
SOLIS RADIUS ]

Rzeszowskie Slor,vazyszenie Na Rzecz Dzieci

tet 691 587 945 NIP 813_31_15_580

Rzesz6w, dnia24 maja2018 roku

Szanowni Paristwo!

w zwr4zku z rcalizaci4 projektu pn. ,,osrodek Terapeutyczny soLIS RADIUS",

wsp6lfrnansowanego ze Srodk6w Paristwowego Funduszu Rehabilitacii Os6b

Niepelnosprawnych w ramach konkursu 212016: Kurs na samodzielnosc - zwigkszanie

aktywnoSci os6b niepelnosprawnych w zyciu spolecznym, realizowanego na podstawie

umowy o dofinansowanie numer zzol000125l0glD z dnia 22 czerwca 20lJ r'' Zarz4d

Rzeszowskiego Stowar zyszenianaRzeczDzieci Niepelnosprawnych i Autystycznych SoLIS

RADIUS w Rzeszowie zwraca sig z zapl4aniem oferlowym na czgsciow4 realizacjE

zam6wieni a przez wykonawcow polegaj4cego na przeprowadzaniu za19c tehabilitacyjnych

dla beneficjentow objgtych wsparciem zgodnie z ww. projektem zwanego dalej "projektem"'

Nazwa i adres Zamawiai4cego

Rze s zowski e Stowarzyszenie na F(zecz D zieci Niepelno sprawnych

i Autystycznych SOLIS RADIUS w Rzeszowie

ul. Saska 56

35 - 630 Rzesz6w

Tryb udzielenia zam6wienia

Zamow\enie udzielane jest w trybie zapytania ofertowego. Zarnawial4cy nie podlega

przepisom ustawy z dnia29 stycznia2}}4 r. Prawo zam6wien publicznych'

I.

il.

III. Opis przedmiotu zamtiwienia

1) ZaigciarehabilitacYjne:
a) Gl6wnym celem zaiq(' iest poprawa rrzyczrrcgo

w zal'ehnoSci od 
- 
rodzaju schorz nie tycl

zwiqzanych z motoryk4 ktore s4 nauczenle

umieigtno --^r-^-- dob) Zaigcia m ualnY'

rodzaju i S4 re w

okresie kwieciefr 2018 - m zec 2 est

zaangailowanYch j eden teraPeuta'
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IloSc zajgd do zrealizowania w danym miesi4cu kalendarzowym okreSla na

pocz4tku kazdego miesi4ca koordynator zalE(, i grup terapeutycznych.

T,ajEcias4 prowadzone w oparciu obazq lokalow4 przy ul. Saskiej 541 56 oraz' ul'

GoZdzikow-ej 11 w Rzeszowie.

Potencj alny wykonawca j est zobowi4z'any :

a) do"wsp6lpracy z koordynatofem zUqi i grup terapeutycznych w zakresie

ustalania terminow realizaqi zajE( oraz ewentualnych zmian,

b) uzupelniania na biez4co obowi4zuj4cej dokumentacji terapeutycznei oraz

ewidencii, kt6ra stanowi podstawq do rozliczenia zrealizowanych godzin

terapii.

Kwalifi kacj e prowadz4cego zaj gcia:

a) Obligatoryjne: ukonczone studia wy25zc magisterskie upt'awniaj4ce do

wykonywania zawodu fi zj oterapeuta'

b) Fakultatywne:

ukoriczony kurs w zakresie ,,Stosowana Analiza Zachowania w pracy

terapeutycznej z osobami z autyzmetn"'

wykazanie sig doSwiadczeniem w prowadzeniu zajqi terapeutycznych z'

osobami z autyzmem w plac6wkach specjalistycznych,- inslytucjach'

organrzacjach zaimui4cych siq edukacj4 os6b z autyzmem. terapi4 osob z

autyZmem.

ww. doSwiadczenie nale1y udokumentowai w formie zaSwiadczenia

(rekomendacji) wystawionego przez dan4 placowkq (instytucjg'

organizacjg).

IV. Warunki udzialu w PostgPowaniu

1. Zam6wienie nie moze zostai udzieloue podmiotom powi4zanyfil osobor'r'o lub

kapitalowo z- Zan'tawiaj4cym lub osobami uporvaznion,vmi do zac\4gama

z.obowiqzan w- imieniu Zamawiaj4cego lub osobar]li wykonuj4cynli w imieniu

zamawrai4cego czynnosci zwr4zane z przygotow-aniem i przeprowadzenienl

procedury wyboru Wykonawc y . w szcT'eg6lnoSci poprzez:

6) uczestnictwo w sp6lce jako w-spolnik sp6lki cywilnej lub spolki osobowei'

1) posiadanie udzialow lub co najmnicj l0% akcji'

8) pelnienie funkcji czlonka organu nadzorczego Ltb zatz4dzaj4cego' prokurenta'

Petnomocnika-

9) pozostawanie w zwi4zku malzef,skim. w stosunku pokrewienstwa lub

powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii

bocznej do drugiego stopnia'lub w stosunku przysposobienia' opieki lub

kurateli.

2. Potencjalny WykonawcazobowtEzany jest zal4czy( do o|ert,v:

1) oSwiadczenie o braku powi4lafr kapitatowych lub osobowych' o ktorych

mowa w ust. 1 stanowi4c e zal4czntk nr 2 do zapytania'

Z) kserokopie dokumentow potwierdz,ajqcychkwalifikacie okteslone w czqSci III'
pkt 5 lit a) i b),

2)

3)

4)

s)
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3) oSwiadczenie dla celow ustalenia obowi4zku rbezpieczeh spolecznych

stanowi4ce zal4cznlk nr 3 do zapytania (nie dotyczy os6b zatrudnionych w

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

Oferent trbiegaj4cy sig o udzielenie zam6wienia jest zobligowany stwierdzic ,,za

z go dno Sc z ory ginalem" dokumenty potwi e r dzai 4ce j e go kwalifi kacj e.

Potencjalny wykonawca zobowiqzany jest do osobistego wykonywania

przedmiotu umowy.

Termin realizacji zam6wienia

Zlecenre przeprowadzenia zajg(, dla benefrcjent6w objgtych wsparciem w ramach

projektu obejmuje okres oct czerwca 2018 r. clo marca 2019 r. (z zastrzezeniem czgit

VIII. pkr 4)

'fermin i spos6b skladania ofert

l. Ofertg naleLy zlo|y(, na formularzu stanowi4cym zal4cznrk nr 1 do zapytanla

wraz zwymaganymi dokumentami, w siedzibie zamawraiqcego w terminie do

4 czerwca 2018 r. do godzinY 10.00.

2. Ofertg mohna dorgczyc Zamawialqcemu:

a) osobiscie pod adresem do korespondencji zamawiaj4cego, w godzinach

pracy, tj. w dni powszednie od 7.30 do 15.30. z wyj4tkiem 01.06'2018r'

b) Poczt4lkurierem na adres do korespondencji' przy czym termin zloaenia

oferty uznaje sig za zachowany , jeaeli oferta wplynqla do Zamawiaj4cego

przed terminem okreSlonym w ust' 1'

3. Oferent ponosi odpowiedzialnoSi za dotrzymanie terminu dostarczenia oferty'

4. Oferta i wszystkie zal4cznrkt winny by6 podpis ane przez osobq uprawnion4 do

reprezentacji.

5. Wraz z ofertl nale|y zlozycwszystkie wskazane dokumenty i oswiadczenia'

6. Jekel\ zlo2one oSwiadczenie lub dokumenty wymagaj4 uzupelnienia lub

wyjaSnienia, Zamawtai4cy, o ile uzna to za zasadne' mo2e :Vqyznaczyc

dodatkowyterminnaz|oZenieuzupelniefrlubwyjaSnien.

7. Zamawiaj4cy zastrzega sobie prawo szczeg6lowego sprawdzania stanu

faklycznego z przedlozonymi dokumentami i oSwiadczeniami, w tym r6wnieZ

poprzez wezwanie oferenta do wyjasnienia tresci dokument6w lub

przedhoZenia dodatkowych dokument6w'

a

4.

v.

vI.

VII. Kryterium wYboru ofertY



VIII.
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Zamawiaj4cy dokona oceny ofert ,,X" na podstawie kryterium: cena .-,C" t ukoficzony

kurs III stopniowy pn.: ,,stosowana Analiza Zachowania w pracy terapeutycznej z

osobami z autyzmem ,,SAZ" + doSwiadczenie w iloSci oSrodk6w: ,,D"

X:C+SAZ+D

Maksymaln 4 liczbg 50 punkt6w w kryterium C ottzyma Wykonawca, ktory

zaproponuj e najniZsz4ceng, natomiast pozostali Wykonawcy otrzymaj4 odpowiednio

mniej sz4 liczbg punktow obliczon4 zgodnie z ponrZszym wzorem :

C = (Kcon / Kcou) x 50 Pkt
gdzie

KCon=KB+KP
Kcob: Ks + Kp

Kp:fe+fr+w+fP

Kcon - koszt calkowity oferty najtanszej

Kcot, - koszt calkowity oferty badanej

Ke - koszt brutto ofertY

Kp - koszty pracodawcy obliczone na podstawie ceny brutto oferty

fe - ubezpieczenie emerytalne : 9,7 60/o Ks

fr - ubezpieczenie rentowe: 6'50% Ke

w - ubezpi eczenie wypadkow e: 0,67 o/o Ks

fp - fundus z Pracy : 2,45Yo Ks

Oferta w odniesieniu do tego kryterium mo2e uzyskai maksimum 50 pkt

Za spelnienie kryterium SAZ zostanie przyznanych 15 punkt6w'

W kryterium D nie okresla sig maksymalnej liczby punkt6w' Liczba punktow zalezy

od doSwiad czeniaw realizacj i zaigt, terapeutycznych z osobami z autyzmem w danej

iloSci plac6wek specjalistycznych zajmuj4cych sig edukacj4 os6b z aulyzme4 terapi4

os6b z autyzmem.

za wkazanie sig doswiadczeniem ,,D" w realizacii zaj}t, terapeutycznych z osobami

Zautyzmemwjednejplac6wcespecjalistycznejzajmuj4cejedukacj4os6bZ
autyzmem, terapi4 os6b z autyzmem oferent otrzyma 10 pkt'

Postanowienia koricowe

1. O wyborze oferty Zamawiai4cy powiadomi niezwloczniewszystkie podmioty'

ktore zlo^yly oferty, za poSrednictwem poczly elektronicznej' na wskazany w

ofercie adres e-mail.

2. Oferta nie spelniaj4ca wymagafl formalnych lub merytolycznych niniejszego

zapytania w szczegolnoSci zlozona po terrninie, niekompletna lub nie bqd4ca

ofert4wrozumieniuprzepis6wprawacywilnegoalbozawieraj4cainne
r ozp o :Znane nieprawi dlo wo sc i, zo stani e o drzucona b ez i ej ro zp atrywani a'



3.

4

Zamawiajqcy 1ie przewiduje procedury odwolawczej. 7-' tytutu odrzucenia

oferty wykonawcom nie przystuguj4 2.adne tosz'czenia przeciwko

T.amawraj4cemu.

ZamawtajEcy moze nie wybrad Zadnej oferty lub zmodyfikowai tresi

zapytanta ofertowego, w szczegolno6ci ze wzglqdu na koniecznoSi usunigcia

wad zapytania, dostosowania 'zapytania do wymagan powszechnie

obowi4zuj4cych przepis6w prawa lub innych regulacji wi424cych

Zamawia.iEcego, oraz o ile okaze siQ to konieczne do prawidlowej realizacji

zadama lub przedmiotu zapytania (w szczegolnoSci ze wzglqdu na nale2yt4

jakoSc wykonania przedmiotu zapytania oraz jego zgodnoSc z celami zadania),

albo w przypadku nie otrzymania dofinansowania zadania. Informacja o

zmiante tresci zapy4ania zostanie z.anniesz'czona na stronie internetowej

7,,amawia14cego znajduj4cej sig pod adresem: b-ttp;/lsqliqr-adius'p1/' W

przypadku modyfikacji treSci zapytama zostanie przedluaony termiu skladnia

ofert, a takZe o zmianie zostan4 poinformowane podmioty, do kt6rych

wystano zapytanie ofertowe lub zostanie rozpisane nowe zapytanic.

w przypadku, gdy kilka zlozonych ofelt otrzynra tQ sam4 maksymaln4 ilosi

punkt6w, o wyborze oferly w pierwszej koleinosci zdecyduj4 wykazane

wy1szekwalifikacje i doSwiadczenre zawodowe, a w nastEpnej najniZsza cena'

zamawial4cy podejmie negocjacje z wykonawcami, kt6rzy zlo'zyli takie

oferty. wynegocjowanie ceny nainilszej prowadzic bgdzie do 'zawarcia

umowy z Wykonaw cq, z zasrrzezetrienr pkt 4 powyzej '

6. Z Wykonawc4, kt6ry przedstawi najkorzystnieisz4 ofertg- zostanic 7-awarta

umow-4.

l. .TeZeli Oferent, ktorego oferfa zostalawybrana. uchyla siq od zaw'arcia Llnlowy:

zamawraj4cy moze wybrac naj korzy stniej sz4 spo srod pozo staiych o I'ert.

8. Zal4cznlki do zapylania ofertowego stanow4:

1) Formularz ofefiowy - zalqcznik nt 1 '

2) Oswiadczenie o braku powr4zah kapitatowych lub osobor'rych

zal4cznlknr 2,

3) OSwiad czenie dla cel6w ustalenia obor,vi4zku ubezpieczen spotecz-nych

zal4cznrknr 3

g. WyjaSnienia i informacje dotycz4ce zapytatlia oferlowego mozna ttz-r'skai pod

WICEPR[.

" J"rxtorir t


