku przedtuzenia lub przedtuzania sie terminu zakonczenia
postepowania o udzielenie niniejszego zamdwienia,

3) w zakresie, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 2 - w przypadku zmian w trakcie wykonywania Umowy powszechnie
obowigzujacych przepisow prawa — z zastrzezeniem, ze cena oferty brutto ustalona jest na caty okres obowigzywania
Umowy i nie podlega podwyzszeniu nawet w sytuacji zmiany przepiséw dotyczacych zmiany stawki podatku VAT,

4) w zakresie, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 3 - jezeli osoba prowadzaca Zajecia nie moze prowadzi¢ Zaje¢ z powodu
udokumentowanych przez Wykonawce zdarzen losowych (miedzy innymi choroby, $mierci) lub ustania podstawy
prawnej do dysponowania przez Wykonawce osoba prowadzaca Zajgcia (migdzy innymi na skutek wypowiedzenia
lub rozwigzania na mocy porozumienia stron umowy taczacej Wykonawce i osob¢ prowadzaca Zajecia) lub jezeli co
do osoby prowadzacej Zajecia zachodzi ktérakolwiek z trzech okolicznosci, o ktérych mowa w § 7 ust. 1.

° Nalezy wybra¢ odpowiednio, w zaleznos$ci od tego, czy wykonawca zlozyt oferte na jedng czy na wiecej cze$ci zamoéwienia.
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10.

11.

12.

1.
2.

§9.
Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (j.t. Dz. U.
z 2016 r. poz. 922, z p6zn. zm.), zwane] dalej: ,,u.0.d.0.” — w celu wykonania przez Wykonawce Umowy — Zamawiajacy
powierza Wykonawcy przetwarzanie okreSlonych w ust. 2 danych osobowych dzieci, ktoérzy beda uczestniczyli
W przewidzianych Umowa zajeciach, w zwiagzku z realizacja Programu, a Wykonawca zobowiazuje si¢ przetwarzaé
powierzone dane osobowe zgodnie z przepisami powszechnie obowigzujacego prawa, w tym przepisami u.o.d.o.
i rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji
przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia
i systemy informatyczne stuzace do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. z 2004 r. Nr 100 poz. 1024), zwanego dalej
,,-Rozporzadzeniem”, na warunkach okreslonych w niniejszym paragrafie.
Zakres przetwarzania danych osobowych obejmuje dane niezbedne do realizacji Umowy i oznacza nazwisko i imiona, pte¢,
wiek, PESEL, wyksztalcenie i dane kontaktowe - tj.: adres (ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowos$¢, gmina, powiat,
wojewodztwo), telefon stacjonarny, telefon komoérkowy i adres e-mail ucznidw, o ktérych mowa w ust. 1. Ilekro¢ w dalszej
czesci niniejszego paragrafu jest mowa o ,,danych osobowych” nalezy przez to rozumie¢ powierzone Wykonawcy na
podstawie niniejszego paragrafu dane osobowe, o ktorych mowa w niniejszym ustgpie.
Zamawiajacy o$wiadcza, ze posiada prawo do przetwarzania danych osobowych, o ktérych mowa w ust. 2.
Powierzenie przetwarzania danych osobowych Wykonawcy nastepuje wylacznie w celu wykonania niniejszej umowy
i w zakresie przekazanym Wykonawcy przez Zamawiajacego
Do przetwarzania danych osobowych moze by¢ dopuszczony jedynie Wykonawca posiadajacy upowaznienie do
przetwarzania danych osobowych.
Wykonawca jest zobowigzany do podjgcia wszelkich krokdéw stuzacych zachowaniu poufnosci danych osobowych
przetwarzanych
Wykonawca niezwlocznie informuje Zamawiajgcego o:
1) wszelkich przypadkach naruszenia tajemnicy danych osobowych lub o ich niewtasciwym uzyciu oraz naruszeniu
obowigzkow dotyczacych ochrony danych osobowych powierzonych do przetwarzania,
2) wszelkich czynnosciach z wlasnym udzialem w sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych prowadzonych
w szczegolnoscei przed Generalnym Inspektorem Ochrony Danych Osobowych, urzgdami panstwowymi, policja lub
przed sadem,
3) wynikach kontroli prowadzonych przez podmioty uprawnione w zakresie przetwarzania danych osobowych wraz
z informacja na temat zastosowania si¢ do wydanych zalecen, o ktérych mowa w ust. 11.
Wykonawca umozliwi dokonanie kontroli zgodnosci przetwarzania powierzonych danych osobowych z ustawa o ochronie
danych osobowych, rozporzadzeniem MSWiA, oraz z umows. Zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli powinno
by¢ przekazane Wykonawcy co najmniej 5 dni kalendarzowych przed rozpoczgciem kontroli.
Wykonawca zobowigzuje si¢ zastosowa¢ do zalecen dotyczacych poprawy jakosci zabezpieczenia powierzonych do
przetwarzania danych osobowych oraz sposobu ich przetwarzania, sporzadzonych w wyniku kontroli przeprowadzonych
przez Zamawiajgcego.
Wykonawca zobowigzuje si¢ do trwatego zniszczenia danych osobowych, powierzonych na podstawie niniejszego paragrafu,
natychmiast po zakonczeniu ich przetwarzania.
W przypadku zakonczenia Umowy przez ktérakolwiek ze Stron (niezaleznie od sposobu zakonczenia i podstawy prawnej)
Strony bezzwlocznie podejma decyzj¢ w szczegolnosci o procedurze, formie, terminie zwrotu danych osobowych. W takim
przypadku Wykonawca zobowigzuje si¢ w szczegdlnosci do zwrotu wszelkich danych osobowych objetych Umowa
i zaprzestania ich przetwarzania.
Z tytulu obowiazkow wynikajacych z niniejszego paragrafu Wykonawcy nie przystuguje od Zamawiajacego zadne odrgbne
wynagrodzenie lub inne $wiadczenia, w szczegolnosci zwrot kosztow, wydatkow, naktadow.

§ 10.
W sprawach nieuregulowanych Umowg stosuje si¢ w szczegolnosci przepisy k.c., u.p.z.p., u.0.d.o. i Rozporzadzenia.
Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmiagcych egzemplarzach — jeden dla Zamawiajacego i jeden dla Wykonawcy.

Zamawiajgcy Wykonawca

Zalacznik: oferta Wykonawcy
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Informacja o godzinach wykonywania umowy zlecenia zawartej w dniu
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KARTA EWIDENCJI PROWADZONYCH ZAJEC

MIEEJSCE FEAIIZACTI: ... eini it e e e e et e et ettt e
(nazwa i adres placowki)
Rodzaj Udzielanego WSPAKCIA: ...t e
(np. rodzaj diagnozy, terapii indywidualnej/grupowej)
Specjalista (0soba udzielajaca WSPAICIA): ... ....v.inieieit ittt et e e
(imig i nazwisko, specjalnosc)

MieSiac. .......ovvviviiiii e, /ROK. ..o

Imi¢ i nazwisko Data Tematyka/rejestr czynnoS$ci Liczba godz. Podpis
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