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Wstepny Opis Przedmiotu Zamowienia

. Przedmiot zaméwienia:
Zorganizowanie i przeprowadzenie ustugi o nazwie Terapia Integracji Sensorycznej — 167 godzin
dla 10 dzieci przebywajacych w rodzinnej pieczy zastepczej w ramach projektu ,Razem damy
rade” realizowanego w powiecie pabianickim dofinansowanego ze sSrodkédw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
tédzkiego na lata 2014-2020, OS Priorytetowa IX Wtgczenie spoteczne, Dziatanie 1X.2 Ustugi na
rzecz oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, Poddziatanie 1X.2.1 Ustugi

spoteczne i zdrowotne.

Po stronie Wykonawcy nalezy: wyspecjalizowana kadra, specjalistyczna sala, wyposazenie
oraz szatnia.

1. Czas realizacji zamdwienia:
Od daty podpisania umowy do 30.06.2023 r.

2. Dni tygodnia: od poniedziatku do pigtku — dni i godziny ustalone indywidualnie do
osoby/grupy.

3. Terapia Sl powinna by¢ realizowana na terenie powiatu pabianickiego.
4. Terapia Sl powinna by¢ dostosowane indywidualnie do dzieci.
5. W ramach realizacji przedmiotu zamdwienia, wykonawca bedzie zobowigzany do:
a) Diagnozy zaburzen rozwoju;
b) Tworzenia indywidualnego planu terapii w oparciu o diagnoze;
c) Prowadzenia terapii;
d) Monitorowania postepow terapii;
e) Udzielania porad dotyczgcych kontynuacji terapii w domu przez opiekunéw dziecka;

f) Przedstawienie na piSmie opinii indywidualnych po zakonczeniu realizacji ustugi (z
uwzglednieniem wskazania problemoéw uczestnika, rekomendacji oraz okreslenia
skutecznosci zastosowanych dziatan);

g) Przekazanie Zamawiajgcemu dokumentacji dotyczgcej kazdego uczestnika (program
zajec¢, dziennik zajeé¢ wraz z listg obecnosci, raport koncowy z przeprowadzonych
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zaje¢, ankiety wraz z raportem) w ciggu 14 dni od zakonczenia zaje¢ u kazdego
uczestnika,

Wykonawca przed podpisaniem umowy przedstawi harmonogram realizacji terapii
(harmonogram udzielanego wsparcia), celem zamieszczenia na stronie internetowej
projektu oraz przekazania do Instytucji Posredniczacej tj. Wojewddzki Urzad Pracy
w todzi,

Wykonawca, zobowigzany bedzie do zapewnienia uczestnikom terapii odpowiednich
warunkéw lokalowych. Terapia powinna by¢ prowadzona w salach klimatyzowanych,
wyposazonych w odpowiednie oprzyrzagdowanie techniczne, srodki audiowizualne, w
oparciu o zapisy Bhp.

Wykonawca zapewnia materiaty i srodki dydaktyczne niezbedne do przeprowadzenia
zajec¢ (wyposazenie Sali SI).

Wykonawca powinien posiadac uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadajag obowigzek ich posiadania. Dokumenty
potwierdzajace spetnienie tego warunku, ktére Wykonawca powinien ztozyé wraz z ofertg
zostaty okreslone w Zapytaniu ofertowym.

Zajecia powinna przeprowadzac osoba, ktéra posiada:

a) wyksztatcenie wyisze (do oferty nalezy dotaczy¢ skan/kopie dyplomu ukoriczenia
studidw wyzszych) oraz ukonczony petnowymiarowy kurs 1l stopnia w zakresie
Diagnozy i Terapii Integracji Sensorycznej lub ukonczone kwalifikacyjne studia
podyplomowe z zakresu Integracji Sensorycznej i certyfikat terapeuty S| (do oferty
nalezy dotaczyé skan/kopie zaswiadczenia/certyfikatu ukoriczenia kursu Il stopnia w
zakresie Diagnozy i Terapii Integracji Sensorycznej lub skan/kopie dyplomu
ukonczenia studidw podyplomowych z zakresu Integracji Sensorycznej oraz
skan/kupie certyfikatu terapeuty Sl);

b) oswiadczenie zawodowe umozliwiajgce przeprowadzenie danego wsparcia, przy
czym minimalne doswiadczenie zawodowe w danej dziedzinie / w pracy z okre$lona
grupa docelowg nie powinno by¢ krétsze niz rok,

c) wykonaweca lub osoba przez niego wskazana zapewni ciggtos¢ realizacji ustugi oraz nie
bedzie podlegata wymianie na inng osobe w trakcie realizacji zamdwienia, z
wyjatkiem sytuacji losowych po zaakceptowaniu przez Zamawiajgcego,

d) odpowiednio wyposazony gabinet do prowadzenia terapii na terenie Powiatu
Pabianickiego lub poza terenem Powiatu Pabianickiego lecz w odlegtosci nie wiekszej
niz 25 kilometrow od siedziby Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w
Pabianicach. Wykonawca zobowigzany jest do umieszczenia w widocznym miejscu
plakatéw informacyjnych, otrzymanych od Zamawiajgcego.
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Wykonawca zobowigzany jest prowadzi¢ szczegdétowag dokumentacje prowadzonych
zaje¢, w tym dzienniki zaje¢ zawierajgce w szczegdlnosci: listy obecnosci (z podpisami
uczestnikéw zajec), wymiar godzin i tematy edukacyjne.

Listy obecnosci oraz wszelkie dokumenty wytworzone w ramach terapii, zostang
oznaczone znakiem Funduszy Europejskich (FE) oraz znakiem Unii Europejskiej (UE) a
takze oficjalnym logiem promocyjnym wojewddztwa tddzkiego, zgodnie z zasadami
zawartymi w Ksiedze identyfikacji wizualnej znaku marki Fundusze Europejskie i znakow
programéw polityki spdjnosci na lata 2014—2020, zamieszczonej na stronie
Wojewddzkiego Urzedu Pracy w todzi.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo wizyty na zajeciach w miejscu wskazanym w
ofercie/harmonogramie, celem okreslenia zgodnosci ze stanem faktycznym na etapie
oceny ofert lub przed podpisaniem umowy.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do dokonania kontroli prowadzonej ustugi w trakcie
jej realizacji.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢é zmniejszenia liczby uczestnikdw. Catos¢ bedzie
rozliczona zgodnie z ceng przypadajgcg na jedng osobe, ktérg Wykonawca zaoferuje
w ofercie.

Wykonawca ponosi petng odpowiedzialnos¢ za witasciwg realizacje ustug zwigzanych
ze zorganizowaniem i przeprowadzeniem zajet.

Wykonawca nie moze pobierac optat od uczestnikow zajeé.



