Turnus terapeutyczny dla dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi oraz ich rodzin
organizowany w ramach projektu Koordynacja i rozwdj ustug adopcyjnych.

ZAPYTANIE OFERTOWE

NA USLUGI SPOLECZNE I INNE SZCZEGOLNE USLUGI PONIZEJ WARTOSCI 750 000 EURO NETTO
niniejsze postgpowanie prowadzi si¢ na podstawie art. 138 o ustawy Prawo Zaméwien Publicznych

Postgpowanie, ktérego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem: ROPS.PS0.3321.US.50.2018.
Wykonawcey winni we wszelkich kontaktach z Zamawiajacym powotywaé sie na wyzej podane oznaczenie.

I. Przedmiot zamowienia:
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Przedmiotem zaméwienia jest wybor os6b do realizacji turnusu terapeutycznego dla dzieci
z zaburzeniami neurorozwojowymi oraz ich rodzin organizowanego w ramach projektu pod nazwg
Koordynacja i rozwdj uslug adopcyjnych. W skiad przedmiotu zamowienia wchodzg: realizacja
spotkania 1 (spotkania diagnostycznego) oraz realizacja turnusu terapeutycznego.

Celem dziatania jest poszerzenie diagnozy, nauka samoregulacji, rozwijanie kompetencji spolecznych
oraz wspieranie rozwoju neuromotorycznego u przysposobionych dzieci z zaburzeniami
neurorozwojowymi, zwigzanym w szczegélnosci z zespotem FAS, a takze wyposazenie rodzicow
tych dzieci w wiedz¢ i umiejgtnoéci niezbedne do ich wychowania i prawidlowego wspierania
rozwoju. Umozliwi ono rowniez wymiane do$wiadczen pomiedzy rodzicami dzieci dotknigtymi FAS
i innymi zaburzeniami, a takze wzmacnianie wigzi pomiedzy dzieémi przysposobionymi a ich
rodzicami oraz rodzenstwem.

Grupa docelows sg dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi, ktore zostaty przysposobione oraz ich
rodziny adopcyjne — tgcznie 9 rodzin.

Laczna liczba uczestnikow turnusu — maksymalnie 33 osoby, w tym:

- okolo 18 0sob dorostych (rodzicow),

- okoto 10 dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi (w wieku od 3 do 11 lat),

- okolo 5 dodatkowych dzieci — rodzenstwa dzieci przysposobionych (w wieku od 3 do 11 lat),

Miejsce realizacji ustugi:

~ Spotkanie 1 (diagnostyczne) — na terenie miasta Katowice, w miejscu wskazanym przez
Wykonawce.

= Turnus terapeutyczny — w jednym z hoteli na terenie wojewddztwa §laskiego (na terenie
wybranych powiatow wojewodztwa $laskiego, to jest: cieszynskiego lub bielskiego lub
zywieckiego lub rybnickiego), w miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.

Termin realizacji ustugi:

- Spotkanie 1 (diagnostyczne) — kwiecien / maj 2018 roku — doktadny termin zostanie ustalony
z wybranym Wykonawcg przed podpisaniem umowy,

- Turnus terapeutyczny — od 29 czerwca do 05 lipca 2018 roku.

Tryb organizacji zajg¢ w ramach spotkania 1 (diagnostycznego):

a. Spotkania indywidualne z kazdg z rodzin odbgda si¢ w sobote, w godzinach miedzy 09:00
a 18:00,

b. Konsultacja dla kazdej z rodzin powinna trwaé okoto 45 minut.

Tryb organizacji zaje¢ w ramach turnusu terapeutycznego:

a. Czgéc¢ zajg¢ powinna obejmowac wspdlng prace terapeutyczng z dzieémi i ich rodzicami —
minimum 3 godziny dydaktyczne dziennie,

b. Zajgcia/terapia i inne formy wsparcia przewidziane w ramach turnusu beda sie odbywaé
codziennie migdzy godzing 09:00 a 18:00 (z przerwa na obiad), za wyjatkiem pierwszego
dnia, w ktérym zajecia prowadzone beda migdzy godzing 10:00 a 18:00 (z przerwa na
obiad). Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ zmiany godzin zajgé w zaleznosci od przygotowanego
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programu turnusu, po uprzedniej akceptacji Zamawiajgcego, przy czym zajecia dla rodzicow
oraz zajecia dla dzieci nie powinny trwaé krocej niz 8 godzin dydaktycznych dziennie,

c. Wykonawca zobowigzany jest do przedlozenia Zamawiajacemu do akceptacji
szczegblowego programu turnusu terapeutycznego uwzgledniajagcego formy wsparcia
realizowane w poszczegolnych dniach jego trwania oraz ich wymiar godzinowy przed
podpisaniem umowy.

8. Wsparcie przewidziane dla rodzin realizowane w ramach spotkania 1 (diagnostycznego):

- Indywidualna konsultacja majgca na celu rozeznanie potrzeb Rodzin (rodzicéw i dzieci)
realizowana przez zespot sktadajgcy si¢ z co najmniej 1 psychologa i 1 pedagoga — ustalenie
potrzeb terapeutycznych dziecka i rodzicéw — podstawa do opracowania diagnozy stanu
zdrowia dziecka oraz planu udzielanych form wsparcia terapeutycznego w ramach turnusu.

9. Wsparcie przewidziane dla dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi realizowane w ramach turnusu
terapeutycznego:

Zapewnienie specjalistycznego wsparcia oraz opieki dla dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi
przez caly czas trwania turnusu terapeutycznego (minimum 8 godzin dydaktycznych dziennie),
w tym:

a. Zajecia terapeutyczne, obejmujace w zaleznosci od stwierdzonych obszaréw wymagajacych
wspomagania m.in.:

i. Zajecia terapeutyczne z psychologiem i/lub
ii. Zajecia terapeutyczne z pedagogiem i/lub
iii. Terapi¢ logopedyczng i/lub
iv. Fizioterapie i/lub

v. Terapie integracji sensorycznej (SI)

b. Zajecia socjoterapeutyczne z elementami bajkoterapii i muzykoterapii — rozwijajace m.in.
umiejetno$é radzenia sobie z emocjami oraz empatie,

Arteterapie,

Zajecia relaksacyjne,

Zajecia ogolnorozwojowe, w tym gry i zabawy,

f. Opracowanie diagnozy stanu zdrowia dziecka.

10. Wsparcie przewidziane dla rodzicow adopcyjnych realizowane w ramach turnusu terapeutycznego:
Zapewnienie specjalistycznego wsparcia dla rodzicow adopcyjnych przez caly czas trwania turnusu
terapeutycznego (minimum 8 godzin dydaktycznych dziennie), w tym:

a. Warsztaty o charakterze praktycznym, miedzy innymi: z zakresu wykorzystania metod
behawioralnych w wychowaniu dziecka z FAS, wspierania rozwoju dziecka z FAS, zasad
budowania relacji z dzieckiem z zaburzeniami wiezi, rozumienia zachowan dzieci
z pozabezpiecznym stylem przywiazania, terapii przez zabawg — praktyczne wskazéwki dla
rodzicow, wspierania integracji sensorycznej dziecka,

Grupa wsparcia,

Konsultacje specjalistyczne,

Zajecia relaksacyjne rozwijajace zasoby wewnetrzne rodzica, uwazno$¢ oraz samoregulacjg,

e. Opracowanie szczegotowych zalecen do dalszej indywidualnej pracy z dzieckiem.

11. Wsparcie przewidziane dla rodzenstwa dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi realizowane
w ramach turnusu terapeutycznego:

o a0
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Zapewnienie specjalistycznego wsparcia oraz opieki rodzenstwu dzieci z zaburzeniami
neurorozwojowymi przez caly czas trwania turnusu terapeutycznego (minimum 8 godzin
dydaktycznych dziennie), w tym:

a. Zajecia ogblnorozwojowe i wspomagajace,

b. Zajecia relaksacyjne,

c. Zajecia socjoterapeutyczne z elementami bajkoterapii i muzykoterapii.
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12. Dodatkowe wymagania:

a.

Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia specjalistycznego sprzetu niezbednego do
terapii, wszystkich pomocy dydaktycznych i rekwizytow, a takze materiatéw dydaktycznych
dla uczestnikow turnusu,

Wykonawca  zobowigzany jest do  dostarczenia  sporzadzonego na  pi$mie
interdyscyplinarnego podsumowania diagnostycznego wraz ze szczegblowymi zaleceniami
do dalszej indywidualnej pracy z dzieckiem najpdzniej na 14 dni roboczych od dnia
zakonczenia turnusu terapeutycznego,

Wykonawca zobowigzany jest ubezpieczy¢ (w formie bezimiennej) uczestnikow turnusu
terapeutycznego od nastgpstw nieszczesliwych wypadkow (NNW).

13. Zamawiajacy zapewnia:

a.

€.

f;

Nocleg i wyzywienie dla uczestnikéw turnusu terapeutycznego w dniach od 29 czerwca do
05 lipca 2018 roku,

Maksymalnie 6 noclegdw wraz z wyzywieniem kazdego dnia trwania turnusu
terapeutycznego dla osob odpowiedzialnych za realizacje ustugi po stronie Wykonawcy, to
Jest dla wymaganych terapeutéw oraz dwoch opiekunow dla dzieci/animatoréw wskazanych
w wykazie 0sob, ktore bgda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia,

1 sale wykiadowg mieszczgca co najmniej 40 osob dostepng przez caly czas trwania turnusu,
5 sal szkoleniowych/warsztatowych/pokoi 2-osobowych do terapii dostgpnych przez caty
czas trwania turnusu,

1 sale/pokoj zabaw dla dzieci, mieszczgca swobodnie co najmniej 20 dzieci,

2 sale do ¢wiczen przystosowane do zajeé rehabilitacyjnych i gimnastycznych.

14. Kalkulacja kosztéw musi zawieraé:

a.

b.

g.

Koszt wynagrodzenia terapeutéw, opiekunéw/animatoréw dla dzieci oraz dodatkowych

osob, jezeli Wykonawca zdecyduje si¢ na ich zaangazowanie,

Koszt noclegéw i wyzywienia dla dodatkowych oséb_odpowiedzialnvch za realizacie
umowy, jezeli Wrykonawca zdecyduje sie na ich zaangazowanie (UWAGA!
Zamawiajacy pokrywa koszt noclegéw i wyzywienia dla maksymalnie 8 oséb, ktore
beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia),

Koszt uzytkowania specjalistycznego sprzetu niezbednego do terapii oraz jego
ubezpieczenia OC,

Ubezpieczenie od nastepstw nieszezesliwych wypadkéw (NNW) uczestnikéw turnusu
terapeutycznego,

Koszt pomocy dydaktycznych i rekwizytow oraz materialéw dvdaktycznych dla
uczestnikéw turnusu

Koszt wynajecia dodatkowvch pomieszezen/sal szkoleniowych jezeli Wykonawea uzna

ze ich zapewnienie jest konieczne,

Koszt zapewnienia sali szkoleniowej/gabinetu, w ktérej odbeda sie indywidunalne
konsultacje dla rodzin (spotkanie diagnostyczne).

Zamoéwienie wspoélfinansowane jest przez Uni¢ Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spolecznego w ramach projektu pod nazwg Koordynacja i rozwdj ustug adopcyjnych.

Sygnatura projektu: RPSL.09.02.07-24-000G/15

Zamawiajacy nie dopuszcza skiadania ofert czeSciowych.

Zamawiajacy nie dopuszcza skiadania ofert wariantowych.

Nazwa i kod Wspolnego Slownika Zamoéwien (CPV):
85121270-6 - Uslugi psychiatryczne lub psychologiczne
85312500-4 - Ustugi rehabilitacyjne

85000000-9 - Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spolecznej
80000000-4 - Ustugi edukacyjne i szkoleniowe
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II. Zamawiajacy:
Wojewodztwo Slaskie
Regionalny Oérodek Polityki Spotecznej Wojewddztwa Slaskiego
ul. Modelarska 10, 40-142 Katowice
NIP: 9542770064

1. Termin wykonania zamowienia:
1. Spotkanie 1 (diagnostyczne) — kwiecienn / maj 2018 roku — dokfadny termin zostanie ustalony
z wybranym Wykonawcg przed podpisaniem umowy,
2. Turnus terapeutyczny — od 29 czerwca do 05 lipca 2018 roku.

Iv. Miejsce realizacji zamowienia:

1. Spotkanie 1 (diagnostyczne) — na terenie miasta Katowice, w miejscu wskazanym przez Wykonawce,

2. Turnus terapeutyczny — w jednym z hoteli na terenie wybranych powiatow wojewddztwa Slaskiego, to
jest: cieszynskiego lub bielskiego lub zywieckiego lub rybnickiego, w miejscu wskazanym przez
Zamawiajacego.

V.  Warunki udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spelniania tych warunkéw:
1.  Warunki udzialu w postgpowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetniania tych warunkow:

a) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci
Opis sposobu dokonywania oceny spetfniania tego warunku
Nie dotyczy

b) Wiedza i do§wiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
- Ocena speinienia warunku bedzie dokonana wg formuly spelia/nie spelnia na podstawie zalaczonego do
oferty wykazu ustug wraz z dowodami potwierdzajgcymi ich nalezyte wykonanie, stanowigcego zatacznik nr 2
do niniejszego zapytania ofertowego.

Spenia oznacza, ze Wykonawca zorganizowal i przeprowadzil co najmniej 1 zamowienie na organizacje
i realizacje turnusu rehabilitacyjnego Iub turnusu terapeutycznego lub kursu terapeutycznego dla dzieci z
zaburzeniami neurorozwojowymi oraz ich rodzin trwajgcego co najmniej 5 dni (w wykazie nalezy podaé:
pelng nazwe zamawiajacego/zleceniodawcey, opis przedmiotu zaméwienia, odbiorc¢ — grup¢ docelows,
liczba dni trwania turnusu lub kursu).

UWAGA! Dowodami potwierdzajacymi organizacje i realizacje turnusu rehabilitacyjnego lub turnusu
terapeutycznego lub kursu terapeutycznego sg referencje/zaswiadczenia/listy polecajace i inne dokumenty
wystawione przez koncowego/ostatecznego zleceniodawcg ushugi (czyli firme, ktora zlecala organizacje
turnusu Wykonawcy, nie powiazang z nim osobowo i kapitalowo) na rzecz ktérego byta ona realizowana oraz
z ktorych jasno i jednoznacznie wynika, ze ustuga ta zostala wykonana lub jest wykonywana nalezycie.

c) Potencjal techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
Nie dotyczy

d) Osoby zdolne do wykonania zaméwienia
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
- Ocena spelnienia warunku bedzie dokonana wg formuly spelnia/nie spelnia na podstawie zatgczonego do
oferty dokumentu pn.. Wykaz oséb, ktére bedg uczestniczyé w wykonaniu zamdwienia wraz z dowodami
potwierdzajgcymi wymagane kwalifikacje stanowigcego zalacznik nr 3 do niniejszego dokumentu.

Wymaga sie zapewnienia interdyscyplinarnego zespolu, w ktérego skladzie obligatoryjnie bedg:
1) Minimum jeden Terapeuta I,
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2) Minimum jeden Terapeuta II,

3) Minimum jeden Terapeuta III,

4) Minimum jeden Terapeuta IV,

5) Minimum jeden Terapeuta V,

6) Minimum jeden Terapeuta VI,

7) Minimum dwéch Opiekundéw dla dzieci/Animatoréw.

Dla TERAPEUTY I oraz TERAPEUTY Il wymaga sie spelnienia nizej wskazanych Kryteriéw:

wyksztalcenie wyzsze magisterskie z zakresu psychologii

Iub

wyksztatcenie wyzsze magisterskie z zakresu pedagogiki

(w wykazie nalezy podac: stopie/tytul naukowy, nazwe uczelni, nazwe ukonczonego kierunku
studiow magisterskich);

minimum 3-letnie do$§wiadczenie zawodowe w prowadzeniu diagnozy i zajeé terapeutycznych dla dzieci
z zaburzeniami neurorozwojowymi, w tym z FAS/FASD (w wykazie nalezy podaé: pelng nazwe
pracodawcy oraz liczbe lat);

minimum 3-letnie do$wiadczenie zawodowe w pracy z rodzinami adopcyjnymi i/lub zastgpczymi
(w wykazie nalezy poda¢: pelna nazwe pracodawcy oraz liczbe lat);

przeprowadzenie minimum 2 szkolef/warsztatow/seminariéw z zakresu zaburzen neurorozwojowych,
w tym FAS/FASD i/lub budowania wigzi z dzieckiem i/lub umiejetnosci wychowawczych (w wykazie
nalezy poda¢: nazwe szkolen/warsztatow/seminariéw, zleceniodawce ustugi). Na spemhienie warunku

nie dopuszcza si¢ realizacji doradztwa indywidualnego i/lub grupowego oraz superwizji indywidualnej
i/lub grupowe;j.

Dla TERAPEUTY III wymaga sie spelnienia nizej wskazanych kryteriow:

wyksztalcenie wyzsze magisterskie na kierunku pedagogika

lub

wyksztalcenie wyzsze magisterskie na innym, dowolnym kierunku uzupeiione uprawnieniami
pedagogicznymi (w wykazie nalezy poda¢: stopien/tytul naukowy, nazwe uczelni, nazwe ukoniczonego
kierunku studiéw magisterskich oraz — jesli dotyczy — posiadane uprawnienia pedagogiczne);
ukonczenie studiéw podyplomowych lub kursu kwalifikacyjnego z zakresu arteterapii lub muzykoterapii
lub socjoterapii (do wykazu nalezy dolaczyé: skan lub kopie¢ dyplomu/certyfikatu/zaswiadczenia
ukoiiczenia studiow podyplomowych Ilub kursu kwalifikacyjnego z co najmniej jednego
z wymaganych zakresow);

minimum 2-letnie do$wiadczenie zawodowe w pracy z dzie¢mi z wykorzystaniem metody arteterapii lub
muzykoterapii lub socjoterapii (w wykazie nalezy poda¢: pelng nazwe pracodawcy oraz liczbe lat);
minimum 3-letnie do$wiadczenie zawodowe w pracy z rodzinami adopcyjnymi i/lub zastgpczymi
(w wykazie nalezy poda¢: pelng nazwe pracodawcy oraz liczbe lat).

Dla TERAPEUTY IV wymaga si¢ spelnienia nizej wskazanych kryteriow:

wyksztalcenie wyzsze magisterskie z zakresu psychologii (w wykazie nalezy podaé: stopiei/tytul
naukowy, nazwe uczelni, nazw¢ ukonczonego kierunku studiow);

minimum 3-letnie do$wiadczenie zawodowe w prowadzeniu terapii psychologicznej dzieci i/lub
miodziezy z zaburzeniami emocjonalnymi/zachowania i/lub terapii rodzin/par (w wykazie nalezy podaé:
pelna nazwe pracodawcy oraz liczbe lat);

minimum 3-letnie do$wiadczenie zawodowe w prowadzeniu grup wsparcia (w wykazie nalezy podaé:
pelna nazwe pracodawcy oraz liczbe lat).

Dla TERAPEUTY V wymaga sie spelnienia nizej wskazanych kryteriow:

wyksztalcenie wyzsze magisterskie z zakresu fizjoterapii

lub

wyksztalcenie wyZsze z zakresu nauk medycznych uzupelnione specjalizacja w zakresie rehabilitacji
medycznej, rehabilitacji ogdlnej, rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub neurologii (w wykazie
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nalezy podaé: stopief/tytul naukowy, nazwe uczelni, nazwe ukonczonego kierunku studiéw);
minimum 2-letnic do$wiadczenie zawodowe w prowadzeniu diagnozy i terapii dzieci z zaburzeniami
funkcji motorycznych (w wykazie nalezy podaé: pelna nazwe pracodawcy oraz liczbg lat).

Dla TERAPEUTY VI wymaga si¢ spelnienia nizej wskazanych kryteriow:

Dla

wyksztalcenie wyzsze magisterskie (w wykazie nalezy poda¢: stopien/tytul naukowy, nazwe uczelni,
nazwe ukonczonego kierunku studiéw);

posiadanie certyfikatu/dyplomu terapeuty integracji sensorycznej (do wykazu nalezy dolgczyé skan
dyplomu/certyfikatu terapeuty SI);

minimum 2-letnie do§wiadczenie zawodowe w prowadzeniu terapii integracji sensorycznej (w wykazie
nalezy podac: pelna nazwe pracodawcy oraz liczbe lat).

OPIEKUNA DLA DZIECUVANIMATORA I oraz OPIEKUNA DLA DZIECI/ANIMATORA 11

wymaga si¢ spelnienia nizej wskazanych kryteriow:

wyksztalcenie wyzsze z zakresu pedagogiki

lub

wyksztalcenie wyzsze na innym, dowolnym kierunku studiéw uzupetnionym kwalifikacjami
pedagogicznymi (w wykazie nalezy podaé: stopiei/tytul naukowy, nazwe uczelni, nazwe ukonczonego
kierunku studiéw oraz — jesli dotyczy — posiadane uprawnienia pedagogiczne);

minimum roczne doéwiadczenie w pracy w sprawowaniu opieki nad dzie¢mi i/lub prowadzeniu zajgc dla
dzieci w zlobkach, przedszkolach, szkolach, klubach dziecigcych, klubach sportowych, $wietlicach
socjoterapeutycznych lub placéwkach instytucjonalnych pieczy zastgpczej (w wykazie nalezy podaé:
pelng nazwe pracodawcy oraz liczbe lat).

UWAGA!

1) Zamawiajacy wskazuje jedynie minimalng liczbe osob, ktorymi Wykonawca powinien dysponowaé
realizujac zamowienie, jednak to na Wykonawcy spoczywa obowigzek zapewnienia takiej liczby osob,
aby zagwarantowa¢ rzetelng i sprawna realizacj¢ zajec¢ przewidzianych w programie turnusu przez caly
czas jego trwania. Ewentualne dodatkowe zaangazowane przez Wykonawce osoby muszg posiadac
niezbedne kwalifikacje i uprawnienia do realizacji prowadzonych przez siebie zajeé/terapii. Jezeli
Wykonawca zdecyduje si¢ na zaangazowanie dodatkowych specjalistow, nie wymaganych przez
Zmawiajacego, zobowigzany jest On do przedstawienia, najpdzniej na 7 dni przed rozpoczgciem
spotkania 1 (spotkania diagnostycznego) organizowanego w ramach turnusu, ich listy zawierajgcej
imiona i nazwiska oraz informacje o posiadanych przez nich kwalifikacjach i uprawnieniach oraz
funkcji, ktérg bedg petni¢ w ramach turnusu. Zamawiajacy musi dokona¢ akceptacji proponowanych
dodatkowych Specjalistow.

e) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny speiniania tego warunku
Nie dotyczy

Dodatkowe warunki

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
Nie dotyczy

Wykluczenie wykonawcey

1)

2)

b

W celu uniknigcia konfliktu interesoéw Zamawiajacy zada od Wykonawcy oswiadczenia o braku
powiazan kapitatowych lub osobowych - zatacznik nr 4 do niniejszego zapytania ofertowego.

Z postepowania o udzielenie zamowienia wyklucza si¢ Wykonawce, ktory nie wykazal spelnienia
warunkow udziatlu w postepowaniu (rozdziat V niniejszego zapytania ofertowego).
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VIIL Opis sposobu obliczenia ceny oraz opis kryteriow wyboru oferty:

Opis sposobu obliczenia ceny:

1)
2)

3)
4)

5)

Wykonawca okre$la ceng brutto w ztotych polskich.

Cena musi zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem zaméwienia (w tym ewentualne
potrgcenia i narzuty po stronie Wykonawcy i Zamawiajacego) i musi by¢é podana cyfrowo. Jezeli
Wykonawca ma zamiar zaproponowaé jakie$ rabaty lub upusty cen, powinien je od razu ujgé
w obliczeniach ceny, tak aby wyliczona cena za realizacj¢ zamowienia byla ceng ostateczng.

Wykonawca powinien zapozna¢ sig¢ z calo$cig niniejszego dokumentu, ktorego integralng czeécig sa
zataczniki.

Zaokraglenia cen w zlotych nalezy dokona¢ do dwoch miejsc po przecinku wedtug ogélnie przyjetych
zasad matematycznych.

Za ceng oferty uwaza¢ si¢ bgdzie taczng ceng brutto (facznie z naleznym podatkiem VAT).

Opis kryteriow wyboru oferty:

1)
2)

3)

.
5)

6)

Zamawiajacy wybiera najkorzystniejszq ofertg, sposrod waznych ofert ztozonych w postgpowaniu,

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy bedzie si¢ kierowat nastgpujacymi kryteriami i ich
znaczeniem:

Cena oferty - 100%

Wszystkie wyniki zostang przez Zamawiajacego zaokrgglone, zgodnie z zasadami matematycznymi,
z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku.

Ocenie wedtug ww. kryteriow poddane zostang jedynie oferty nie podlegajace odrzuceniu.

Kazdej ofercie nie podlegajacej odrzuceniu zostanie przyznana liczba punktow, obliczona w nastepujacy
sposob:

- KRYTERIUM Cena oferty:

Cena oferty z najnizszq ceng
C= x 100
Cena oferty ocenianej

C = Liczba punktow uzyskanych przez oferte w kryterium Cena oferty

Za ofert¢ najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra zdobedzie najwieksza liczbe punktéw
(maksymalnie 100,00 punktéw).

W przypadku zlozenia najkorzystniejszych ofert z jednakowsq cena, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo
wyboru tej oferty, ktora wptyngta jako pierwsza sposrod ofert najkorzystniejszych.

VIII. Miejsce oraz termin skladania ofert:

1)

2)

Podpisang i zeskanowang ofertg zawierajacq wszystkie zalgczniki nalezy przesta¢ na adres mailowy
zamowienia@rops-katowice.pl lub podpisang ofert¢ w wersji papierowej nalezy ztozy¢ w zamknietej
kopercie w siedzibie Zamawiajacego, tj. w Regionalnym O$rodku Polityki Spotecznej Wojewddztwa
Slaskiego w Katowicach (40-142), ul. Modelarska 10, w kancelarii.

Termin skladania ofert w wersji papierowej lub w wersji elektronicznej uplywa w dniu 22 marca
2018 roku, o godzinie 10.00.

IX. Sposéb przygotowania oferty:

l.

Ofertg mozna ziozy¢ w wersji elektronicznej lub w wersji papierowe;j.

Ofertg w wersji elektronicznej nalezy przesta¢ na adres e-mail zamowienia@rops-katowice.pl w tresci
wiadomosci  wpisujac:  Oferta do postepowania nr ROPS.PS0.3321.US.50.2018 na: Turnus
terapeutyczny dla dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi oraz ich rodzin organizowany
w ramach projektu Koordynacja i rozwdj ustug adopcyjmych. Oferta w wersji elektronicznej
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powinna byv¢ przeslana jake skan podpisanych i wyvpelnionych wszystkich dokumentéw oraz
zapisana jako plik typu *.pdf lub *.jpg.

Zamawiajacy dopuszeza mozliwo$é zlozenia oferty osobiscie w siedzibie Zamawiajacego (w Kancelarii,
pokéj 215) lub przestania oferty poczta tradycyjna. Oferte w wersji papierowej nalezy ztozy¢ w kopercie
opisanej w sposob nastepujacy:

Regionalny Osrodek Polityki Spolecznej Wojew6dztwa Slaskiego
ul. Modelarska 10, 40 - 142 Katowice
oferta na:

Turnus terapeutyczny dla dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi oraz ich rodzin organizowany
w ramach projektu Koordynacja i rozwdj ustug adopcyjnych.

Nr sprawy: ROPS.PS0.3321.US.50.2018
TERMIN SKEADANIA OFERT: 22.03.2018 r., godz. 10:00

2. Oferta musi by¢ ztozona w | egzemplarzu. Tre§¢ oferty musi odpowiada¢ tresci zapytania ofertowego
wraz z zalgcznikami.

3. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

4. Oferte nalezy przygotowaé w sposoéb jasny i czytelny. Oferta nie moze zawiera¢ skrotow.

5. Oferta musi zawierac:

a) Podpisany i wypelniony Formularz cenowy, zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego,

D) roupisany | Wypeiiony wykaz usiug, ZaigCziik i 2 U0 Zapyldig O1eriowego,

c) Podpisany i wypelniony Wykaz oséb, ktére beda uczestniczyé w realizacji zamowienia, zatacznik
nr 3 do zapytania ofertowego,

d) Podpisane i wypelnione o$wiadczenie Wykonawcy o braku powigzan kapitatowych lub osobowych,
zalacznik nr 4 do zapytania ofertowego,

e) Dla Terapeuty III — skan lub kopi¢ dyplomu/certyfikatu/zasdwiadczenia ukonczenia studiow
podyplomowych lub kursu kwalifikacyjnego z zakresu arteterapii lub muzykoterapii Iub
socjoterapii,

f) Dla Terapeuty VI —skan lub kopig¢ dyplomu/certyfikatu terapeuty SI.

6. Wszelkie dokumenty musza byé podpisane przez Wykonawce - osobe lub osoby uprawnione do
skladania o§wiadczen woli w imieniu Wykonawecy.

7. Oferta w wersji elektronicznej powinna byé przestana jako plik typu *.pdf lub *.jpg. Oferta
w_wersji papierowej ma byé napisana w jezyku polskim, czytelng i trwala technika.

8. Z chwila ustanowienia pelnomocnictwa istnieje obowiazek zalaczenia do oferty pelnomocnictwa
z podaniem jego zakresu.

9. Wszelkie miejsca w ofercie, w ktorych Wykonawca dokonat poprawek, musza by¢ parafowane przez
osobe podpisujacg oferte. Wykonawca nie bedzie dokonywaé zmian w istniejacej tresci formularzy
przekazanych przez Zamawiajgcego, a w szczegdlnoci usuwaé i/lub dodawaé jakichkolwiek jego
Zapisow.

10. Wykonawca moze, przed uptywem terminu do skltadania ofert, zmieni¢ lub wycofa¢ oferte.

11. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany w zlozonej ofercie lub ja wycofaé, pod warunkiem, Ze uczyni to
przed uplywem terminu skladania ofert. Zaréwno zmiana jak i wycofanie oferty wymagaija
zachowania formy pisemnej. Na kopercie zewngtrznej nalezy dodatkowo umiesci¢ zastrzezenie
ZMIANA OFERTY lub WYCOFANIE OFERTY.

12. Oferty niezgodne, czyli takie ktorych tres¢ nie odpowiada tresci niniejszego zapytania ofertowego zostang
odrzucone bez dalszego rozpatrywania.

13. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztoZzeniem oferty.

X.  Dodatkowe informacje:
1)  Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.
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2)

3)

5)

6)

7)

8)
9)

10)

11)

12)

13)

Niewypeinienie wszystkich wskazanych wymagan (w tym bigdy rachunkowe, i inne) spowoduje

nieprzyjecie oferty w niniejszym postepowaniu i jej odrzucenie. Oferta taka nie bedzie poprawiana, ani

modyfikowana przez Zamawiajgcego. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwodci skiadania uzupeinien
dokumentow przez Wykonawce.

Oferta zlozona przez Wykonawce, ktory nie wykonat lub nieprawidlowo wykonat ustuge na rzecz

Zamawiajgcego nie zostanie przyjgta w niniejszym postgpowaniu (zostanie odrzucona).

Prawdopodobny termin wyboru oferty i ogloszenia wynikow nastapi do 30 dni od uplywu terminu

zbierania ofert.

Wykonawcy zostang poinformowani o dokonanym wyborze droga elektroniczng. Informacje

o dokonanym wyborze zostang rowniez umieszczone na stronie internetowej Zamawiajacego.

W przypadku gdy wybrany Wykonawca uchyli si¢ od podpisania umowy Zamawiajacy zastrzega sobie

prawo wyboru kolejnej z prawidtowo ztozonych ofert.

Podstawa zaplaty wynagrodzenia bedzie przedstawiona przez Wykonawce prawidiowa faktura VAT

wystawiona za realizacj¢ turnusu terapeutycznego dla dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi oraz ich

rodzin organizowanego w ramach projektu Koordynacja i rozwdj ustug adopcyjnych, ptatna w terminie
do 30 dni od dnia jej otrzymania, przelewem na podane konto.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyny.

Zamawiajacy wymaga od Wykonawcy, ktorego oferta bedzie najkorzystniejsza, aby zawart z nim umowe

w sprawie udzielenia zamowienia publicznego na zawartych w niej warunkach.

Zakazuje si¢ istotnych zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie

ktérej dokonano wyboru Wykonawcy.

Zmiany umowy mogg nastapi¢ w nastgpujacych przypadkach:

a) Zaistnienia omyiki pisarskiej,

b) Zmiany danych teleadresowych,

c) Zaistnienia sity wyzszej (np. powodz, pozar, zamieszki, strajki, ataki terrorystyczne, przerwy
w dostawie energii elektrycznej) majacej wplyw na realizacjg umowy,

d) W szczegolnie uzasadnionych wypadkach, za ktére Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnoscei,
dopuszczalna jest zmiana osob odpowiedzialnych za realizacj¢ przedmiotu umowy, po uprzednim
poinformowaniu o tym fakcie Zamawiajacego, z podaniem przyczyny tejze zmiany i uzyskaniu
akceptacji dla osoby wskazanej na zastgpcg. Zaproponowana osoba musi posiada¢ kwalifikacje nie
mniejsze niz osoba zmieniana, Wykonawca zobligowany jest do przediozenia Zamawiajacemu
podpisanego i wypetnionego Wykazu osob, ktore bedg uczestniczy¢ w realizacji zamowienia,
zalgcznik nr 3 do zapytania ofertowego, wraz z wymaganymi skanami/kopiami dokumentéw dla
zastgpcey.

e) Dopuszcza sig mozliwo$¢ zmiany terminu turnusu z nastgpujacych przyczyn:

i.  jezeli w wyniku przeprowadzonej rekrutacji do wudzialu w turnusie nie zostanie
zakwalifikowana przynajmniej 60% grupa uczestnikow speiniajgcych kryteria stawiane na
etapie procesu rekrutacji,

ii. zaistnienie sily wyzszej (w szczegélno$ci: powddz, pozar, zamieszki, strajki, ataki
terrorystyczne, przerwy w dostawie energii elektrycznej) majacej wplyw na realizacj¢ umowy,

ili. jezeli w wyniku przeprowadzonego postepowania na $wiadczenie ushug hotelarsko-
gastronomicznych podczas turnusu terapeutycznego dla dzieci z zaburzeniami
neurorozwojowymi oraz ich rodzin nie zostanie wybrany Wykonawca.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku

braku decyzji o dofinansowaniu lub wstrzymaniu dofinansowania projektu pozakonkursowego

Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Wojewodztwa Slaskiego pod nazwa Koordynacja i rozwdj

ustug adopcyjnych. Prawo to Zamawiajacy moze wykona¢ w terminie do 60 dni od dnia powzigcia

informacji na ten temat.

W przypadku rozwigzania umowy z przyczyny, o ktorej mowa w ust. 12, Wykonawca oswiadcza, ze nie

bedzie z tego tytulu podnosit jakichkolwiek roszczen wobec Zamawiajgcego, zwigzanych

z niezrealizowanym przedmiotem umowy.
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14) Strony umowy zobowigzuja si¢ do niezwlocznego wzajemnego informowania o kazdej zmianie danych
w dokumentach rejestracyjnych oraz innych danych wymienionych w umowie a majacych wplyw na jej
waznosc.

15) Wszelkie zmiany do umowy wymagajg formy pisemnego aneksu, potwierdzonego podpisami przez obie
strony.

16) Przed zawarciem umowy z wybranym Wykonawca, Zamawiajacy przeprowadzi weryfikacje, o ktorej
mowa w art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 13 maja 2016 roku o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscia
na tle seksualnym (tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 862 z pozn. zm.). Ww. weryfikacja bedzie obejmowata
Wykonawce, jezeli jest osoba fizyczng lub ustawowych reprezentantéw Wykonawcy, ktory jest osoba
prawng, jak rowniez osoby wskazane do realizacji przedmiotu zaméwienia (zgodnie z zalacznikiem nr 2
do zapytania ofertowego — Wykaz osob, ktére bedg uczestniczyé w wykonywaniu zaméwienia).
Z realizacji zaméwienia zostang wykluczone osoby, ktérych dane znajduja sie w Rejestrze, o ktorym
mowa w/w ustawie. Jezeli w wyniku tego wykluczenia wybrany Wykonawca nie bedzie spetiat
warunku, dotyczacego zapewnienia minimalnej liczby oséb zdolnych do wykonania zamoéwienia
Zamawiajacy nie zawrze z nim umowy. Wykonawca taki bedzie traktowany na rowni z Wykonawea,
ktory uchylit si¢ od podpisania umowy. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wyboru kolejnej
z prawidlowo zlozonych ofert.

17) Weryfikacja, o ktorej mowa w pkt. 16, zostanie przeprowadzona przed dopuszczeniem os6b wskazanych
w tymze punkcie do wykonywania czynnosci zwiazanych z realizacja umowy. Osoby znajdujgce sic
w Rejestrze sa wylgczone od realizacji zamowienia. Jezeli w wyniku tego wylgczenia Wykonawca nie
bedzie spelnial warunku dotyczqcego mmamalne] hczby 0s06b zdolnq do wykonama zamoOwienia,
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jezeli termin zwigzania oferty nie uptynal. W takim przypadku Zamawiajacy moze przeprowadzié
kolejne, tozsame postepowanie.

18) Postanowienie pkt. 17 stosuje si¢ odpowiednio w przypadku zmiany 0séb realizujacych zamowienie oraz
w przypadku wpisania do Rejestru 0sob realizujgcych zamowienie.

XI.  Osoba do kontaktu ze strony Zamawiajacego:
Osoby upowaznione do kontaktu z Wykonawcami w sprawach dotyczacych niniejszego postepowania:
- Patrycjusz Kornas, Katarzyna Reclik, tel. 032 730 68 72, e-mail: zamowienia@rops-katowice.pl, pokéj 213 -
w sprawach procedury,
- Karolina Jaworska-Supernak, Katarzyna Lacka, Joanna Krywult, tel. 032 730 68 84, e-mail: jkrywult@rops-
katowice.pl, pokéj 212 - w sprawach merytorycznych.

XII.  Zalaczniki:
Integralng czgscig niniejszego zapytania ofertowego stanowig nastepujgce zatgezniki:
1) Formularz cenowy - zafgcznik nr 1 do Zapytania Ofertowego,
2)  Wykaz ustug — zalacznik nr 2 do Zapytania Ofertowego,
3) Wykaz osob, ktére beda uczestniczy¢ w wykonaniu zamowienia - zalgcznik nr 3 do Zapytania
Ofertowego,
4)  Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy - zalgcznik nr 4 do Zapytania Ofertowego,
5)  Wzbr umowy - zatgcznik nr 5 do Zapytania Ofertowego.

Katowice, dnia 13 MAR. 2918
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