SOLIS RADIUS N
27as7ovskie Stowarzyszenie Na Rzecz Dzied
i nosprawnych { Autystycznych
-630 Rzeszow, ul. Saska 56

ie!. 501 587 945 NIP 813-31-15-580

Rzeszow, dnia 25 marca 2016 roku

Szanowni Panstwo!

W zwiazku z realizacja projektu pn. ,O$rodek Terapeutyczny SOLIS RADIUS”,
wspolfinansowanego  ze $rodkéow  Panstwowego Funduszu Rehabilitacji  Oséb
Niepelnosprawnych w ramach konkursu XIII, realizowanego na podstawie umewy
o dofinansowanie numer ZZ0/000071/09/D z dnia 18 marca 2014 r., Zarzad Rzeszowskiego
Stowarzyszenia na Rzecz Dzieci Niepelnosprawnych i Autystycznych SOLIS RADIUS
w Rzeszowie zwraca sig z zapytaniem ofertowym na cze$ciows realizacje zamowienia przez
wykonawcow polegajacego na przeprowadzeniu zajeé terapii zajeciowej dla beneficjentow
objetych wsparciem zgodnie z ww. projektem zwanego dalej ,,projektem”.

I. Nazwa iadres Zamawiajgcego

Rzeszowskie Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci Niepetnosprawnych
1 Autystycznych SOLIS RADIUS w Rzeszowie

ul. Saska 56

35— 630 Rzeszow

II. Tryb udzielenia zaméwienia

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

III.  Opis przedmiotu zaméwienia

1. Zajecia terapeutyczne sa realizowane jako zajecia indywidualne i grupowe.

2. Terapeuta prowadzacy podczas tych zaje¢ wykorzystuje arteterapie - roznego
rodzaju techniki zwiazane ze sztuka, rekodzielnictwem oraz elementy rehabilitacii
zwiagzanej usprawnianiem rak. Zajecia maja charakter roznorodny, w zaleznosci
od wstepnych umiejgtnosci beneficjenta. Podczas zaje¢ wykorzystywane sa rozne
pomoce papiernicze, malarskie, garncarskie, itp. '

3. Zajgcia, s realizowane w bloku 1 godzinnym, w wymiarze okreSlanym na
poczatku kazdego miesiaca przez koordynatora zaje¢ i grup terapeutycznych, w
oparciu o baze lokalowa Zleceniodawcy przy ul. Saskiej 54 i 56 w Rzeszowie, a w
tym:

— wspdlpraca w zakresie ustalania terminow realizacji zaje¢ oraz ewentualnych
Zzmian,

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

4. W realizacje terapii zajeciowej w ramach zaje¢ grupowych jest zaangazowanych

dwoch terapeutow: terapeuta prowadzacy oraz terapeuta wspotprowadzacy.

. W realizacjg terapii zajeciowej w ramach zaje¢ indywidualnych zaangazowany

jest jeden terapeuta.

Kwalifikacje prowadzacego zajecia:
1) Obligatoryjne: S$wiadectwo ukonczenia szkoly lub studiow w zakresie
(specjalnosci, profilu itp.): terapia zajeciowa
2) Fakultatywne:
a) ukonczone studia wyzsze lub podyplomowe na kierunku: pedagogika
b) ukonczone studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny w zakresie
oligofrenopedagogiki
¢) ukonczony kurs w zakresie ,,Stosowana Analiza Zachowania w pracy
terapeutycznej z osobami z autyzmem”.
d) wykazanie si¢ do$wiadczeniem w prowadzeniu zaje¢ terapeutycznych z
osobami z autyzmem w placowkach specjalistycznych zajmujacych sie
edukacja 0sob z autyzmem, terapia 0séb z autyzmem.

IV.  Warunki udzialu w postepowaniu

1.

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 czynnosSci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru Wykonawcey, w szczegblnosci poprzez:

1) uczestnictwo w spdtce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;,
2) posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akeji,

3) pehienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika,

4) pozostawanie w zwiazku malzenskim, w stosunku pokrewienistwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienistwa lub powinowactwa w linii
bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub
kurateli. ' -

Potencjalny Wykonawca zobowiazany jest zatgczy¢ do oferty:

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

2) kserokopig dokumentu potwierdzajacego kwalifikacje okreSlone w czesci 111
pkt 6 ppkt 11 2 lit a),b),c);

3) dokument(y) potwierdzajace dos§wiadczenie w realizacji zajeé terapeutycznych
z osobami z autyzmem w placowkach specjalistycznych zajmujacych sie
edukacja, terapig oséb z autyzmem.

4) O$wiadczenie dla celow ustalenia obowiazku ubezpieczen spolecznych
stanowiace zalacznik nr 3 do zapytania (nie dotyczy os6éb zatrudnionych w
Stowarzyszeniu SOLIS RADIUS — Rzeszéw w ramach umowy o prace).
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Oferent ubiegajacy sig o udzielenie zamdwienia jest zobligowany stwierdzi¢ ,,za

zgodnos¢ z oryginatem” dokumenty potwierdzajace jego kwalifikacje.

Potencjalny wykonawca zobowigzany jest do osobistego wykonywania

przedmiotu umowy.

Termin realizacji zamoéwienia

Zlecenie przeprowadzenia zajeé terapii zajeciowej dla beneficjentow objetych
wsparciem w ramach projektu obejmuje okres od kwietnia 2016 r. do marca 2017 r.

Termin i sposéb skladania ofert

I

Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu stanowiacym zalacznik nr | do zapytania
wraz z wymaganymi dokumentami, w siedzibie Zamawiajacego w terminie do
6 kwietnia 2016 r. do godziny 10.00.

Ofertg mozna dorgezy¢ Zamawiajacemu:

a) Osobiscie pod adresem do korespondencji Zamawiajacego, w godzinach
pracy, tj. w dni powszednie od 7.30 do 15.30.

b) Poczta/kurierem na adres do korespondencji, przy czym termin zlozenia
oferty uznaje si¢ za zachowany, jezeli oferta wptyneta do Zamawiajacego
przed terminem okreslonym w ust. 1.

Oferent ponosi odpowiedzialno$¢ za dotrzymanie terminu dostarczenia oferty.

Oferta 1 wszystkie zalaczniki winny by¢ podpisane przez osob¢ uprawniona do

reprezentacji.

Wraz z oferta nalezy ztozy¢ wszystkie wskazane dokumenty i o$wiadczenia.

Jezeli zlozone oS$wiadczenie lub dokumenty wymagaja uzupelnienia lub

wyjadnienia, Zamawiajacy, o ile uzna to za zasadne, moze wyznaczyé

dodatkowy termin na zlozenie uzupetnien lub wyjasnien.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo szczegOlowego sprawdzania stanu

faktycznego z przedtozonymi dokumentami i o§wiadczeniami, w tym rowniez

poprzez wezwanie oferenta do wyjasnienia tre$ci dokumentéw lub
przedlozenia dodatkowych dokumentdw.

Kryterium wyboru oferty

Zamawiajacy dokona oceny ofert ,,X” na podstawie kryterium: cena ,,C” + ukonczone
studia wyzsze lub podyplomowe na kierunku: pedagogika ,,P” + ukonczone studia
podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny na kierunku: oligofrenopedagogika ,,0” +
vkonczony kurs pn.: ,,Stosowana Analiza Zachowania w pracy terapeutycznej z
osobami z autyzmem ,,SAZ” + doswiadczenie w ilo$ci osrodkéw: ,.D”
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X=C+P+O+SAZ+D

Maksymalna liczbe 70 punktéw w kryterium C otrzyma Wykonawca, ktory
zaproponuje najnizszg ceng, natomiast pozostali Wykonawcy otrzymaja odpowiednio
mniejszg liczbg punktéw obliczong zgodnie z ponizszym wzorem:

C = (Kcon / Kcob) X 70 pkt

gdzie
Kcon =K+ Kp
KCob = I<B + Kp

Kp:fe+fr+w+fp

Kcon — koszt calkowity oferty najtanszej

Kcob — koszt catkowity oferty badane;j

Kg — koszt brutto oferty

Kp — koszty pracodawcy obliczone na podstawie ceny brutto oferty

fe —ubezpieczenie emerytalne: 9,76% Kp

fr — ubezpieczenie rentowe: 6,50% Kg

w — ubezpieczenie wypadkowe: 0,84% Kg

fp — fundusz pracy: 2,45% Kg

Oferta w odniesieniu do tego kryterium moze uzyska¢ maksimum 70 pkt

Za spelnienie kryterium P zostanie przyznanych 10 punktéw.-
Za spehienie kryterium O zostanie przyznanych 10 punktow.
Za spemienie kryterium SAZ zostanie przyznanych 10 punktow.

W kryterium D nie okresla si¢ maksymalnej liczby punktow. Liczba punktow zalezy
od doswiadczenia w realizacji zaj¢c terapeutycznych z osobami z autyzmem w danej
ilosci placowek specjalistycznych zajmujacych sie edukacjg 0s6b z autyzmem, terapia
086b z autyzmem.

Za wykazanie sie doswiadczeniem ,,D” w realizacji zajeé terapeutycznych z osobami
z autyzmem w jednej placowce specjalistycznej zajmujacej edukacja osdb z
autyzmem, terapia osob z autyzmem oferent otrzyma 10 pkt.

Postanowienia koncowe

1. O wyborze oferty Zamawiajacy powiadomi niezwlocznie wszystkie podmioty,
ktore zlozyly oferty, za posrednictwem poczty elektronicznej, na wskazany w
ofercie adres e-mail.

2. Zamawiajacy wybierze dwoch oferentow

3. Oferta nie spetniajaca wymagan formalnych lub merytorycznych niniejszego
zapytania w szczegolnoscei zlozona po terminie, niekompletna lub nie bedaca
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oferta w rozumieniu przepiséw prawa cywilnego albo zawierajaca inne
rozpoznane nieprawidlowosci, zostanie odrzucona bez jej rozpatrywania.
Zamawiajacy nie przewiduje procedury odwolawczej. Z tytulu odrzucenia
oferty wykonawcom nie przysluguja Zadne roszczenia przeciwko
Zamawiajacemu.

Zamawiajacy moze nie wybra¢ Zadnej oferty lub zmodyfikowaé tresé
zapytania ofertowego, w szczegdlnosci ze wzgledu na konieczno$é usuniecia
wad zapytania, dostosowania zapytania do wymagah powszechnie
obowigzujacych przepisow prawa lub innych regulacji wiazacych
Zamawiajacego, oraz o ile okaze sig to konieczne do prawidtowej realizacji
zadania lub przedmiotu zapytania (w szczegdlno$ci ze wzgledu na nalezyta
jako$¢ wykonania przedmiotu zapytania oraz jego zgodno$é z celami zadania),
albo w przypadku nie otrzymania dofinansowania zadania. Informacja o
zmianie treSci zapytania zostanie zamieszczona na stronie internetowej
Zamawiajacego znajdujacej sic pod adresem: http://solisradius.pl/. - W
przypadku modyfikacji tresci zapytania zostanie przedtuzony termin sktadnia
ofert, a takze o zmianie zostang poinformowane podmioty, do ktérych
wystano zapytanie ofertowe lub zostanie rozpisane nowe zapytanie.

W przypadku, gdy kilka zlozonych ofert otrzyma te samg maksymalng ilosé
punktéw, o wyborze oferty w pierwszej kolejnosci zdecyduja wykazane
wyzsze kwalifikacje 1 dosSwiadczenie zawodowe, a w nastepnej najnizsza cena.
Zamawiajacy podejmie negocjacje z Wykonawcami, ktérzy zlozyli takie
oferty. Wynegocjowanie ceny najnizszej prowadzié¢ bedzie do zawarcia
umowy z Wykonawca, z zastrzezeniem pkt 5 powyze;j.

Z Wykonawca, ktory przedstawi najkorzystniejsza oferte, zostanie zawarta
umowa.

Jezeli Oferent, ktérego oferta zostala wybrana, uchyla sie od zawarcia umowy,
Zamawiajacy moze wybra¢ najkorzystniejsza sposrod pozostalych ofert.

. Zalaczniki do zapytania ofertowego stanowia:

1) Formularz ofertowy — zatacznik nr 1,

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

3) Oswiadczenie dla celow ustalenia obowiazku ubezpieczen spotecznych
— zalacznik nr 3

10. Wyjasnienia i informacje dotyczace zapytania ofeﬁowego mozna uzyskac pod

nr telefonicznym 513 071 130.




Zalacznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

DANE WYKONAWCY ZAMOWIENIA

Nazwa 1 adres Wykonawcy:

Nawiazujac do zapytania ofertowego na przeprowadzenie zajed terapii zajgciowej celem
zabezpieczenia realizacji zajec terapeutycznych dla beneficjentéw objetych wsparciem
zgodnie z projektem pn. ,,Oérodek Terapeutyczny SOLIS RADIUS”, wspdtfinansowanym ze
srodkow Panstwowego 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.,

Sktadam niniejsza oferte, oswiadczajac jednoczesnie, ze zrealizujg zamowienie zgodnie
z wszystkimi warunkami zamowienia.
1. Wartos¢ wynagrodzenia za realizacje¢ 1 godziny zegarowej zaméwienia wynosi:

LS P L L DS RN TN S A0S o NS O Rl 523, i by 18 zl, stfownie:

............................................................................................................

............................................................................................................

(migcjsce, data) (czytelny podpis zawierajacy imi¢ i nazwisko)



Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE
O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

7. ZAMAWIAJACYM

Skladajac oferte realizacji ustugi na przeprowadzenie zaje¢ terapii zajeciowej celem
zabezpieczenia realizacji zaje¢ terapeutycznych dla beneficjentéw objetych wsparciem
zgodnie z projektem pn.: ,,Odrodek Terapeutyczny SOLIS RADIUS”, wspétinansowanym ze
srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych w ramach konkursu

XIII, realizowanego na podstawie umowy o dofinansowanie numer ZZ0O/000071/09/D z dnia
18 marca 2014 r.

(nazwa Oferenta/imie i nazwisko)

nizej podpisany/a o$wiadczam o braku powiazan kapitalowych lub osobowych pomiedzy
Oferentem a Zamawiajacym.

Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciagania zobowiazaf W imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnos$ci zwiazane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca,
polegajace w szczegdlnosci na:

1)  uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

2)  posiadaniu udziatéw lub co najmniej 10% akeji,

3) pelnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika,

4)  pozostawaniu w zwiazku malzefiskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(miejsce, data) (czytelny podpis zawierajacy imieg i nazwisko)



Zalacznik nr 3

OSWIADCZENIE

dla celéw ustalenia obowiazku ubezpieczen spolecznych
w przypadku zatrudnienia oferenta w ramach umowy zlecenia dla celéw ustalenia kosztéw
pracodawcy obliczanych na podstawie ceny brutto zlozonej oferty

Sktadajac oferte realizacji ushugi na przeprowadzenie zaje¢ terapii zajeciowej celem
zabezpieczenia realizacji zaje¢ terapeutycznych dla beneficjentéw objetych wsparciem
zgodnie z projektem pn.: ,,O$rodek Terapeutyczny SOLIS RADIUS”, wspoHinansowanym ze
srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych w ramach konkursu
XIII, realizowanego na podstawie umowy o dofinansowanie numer ZZ0/000071/09/D z dnia
18 marca 2014 1.

(nazwa Oferenta/imie i nazwisko)

nizej podpisany/a o$wiadczam, ze w przypadku ewentualnego zatrudnienia mnie w celu
Swiadczenia ww. ustugi bede podlegal-a | nie bede podlegal-a* obowiazkowym
ubezpieczeniom emerytalnym i rentowym.

(miejsce, data) (czytelny podpis zawierajacy imie i nazwisko)

* niepotrzebne skreslic



