Koluszki, dnia 28.03.2023r.

Miejsko — Gminny Oérodek Pomocy Spotecznej
w Koluszkach

ul. Brzezinska 32

95-040 Koluszki

Tel. 44 714 58 25

ZAPYTANIE OFERTOWE

Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Koluszkach ul. Brzezifiska 32
95 — 040 Koluszki w zwiazku z realizacjg zadania w ramach Programu Wieloletniego
»Senior+” na lata 2021-2025, Modut II - Zapewnienie funkcjonowania placowki
»>enior+" zwraca sie z prosba o ztozenie oferty na:

- przeprowadzenie zaje¢ z zakresu terapii zajeciowej zwiekszajacych miedzy
innymi sprawno$¢ manualng senioréw.

Zajecia bedg prowadzone dla seniordw, bedacych uczestnikami Klubu Senior +
w Koluszkach zgodnie ze specyfikacja opisang ponizej:

- Zorganizowanie i przeprowadzenie zajec przez terapeute Zajeciowego w ramach:

* ergoterapii, w tym szydetkowanie, hafciarstwo, robienie 0zddb i dekoracji,
wikliniarstwo, ogrodnictwo itp.;

* socjoterapii, w tym zabawy dydaktyczne, zabawy konstrukcyjne, trening
umiejgtnosci spotecznych, nawigzywanie relacji, podtrzymywanie kontaktow, aktywne
stuchanie i gry zespotowe itp.;

* arteterapii, w tym éwiczenia muzyczno - ruchowe, projekcja filmoéw z dyskusia,
rdznego rodzaju spotkania wynikajace z potrzeb senioréw, zajecia plastyczne itp.
Zajecia dla uczestnikéw zaplanowane w ramach zadania powinny uwzgledniaé
indywidualne potrzeby i mozliwoéci senioréw. Ich zakres kazdorazowo zostanie
dostosowany do potrzeb uczestnikéw.

- okres realizacji zadania: kwiecieri 2023 . - grudzien 2023 r.



- zajecia bedy odbywaty sie dla senioréw w wymiarze 6 godzin tygodniowo. Czas
trwania jednej godziny to 60 minut. tgczna ilos¢ godzin do zrealizowania WYNOSi
288. Ilos¢ godzin moze ulec Zmianie/zmniejszeniu  po otrzymaniu  $rodkéw
finansowych z budzetu paristwa jednak nie wiecej niz 30 % z zatozonych godzin.

Termin _realizacji ustugi: kwiecied 2023 r - grudzien 2023 r.  zgodnie
z harmonogramem spotkan senioréw w Klubie ~Senior+" w Koluszkach.

Miejsce realizacii: siedziba Klubu ,Senior +" w Koluszkach ul. Budowlanych 4a,
95-040 Koluszki.

Niezbedne wymagania:

1. ukonczona szkofta policealna z uzyskanym tytutem zawodowym terapeuta
zajeciowy badz uzyskanym tytutem zawodowym w zawodzie instruktor terapii
zajeciowej, lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie terapeuta”
zajeciowy, lub

2. ukonczone studia wyzsze na kierunku lub o specjalnosci terapia zajeciowa, lub

3. posiadanie dyplomu potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe w zawodzie
instruktor terapii zajgciowej/terapeuta zajeciowa.

4. co najmniej 2 letnie do$wiadczenie zawodowe w/w zakresie,

5. mile widziane do$wiadczenie w pracy z seniorami.

Zajecia prowadzone bedy zgodnie z ustalonym harmonogramem. Szczegbtowe
harmonogramy zajeé¢ zostang uzgodnione z Wykonawcg po podpisaniu  umowy
W godzinach spotkan uczestnikéw Kiubu ,Senior+" w Koluszkach.

Oferte wraz z zatacznikiem nalezy ztozy¢ do dnia 04.04.2023r., do godz. 14:00
W siedzibie Zamawiajgcego tj. w sekretariacie Miejsko — Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Koluszkach, ul. Brzezifska 32, 95 - 040 Koluszki.

Oferta powinna zawierac:
1. oferte sporzadzona na formularzu bedgcym zatgcznikiem nr 1 do zapytania
ofertowego, :
2. kserokopie dokumentéw Uprawniajgcych do prowadzenia w/w zajet,
3. o$wiadczenie potwierdzajgce co najmniej 2 letnie doéwiadczenie zawodowe
w/w zakresie oraz do$wiadczenie w pracy z seniorami.

Cena ustugi musi zawieraé¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacja ustugi,
w tym podatek VAT w ustawowej wysokosci.

Kryteria wyboru oferty: cena ustugi netto i brutto — waga kryterium 100%




Informacje dodatkowe:
Zadanie realizowane jest przy udziale érodkéw z budzetu pafstwa w ramach
Programu Wieloletniego ,,Senior+" na lata 2021-2025.

Na podstawie art. 2 ust. 1 pkt.1 Ustawy z dnia 11 wrzzeénia 2019 r. Prawo
zaméwien publicznych (tj. Dz. U. 22022 r., poz. 1710 ze zm.)
do niniejszego postepowania nie maja zastosowania przepisy ustawy.

W toku badania ioceny oferty Dyrektor Miejsko — Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Koluszkach moze zazada¢ od Oferenta wyjaénien dotyczacych tresci
zlozonej oferty. Oferty niespetniajace warunkéw zapytania ofertowego podlegaja
odrzuceniu.

DYREKTOR MIEJSKO-GMINNEGO

OSRODKA POMOGY SPOLECZNE
w KOLUS \ﬁ.CH
mgr Katdrzjina Bozyk



Zatacznik nr 1
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Miejsko — Gminny Os$rodek
Pomocy Spotecznej w Koluszkach
ul. Brzezinska 32

95-040 Koluszki

FORMULARZ OFERTOWO — CENOWY

1. Sktadam/y oferte na wykonanie przedmiotu zamdwienia zgodnie z zapytaniem
ofertowym.

2. OsSwiadczam/y, ze zapoznatem/liémy sig doktadnie z warunkami zawartymi
w zapytaniu ofertowym i uznajemy sie za zwigzanych okreSlonymi w nim
postanowieniami i zasadami postepowania jednoczeénie nie wnosze/wnosimy do nich
uwag.

3. Zobowigzuje/jemy sie do realizacji zaméwienia zgodnie z zapisami podanymi
w zapytaniu ofertowym.

4. Oswiadczam/y, ze w przypadku wyboru mojej oferty, zobowigzujg/jemy sie
do zawarcia umowy, w terminie i miejscu ustalonym z Zamawiajgcym.

5. W przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej, osoba/osobami
reprezentujgcymi firme podczas podpisania umowy, bedzie/beda:



6. Oferuje/my wykonanie przedmiotu zamdwienia za cene:

Tabela.
Lp. Rodzaj ustugi m. Jednostkowa cena Jednostkowa cena
brutto* netto
(w PLN) (w PLN)
5 Przeprowadzenie godzina
zajec z zakresu
terapii
zajeciowej
Formularz ofertowo - cenowy stanowi odzwierciedlenie wszelkich kosztow

zwigzanych z zamdwieniem. Zamawiajacy nie dopuszcza ponoszenia dodatkowych
kosztéw na etapie prac nad przedmiotem zamdwienia. Wykonawcy ponoszg wszelkie
koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty, niezaleznie od wyniku
postepowania.

*UWAGA

Cena brutto winna zwierac podatek VAT oraz w przypadku oséb fizycznych
wszelkie zaplanowane oraz niezaplanowane, a wynikajace
z obowigzujacych przepiséw podatki oraz sktadki ZUS ponoszone przez
Zamawiajacego oraz Wykonawce, w tym ewentualne koszty pracodawcy,
ktére wystapia po podpisaniu umowy.

Oswiadczam, ze
1. Posiadam odpowiednie kwalifikacje do wykonywania zadania okreslonego
w zapytaniu.
2. Zapoznatem/tam sig¢ z zapytaniem Zamawiajgcego, spetniam i akceptuje
warunki udziatu w nim.
3. W przypadku udzielenia zamdwienia , zobowigzuje sie do zawarcia umowy
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

Zafgczniki do oferty:

.......................................................................
.......................................................................

Podpis osoby upowaznionej




