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Zapytanie o cene

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pabianicach w ramach szacowania wartosci zaméwienia

zaprasza do przedtozenia wstepnej oferty cenowej na:
Zorganizowanie i przeprowadzenie ustugi:

»Terapia Integracji Sensorycznej dla 10 dzieci przebywajacych w rodzinnej pieczy zastepcezej,
uczestnikéw projektu ,Razem damy rade¢” realizowanego w powiecie pabianickim,
wspoélfinansowanego przez Uni¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego
W ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Lédzkiego na lata 2014-2020,
Os$ Priorytetowa IX Wiaczenie spoleczne, Dzialanie IX.2 »Uslugi na rzecz oséb zagrozonych

ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym”, Poddzialanie IX.2.1 »Uslugi spoleczne i zdrowotne”.

Przedstawiona oferta cenowa bedzie podstawa do oszacowania wartosci zamdwienia, a nie wyboru

Wykonawecy.

Przedmiotem zaméwienia jest przeprowadzenie indywidualnej terapii integraciji sensorycznej

dla 10 dzieci przebywajacych w rodzinach zastepczych na terenie powiatu pabianickiego w celu

plynnego codziennego funkcjonowania np. poprawienia koordynaciji ruchowej lub wzrokowo —

ruchowej, poprawe koncentraciji, stymulacje ukladu nerwowego.

Termin realizacji zaméwienia: od lipca 2019 roku do grudnia 2021 (4 spotkania tj. 4 godziny

Zegarowe w miesigcu dla 10 dzieci tj. 40 godzin w miesiacu tj.:
— w2019 roku — 280 godzin,
— W 2020 roku — 480 godzin,
— W 2021 roku — 480 godzin.

Miejsce wykonywania ustugi: w pomieszczeniach zapewnionych przez wykonawce tj. gabinet
specjalistyczny na terenie Powiatu Pabianickiego lub poza terenem Powiatu Pabianickiego lecz w
odlegtosci nie wiekszej niz ok. 25 kilometréw od siedziby Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

w Pabianicach. Gabinet do realizacji terapii SI powinien by¢ wyposazony w odpowiednie sprzety



zgodnie z wymogami do prowadzenia terapii SI m.in. réznego rodzaju hustawki, liny, deskorolki,
drabinki do wspinania, trampoliny, pitki, réznego typu pomoce w postaci obcigznikdw, materiatéw
sypkich, materialow do prac plastycznych, uktadanek przestrzennych itp.

Zadania Wykonawcy:

a) przeprowadzenie diagnozy, sporzadzenie pisemnej opinii dotyczacej diagnozy oraz przygotowanie

na jej podstawie planu terapii,

b) przeprowadzenie indywidualnych zaje¢ terapii integracji sesnorycznej wedlug wymagan
programowych i organizacyjnych okreslonych dla tej metody terapii w miejscu wskazanym przez

Wykonawce, w terminach uprzednio ustalonych z opiekunami dzieci

¢) wskazanie przyczyn trudnodci oraz udzielanie wskazéwek rodzicom zastgpczym do pracy

z dzieckiem,

d) monitorowanie wskaznikéw realizacji zadania poprzez przedkiadanie raportow z udzielonych
ushug (terminarz spotkaf, wskazanie daty, godziny i rodzaju zrealizowanej ustugi nazwisko i imie
odbiorcy) oraz przedstawienie na pismie opinii indywidualnych po zakofczeniu realizacji ustugi  (z
uwzglednieniem wskazania probleméw uczestnika, rekomendacji oraz okreslenia skutecznosci

zastosowanych dziatan),

€) przekazanie Zamawiajgcemu dokumentacji dotyczacej kazdego uczestnika (program zajeg,
dziennik zajeé wraz z listg obecnosci, raport koncowy z przeprowadzonych zaje¢, ankiety wraz z

raportem) w ciagu 14 dni od zakonczenia zaj¢¢ u kazdego uczestnika,

f) umozliwienie przeprowadzenia kontroli wykonywanych dzialan pracownikom PCPR

w Pabianicach,

g) wszelka dokumentacja dotyczaca zajeé musi mieé odpowiednie logotypy, ktére Wykonawcy

przekaze Zamawiajacy,

h) Wykonawca przekaze niezwlocznie Zamawiajacemu w formie telefonicznej lub e-mail informacje
0 kazdym uczestniku, ktéry opuszcza spotkania,

i) Wykonawcy przystugiwaé bedzie wynagrodzenie jedynie za faktyczne godziny pracy.
Zamawiajacy nie pokrywa Wykonawcy zadnych poniesionych przez niego kosztow zwigzanych z

realizacjg terapii integracji sensorycznej.

O udzielenie zaméwienia ubiega¢ sie moga Wykonawcy, ktorzy posiadaja:

a) wyksztalcenie wyzsze oraz ukonczony pelnowymiarowy kurs II stopnia w zakresie Diagnozy i
Terapii Integracji Sensorycznej lub ukoriczone kwalifikacje studia podyplomowe z zakresu Integracji

Sensorycznej i certyfikat terapeuty SI



b) doswiadczenie zawodowe umozliwiajace przeprowadzenie danego wsparcia, przy czym
minimalne do$wiadczenie zawodowe w danej dziedzinie/w pracy z okreslona grupg docelowg nie
powinno by¢ krétsze niz rok

¢) wykonawca lub osoba przez niego wskazana zapewni ciggtosé realizacji ustugi oraz nie bedzie
podlegata wymianie na inng osobg w trakcie realizacji zaméwienia, z wyjatkiem sytuacji losowych

po zaakceptowaniu przez Zamawiajacego,

d) dysponowanie odpowiednio Wyposazonym gabinetem do prowadzenia terapii na terenie Powiatu
Pabianickiego lub poza terenem Powiaty w odleglodci nie wiekszej niz 25 km od siedziby

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Pabianicach.

Prosimy o przeslanie szacunkowej ceny-kalkulacji kosztéw do dnia 26 czerwcea 2019 roku do
godziny 16.00

— drogg elektroniczng na adres: biuro.projektupcpr@interia.pl
— faxem na nr 422156660

— drogg pocztows, kurierska lub ztozong osobiscie na adres: Powiatowe Centrum Pomocy

Rodzinie w Pabianicach, ul. Traugutta 6a, 95-200 Pabianice.

Blizszych informacji udziela P, Justyna Jeznach — pracownik PCPR w Pabianicach osobiscie lub pod
nr telefonu 422156660,

Szacunkowa cena — kalkulacja kosztow

Nazwa, adres Cena netto za 1 Cena brutto za 1 Catkowity koszt Calkowity koszt

Wykonawcy, nr godzing zegarowa godzing zegarowa |zaméwienia zamOwienia

telefonu, fax, Terapii Integracji Terapii Integraciji (netto) za 10 (brutto) za 10
Sensorycznej Sensorycznej uczestnikow uczestnikow

Terapii Integracji
Sensorycznej

Terapii Integracji
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