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Szanowni Paristwo!

w zwi4zku z realrzacj4 projektu pn. ,,oSrodek Terapeutyczny sol,ls RADIUS"'

wsp6lfilansowanego ze Srodk6w Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob

Niepetnosprawnych w ramach konkursu 212016: Kurs na samodzielnoSi - z-wiqkszanic

aktywnoSci osob niepelnosprawnych w 2yciur spolecznym, realizowanego na podstawie

umowy o doflnansowanie numer ZZOlO\Ol2SlOglD z dma 22 czetwctt 207J r., Zarz4d

Rzeszowskiego Stowar zyszenia naRzeczDzieci Niepelnosprawnych i Autystycznych SOLIS

RADIUS w Rzeszowie zwraca siQ z zapytaniem ofertowym na cz:gSciow4 realizacjq

zamowieni a przezwykonawcirw polegaj4cego na przeprowadzaniu form rvsparcia w zakresie

terapii zajgciowej dla beneficjentow objqtych wsparciem zgodnie z ww' proiektenl zwanego

dalej .,projektem".

Nazwa i adres Zamawiai4cego

Rzeszowskie Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci Niepelnosprawnych

iAutystycznych SOLIS RADIUS w Rzeszowie

ul. Saska 56

35 - 630 Rzesz6w

Tryb udzielenia zamriwienia

Zam6wienie udzielane jest w trybie zapytania ofertowego - Zamawiai4cy nie podlega

przepisonr ustawy z dnia29 stycznia2004 r. Prawo zam6wien putrlicznych'

IIl. Opis przedmiotu zam6wienia

1) Terapia zajqciowa - grupowa:

a) Celenl terapii zajEciowej iest przede u'szystkim olgolne usprawnienie

codzielnego funkcJono*uniu. Rozwiia umiejgtnoSci wykony'wania cz.y'nnoSci

Zyc\a codziennego oraz zaradnoSci osobistej w tynl sa.moobslugi. Poprz-ez-

terapiq zajgciow4 poprawiaj4 siq czynnosci motoryczne beneficjenta- rozwija

,ig ,piu*roSc psy"hofizyczn4niezbEdn4 w dalszych etapach rozwoju dziecka'

PoprzezterapiEzajEciow4kompensowaneSadeficytl,w,,vnikaj4ceZ
niepeinosPrawnoSci

b) Podczas zajg| w wykorzystywane sQ rclznego rodzaju techniki zwi4z'ane ze

sztuk4, rgkodzielnictwem oraz elementy rehabilitacj t zwtqzanej

usp.uwnianiem r4k. ZajEcia maia charaktet r6znorodny, w z'ale2noSci od

I.

II.



wstgpnych umiejqtnoSci beneficjenta. Podczas zaiqc wykorz:ystywalle sE roz-ne

pomoce papiernicze, malarskie, garncarskie, itp'

c) ZajEcia, s4 realizowane w bloku I godzinnyfl, w okresie kwieciei-r 2018

mafzec 2019. W realizacjq jednego zajqcia iest zaangazowanych dwoch

terapeut6w. WielkoS6 grupy terapeutycznej od 3 do 8 beneficjent6w

ostatecznych.

2) 'ferapia zajEciowa - indywidualna:

a) Celem terapii zajgciowej jest przede wszystkim og<ilne usprawnienie

codziennego' funkcJ onowania. Rozwij a umiej gtnoSci wykonywania czynnoSci

Zycia cod)iennego oraz, zaradnoSci osobiste.i w tym sanloobslugi. Poprzez

terapiE zajqciow4 poprawiajq sig czynnoSci motoryczne bcnelic.ienta. tozwiia

sigsprawnoScpsychofiz'ycznqniezbqdn4wclalsz')lchetapachrozwo.judziecka.
Poprzez terapig zajqciow4 kompensowane s4 deficlty wynikai4ce 7

niepelnosprawnoSc i

b) Podczas )ajgc w wykorzystywane s4 ro2nego rodzaju techniki zwt4zane ze

sztuk4, rglodzielnictwem ofaz elementy rehabilitaci t z'wi4zanei

usprawnianiem r4k. Zajqcia ma.la charakter r6znorodny. w zale2no(ci od

witgpnych umiejgtnoSci benefrcienta. Podczas za]96 wykorzystywal-Ie sq toane

pomoce papiernicze, malarskie, garncarskie, itp'

c) zajqcia, s4 realizowane w bloku i godzinnyffi, w okresie kwiecien 2018'-

marzec20Ig. W realizacjg jednego zajqcialestzaangaaowany.ieden tetapeuta'

3) IloSc zajEi do zrealizowania w danym n'riesi4cu kalendarzowym okresla na

pocz4tku ia2dego miesi4ca koord,vnator za.igc i grup terapeutycznych.

4) Zajqcias4 prowadzone w oparciu o bazq lokalow4 prz,v ul. Sas;kie.i 54 i 56 oraz ul'

Gozdzikow4 I 1 w. Rzeszowie.

5) Potencjalny w'vkonawca iest zobowrqzan> 
"a) do 

-r.l,spolpracy 
z. koordynatorenr z-ajqi i grup terapeut)'cznych r'r zakresie

ustalania termin6w rcahzacir z-qqc otaz ewentualnych zmian,

b) uzupelniania na bieZ4co obowi4zuj4cej dokurnentacji 'terapeutycznej ofaz

ewidencji, kt6ra stanowi podstaw-g do rozlicz:enia zrealizow'anvch godzin

terapii.

6) Kw'alifi kacje pror.vadz4cego zajqcia:

a) Obligatorjjne: Swiadectwo ukoriczenia szkoly lub studiou \\' z-akresie

(specjaliSci. profilu itp.): terapia zajqciowa'

b) Fakultatywne:

wykazanie sig doSwiadczeniem w prow'adz:eniu zajg6 terapeutl''cznych z.

osobami z autyzmem w, placowkach specjalistyc:znYch. inst'i tucjach.

organizacjach zajmuj4cych siq edukacj4 os6b z atlt\znlem- terapiq osob z.

autYzmem.

ww. doSwiadczenie nale|y udokumentovrai w fcrrmie zaSwiadczenia

(rekonlendacji) wystawionego przez dan4 placowkE (instytucjE'

organizacjg).



IV. Warunki udzialu w postgPowaniu

L Zam6wienie nie moae zoslac udzielone podmiotom powi4zanym osobowo lub

kapitalowo z Zamawiaj4cym lub osobami upowa2nionymi do 'z'aciqgania

zoiowtqzah w imieniu Zamawrajqcego lub osobami wykonuj4cymi w imieniu

Zamawraj4cego czynnoSci zwiqzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem

procedury wyboru Wykonawc y, w szczegolnoSci poprzez:

i) uczestnictwo w sp6lce jako wspolnik sp6lki cywilnej lub sp6lki osobowej,

2) posiadanie udzial6w lub co najmniej l0% akcji,

3) pelnienie funkcji czlonka organu nadzorczego lub zaruEdzaj4cego, prokurenta,

pelnomocnika,

4) pozostawanie w zwt4zkt malZeriskim, w stosunku pokrewienstwa lub' 
powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii

tocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub

kurateli.

2. Potencjalny Wykonawc a zobowiqzany jest'zalqc'zyc do oferly:

1) oSwiadczenie o braku powi4zatt kapitalowych lub osobowych, o kt6rych

mowa w ust. I stanowi4c e zalEcznik nr 2 do zapyl'aniq'

2) kserokopie dokument6w potwierdzaj4cychkwalifikacje okreSlone w czESci III.
pkt 6 lit a) i b);

3) o5wiadczenie dla cel6w ustalenia obowi4zku ubezpieczefi spolecznych

stanowi4ce zaL1cznik nr 3 do zapytania (nie dotyczy os6b zatrudnionych w

Stowarzyszeniu SOLIS RADIUS - Rzesz6w w ramach umowy o praca).

J. Oferent ubiegaj4cy sig o udzielenie zam6wienia jest zobligowany stwrerdzil ,,za

zgodno Sc z ory ginalem" dokumenty potwi e r dzal4ce j e go kwal i fikacj e.

Potencjalny wykonawca zobowiEzany jest do osobistego wykonywania

przedmiotu umowy.

Termin realizacji zam6wienia

Zlecenie przeprowadzenia zaig( dla beneficjent6w objqtych wsparciem w' ramach

projektu obejmuje okres od czerwca 2018 r. do mnrca 21019 r. (z zastrze2eniem czgit

VIII. pkr 4)

'fermin i spos6b skladania ofert

1. Ofertg nale2y zlobyc na formularzu stanowi4cytn zal1cznik nr I do zapytania

wfaz zwymaganymi dokumentami, w siedzibie Zamawiai4cego w terminie do

'l czerwca2Ol8 r. do godziny 10.00.

2. OfertE moZnadorgczyi Zamawiai4cemu:

a) osobiscie pod adresem do korespondencjr zamawiaj4cego, w godzinach

pracy, tj. w dni powszednie od 7.30 do 15.30r. z wyj4tkiem 01.06.2018r.

4.

v.

VI.
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b) Pocztqlkurierem na adres do korespondencji, przy czym termin zLoaenia

oferty uznaje sig za zachowany , ieaeh oferta 'wplyngla do zamawiaj4cego

przed terminem okreSlonym w ust. 1.

Oferent ponosi odpowiedzialnoSc z.a dotrzymanie terminu dostarczenia oferty'

Of-erta i wszystkie zal4czniki winny byi podpisane pfzez osobq uprawnion4 do

reprezentacji.

5. Wrazz ofertEnale|y zlolyc wszystkie wskazane clokumenty i oSwiadczenia.

Jezeli z\olone oSwiadczenie lub dokumenty 'wymagaj4 uzupelnienia lub

wyjaSnienia, Zamawiai4cy, o ile uzna to za zasadne, moZe wyznaczyc

dodatkowy termin naz\oLenie uzupelnien lub wyjaSnieri'

Zamawiaj4cy zastrzega sobie prawo szczegc,iowego sprawdzania stanu

faktyczneg o z przedloZonymi dokumentami i oSwiadczeniami, w tym rowniez

poprzez wezwanie oferenta do wyjaSnienia tresci dokument6w lub

przedlo2enia dodatkowych dokument6w.

Kryterium wyboru ofertY

Zamawiajqcy dokona oceny ofeft ,,X" na podstawie kryterium: cena ,,C" * ukonczone

studia v,ry*szena kierunku (specjalnoSci): terapia zaigciowa,,S'\ry'" + doSwiadczenie w

iloSci oSrodk6w: .,D"

X=C+SW+D

Maksymaln q liczbE 50 punkt6w w kryterium C otrzyma Wykonawca, kt6ry

zaproponuj e najni2sz4ceng, natomiast pozostali Wykolawcy otrzymaj4 odpowiednio

mniej sz4 liczbg punkt6w obliczon4 zgodnie z poni2szynl wzorem::

C: (Kcon / Kcou) x 50 Pkt
gdzie

KCon:Ks+Kp
Kcob: Ks + Kp

Kp:fe+fr+w+fp

Kcon - koszt calkowity oferty najtanszej

Kcon - koszt calkowity oferty badanej

Ke - koszt brutto ofertY

Kp - koszty pracodawcy obliczone na podstawie ceny brrutto oferty

fe - ubezpi eczenie emerytalnel' 9 'l6Yo 
Ke

fr - ubezpieczenie rentowe: 6,50YoKe

w - ubezpieczenie wypadkowe: 0,6J%o Ke

fp fundusz pracy: 2,45YoKe

Oferta w odniesieniu do tego kryterium moze uzyskai maksimum 50 pkt

J

4.
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VII.



VIII.
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Za spelnienie kryterium SW zostanie ptzyznanych 15 punktow'

W kryterium D nie okresla sig maksymalnej liczby punkt6w. Liczba punktow zaleZy

od doSwiadczenia w realizacji zqg( terapeutycznych z osobarni z auryz'metll w danej

iloSci plac6wek specjalistycznych zajmuj4cych sig edukacj4 osob z a\Iyzmem, terapiq

os6b z autyzmem.

Za wykazanie sig doSwiadczeniem ,,D" w realizacji zajE( terapeutycznych z osobami

.z aulyzmem w jednej placowce specjalistycznej zajrnuj4cej edukacj4 osob 't

autyzmem, terapi4 osob z autyzmem oferent otrz-yma l0 pkt'

Postanowienia kofcowe

1. O wyborze oferty Zamawiaj4cy powiadomi niezwloczntewszystkie podmioty,

ktore zlo7yly oferty, za poSrednictwem poczty elektronicz.nej, na wskazany w-

ofercie adres e-mail.

2. Oferta nie spelniaj4ca wymagan formalnych lub merytoryrcznych niniejszego

zapytama w szczeg6lnoSci zlo2ona po terminie. niekompletna lub nie bqd4ca

ofert4 w rozumieniu przepis6w prawa cywilnego albo zawieraj4ca inne

r ozpoznane nieprawidlowo sci, zo stani e odrzuc ona bez j ej ro zpatry warl i a.

3. Zamawiaj4cy nie przewiduje procedury odwolawczej. 2" t7'tulu odrzucenia

oferty wykonawcom nie przysluguj4 Zadne roszlczenia pfzeciwko

Zamawiq4cemu.

4. Zamau'iai4c)' rlloze nie u'ybrac 2adnej ofertl' tub zmorlyfikor'rad treSc

zap5,tania of-ertow,ego. \ szczegolnoSci ze wzglEdu na konie,:znoSc usunigcia

wad zapytania. dostosowania zapytanra do wymagari pou'szechnie

obowi4zuj4cych przepisow prawa lub inn.vch regulacji wi424c\''ch

Zamawial4cego. oraz o ile okaze siE to konieczne do praw-idlou'ej realizacji

zadar-na lub przedmiotu zapytania (u' szcz-egolnoSci ze rl'zglgdu na ualez.vt4

jakoSi wykonania przedmiotu zap,yrania oraz jego zgodno:ic z celanli zadania)-

albo w przypadku nie otrzymania dofinansou'ania za<Iania. Intbrmacja o

zmianie treSci zap,t|tania zostanie zamieszczona na stronie internetou'ej

Zan-rawiaj4cego znajduj4cej siQ pod adresem: http:/5E[!s1a!ius'pl/' W

pr.zypadku mody'fikacji treSci zapl'tania zostanie przedtuilonv terurin skladnia

otb1t. a tak1e o zmianie zostan4 poinfornowane po'Cmioty. do ktorych

wyslano 'zapylanie ofertowe lub zostanie rozpisane noye 2lapytanle.

5. W przypadku. gdy kilka zlozonych of-ert otrzyma tq sarl4 rnaksymaln4 iloSi

pr-rnktow. o wyborze oferly r.,t' pierwszc-i kolejnoSci ,ldec,vdui4 r'urkaz.ane

w-y7sze xrvalitlkacje i doSwiadczenic zawodow'e. a w nastEpnej najrriT-sz-a cena.

Zanawiaj4cy podejmie negocjac.ie z Wykonau'canti. ktorzy zlo2'r'li takie

oferty. Wynegocjowanie ceny najnizszej prowadzic bqdzie do zawarcia

umowy z Wykonaw c4. z zastrzezeniem pkt 4 powyzej '

6. Z Wykonawc4. kt6ry przedstawi najkorzystnieisz4 ofefig, zostanie zawarla

umow'4.

l. Je2eli Oferent, ktorego ot-erla zostala wybrana, uchyla siq od zawarcia Lllnowy'

Zamawial 4c y moZe wybrac naj korzystniej sz4 spo Srod po :ro stalych o fert.
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Zal4czniki do zapytania ofertowego stanowi4:

1) Formularz ofertowy - zil.4czn1k nt l,

2) OSwiad czenie o braku powi4zafr kapitalowych lub osobowych -
zal4cznikrc2,

3) Oswiadczenie dla cel6w ustalenia obowi4zku ubezp\eczefr spolecznych

-zalacznlkw 3

9. Wyja6nienia i informacje dotycz4ce zapytania ofertowego moZna uzyskai pod

I 30.

WICEPREZES

dacekJ{zef Babis


