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W zwiqzku z realizacjq projektu pn. ,,OSrodek Terapeutyczny SOLIS RADIUS",
wsp6lfinansowanego ze Srodlk6w Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b
Niepelnosprawnych w ramach konkursu XIII, realizowanego na podstawie umowy
o dofinansowanie numer ZZOl00007Il09lD z dnia 18 marca 2014 r., Zarzqd Rzeszowskiego
Stowarzyszenia na Rzecz Dzieci Niepelnosprawnych i Autystycznych SOLIS RADIUS
w Rzeszowie zwraca siEz zapytanLiem ofertowym na czq5ciowqrealizacjEzam6wieniaprzez
wykonawc6w polegaj4cego na przeprowadzaniu zajql terapii psychologiczno
pedagogicznej dla beneficjent6w objqtych wsparciem zgodnie z ww. projektem zwanego
dalej ,,projektem".

Nazwa i adres ZamawiajQcego

Rzeszowskie Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci Niepelnosprawnych

i Autystycznych SOLIS RA.DIUS w Rzeszowie

ul. Saska 56

35 - 630 Rzesz6w

Tryb udzielenia zam6wienia

Zam6wienie udzielane jest w trybie zapytania ofertowego. Zamawiaj4cy nie podlega
przepisom ustawy z dnta 29' stycznia 2004 r. Prawo zam6wien publicznych.

III. Opis przedmiotu zam6wienia

1. Terapia psychologiczno - pedagogSczna:

a) Celem terapii psychologiezno - pedagogicznej jest przede wszystkim poprawa
funkcjonowania zu'6wno spolecznego, poznawczego jak i emocjonalnego
dziecka w Srodowisllu rodzinnym i poza rodzinnym (szkolnlm, r6wie6niczyrn,
etc.)

b) Wsparcie psycho-pedagogqczne dzieci (os6b) z zaburzeniami rozwoju polega
na pracy indywidualnej z dziecmilosobami (wyr6wnywanie deficyt6w
rozwojowych wynikaj4cych z niepelnosprawnoSci) oraz na pracy z rodzicamr,
polegaj4cej na om6virienru faz rozwoju, typowych zachowah wystEpuj4cych w
obrqbie poszcze g6Iny ch zfuur zef rozwoj owych.

I.

II.
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c) Zajqcia maj4 charalrter indywidualny, s4realizowane w bloku 1 godzinnym, w
okresie kwiecieri 2016 - marzec 2017. W realizacjq jednego zajgcia bqdzie
zaangazowanych j e,Cen terapeuta.

2. Ilo36 zalqt do zrealiz:owania w danym miesi4cu kalendarzowlmr okresla na
pocz4tku kazdego miesi4ca koordynator zalqt i grup terapeutycznych.

3. Zajqcia sq prowadzone w oparciu o bazq lokalow4 przy :ul. Saskiej 54 i 56 w
Rzeszowie.

4. Potencjalny wykonawca jest zobowiqzany:
a) do wsp6lpracy z l,roordSmatorem zajEt i grup terapeutycznych w zakresie

ustalania termin6w'.realizaqi zajEf oraz ewentualnych zmian,
b) uzupelniania na b)re2qco obowi4zujqcej dokumentacji terapeutycznej oraz

ewidencji, kt6ra stanowi podstawq do rozliczenia zrealizowanych godzin
terapii.

5. Kwalifikacje prowadz4,cego zajEcia:
1) Obligatoryjne:

a) ukoticzone studia wyLsze magisterskie na kierunku: psychologia

2) Fakultatywne:

a) Ukoriczone studia podyplomowe w zakresie diagnozy i terapii
neuropsychologfcznej

b) Dyplom piem,szego stopnia specjalizacji w zakresie psychologii
klinicznei.

IV. Warunki udzialu w postgpowaniu

1. Zanowiente nie moze zoslat udzielone podmiotom powi4zanyn osobowo lub
kapitalowo z Zamawiajqcym lub osobami upowaznionymi do zaciryania
zobowiqzan w imieniu Zarnawiajqcego lub osobami wykonuj4cymi w imieniu
Zamawiajqcego czynno6ci zwrqzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru Wykonawc y, w szczeg6lno5ci poprzez:

1) uczestnictwo w sp6lce jako wsp6lnik sp6trki cywilnej lub sp6tki osobowej,

2) posiadanie ludzial6u,lub co najmniej l0o/o akcji,

3) pelnienie funkcji cz:.lonka organu nadzorczego lub zarzqdzajqcego, prokurenta,
pelnomocnika,

4) pozostawanie w z:wiqzku malzeriskim, w stosunku pokrewieristwa lub
powinowactwa w Linii prostej, pokrewiefstwa lub powinowactwa w linii
bocznej do drugiep;o stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub
kurateli.

2. Potencjalny Wykonawca zobowiqzany jest zalqczyc do oferty:
1) oSwiadczenie o braku powiqzah kapitalowych lub osobowych, o kt6rych

mowa w ust. 1 stanowi4ce zalqczniknr 2 do zapylania;
2) kserokopie dokumerLt6w potwierdzaj4cych kwalifikacje okreSlone w czqSci IIL

pkt5ppktli2;
3) zyciorys zawodowy z uwzglgdnieniem miejsca pracy, stanowiska pracy i

okresu zatrudmenia
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4) OSwiadczenie dla cel6w ustalenia obowi4zku ubezpieczefi spolecznych
stanowi4ce zaNqcznlk nr 3 do zapytarria (nie dotyczy os6b zatrudnionych w
Stowarzyszeniu SOLIS RADIUS - Rzesz6w w ramach umowy o pracq).

Oferent ubiegaj4cy siq o udzielenie zam6wienia jest zobligowany stwierdzil ,,za
zgodnoSi z oryginalem,' dokumenty potwierdzajqce jego kwalifikacje.

Potencjalny wykonawca zobowiwany jest do osobistego wykonyr,vania
przedmiotu umowy.

V. Termin realizacji zam6wienia

Zlecenie przeprowadzenitr zajEl terapeutycznych dla beneficjent6w objqtych
wsparciem w ramach projel<tu obejmuje oh,res od sierpnia 2016 r. do marca 2017 r.

Termin i spos6b skladania ofert

1. Ofertq nale?y zloLy'| na formularzu stanowi4cym zalqcznlknr I do zapytania
wraz z w)rynaganymi dokumentami, w siedzibie Zamawiajqcego w terminie do
23 sierpnia 2016 r. do godziny 10.00.

2. Ofertq mo2na dorqcizyf Zamawiajqcemu;

a) OsobiScie pod a.dresem do korespondencji Zamawialqcego, w godzinach
pracy, tj. w dni prowszednie od 7.30 do 15.30.

b) Pocztlkurierem na adres do korespondenqi, przy czym termin zloLenia
oferty tznaje siqr za zachowany, je2eli oferta wplynqla do Zartawiajqcego
przed terminem okre6lonym w ust. 1.

3. Oferent ponosi odpowiedzialnoSd za dotrzymanie terminu dostarczenia oferty.

4. Oferta i wszystkie zirtqcznlki winnybyi podpisarreprzez osobquprawnion4do
reprezentacji.

5. Wraz z ofertqnale2y' zloZy(, wszystkie wskazane dokumenty i oSwiadczenia.

6. Je2eli zlo2one o6w'iadczenie lub dokumenty wymagaj4 uzupelnienia lub
wyjaSnienia, Zamatvialqcy, o ile uzna to za zasadne, mo2e wYrznaczy(,

dodatkowy termin ntrzloienie uzupelnieri lub wyja6nief.

7. Zamawiajqcy zastrizega sobie prawo szczeg6trowego sprawdzania stanu
faktycznego zprzedllozonymi dokumentami i oSwiadczeniami, w tym r6wnie2
poprzez wezwanie oferenta do wyjaSnienia treSci dokument6w lub
przedlo2enia dodatkowych dokument6w.

3.

4.

VI.



4

VII. Kryterium wyboru oferfy

zarnawiajqcy dokona oceny ofert ,,X" na podstawie kryterium: cena ,,c,, +
wyksztalcenie fakultatlwr oi,,'Wf '

X=C+Wf

Maksymalnq liczbq 60 punkt6w w kryterium C otrzyma Wykonawca, kt6ry
zaproponuje najni2szqcent2, natomiast pozostali Wykonawcy otrzymaj4 odpowiednio
mniejsz4 liczbq punkt6w obliczonq zgodnie z ponilszym wzorem:

C = (Kgon / Kc"r) x 60 pkt
gdzie

KCon=Ks+Kp
K666=Kp*Kp

Kp=fe+fr+w+fu

Kcon - koszt calkowity oferty najtaiszej
Kgo6 - koszt calkowity oferty badanej

Ke - koszt brutto oferty
Kp - koszty pracodawcy obliczone na podstawie ceny brutto oferty
fe - ubezpi eczenie emeryta.lne : 9,7 60/o Ks
fr - ubezpieczenie rentowe: 6,50YoKs
w - ubezpi eczenie wypadkow e: 0,84o/o Ks

fo - funduszpracy:2,450 liKB

Oferta w odniesieniu do tego kryterium mo2euzyskatmaksimum 60 pkt

Wf = Wl albo W2
Wl = 10 pkt - ukoficzorne studia podlplomowe w zakresie diagnozy i terapii
neuropsychologicznej

W2 = 30 pkt - posiadani,e dyplomu stopnia specjalizacji w zakresie psychologii
klinicznej
W2 ma pierwszeristwo przed Wl

\{II. Postanowienia kofcowe

1. O wyborze oferty Zamawiajqcy powiadomi niezwlocznie wszystkie podmioty,
kt6re zloLyly oferty, za poSrednictwem poczty elektronicznej, na wskazany w
ofercie adres e-mail.

2. Oferta nie spelniajqoa wymagari formalnych lub merytorycznych niniejszego
zapytaria w szczegllnolci zlo2ona po terminie, niekompletna lub nie bqdqca
ofert4 w rozumienliu przepis6w prawa cywilnego albo zawieraj4ca inne
r ozp o znane ni eprawi dto wo S ci, zo stani e o drzucona b ez j ej r ozp atryw ania.
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zamawiajqcy nie przewiduje procedury odwolawczeJ. z tybrlu odrzucenia
oferty wykonawcom nie przyslugujq 2adne roszczenia przeciwko
Zarnawialqcemu.

zamawiajqcy mo2e nie wybrad 2adnq oferty lub zmodyfikowai tresi
zapytania ofertowego, w szczeg6lno5ci ze wzglqdu na konieczno5i usuniqcia
wad zapyratia, dostosowania zapytania do wlmragan powszechnie
obowi4zuj4cych przepis6w prawa lub innych regulacji wiryqcych
zamawiajqcego, oraz o ile okaze siq to konieczne do prawidlowej realizacji
zadania lub przedmiotu zapytania (w szczeg6lnoilci ze wzglqdu na nale|ytq
jakoS6 wykonania p,rzedmiotu zapytania oraz jego zgodnoSd z celami zadaria),
albo w przypadku nie otrzymania dofinansowania zadania. Informacja o
zmiarie tre6ci zapf.ania zostanie zamieszczona na stronie internetowej
zamawiajqcego najdulqcej siQ pod adresem: http://solisradius.pll. w
przypadku modyfikacji treSci zapytania zostanie przedfut2ony termin skladnia
ofert, a takie o ;zmianie zostanq poinformowane podmioty, do kt6rych
wystano zapflanie ofertowe lub zostanie rozpisane nowe zapfianie.
w przypadku, gdy kilka zlo2onych ofert otrzyma tq sam4 maksymaln4 ilos6
punkt6w, o wyborze oferty w pierwszej kolejnoSci zdecyduj q wykazane
wylsze kwalifikacjo i doSwiadczenie zawodowe, a w nastqpnej najnizsza cena.
zanawiajqcy pode.fmie negocjacje z wykonawcami, kt6rzy zNo2yli tab,te

oferty. wynegocjowanie ceny najni2szej prowadzil bqdzie do zawarcia
umowy z Wykonawcqo z zastrze2eniem pkt 4 powy2ej.
Z wykonawc4 kt6ry przedstawi najkorzystniejsz4 ofertq, zostanie zawarta
umowa.

Je2eli oferent, kt6rego oferta zostalawybrana, uchyla siq od zawarciaumowy,
Zamawiajqcy moie wybra6 najkorzystniejsz4 spoSr6d pozostalych ofert.
Zalqczniki do zapyttnia ofertowego stanowi4:

1) Formularz o{'ertowy -zalqczrukru I,

2) OSwiadczerie o braku powi1zafi kapitalowych lub osobowych -
zalqczriknr 2,

3) OSwiadczeni'e dla cel6w ustalenia obowi4zku ubezpieczeh spolecznych

- zal1cznikrr 3

Wyj aSnienia i infornt acje dotycz4ce
nrtelefonicznym 51,3 071 130.

5.

6.

7.

9.



Zalqeznknr I

DANE WYKONAWCY

Nazwa i adres Wykonawcy:

FORMULARZ OFERTOWY

ZA]}T6WIENIA

e-mail:

NIP

REGON

KRS lub

Nawi4zuj4c do zapytania oferto,wego na przprowadzenie zajq(,terapii psycholo gczno -
pedagogcznej celem zabezpieczenia ich realizacji dla beneficjent6w objqtych wsparciem

zgodnie z projektem pn. ,,O6rodek Terapeutyczny SOLIS RADIUS", wsp6tfinansowanym ze
Srodk6w Paristwowego Funduszu l{ehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych w ramach konkursu

Xlll,realizowanego na podstavrie umowy o dofinansowanie numer ZZOl00007Tl0glD
'.zdnia 18 marca 2014r.,

Skladam niniejsz4 ofertq, oSwiadczaj4c jednoczesnie, ze zrealintjEzam6wienie zgodnie
z wszyritkimi warunkam i zam6wienia.

1. WartoSd w;.nagrodzeniaza realizacjg 1 godziny zegarowej zam6wienia wynosi:

Cenabrutto: ...... ...... zl, slownie:

2. Termin realizacji zam6wienia:

(miejsce, data) (czyelny podpis zawierajqcy imiq i nazwisko)



Zalqczniknr 2

oSwIADCZENIE
o BRAKU pOWL{ZrN r,tprrAlowycH LUB osoBowycH

ZZAN{AWIAJ,TCYM

Skladaj4c ofertq realizaqi uslugi na przeprowadzenie zajEt terapii psychologiczno
pedagogicznej dla beneficjent6w objqtych wsparciem zgodnie z projektem pn.: ,,OSrodek
Terapeutyczny SOLIS RADIUS", wsp6lfinansowanym ze Srodk6w Paristwowego Funduszu
Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych w ramach konkursu XIII, realizowanego na
podstawie umowy o dofinansowan.ie numer ZZOl00007ll09/D z dnia 18 marca 2014 r.

ia

(nazwa Oferenta/imiq i nazwisko)

nizej podpisanyla oSwiadczam o braku powiqzart kapitatowych lub osobowych pomiEdzy
Oferentem a Zarnaw iaj4cym.

Przez powiqzania kapitalowe lub osobowe rozumie siE wzajemne powi4Tania miqdzy
Zamawiajqcym lub osobami qpowaZnionymi do zaciryania zobowiqza1 w imieniu
Zamawiajqcego lub osobami wykrcnuj4cymi w imieniu Zamawiajqcego czynnoi;ci zwiqzane
z przygotowaniem i przeprowaclzeriem procedury wyboru wykonawcy a wykonawc4,
polegaj4ce w szczeg6lnoSci na:

l) uczestniczeniu w sp6lce jako wsp6lnik sp6lki cywilnej lub sp6tki osobowej,

2) posiadaniu :udzialow lub co najmniej I0o akc4i,

3) pelnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzqdzajqcego, prokurenta,
pelnomocnika,

4) pozostawaniu w zwiqzku malzeriskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewieristvra lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(miejsce, data) (czytelny podpis zawierajqcy imiq i nazwisko)



Za\qczniknr 3

oSwlnocZENIE

dla cel6w ustalenia obowi4zku ubezpieczerfl spolecznych
w przypadku zatrudnienia oferenta w ramach umowy zleceriadla cel6w ustalenia koszt6w

pracodawcy obliczanych na podstawie ceny brutto zlohonej oferty

Skladaj4c ofertq realizacji uslugi na przeprowadzenie zajqt terapii psychologiczno
pedagogicznej celem zabezpieczsnia ich realizacji dla beneficjent6w objqtych wsparciem
zgodnie z projektem pn.: ,,O6rodeh Terapeutyczny SOLIS RADIUS", wsp6trfinansowanyln ze
Srodk6w Paristwowego Funduszu JRehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych w ramach konkursu
XIII, realizowanego na podstawie umowy o dofinansowanie numer ZZO|00007ll}glD z dnia
l8 marca 20T4r.

ja

(nazwa. Oferenta,/imiq i nazwisko)

nizej podpisanyla oSwiadczam, 2e w przypadla ewentualnego zatrudnienia mnie w celu
Swiadczenia ww. usfugi bqdq podlegal-a I nie bqdq podlegal-a* obowi4zkowym
ubezpieczeniom emerytalnym i rentowym.

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

* niepotrlebne skre1lii


