Znak sprawy: PPP-Go/070/5/2020/IM

Zaproszenie do skladania ofert: ,,Wylonienie logopedow do realizacji zadan
wiodacego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczego na obszarze
Powiatu Gryfinskiego w ramach programu kompleksowego wsparcia dla rodzin
Za Zyciem”

Dyrektor Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Gryfinie zaprasza do sktadania ofert w trybie
zapytania ofertowego na ,,Wytonienie logopedéw do realizacji w 2021r. zadan wiodacego osrodka
koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczego na obszarze Powiatu Gryfinskiego w ramach
programu kompleksowego wsparcia dla rodzin Za zyciem”.

Podstawa prawna: art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamdwien publicznych (Dz.U.2017.1579 t.j. z dnia
2017.08.24).

I. Opis

Przedmiotem zaproszenia jest wylonienie logopedow do realizacji zadan wiodacego osrodka
koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczego na obszarze Powiatu Gryfinskiego. Realizacja zadan
w okresie od 4.01.2021. do 17.12.2021.

Miejsce realizacji zadan:

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Gryfinie ul. Luzycka 91 (pierwsze pigtro) 74-100
Gryfino — 380 godzin

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Gryfinie filia w Chojnie, ul. Dworcowa 1 (trzecie pigtro)
74-500 Chojna — 300 godzin

Zadania do realizacji:

1) Opracowanie 1 realizowanie z dzieckiem 1 jego rodzing programu ktorego celem glownym
bedzie wspomaganie rozwoju dziecka (zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 24 sierpnia 2017 r. w sprawie organizowania wczesnego wspomagania
rozwoju dzieci).

2) Prowadzenie zaje¢ dla dzieci niepelnosprawnych i/lub zagrozonych niepelnosprawnoscia.

3) Wskazywanie wlasciwych dla dziecka i jego rodziny form kompleksowej, specjalistyczne;j
pomocy.

4) Prowadzenie dokumentacji (dziennik zaje¢, arkusz obserwacji dziecka).

Uprawnionymi do wykonania ustugi sg osoby posiadajagce wyksztalcenie wyzsze magisterskie
z przygotowaniem pedagogicznym na kierunku logopedia lub wyksztalcenie wyzsze magisterskie
z przygotowaniem pedagogicznym 1 studia podyplomowe z zakresu logopedii, nie karane
za przestgpstwa popelnione umyslnie, posiadajagce minimum 3 letnie do$wiadczenie w pracy
z dzie¢mi niepetnosprawnymi lub zagrozonymi niepetnosprawnoscia.

Do oferty nalezy dolaczy¢ nastepujace dokumenty:
1) odpis dyplomu studiow wyzszych,
2) s$wiadectwa ukonczenia studiow podyplomowych,
3) $wiadectwa pracy lub zaswiadczenia pracodawcow potwierdzajace doswiadczenie



4)

zawodowe w pracy z dzie¢mi,
dodatkowo: $wiadectwa, za§wiadczenia, certyfikaty potwierdzajace dodatkowe kwalifikacje
do pracy z dzie¢mi niepetnosprawnymi lub zagrozonymi niepetnosprawnoscia.

I1. Przygotowanie oferty:

Ofertg nalezy:
1) zlozy¢ do dnia 14 grudnia 2020r. w formie pisemnej na Formularzu Oferty w sekretariacie

2)

Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Gryfinie, ul. Luzycka 91, 74-100 Gryfino

opakowa¢ w jednej kopercie opatrzonej napisem ,,Wytonienie logopedoéw do realizacji
zadan wiodacego o$rodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczego na obszarze
Powiatu Gryfinskiego w ramach programu kompleksowego wsparcia dla rodzin Za zyciem”.

III. Wybor oferty najkorzystniejszej:

1. Zamawiajacy dokona oceny i1 poréwnania waznych ofert na podstawie nastepujacych
kryteriow: 40% - stawka za godzine, 60% - kwalifikacje oferenta (w zalaczeniu Karta
oceny)

2. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcoéw wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.

3. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy poinformuje wszystkie podmioty, ktore
przestaly oferty w ustalonym terminie.

IV. Kontakt:

Osoba upowazniong do kontaktdéw jest dyrektor Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Gryfinie
Jolanta Majewska, Tel. 91 4162737.

V. Termin zwiazania oferta

1.

2.

Wykonawca pozostaje zwigzany ofertg przez okres 60 dni. Bieg terminu zwigzania oferta
rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu sktadania ofert.
Planowany termin realizacji zamowienia —4.01.2021. do 17.12.2021.



(Nazwa wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

»Wylonienie logopedy do realizacji w 2021r. zadan wiodacego osrodka
koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczego na obszarze Powiatu Gryfinskiego
w ramach programu kompleksowego wsparcia dla rodzin Za Zyciem”

Liczba godzin do realizacji ...........ccooiviiiiiiiiiiiinn.

Cena brutto za godzing zajec: ...........coviviiiiiiiiiiann.n

Oswiadczam, ze:

1) zapoznalem/am si¢ z opisem przedmiotu zamoéwienia i nie wnosz¢ do niego zastrzezen

2) posiadam wyksztatcenie .................ooi na kierunku ...

4) nie bytam/em karany/a za przestgpstwa popetnione umyslnie

5) posiadam umiejetnos¢ pracy z dzie¢mi niepelnosprawnymi lub zagrozonymi
niepetnosprawnoscia

6) pozostaj¢ zwigzany/a z oferta 60 dni od dnia ztozenia

7) w razie wybrania mojej oferty zobowiazuje si¢ do podpisania umowy na warunkach zawartych

W zaproszeniu, w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajacego.

(podpis Wykonawcy)



Zaktacznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czgs¢ oferty jest:
- odpis dyplomu studiéw wyzszych,

(podpis Wykonawcy)

Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w dokumentacji ztozonej na zaproszenie do skladania ofert: ,,Wylonienie logopedy do realizacji
zadan wiodacego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczego na obszarze Powiatu
Gryfinskiego w ramach programu kompleksowego wsparcia dla rodzin Za Zyciem”, niezbednych do
realizacji niniejszego konkursu, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018r. O ochronie danych
osobowych oraz Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. W sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (RODO) w zwiagzku z art. 22" ustawy
z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks pracy.

(podpis Wykonawcy)



KARTA OCENY OFERTY

w otwartym konkursie ofert na ,,Wytonienie logopedy do realizacji zadan wiodacego osrodka
koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczego na obszarze Powiatu Gryfinskiego w ramach
programu kompleksowego wsparcia dla rodzin Za zyciem”

NAZWA OTCTENTA ... ettt e e e e
1. Ocena formalna:

Lp. Kryteria oceny TAK NIE

Czy oferta zostata ztozona w terminie okre§lonym w ogloszeniu?

Czy oferta zostata ztozona na obowigzujacym druku?

Czy oferta zostata podpisana przez osobe do tego uprawniong?

Zakres przedmiotowy zadania jest zgodny z ogloszeniem konkursowym

SNk

Czy oferta zawiera zaltgczniki:
- odpis dyplomu studiow wyzszych,
- dokument potwierdzajacy kwalifikacje pedagogiczne.

UWAGA! Powyzsze btedy nie podlegaja uzupetnieniu, wystapienie jednego z nich powoduje
odrzucenie oferty z przyczyn formalnych.

(data weryfikacji) (podpis pracownika)

WYNIK OCENY FORMALNEJ

W zwiagzku ze spelnieniem/niespelnieniem® wymogoéw formalnych oferta przechodzi/nie

przechodzi* do etapu oceny merytoryczne;j.

*niepotrzebne skresli¢

(data weryfikacji) (podpis pracownika)



OCENA MERYTORYCZNA

KRYTERIUM OCENY I - 40 %

Obliczane wg wzoru A = stawka min: stawka oferty x 40 % x 100

Stawka za godzing¢ brutto w zl

Punktacja: liczba punktow: ..............cooiiiiiiiiinin

KRYTERIUM OCENY II - 60 %
Obliczane wg wzoru B = punktacja wg oferty : punktacja max x 60 % x 100

Lp. Kryterium Punktacja Pkt
max

1. |Kwalifikacje podstawowe — studia magisterskie 2 pkt.

2. |Studia podyplomowe za kazdy

kierunek 1 pkt.
Max 4 pkt

3. |Przygotowanie pedagogiczne 1 pkt.

4. |Inne dodatkowe kwalifikacje do pracy z dzie¢mi za kazde 1 pkt.
niepelnosprawnymi lub zagrozonymi niepelnosprawnoscia Max 4 pkt
poswiadczone Swiadectwem, zaswiadczeniem, certyfikatem.

5. |Doswiadczenie w realizacji podobnych zadan: 2 pkt.
praca w placowce prowadzacej zajecia dla dzieci
niepetnosprawnych lub zagrozonych niepetnosprawnoscia
w wieku od 0 do 7 r.z.

PODSUMOWANIE

Oferta zaopiniowana pozytywnie / negatywnie™* .
Uzasadnienie:

(data oceny)

(podpis Przewodniczacego Komisji)



UMOWA ZLECENIA nr ....ccccevvvennene.

Zawarta ................. w Gryfinie pomiedzy:

Powiatem Gryfinskim, ul. Sprzymierzonych 4, 74-100 Gryfino, NIP: 858-15-63-280
w imieniu ktorego dziata

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna, ul. Luzycka 91, 74-100 Gryfino
reprezentowana przez dyrektora Jolante Majewska

zwang dalej Zleceniodawca,

zwang w dalszej czegsci Zleceniobiorca.

§1
1. Zleceniodawca powierza, a Zleceniobiorca przyjmuje do realizacji w ramach programu
kompleksowego wsparcia dla rodzin Za Zyciem nast¢pujacych zadan na stanowisku logopeda:
a) Opracowanie i realizowanie z dzieckiem i jego rodzing programu ktérego celem gldownym
bedzie wspomaganie rozwoju dziecka.
b) Prowadzenie zaj¢¢ dla dzieci niepelnosprawnych lub zagrozonych niepetnosprawnoscia.
c) Wskazywanie wlasciwych dla dziecka i jego rodziny form kompleksowej, specjalistycznej
pomocy.
d) Prowadzenie dokumentacji (dziennik zaje¢, arkusz obserwacji dziecka).
2. Przyjmujacy zlecenie o§wiadcza, ze posiada umiejetnosci, kwalifikacje niezbedne do
wykonywania w/w czynno$ci na rzecz Zleceniodawcy.
§2
Przyjmujacy zlecenie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji o ktorych
powezmie wiadomos¢ podczas wykonywania zlecenia.
§3
1. Umowa zostala zawarta na czas od 4.01.2021. do 17.12.2021. w liczbie .......... godzin,
(stownie ........cooveviiiiiiii )
2. Umowa moze by¢ wypowiedziana przez kazda ze stron z zachowaniem miesiecznego terminu
wypowiedzenia.
§4

1. Za wykonanie obowiazkow okreslonych w § 1 niniejszej umowy Zleceniobiorca bedzie



otrzymywal za godziny faktycznie przeprowadzonych zaje¢ z dzieCmi nastgpujace
R 4 1Yo (016 /5] 1 U Pt
za godzing.
Zleceniobiorca zobowigzany jest do prowadzenia ewidencji godzin wg zatacznika nr 1.

§5
. Wynagrodzenie ptatne bedzie przelewem z rachunku podstawowego nr 36 2030 0045 1110
0000 0194 2270 Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Gryfinie, ul. Luzycka 91, 74-100
Gryfino w ciggu 14 dni od daty wystawienia i dostarczenia rachunku wraz z zalaczong
ewidencja godzin na konto Zleceniobiorcy Nr ..............cooceviiiiiiiiiiiiiiiannnn..
. Terminowo$¢ platnosci uzalezniona jest od otrzymanych $rodkéw finansowych

z Ministerstwa Edukacji Narodowej na realizacje¢ programu Za Zyciem.

§6

Zleceniobiorca nie ma prawa bez zgody Zleceniodawcy powierzy¢ wykonywanie obowigzkoéw

okreslonych w § 1 niniejszej umowy osobie trzecie;j.

§7

Zmiana warunkow umowy wymaga formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem niewaznosci.

§ 8

Wszelkg korespondencj¢ zwigzang z przedmiotem umowy nalezy kierowa¢ na adres platnika, tj.

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna, ul. Luzycka 91, 74-100 Gryfino

§9

Z tytulu niniejszej umowy Zleceniobiorca nie nabywa zadnych uprawnien pracowniczych.

§ 10

W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowa, a dotyczaca jej przedmiotu majg zastosowanie

przepisy Kodeksu Cywilnego.

§11

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednej dla kazdej ze stron.

(Zleceniobiorca) (Zleceniodawca)



