SOLIS RADIUS
Rzeszowskie Stowarzyszenie Na Rzecz Dzieci
Niepetnosprawnych i Autystycznych B 3 !
3p5-630 }ljfizeszéw‘ ul. Saska 56 Rzeszow, dnia 22 grudnia 2015 roku
tel, 691 687 945 NIP 813-31-15-580

Szanowni Panstwo!

W zwiazku z realizacja projektu pn. ,Ofrodek Terapeutyczny SOLIS RADIUS”,
wspotfinansowanego ze $rodkéw  Pafnstwowego Funduszu  Rehabilitacji  Osob
Niepelnosprawnych w ramach konkursu XIII, realizowanego na podstawie umowy
o dofinansowanie numer ZZ0/000071/09/D z dnia 18 marca 2014 r., Zarzad Rzeszowskiego
Stowarzyszenia na Rzecz Dzieci Niepetnosprawnych i Autystycznych SOLIS RADIUS
w Rzeszowie zwraca sig z zapytaniem ofertowym na przeprowadzenie zajeé terapeutycznych
na basenie dla beneficjentéw objetych wsparciem zgodnie z ww. projektem zwanego dalej
»projektem”.

I. Nazwa i adres Zamawiajgcego

Zarzad Rzeszowskiego Stowarzyszenia na Rzecz Dzieci Niepelnosprawnych
1 Autystycznych SOLIS RADIUS w Rzeszowie

ul. Saska 56

35— 630 Rzeszow

II. Tryb udzielenia zamowienia

Zamowienie udzielane jest w trybie zapytania ofertowego. Zamawiajacy nie podlega
przepisom ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych.

III.  Opis przedmiotu zamowienia

1. Zajecia terapeutyczne maja charakter indywidualny, realizowane sa metodami
dobranymi do rodzaju i stopnia zaburzenia.

2. Zajgeia, s realizowane w bloku 45 minutowym, w wymiarze okre$lanym na
poczatku kazdego miesiaca przez koordynatora zaje¢ i grup terapeutycznych, w



2

obiekcie basenowym wskazanym przez Zleceniodawce na terenie miasta
Rzeszowa, a w tym:

wspotpraca w zakresie ustalania terminéw realizacji zaje¢ oraz ewentualnych
Zzmian,

uzupelnianie na biezaco obowiazujacej dokumentacji terapeutycznej oraz
ewidencji zaje¢ wg ustalen Zleceniodawcy w tym Kierownika Projektu
Osrodek Terapeutyczny SOLIS RADIUS, ktéra stanowi podstawe do
rozliczenia zrealizowanych godzin terapii.

W realizacj¢ jednego zajecia jest zaangazowany jeden terapeuta.

Kwalifikacje prowadzacego zajecia:

1)
2)

3)

Instruktor w dyscyplinie sportu: PEYWANIE;

Ukonczone studia wyzsze na kierunku:

a) wychowanie fizyczne w specjalnosci gimnastyka korekcyjno —
kompensacyjna w zakresie nauczania wychowania fizycznego, i/lub;

b) wychowanie fizyczne w specjalnosci nauka wychowania fizycznego oraz
rehabilitacji, i/lub;

c) fizjoterapia

wykazanie si¢ doSwiadczeniem w prowadzeniu zajeé terapeutycznych z

osobami z autyzmem w placowkach specjalistycznych zajmujacych sic

edukacja i terapig 0séb z autyzmem.

IV.  Warunki udzialu w post¢powaniu

L.

Zamowienie nie moze zosta¢ udzielone podmiotom powiazanym osobowo lub
kapitalowo z Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciagania
zobowiazan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu
Zamawiajacego czynnoSci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru Wykonawcy, w szczegdlnosci poprzez:

1y
2)
3)

4)

uczestnictwo w spolce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;,
posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji,

peienie funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika, :

pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa Iub powinowactwa w linii
bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub
kurateli. -

Potencjalny Wykonawca zobowiazany jest zataczy¢ do oferty:

1)
2)

3)

o$wiadczenie o braku powiazan kapitalowych lub osobowych, o ktérych
mowa w ust. 1 stanowigce zalacznik nr 2 do zapytania;

kserokopig¢ legitymacji instruktora sportu w dyscyplinie: plywanie
potwierdzajacej kwalifikacje okre$lone w czesci I11. pkt 4 ppkt 1;

kserokopig dyplomu(éw) ukonczenia studiow wyzszych, potwierdzajacego
(cych) kwalifikacji okreslone w cze$ci I11. pkt 4 ppkt 2;
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4)

5)
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dokument potwierdzajacy doswiadczenie w realizacji zaje¢ terapeutycznych z
osobami z autyzmem w placowkach specjalistycznych zajmujacych sie
edukacja 1 terapig osob z autyzmem.

Os$wiadczenie dla celéw ustalenia obowiazku ubezpieczen spotecznych
stanowigce zatacznik nr 3 do zapytania (nie dotyczy 0sob zatrudnionych w
Stowarzyszeniu SOLIS RADIUS — Rzeszdw w ramach umowy o pracg).

Potencjalny wykonawca zobowiazany jest do osobistego wykonywania

przedmiotu umowy.

Termin realizacji zaméwienia

Zlecenie przeprowadzenia zaje¢ rehabilitacyjnych dla beneficjentéw objetych
wsparciem w ramach projektu obejmuje okresy:

od stycznia 2016 r. do marca 2016 r.  (umowa od stycznia 2016)

od kwietnia 2016 r. do marca 2017 r. (umowa od kwietnia 2016 z zastrzezeniem
czes¢ VIII. pkt 4)

Termin i sposéb skladania ofert

1.

2

k13

4,

Ofertg nalezy zlozy¢ na formularzu stanowiacym zatacznik nr 1 do zapytania
wraz z wymaganymi dokumentami w dni powszednie w godz. od 8.00 do .
16.00, w siedzibie Zamawiajacego w terminie do 31 grudnia 2015 r. do
godziny 10.00. W przypadku skierowania oferty poprzez przestanie listem lub
za pomoca kuriera, liczy si¢ data wptyniecia oferty do Zamawiajacego.

Oferta 1 zalaczniki powinny by¢ podpisany przez oferenta.

Kserokopie dokumentéw winny by¢ stwierdzone za zgodno$é z oryginatem
przez oferenta.

Jezeli zlozone dokumenty wymagaja uzupelnienia lub wyjasnienia,
Zamawiajacy, o ile uzna to za konieczne, moze wyznaczy¢ dodatkowy termin
na ztozenie uzupetnien lub wyjasnien.

Kryterium wyboru oferty

Zamawiajacy dokona oceny ofert , X” na podstawie kryterium: cena ,,C” +
doswiadczenie w ilosci osrodkow: ,.D”



VIII.

X=C+D

Maksymalna liczbe 100 punktéw w kryterium C otrzyma Wykonawca, ktory
zaproponuje najnizsza ceng, natomiast pozostali Wykonawcy otrzymaja odpowiednio
mniejszg liczbg punktéw obliczong zgodnie z ponizszym wzorem:

C = (Kcon / Kcob) X 100 pkt

gdzie
KCDD = KB i KP
Kcob = Kp + Kp

Kp=fe+fr+w+fp

Kcon — koszt calkowity oferty najtansze;

Kcobn — koszt catkowity oferty badanej

Kg — koszt brutto oferty

Kp — koszty pracodawcy obliczone na podstawie ceny brutto oferty

fe — ubezpieczenie emerytalne: 9,76% Kg

fr — ubezpieczenie rentowe: 6,50% Kg

W — ubezpieczenie wypadkowe: 0,84% Kz

fp — fundusz pracy: 2,45% Kp

Najkorzystniejsza oferta w odniesieniu do tego kryterium moze uzyska¢ maksimum
100 pkt

W kryterium D nie okresla si¢ maksymalnej liczby punktéw. Liczba punktéw zalezy
od doswiadczenia w realizacji zajg¢ terapeutycznych z osobami z autyzmem w danej
ilosci placowek specjalistycznych zajmujacych sie edukacja i terapia oséb z
autyzmenm.

Za wykazanie sig¢ doswiadczeniem ,,D” w realizacji zaje¢ terapeutycznych z osobami
z autyzmem w jednej placowce specjalistycznej zajmujacej sie edukacja i terapia oséb
z autyzmem oferent otrzyma 10 pkt.

Postanowienia koncowe

1. O wyborze oferty Zamawiajacy powiadomi droga e-meulowaL niezwlocznie
wszystkie podmioty, ktore ztozyty oferty.

2. Zamawiajacy odrzuci oferte, ktora:
1) nie zawiera wymaganych o$wiadczen lub dokumentow

2) Jej tres¢ nie odpowiada tresci zapytania ofertowego.
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3. Z Wykonawca, ktéry przestawi najkorzystniejsza ofert¢ zostanie zawarta
umowa.

4. Zamawiajacy zastrzega, iz w przypadku, gdy nie otrzyma zaplanowanej ilosci
Srodkow na III okres realizacji projektu tj.: od 01.04.2016 do 31.03.2017 (np.
ze wzgledu na zmniejszenie przyznanych $rodkéw lub kosztéw), uprawniony
Jest do nie zawarcia umowy na ww. okres realizacji projektu.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dokonania zmian warunkéw zapytania
ofertowego w uzasadnionych przypadkach, a takze jego odwolania oraz
zakonczenia postgpowania bez wyboru ofert, w szczegdlnosci w przypadku,
gdy warto$¢ oferty przekracza wielko$¢ $rodkéw przeznaczonych przez
Zamawiajacego na sfinansowanie zamoéwienia, a negocjacje przeprowadzone
nie doprowadzily do uzyskania ceny mieszczacej sie w zakresie cenowym
przeznaczonym przez Zamawiajacego na realizacje zamowienia.

6. W przypadku, gdy kilka ztozonych ofert przedstawiaé bedzie taka sama cene
1 bedzie to cena najnizsza, Zamawiajacy podejmie negocjacje
z Wykonawcami, ktorzy ztozyli takie oferty. Wynegocjowanie ceny najnizszej
prowadzi¢ bedzie do zawarcia umowy z Wykonawea, z zastrzezeniem pkt 4
powyzej.

7. Zamawiajacy nie przewiduje postgpowania odwotawczego od wyboru oferty.
8. Zalaczniki do zapytania ofertowego stanowia:
1) Formularz ofertowy — zatacznik nr 1,

2) Oswiadczenie o braku powiazan kapitalowych lub osobowych —
zalgeznik nr 2,

3) OSwiadczenie dla celéw ustalenia obowiazku ubezpieczen spolecznych
— zalacznik nr 3

9. Wyjasnienia i informacje dotyczace zapytania ofertowego mozna uzyskaé pod
nr telefonicznym 513 071 130.
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