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Stowarzyszenie Pomocy SOS, ul. Kosciuszki 6B, 63-000 Sroda WIkp. zaprasza do ztozenia propozycji
cenowej (oferty) na swiadczenie ustugi trenera - prowadzenie ¢wiczen usprawniajgcych psychoruchowo
dostosowanych do indywidualnych potrzeb 15 uczestnikow projektu »Integracja
i aktywizacja spoteczno - zawodowa o0séb z niepetnosprawnosciami w powiecie $redzkim”,
Nr: RPWP.07.01.02-30-0123/16, wspoffinansowanego przez Unie Europejska ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotfecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-
2020.

Skrdcony opis projektu
Celem projektu ,Integracja i aktywizacja spoteczno - zawodowa 0séb z niepetnosprawnosciami w powiecie
Sredzkim”, Nr: RPWP.07.01.02-30-0123/16” realizowanego w ramach dziatania 7.1. Aktywna integracja,
poddziatania 7.1.2. Aktywna integracja — projekty konkursowe, Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014-2020 jest aktywizacja spoteczna i zawodowa 25 oséb z niepetnosprawnosciami
(11 K i 14 M), w tym 20 uczestnikébw Warsztatu Terapii Zajeciowej zamieszkatych na terenie powiatu
Sredzkiego. Okres realizacji projektu: od 30.06.2017 do 31.05.2019 r.

Sroda Wlkp., 10.07.2017 r.
Zapytanie ofertowe nr 2/SOS 11/2017
1. Zamawiajacy:
Stowarzyszenie Pomocy SOS, ul. Koéciuszki 6B, 63-000 Sroda Wlkp.

2. Przedmiot zaméwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest wytonienie Wykonawcy/Wykonawcdéw $wiadczgcego ustugi z zakresu
aktywizacji zdrowotnej w ramach projektu ,Integracja i aktywizacja spoteczno - zawodowa o0séb z
niepetnosprawnosciami w powiecie sredzkim” Nr: RPWP.07.01.02-30-0123/16. Ustuga obejmuje
prowadzenie zespotu ¢wiczen fizycznych usprawniajgcych psychoruchowo dla 15 oséb z
niepetnosprawnosciami w wymiarze ogétem 180 godzin zegarowych (15 uczestnikdw x 12 godz.).
Dopuszcza sie sktadania ofert czesciowych na wykonanie ustugi , przy czym oferta czesciowa
obejmuje wykonanie ustugi w wymiarze minimum 90 godzin zajec.

3. Zakres swiadczonych ustug bedzie obejmowac:

a) prowadzenie ¢wiczen usprawniajgcych psychoruchowo dostosowanych do indywidualnych
potrzeb uczestnikow projektu;

b) prowadzenie wymaganej dokumentacji: list obecnosci, dziennika zaje¢, dokumentacji Swiadczenia
ustug zgodnie z ustalonym wzorem oraz przekazywanie dokumentéw Zamawiajgcemu,

c) Scistg wspotprace z koordynatorem projektu, koordynatorem merytorycznym i zespotem
projektowym,

d) dotozenie nalezytej starannosci przy wykonaniu przedmiotu zamdwienia.

4. Termin realizacji:
Od daty podpisania umowy do 31.05.2019 r. - szczegdtowe terminy wykonania ustugi - po uzgodnieniu z
Zamawiajacym.

5. Miejsce realizacji zamoéwienia: siedziba KIS ul. Harcerska 20, w Srodzie Wielkopolskiej.

6. Opis przygotowania oferty cenowe;j:
a) oferte nalezy dostarczy¢ do Stowarzyszenia Pomocy SOS, ul. Kosciuszki 6B, 63-000 Sroda
Wielkopolska osobiscie lub drogg elektroniczng na adres: spsos.sroda@op.pl do dnia 20.07.2017 r.
do godz. 15.00.
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b) propozycje cenowgq nalezy ztozy¢ na formularzu stanowigcym zatgcznik do zapytania.

7. Kryteria oceny oferty:

Europejskie
Program Regionalny

a) Cena-50%:

Cena powinna byé podana w ztotych wraz ze wszystkimi naleznymi podatkami i obcigzeniami. Punkty
przyznane za kryterium cena bedg liczone wg. wzoru:

C=(Crnin:Co) x 50, gdzie: C — liczba punktow, C.;, - najnizsza cena sposréd waznych ofert, Co — cena
badanej oferty. Maksymalna liczba punktéw do uzyskania przez Wykonawce — 50.

b) Doswiadczenie zawodowe - 50%:

Przez doswiadczenie Wykonawcy rozumie sie staz pracy na stanowisku fizjoterapeuty /nauczyciela
wychowania fizycznego — nalezy wypisa¢ w tabele stanowigca zatgcznik do Formularza Ofertowego.
Punkty przyznane za kryterium doswiadczenie:

Liczba punktéw dla tego kryterium wynosi 50. Oferta z najwiekszym doswiadczeniem otrzyma 50
punktow.

Punkty zostang obliczone wg wzoru:

DBA = (DBAo,,x”/ DBAmax) x 50 pkt gdzie:

DBA — liczba punktéw za kryterium ,,doswiadczenie zawodowe” liczone w miesigcach pracy

DBAo,,x” — liczba miesiecy doswiadczenia z oferty ocenianej

DBAmax — najwieksze doswiadczenie, liczone w miesigcach.

tacznie Wykonawca moze uzyskac¢ 100 punktow.

W przypadku ztozenia kilku ofert o takiej samej liczbie punktow, o wyborze oferty decydowaé bedzie
Zamawiajgcy po przeprowadzeniu rozmow z oferentami.

8. Warunki udziatu w postepowaniu:

1) Wyksztatcenie wyzsze kierunkowe: wychowanie fizyczne lub fizjoterapeuta.

2) Minimum 2 letni staz pracy w zawodzie fizjoterapeuta i/lub nauczyciela wychowania fizycznego
Zamawiajgcy w trosce o nalezyte wykonanie powierzonych zadan zastrzega sobie prawo do wglagdu w
dokumentacje potwierdzajacg wyksztatcenie i doswiadczenie oferenta, w tym zwtaszcza, dyplomy,
certyfikaty, referencje. W razie nieudostepnienia Zamawiajgcemu ww. dokumentéow oferta
Wykonawecy ulega odrzuceniu.

9. Informacje dotyczace wyboru najkorzystniejszej oferty:

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadomi wybranego oferenta.

Jesli oferent, ktdrego oferta zostata wybrana, uchyli sie od zawarcia umowy, Zamawiajgcy moze wybrac

oferte najkorzystniejszg sposréd pozostatych ofert.

10. Zapytania o przedmiot zamodwienia:

Wszelkich informacji dotyczacych przedmiotu zamdwienia udziela lwona Rutkowska - Krause, tel.

660 323 138, e-mail: i.rutkowska.krause @gmail.com.

11. Niniejsze zapytanie prowadzone jest w ramach procedury rozeznania rynku i nie stanowi zobowigzania
do zawarcia umowy.
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Zatacznik do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY
ZAMAWIAJACY:
Stowarzyszenie Pomocy SOS,
ul. Kosciuszki 6B, 63-000 Sroda Wlkp.,
tel. 61 285 88 66, spsos.sroda@op.pl
PEENA NAZWA OFERENTAD  oeeieiiietiie st sttt sea st ettt st st bbb s e ses et e hesea e bbb e b bt et b eaenes et st b et et sentae s

(IMIE TNAZWISKO, ADRES,  secteeersteteesessseesssesesesssassesesesesesessss st setesesss s esstesasessssssetesesasesessnsesssesesessssnsstssesasesensnas
TELEFON, FAX, e rieree st e e st er et et e sttt et e h ettt e ae et Rt et et b aea bt ete et aeebebeae et aesbeteae et nen st ens
E-MAIL)

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA: Swiadczenie ustug z zakresu aktywizacji zdrowotnej- prowadzenie
¢wiczen  usprawniajacych  psychoruchowo  dostosowanych  do
indywidualnych potrzeb uczestnikédw projektu dla 15 uczestnikow
projektu ,Integracja i aktywizacja spoteczno - zawodowa o0s6b z
niepetnosprawnosciami w powiecie sredzkim”, Nr: RPWP.07.01.02-30-
0123/16, wspdtfinansowanego przez Unie Europejskg ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 (umowa
zlecenie).

TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA: Od daty podpisania umowy —31.05.2019 r.

I. OFERTA CENOWA BRUTTO WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA®:

Oferta obejmuje wykonanie ustugi w wymiarze (wtasciwe podkresli¢):
1) 180 godzin

2) 90 godzin

Cena brutto za jedng godzine zegarowa:

WYrazona [ICZDOWO: ......vevereeeeeeese e PLN'

(STOWNIE: ettt ettt ettt et et svese et b s s eb e b e s eateaeebeebesa e ensatesbessesessassas et sbesreseessnsentessesaerersanssaes
ztotych.)

Cena brutto catego zamowienia:

WYrazona liCZDOWO: ..ottt ste e esesstessess e sesssssaesaessesneanneneenes PLN

1 Nalezy podac¢ ceny z doktadnoscia do dwdch miejsc po przecinku. Cena powinna by¢ podana wraz ze wszystkimi
naleznymi podatkami i obcigzeniami.
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11. POSIADANE KWALIFIKACJE | DOSWIADCZENIE ZAWODOWE- WYPELNIC ZALACZNIK DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

Ponadto o$wiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z przedmiotem zamdwienia i nie wnosze do niego zadnych zastrzezen

2. Zapoznatem/am sie z istotnymi dla zamawiajgcego warunkami oferty i zobowigzuje sie w przypadku
wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na okre$lonych warunkach, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego.

3. Dysponuje odpowiednimi kwalifikacjami pozwalajgcymi na realizacje zaméwienia.

4, Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej ofercie i
niezbednych do realizacji postepowania zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych - tj. (t.j. Dz. U. 2 2016 r. p0z.922). — dotyczy osdb fizycznych.

(miejscowosé, data) (podpis oferenta)
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Zatacznik do Formularza Ofertowego - Posiadane kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe

Przedmiot zamdwienia: ustugi terapeutyczne

Dane osobowe:

Imie i nazwisko :
Adres zamieszkania:
Telefon: Email:

Wyksztatcenie:

Data ukonczenia | Nazwa uczelni Poziom wyksztatcenia kierunek

Ukoniczone kursy/szkolenia istotne w zwigzku z przedmiotem zamowienia

Data ukonczenia | Nazwa kursu Nazwa Instytucji

Doswiadczenie zawodowe:

Okres Okres Nazwa zaktadu pracy-stosunek | Stanowisko/Realizowane zadania
zatrudnienia | zatrudnienia | pracy: umowa o prace,
od m-c/rok | do m/rok umowa cywilno-prawna

(podpis oferenta)
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