Panstwowy Fundusz 9 Zadania
Rehabilitacji Osob e zlecane

Niepetnosprawnych

Przedsiewziecie pn. ,,Ku samodzielno$ci” w ramach konkursu ,,

Zapytanie ofertowe

Postepowanie prowadzone w oparciu o art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r.
Prawo zaméwien publicznych

I. Zamawiajacy: Stowarzyszenie NOBIS
Adres do korespondencji: 16-402 Suwatki, Lipniak 3

tel. 724 241 118, adres e-mail: stowarzyszenie.nobis@gmail.com

Zaprasza do ztozenia ofert cenowych na (poda¢ nazwe przedmiotu zamoéwienia) ustugi Terapeuty w ramach projektu
,,Ku samodzielnosci” wspotfinansowanego ze srodkédw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w
ramach realizacji zadan zleconych ,,Mozemy wiecej” na podstawie art.36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

Il. Opis przedmiotu zamdwienia
1. Specyfika gtéwnych wymagan: wykonanie ustug Terapeuty w ramach indywidualnego treningu
komunikacyjnego.

Ustuga Terapeuty skierowana jest do 20 0sob po 16 godziny, tj. tacznie 320 godzin.

Grupa docelowa jest 20 0sob (8 kobiet i 12 mezczyzn) m. in. osoby nie zatrudnione, z niepelnosprawnoscia, o niskim
poziomie wyksztalcenia.

Harmonogram ustug Terapeuty ustalony zostanie z Zamawiajagcym. Powyzsze ustugi moga odbywaé si¢ od
poniedziatku do niedzieli w dniach i godzinach wyznaczonych przez Zamawiajacego, z zastrzezeniem, iz terminy
ushug muszg zosta¢ dostosowane do potrzeb uczestnikéw projektu.

Zamawiajacy udostepni sale na ustugi oraz niezbedny sprzet potrzebny do przeprowadzenia ustug tj. materiaty
szkoleniowe, rzutnik, laptop.

Wykonawca ustugi zobowigzany jest do prowadzenia listy obecnosci, godzin z przeprowadzonych zajec,
indywidualnej karty ustug terapeuty dla kazdego uczestnika.

WYMAGANIA KONIECZNE ZWIAZANE Z KWALIFIKACJAMI 1 DOSWIADCZENIEM:
- wyksztalcenie wyzsze

- ukonczone studia podyplomowe w zakresie oligofrenopedagogiki lub pokrewne

- ukonczony kurs w ramach Treningu Umiejg¢tnosci Spotecznych

- min. 6 m-cy doswiadczenia w pracy z dorostymi osobami z niepelnosprawnoscia

DODATKOWE WARUNKI I WYMAGANIA:

- Oferent musi mie¢ potencjat do wykonania ustugi w terminie od czerwca 2024 do marca 2025 roku zgodnie z
harmonogramem Zleceniodawcy.

2. Wzdér umowy stanowi zatgcznik do niniejszego zapytania ofertowego.

3. Przedmiot zamdwienia opisany zostat wg. nastepujgcych kodéw CPV - .......................

4. Wykonawca zwigzany jest ofertg 30 dni.

5. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminy sktadania ofert.

lll. Dokumenty, jakie Wykonawca powinien zatgczy¢ do oferty:
1. Zamawiajgcy wymaga, aby kazda oferta zawierata minimum nastepujgce dokumenty:
1) wypetniony i podpisany przez Wykonawce formularz cenowo-ofertowy — wg. zatgczonego wzoru formularza
ofertowego — zatgcznik nr 1,
2) oswiadczenie — zatgcznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego.
2. Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.

IV. Informacje o sposobie porozumiewania sie Zamawiajgcego z Wykonawcami oraz przekazywania o$wiadczen

Zadanie wspolfinansowane jest ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych
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i dokumentow.

Wszelkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajgcy i Wykonawcy mogg przekazywac
pisemnie, za pomocg e-mailu drogg elektroniczng lub tradycyjng poczta.

V. Osoby po stronie Zamawiajacego uprawnione do porozumiewania sie z Wykonawcami

1.

Osobg uprawniong do kontaktowania sie z Wykonawcami i udzielania wyjasnien dotyczacych postepowania
w jest Pani / Pan Edyta Goncerzewicz

Wykonawca moze zwrdcic¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie istotnych warunkéw udzielenia zamdwienia
w godzinach pracy tj.: 7.30 do 15.30

VI. Miejsce sktadania ofert

Oferte cenowa nalezy:

- ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego : 16-402 Suwatki, Lipniak 3 w zamknietej kopercie z dopiskiem ,Nazwa

przedmiotu zamowienia” NIE OTWIERAC PRZED 31.05.2024, lub

- przestac drogg elektroniczng adres e-mail stowarzyszenie.nobis@gmail.com
w terminie do dnia 31.05.2024, godz. 12.00

VII. Opis sposobu obliczania ceny

1.

Na zatgczonym formularzu cenowo-ofertowym, nalezy przedstawi¢ cene ofertowg brutto za wykonanie/
udzielenie przedmiotu zamowienia.

Wartos¢ cenowq nalezy podaé¢ w ztotych polskich cyfrg — z doktadnosciag do dwdch miejsc po przecinku oraz
stownie.

Cena powinna zawierac wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu zamdwienia.

Wszelkie rozliczenia pomiedzy Zamawiajacym a Wykonawca odbywac sie beda w ztotych polskich.

VIIl. Informacje o formalnosciach

1. Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajgcy zawiadomi wszystkich Wykonawcéw, ktorzy
ubiegali sie o udzielenie zamdwienia..

2. Zamawiajacy zawrze umowe z wybranym Wykonawcg po przekazaniu zawiadomienia o wyborze Wykonawcy,
ale nie pdzniej niz w terminie zwigzania oferta.

3. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana uchyli sie od zawarcia umowy, Zamawiajacy wybierze
kolejng oferte najkorzystniejszg sposrod ztozonych ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny.

4. Do prowadzonego postepowania nie przystugujg Wykonawcom $rodki ochrony prawnej okreslone w przepisach
Ustawy Prawo zamodwien publicznych tj. protest, odwotanie, skarga.

5. Niniejsze postepowania prowadzone jest na zasadach opartych na wewnetrznych uregulowaniach
organizacyjnych Zamawiajgcego. Nie majg w tym przypadku zastosowania przepisy Ustawy Prawo zamowien
publicznych.

Zatgczniki:

1. Formularz ofertowo-cenowy,

2. Wz6r umowy,

3. Oswiadczenie

4. Informacja

5. Oswiadczenie RODO

ZATWIERDZIt:

(data, podpis i piecze¢
osoby zatwierdzajgcej postepowanie)

Zadanie wspolfinansowane jest ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych



