Zadanie ,Kolorowe wsparcie na starcie Il — interdyscyplinarny program zwiekszenia

samodzielnosci i aktywnosci dzieci niepetnosprawnych”  realizowane jest ze Srodkéw
Panstwowy Fundusz Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Zapytanie ofertowe nr 2/2019/PFRON

W zwigzku z realizacjg zadania ,, Kolorowe wsparcie na starcie Il — interdyscyplinarny program
zwiekszenia samodzielnosci i aktywnosci dzieci niepetnosprawnych” ze srodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych serdecznie zapraszamy do skfadania ofert na
stanowisko:

TERAPEUTY TERAPII REKI (Kod CPV 85312500-4 — ustugi rehabilitacyjne)

1. DATA OGtOSZENIA: 01.04.2019

2. ZAMAWIAJACY: Fundacja Pomocy Dzieciom ,Kolorowy Swiat”, ul. Zabia 10/12, 91-457 t6dz

3. MIEJSCE PUBLIKACJI ZAMOWIENIA:
Strona internetowa Zamawiajgcego — www.kolorowyswiat.org

4. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

e Zamodwienie powyzej 14 tys. euro netto bedzie udzielone zgodnie z zasadg konkurencyjnosci i
nie podlega przepisom ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych. Zapytanie zostaje umieszczone
na stronie Zamawiajgcego - www.kolorowyswiat.org w celu wybrania najkorzystniejszej
oferty.

* Zamdwienie stanowigce przedmiot niniejszego postepowania jest realizowane ze Srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w ramach zadania , Kolorowe
wsparcie na starcie Il — interdyscyplinarny program zwiekszenia samodzielnosci i aktywnosci
dzieci niepetnosprawnych”

5. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
Przedmiotem zamdwienia jest prowadzenie zajeé specjalistycznych terapii reki z dzie¢cmi w wieku do

18 roku zycia w wymiarze 1h/tydzien dla kazdego uczestnika projektu objetego tg formg wsparcia,
polegajgcych m.in. na:
przeprowadzeniu wstepnej indywidualnej diagnozy;
* opracowaniu Indywidualnego Planu Dziatania (IPD);
* prowadzeniu zajec terapeutycznych;
* podejmowaniu dziatarn ukierunkowanych na zwiekszenie niezaleznosci w zyciu codziennym i
aktywnosciach u uczestnikdéw projektu poprzez poprawe ich stanu motorycznego;

* prowadzeniu wymaganej dokumentacji;

Realizator zadania:
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* opracowywaniu, realizowaniu i prowadzeniu ewaluacji celéw zgodnych z Indywidualnym
Planem Dziatania.

6. TERMIN | MIEJSCE REALIZACJI ZAMOWIENIA:
Zamoéwienie realizowane bedzie w okresie od kwietnia 2019 r. do marca 2020 r. w siedzibie
Zamawiajacego.

7. FORMA ZATRUDNIENIA:

Zatrudnienie w oparciu o umowe cywilno-prawng. Zleceniodawca dopuszcza mozliwo$¢ powierzenia
wykonania ustugi kilku wykonawcom. Zamawiajgcy prosi o sktadanie ofert z podaniem mozliwej,
maksymalnej liczby godzin pracy w miesigcu.

8. WYMAGANIA NIEZBEDNE:

a) Wyksztatcenie wyzsze kierunkowe z zakresu m.in. pedagogiki przedszkolnej, wczesnoszkolnej lub
oligofrenopedagogiki, logopedii, fizjoterapii lub terapii zajeciowej; b) doswiadczenie w pracy z
dzieémi niepetnosprawnymi.

7. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU
O udzielenie zamdwienia mogg sie ubiegac Oferenci, ktérzy:

a) posiadajg wymagane przepisami prawa uprawnienia do wykonania Zamowienia;
b) doswiadczenie w pracy z dzie¢mi niepetnosprawnymi;

Zamawiajgcy oceni spetnienie w/w warunkéw udziatu w postepowaniu na podstawie analizy
przedtozonych CV. Oferenci spetniajgcy w/w warunki zostang zaproszeni na rozmowe kwalifikacyjng
do siedziby Zamawiajgcego, podczas ktérej zweryfikowane zostang predyspozycje osobowosciowe
Oferentéw do pracy na stanowisku bedgcym przedmiotem niniejszego zamdwienia.

8. WARUNKI PtATNOSCI:
Rozliczenia finansowe, terminy i zasady dokonywania rozliczen pomiedzy Zamawiajgcym

a Oferentem okreslaé bedzie umowa o wykonanie przedmiotu zaméwienia.
Wynagrodzenie za wykonang ustuge bedzie ptatne przelewem na rachunek bankowy wskazany przez
Oferenta w umowie o wykonanie przedmiotu zamdwienia.

9. OPIS PRZYGOTOWANIA OFERTY:

Oferenci zobowigzani sg przygotowac oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w tym dokumencie.
Oferta powinna by¢ sporzgdzona w jezyku polskim, na komputerze lub inng trwata, czytelng technika.
Na oferte sktadajg sie nastepujace dokumenty:

a) CV zawierajgce opis kwalifikacji i doswiadczen;
b) Formularz oferty cenowej;
c) Oswiadczenie o braku powigzan z Zamawiajgcym;
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d)Oswiadczenie o zaangazowaniu godzinowym w realizacje zadan we wszystkich projektach
dofinansowanych ze srodkéw PFRON.

10. _ SPOSOB ZtOZENIA OFERTY:
Oferte mozna sktadac osobiscie w siedzibie Zamawiajgcego (pokdj 118), w zamknietej, zaadresowanej

kopercie z dopiskiem: Oferta - Zadanie: , Kolorowe wsparcie na starcie Il — interdyscyplinarny program
zwiekszenia samodzielnosci i aktywnosci dzieci niepetnosprawnych” lub tez przesytac jg poczta
elektroniczng na adres i.jachim-kubiak@kolorowyswiat.org

11. TERMIN ZtOZENIA OFERTY:
Termin sktadania ofert uptywa 08.04.2019 r. o godz. 16.00. Oferty ztozone po tym terminie zostang
zwrécone bez otwierania. Decyduje data i godzina wptywu oferty w wersji papierowej do

Zamawiajgcego lub data i godzina wptywu oferty do Zamawiajgcego w wersji elektroniczne;j.

12. KONTAKT Z ZAMAWIAJACYM:
Osobg upowazniong ze strony Zamawiajgcego do kontaktu z Oferentami jest Izabela Jachim-Kubiak,
tel. (42) 640 67 05, e-mail i.jachim-kubiak@kolorowyswiat.org

13. ROZSTRZYGNIECIE POSTEPOWANIA:
Wybdr najkorzystniejszej oferty i ogtoszenie wynikéw postepowania
nastgpi najpdzniej do dnia 10.04.2019 .

14. KRYTERIA OCENY OFERT:
Maksymalna ilos¢ punktéw, ktdrg mozna uzyskac w procesie rekrutacji wynosi — 22 Wagi
poszczegdlnych kryteridw ustalone sg nastepujaco:

Cena — max. 6 punkow
Doswiadczenie — max. 6 punktéw
Osobowos¢ — max. 6 punktéw
Dyspozycyjno$¢ — max. 4 punkty

a) Ocena w ramach kryterium Cena brutto (Kc) bedzie obliczana na podstawie nastepujgcego
wzoru:
Kc = Cen/Cco x 6
gdzie:
Ccn — oznacza najnizszg cene zaproponowang brutto, Cco —
oznacza cene brutto zaproponowana w badanej ofercie, Kc —
waga kryterium ceny.

b) Doswiadczenie w pracy z niepetnosprawnymi:
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od 1 roku do 2 lat — 3 pkt. powyzej

2 lat — 6 pkt.

c) Cechy interpersonalne (osobowos¢, tatwos¢ nawigzywania kontaktow) — od 0 do 6 pkt.

d) Dyspozycyjnos¢ — mozliwos$é podjecia zadan w ramach projektu z dniem 10.04.2019 r. — 4 pkt.
15. RODO:

1. Administratorem danych osobowych zbieranych podczas realizacji zadania jest Panstwowy

Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawta Il 13
oraz Fundacja Pomocy Dzieciom Kolorowy Swiat.

2. Oferent podaje swoje dane dobrowolnie, jednak ich niepodanie skutkowa¢ bedzie brakiem
mozliwosci wziecia udziatu w postepowaniu ofertowym.
3. Podstawg prawng przetwarzania Danych osobowych jest przetwarzanie niezbedne do

wykonania umowy, ktdrej strong jest osoba, ktérej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na
Zadanie osoby, ktérej dane dotyczg, przed zawarciem umowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO).

4, Dane osobowe bedg przetwarzane w celu:
a) przeprowadzenia postepowania ofertowego w projekcie ,Kolorowe wsparcie na starcie Il —
interdyscyplinarny program zwiekszenia samodzielnosci i aktywnosci dzieci niepetnosprawnych” b)
zawarcia umowy zlecenia z wybranym Oferentem,

c) organizacji i realizacji kompleksowych dziatann rehabilitacyjno-terapeutycznych w ramach
zawartej umowy z Oferentem,

d) rozliczenia i sprawozdawczosci realizowanych kompleksowych dziatan
rehabilitacyjnoterapeutycznych przez Oferenta,

e) poddaniu sie kontroli przez PFRON w celu monitorowania oraz kontrolowania prawidtowosci
realizacji projektu,

f) sprawozdawczym i ewaluacyjnym realizowanym przez PFRON.

5. Dane osobowe przekazywane bedg do Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb

Niepetnosprawnych réwniez za posrednictwem platformy EGW (Ewidencja Godzin Wsparcia).

6. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do przeprowadzenia
postepowania ofertowego, niezbedny do realizacji umowy zlecenia z Oferentem, a po jej
zakonczeniu przez czas potrzeby na wykazanie prawidtowego wykonania obowigzkéw z niej
wynikajacych.

7. Oferenci majg prawo dostepu do Danych osobowych, ich sprostowania, zgdania ich usuniecia
oraz do zadania ograniczenia ich przetwarzania. Jezeli kto$ stwierdzi, ze jej Dane osobowe sg
przetwarzanie niezgodnie z prawem to winna skontaktowaé sie z Inspektorem Ochrony Danych
Osobowych w Fundacji Pomocy Dzieciom Kolorowym Swiat telefonicznie na numer 42 640 67 05,
lub mailowo info@kolorowyswiat.org.

8. Oferenci majg prawo w zwigzku z przetwarzaniem ich danych osobowych ztozy¢ skarge do
organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
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9. Dane osobowe nie bedy przekazywane do panstw spoza Europejskiego Obszaru
Gospodarczego.
10. Dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w

tym profilowania.

16. UWAGI KONCOWE:

a) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odstgpienia bgdZ uniewaznienia zapytania ofertowego
bez podania przyczyny.

b) Zamawiajacy poinformuje o wyborze oferty zamieszczajgc informacje na stronie internetowej
www.kolorowyswiat.org.

c) Oferent, ktdrego oferta zostanie wybrana zostanie powiadomiony drogg telefoniczna.

d) Wzér umowy Zamawiajgcy dostarczy Oferentowi po wyborze Oferenta.

Zataczniki:

1. Wzér formularza oferty cenowej

2. Oswiadczenie o braku powigzan z Zamawiajgcym

3. Oswiadczenie o zaangazowaniu w realizacje zdan w projektach dofinansowanych przez
PFRON.
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Zatacznik nr1

Fundacja Pomocy Dzieciom , Kolorowy Swiat”
ul. Zabia 10/12
91-457 tédz

FORMULARZ OFERTY CENOWE)J

Imie i Nazwisko Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Nawigzujgc do zapytania ofertowego nr 2/2019/PFRON na stanowisko TERAPEUTY TERAPII REKI w

ramach zadania ,Kolorowe wsparcie na starcie Il — interdyscyplinarny program zwiekszenia
samodzielnosci i aktywnosci dzieci niepetnosprawnych” oferuje wykonanie ww. ustugi za
wynagrodzenie brutto (catkowity koszt dla Zamawiajgcego) w wysokosci: .................. ztotych na
80dZINE (STOWNIE: c.ocveeeteecee ettt et st ).

Maksymalna liczba godzin, ktérg moge wypracowac w miesigcu WYNOSi .......cc.ecvvreeeeeeereenns

Oswiadczenie dotyczace istotnych warunkéw zamdwienia
1. Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sie z warunkami zamdwienia, uzyskatem(-am) niezbedne
informacje do przygotowania oferty i przyjmuje warunki zapytania o cene bez zastrzezen.

2. Oswiadczam, ze uwazam sie zwigzany ofertg przez okres 30 dni od dnia ztozenia oferty.
3. W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie petni¢ powierzone mi obowigzki osobiscie
bez mozliwosci ich podzlecania osobom trzecim.

Do formularza ofertowego zatgczam nastepujgce dokumenty:
1. cv

2. Oswiadczenie o braku powigzan z Zamawiajgcym

3. Oswiadczenie o zaangazowaniu w realizacje zadan w projektach dofinansowanych przez
PFRON

(data i czytelny podpis)
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Zatacznik nr 2

Fundacja Pomocy Dzieciom ,,Kolorowy Swiat”
ul. Zabia 10/12
91-457 t6dz

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN Z ZAMAWIAJACYM

Oswiadczam, ze nie jestem powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym, tj. Fundacjg Pomocy
Dzieciom ,, Kolorowy Swiat”, 91-457 £4dz, ul. Zabia 10/12 lub osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego
czynnos$ci zwigzane z przygotowaniami i przeprowadzeniu procedury wyboru Wykonawcy, w
szczegdlnosci poprzez:
* Uczestniczenie w spétce jako wspdlnik spétki cywilnej lub osobowej;
* Posiadanie co najmniej 10% udziatow lub akcji;
*  Petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;
*  Pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienie, opieki lub kurateli.

(data i czytelny podpis)
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Zatacznik nr 3

Fundacja Pomocy Dzieciom , Kolorowy Swiat”
ul. Zabia 10/12
91-457 t6dz

OSWIADCZENIE O ZAANGAZOWANIU W REALIZACJE ZADAN W PROJEKTACH DOFINANSOWANYCH
PRZEZ PFRON

J2 NIZEJ POAPISANY, ceveirritiiiieiecte ettt et e eer oo e aesbeetesrneereessensennes , oSwiadczam, ze:

Dnie jestem zaangazowany/a do wykonywania zadan w ramach projektu/éw
dofinansowanych ze srodkéw PFRON

Djestem zaangazowany/a do wykonywania zadan w ramach projektu/ow w nizej
wymienionych projektach dofinansowanych ze srodkéw PFRON

Tytut projektu Liczba godzin pracy poswieconych na
realizacje projektu w miesigcu

Zakres zadan wynikajgcy z mojego zaangazowania we wszystkich projektach, umozliwia mi
prawidtowe i efektywne wykonywanie powierzonych mi zadan oraz taczna liczba godzin
mojego zaangazowania we wszystkich projektach nie przekroczy 276 godzin / 1 miesigc.

Miejscowos¢, data Podpis
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