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Częstochowa 23.06.2021 r.
ZAPYTANIE OFERTOWE  
na świadczenie usługi Terapii Metodą Tomatis
1. Zamawiający: Zespół Szkół Specjalnych nr 23 w Częstochowie im. Janusza Korczaka ul. Legionów 54, 42-202 Częstochowa.
2. Przedmiotem zamówienia jest  świadczenie usługi terapii metodą Tomatis dla dzieci      z niepełnosprawnościami oraz zagrożonych niepełnosprawnością w wieku od 0 do chwili rozpoczęcia przez dziecko nauki w szkole z terenu Gminy Miasto Częstochowa     w ramach zadania z zakresu administracji rządowej w ramach programu kompleksowego wsparcia rodzin „Za życiem” w zakresie zapewnienia realizacji zadań wiodącego ośrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuńczego (zadanie 2.4, Priorytet II Programu: Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka i jego rodziny).
Kod CPV: 
85311300-5 Usługi opieki społecznej dla dzieci i młodzieży 
85312120-6 – Usługi opieki dziennej nad dziećmi i młodzieżą niepełnosprawną.
3. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia: 
1. Prowadzenie terapii metodą Tomatis z dzieckiem stosownie do jego potrzeb psychofizycznych i rozwojowych. 
2. Prowadzenie terapii metodą Tomatis  z dziećmi niepełnosprawnymi i zagrożonymi niepełnosprawnością zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. 
3. Udzielanie dzieciom i rodzinom kompleksowej pomocy od chwili wykrycia zagrożenia niepełnosprawnością, ze szczególnym uwzględnieniem dzieci do 3 roku życia. 
4. Opracowanie diagnozy funkcjonalnej dziecka oraz kompleksowego programu terapii, w tym indywidualnych programów wczesnego wspomagania rozwoju dziecka lub indywidualnych programów terapii. 
5. Dokonywanie systematycznej oceny skuteczności oddziaływań. 
6. Współpraca z innymi specjalistami pracującymi z dzieckiem w celu zwiększenia skuteczności terapii. 
Przewidywana łączna liczba godzin – 200 h
Dzieci kierowane będą na zajęcia przez koordynatorów zajęć: pedagoga specjalnego                 i psychologa.  
Treść zajęć oraz formy i metody pracy muszą zostać dostosowane do indywidualnych potrzeb i możliwości dziecka wynikających, m.in. z rodzaju niepełnosprawności. 
Terapia Tomatis zostanie przeprowadzona w 3 sesjach dostosowanych do potrzeb i wieku dzieci objętych wsparciem:
- I sesja
Z konsultacji powstanie raport oraz zostanie opracowany program terapii.
- II sesja
Sesja ta zostanie przeprowadzona po przerwie 1-1,5 miesiąca od zakończenia pierwszej sesji. Sesja musi zostać poprzedzona testem uwagi. Zamawiający dopuszcza zmianę terminu wykonania danej sesji w zależności od potrzeb dziecka oraz możliwości kadrowo-lokalowych Zamawiającego i Wykonawcy.
- III sesja 
Sesja musi zostać poprzedzona testem uwagi. 
4. Okres i miejsce realizacji zajęć
1. Przewidywany okres realizacji zajęć: od dnia po podpisaniu umowy maksymalnie do dnia 31.12.2021 r.
2. Zajęcia prowadzone mogą być  od poniedziałku do soboty. Harmonogram realizacji przedmiotu zamówienia będzie ustalany z Zamawiającym i dostosowany do możliwości lokalowych i czasowych podmiotów, w których realizowane będą zajęcia oraz z rodzicami dzieci objętych wsparciem projektu. Wykonawca zobowiązany jest prowadzić dokumentację wsparcia zgodnie ze wzorem przekazanym przez Zamawiającego i przekazywać go do zatwierdzenia przez Zamawiającego w terminie wskazanym przez Zamawiającego.
3. Liczba godzin zajęć zależna jest od zdiagnozowanych potrzeb dzieci.
4. Liczba godzin udzielonego wsparcia realizowanych przez jednego uczestnika zależna  
będzie od zdiagnozowanych potrzeb dziecka, ale nie może przekroczyć 5 godzin tygodniowo. 
5. Zajęcia, co do zasady,  będą odbywały się w Zespole Szkół Specjalnych Nr 23        im. J. Korczaka przy ul. Legionów 54 w Częstochowie. Dopuszcza się realizację pozostałych zajęć w innych placówkach, tj. Zespół Poradni Psychologiczno- Pedagogicznych przy ul. Kosmowskiej 5 w Częstochowie, Miejskie Przedszkole         Nr 31 przy ul. Ludowej 95a w Częstochowie lub innych uzgodnionych                        z Zamawiającym.  
6. Lista uczestników/czek (wraz ze wskazaniem rodzaju niepełnosprawności) będzie przekazywana Wykonawcy przez Zamawiającego sukcesywnie wraz z postępującą rekrutacją dziecka oraz stawianą diagnozą. 
5. Wykonawca zobowiązuje się do:
1. Wykonania przedmiotu umowy zgodnie z założeniami Oferty oraz z użyciem materiałów i wzorów przekazanych przez Zamawiającego.
2. Wykonania przedmiotu umowy z należytą starannością, zgodnie ze swoją najlepszą wiedzą oraz zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa polskiego i wspólnotowego. 
3. Terminowego i sprawnego wykonania przedmiotu umowy oraz do bieżącej współpracy 
4. Przeprowadzenia zajęć zgodnie z przepisami oraz zasadami bezpieczeństwa i higieny pracy, sprawowania opieki nad uczestnikami/czkami zajęć podczas zajęć oraz przerw, a także opieki nad pomieszczeniami udostępnionymi przez Zamawiającego do prowadzenia zajęć oraz sprzętem i pomocami zapewnionymi przez Zamawiającego do prowadzenia zajęć.
5. Przeprowadzenia zajęć  zgodnie z zatwierdzonym przez Zamawiającego harmonogramem. Wszelkie zmiany w harmonogramie wymagają akceptacji Zamawiającego. Zmiana terminu zajęć musi zostać przekazana przez Wykonawcę do Zamawiającego najpóźniej na dzień przed pierwotnie planowanym terminem. 
6. Dokumentowania obecności uczestników/czek na zajęciach.
7. Bieżącego informowania Zamawiającego o niezgłoszeniu się któregokolwiek/którejkolwiek uczestnika/czki na zajęciach, przerwaniu zajęć lub rezygnacji z uczestnictwa oraz innych sytuacjach (najpóźniej w dniu po zajęciach), które mają wpływ na realizację programu zajęć i umowy. 
8. Zapewnienia należytej ochrony danych osobowych uczestników/czek zajęć zgodnie z obowiązującymi przepisami.
9. Prowadzenia ewidencji czasu pracy zgodnie ze wzorem przekazanym przez Zamawiającego i przedkładania jej Zamawiającemu raz na miesiąc – do 5 dnia miesiąca rozpoczynającego nowy miesiąc.
10. Wykonawca zobowiązuje się do pisemnego powiadomienia Zamawiającego o zmianie siedziby, nazwy firmy lub osób reprezentujących wykonawcę. Informacja musi wpłynąć do Zamawiającego na piśmie w terminie 7 dni przed w/w zmianami.
6. Warunki udziału w postępowaniu:
O zamówienie mogą ubiegać się podmioty dysponujące osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, spełniającymi poniższe warunki : 
a) wykształcenie - wyższe z przygotowaniem pedagogicznym
b) studia wyższe/studia podyplomowe/kurs kwalifikacyjny z zakresu pedagogiki specjalnej
c) kurs z metody Tomatisa uprawniający do samodzielnego prowadzenia terapii
d) co najmniej 36-miesięczne doświadczenie w pracy z małym dzieckiem              z niepełnosprawnością słuchu/wzroku/niepełnosprawnością intelektualną/ autyzmem/zespołem Aspergera
e) co najmniej 100h doświadczenia w prowadzeniu terapii Tomatis 
7. Dokumenty, jakie Wykonawca musi złożyć:
Dokumentami potwierdzającymi spełnienie warunków, o których mowa w punkcie            6 muszą być:
1. Formularz ofertowy stanowiący załącznik nr 1 do zapytania ofertowego,

2. Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, stanowiący załącznik nr 2 do zapytania ofertowego,
8.Kryteria oceny oferty:
 - cena całkowita brutto dla zamówienia – 60% 
Cena oferty musi zawierać wszelkie koszty niezbędne do realizacji zamówienia. 
 Podana cena będzie stanowić pełne obciążenie, uwzględniając koszty zgodnie                            z obowiązującymi przepisami prawa, ponoszone przez Zamawiającego i Wykonawcę. 
( stosownie do formy zaangażowania podatek VAT, składki ZUS i inne).
-  doświadczenie w realizacji terapii metodą Tomatis z dziećmi                              z niepełnosprawnością słuchu/wzroku/niepełnosprawnością intelektualną/ autyzmem/zespołem Aspergera – 40% 
Zgodnie z warunkami udziału w postępowaniu osoba, która będzie wykonywać zamówienie musi posiadać co najmniej 100 h  doświadczenia w realizacji terapii.  Do oceny przyjęte zostanie wyłącznie doświadczenie powyżej 100 h. Maksymalną ocenę za to kryterium zamawiający przyzna za 500 h doświadczenia. Doświadczenie powyżej 
500 h  nie będzie dodatkowo punktowane.
Punktacja zostanie obliczona według następującego wzoru:
{(Cn/Cb x 60%) + [(Db1/Dn+…)/Lo x 40%]}  x 100 = ilość punktów 
gdzie:

Cn – najniższa cena spośród ofert nieodrzuconych

Cb – cena oferty rozpatrywanej

Db – doświadczenie w realizacji terapii

Dn – najdłuższe doświadczenie w realizacji terapii

Lo – minimalna liczba osób prowadzących wsparcie, która jest wymagana  
9.Składanie ofert:
Ofertę cenową należy złożyć do dnia 01.07.2021 r. do godziny 10:00 (liczy się data wpływu) w formie:
a) pisemnej (pocztą lub osobiście): w Sekretariacie Zespołu Szkół Specjalnych nr 23        w Częstochowie im. Janusza Korczaka, ul. Legionów 54, 42-202 Częstochowa  (czynne od poniedziałku do piątku w godzinach 7:00-15:00),
b) drogą elektroniczną na e-mail: aga@slawekgruca.com podpisaną w formie skanu. 
10.Osoba uprawniona do kontaktów z Wykonawcami:
Agnieszka Gruca - Koordynatorka projektu - tel.: 797 836 976 , e-mail: aga@slawekgruca.com
11. Informacja w sprawie wyników zapytania i umowy:
Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie przesłana drogą mailową (adres mailowy wskazany w formularzu ofertowym) do wszystkich Wykonawców, którzy złożą ofertę. Z Wykonawcą, który złoży najkorzystniejszą ofertę, zostanie podpisana umowa.
12. Zamawiający przewiduje istotne zmiany postanowień zawartej umowy:
Zamawiający dopuszcza możliwość przesunięcia terminu realizacji zamówienia, jeśli wystąpią obiektywne okoliczności niezależne od Wykonawcy uniemożliwiające wykonanie usługi i jednocześnie wydłużenia okresu realizacji usługi o czas trwania tych okoliczności, w zakresie wszystkich części.
Zmiana postanowień zawartej umowy może nastąpić za zgodą obu Stron wyrażoną na piśmie, w formie aneksu do umowy, pod rygorem nieważności takiej zmiany,                         w okolicznościach przewidzianych umową oraz w okolicznościach nie przewidzianych  umową, których strony umowy, działając z należytą starannością, nie mogły przewidzieć
Załączniki do zapytania ofertowego: 
1. Formularz ofertowy – do wypełnienia przez Wykonawców,
2. Wykaz osób, jakimi dysponuje Wykonawca - do wypełnienia przez Wykonawców,
Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy/Wykonawców (w przypadku oferty wspólnej)
............................................................................................................................
Adres
............................................................................................................................
Telefon
............................................................................................................................
NIP/PESEL
............................................................................................................................
Adres e-mail, na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję
............................................................................................................................
Nawiązując do zapytania ofertowego na świadczenie usługi terapii metodą Tomatis dla dzieci z niepełnosprawnościami oraz zagrożonych niepełnosprawnością w wieku od 0 do chwili rozpoczęcia przez dziecko nauki w szkole z terenu Gminy Miasto Częstochowa         w ramach zadania z zakresu administracji rządowej w ramach programu kompleksowego wsparcia rodzin „Za życiem” w zakresie zapewnienia realizacji zadań wiodącego ośrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuńczego (zadanie 2.4, Priorytet II Programu: Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka i jego rodziny), oferuję/oferujemy (w przypadku oferty wspólnej) wykonanie przedmiotu zamówienia na następujących zasadach:
Prowadzenie terapii metodą Tomatis
	ILOŚĆ GODZIN

	CENA JEDNOSTKOWA NETTO 
za 1 godzinę 
(bez podatku VAT)
	Cena całkowita NETTO
(kolumna 1 x kolumna 2)

	1
	2
	3

	250
	
	

	PODATEK VAT 23%:
(jeżeli dotyczy)
	

	Cena całkowita BRUTTO:
(cena łączna netto + podatek VAT)
	


* Należy wypełnić w zakresie, na który jest składana oferta.
Wykonawcy nie będący płatnikami podatku VAT wpisują: "nie dotyczy"
Wykonawcy, którzy są zwolnieni z podatku VAT, wpisują "zw" oraz podają podstawę prawną zwolnienia z VAT
Wykonawcy, którzy posiadają stawkę VAT inną niż 23%, wpisują podstawę prawną zastosowania innej stawki.
Wykonawcy dla których zawarcie umowy będzie rodziło obowiązek opłacania składek ZUS wpisują jak stawkę netto pełne obciążenie z tego tytułu.
Niniejszym oświadczam, iż:
1. Osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia;
2. Zapoznałem/am się ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń;
3. Zapoznałem/am się z istotnymi dla Zamawiającego warunkami oferty i zobowiązuję się w przypadku wyboru niniejszej oferty do zawarcia umowy i wykonania przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym;
4. Zaoferowana cena uwzględnia wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia. Podana cena będzie stanowić pełne obciążenie, uwzględniając koszty zgodnie    
z obowiązującymi przepisami prawa, ponoszone przez Zamawiającego i Wykonawcę.







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








(podpis i  pieczątka Wykonawcy/ów







Załącznik nr 2 do zapytanie ofertowego 
WYKAZ OSÓB,
KTÓRYMI DYSPONUJE WYKONAWCA  I KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
spełniających wymagania określone w zapytaniu ofertowym
Nazwa Wykonawcy/Wykonawców (w przypadku oferty wspólnej)
............................................................................................................................
Adres
............................................................................................................................
Telefon
............................................................................................................................
NIP
............................................................................................................................
PESEL
............................................................................................................................
Adres e-mail, na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję
............................................................................................................................
	Lp.
	Imię i nazwisko osoby
wraz z informacją  o podstawie do dysponowania osobą
(należy wpisać podstawę dysponowania osobą, np.: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło, zobowiązanie innych podmiotów do oddania osoby do dyspozycji wykonawcy)* *
	Wykształcenie i kwalifikacje

	Opis doświadczenia 
zawodowego


	
	
	
	

	
	
	
	


Z opisu wykształcenia i doświadczenia zawodowego przedstawionego przez Wykonawcę w ww. tabeli musi jednoznacznie wynikać spełnienie warunków określonych w zapytaniu ofertowym.
**
1. W przypadku, gdy Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, zobowiązany  jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie nimi dysponował, tj. musi przedstawić pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji tych osób na okres korzystania z nich przy wykonaniu niniejszego zamówienia.
2. W przypadku osób fizycznych oraz osób prowadzących samodzielną działalność gospodarczą należy do oferty dołączyć: 
- pisemne zobowiązanie tych osób do podjęcia się pełnienia określonej funkcji w okresie korzystania z nich przy wykonaniu niniejszego zamówienia lub
- inny dokument (np. umowa zlecenie, umowa o dzieło) wykazujący, że Wykonawca będzie dysponował ww. osobami w okresie korzystania z nich przy wykonaniu niniejszego zamówienia, 
Z treści ww. zobowiązań i umów musi wynikać, że osoby wskazane w „Wykazie osób” będą pełniły określone funkcje w okresie korzystania z nich przy wykonaniu niniejszego zamówienia.
3. W przypadku zatrudniania przez Wykonawcę danej osoby na podstawie umowy o pracę należy w kolumnie 2 „Wykazu osób” wpisać: „umowa o pracę”. W takiej sytuacji Wykonawca nie musi tego faktu potwierdzać żadnym dodatkowym dokumentem.






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






(podpis i  pieczątka Wykonawcy
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