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Grudziądz, 04.02.2019 r.
Zaproszenie do złożenia oferty  10/2019 – terapeuta polisensoryczny
……………………………………………………….

……………………………………………………….

……………………………………………………….

……………………………………………………….

Kod CPV: 80000000-4 – Usługi edukacyjne i szkoleniowe

1. Zamawiający: Stowarzyszenie Na Rzecz Wspierania Edukacji SPINAKER                   ul. Waryńskiego 104, 86-300 Grudziądz, tel. 56 46 113 55 

2. Przedmiot zamówienia: prowadzenie terapii polisensorycznej w ramach projektu „Rehabilitacja z wykorzystaniem nowych technologii i poradnictwo szansą na lepsze jutro” finansowanego z funduszu PFRON. Wykonawca odpowiedzialny będzie za prowadzenie grupowej terapii polisensorycznej dla 10 grup po 4 osoby, łącznie dla 40 osób niepełnosprawnych, przez okres 13 miesięcy, co daje sumę 520 godzin. 
3. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia: terapeuta polisensoryczny odpowiedzialny będzie za:

- przeprowadzenie diagnozy umiejętności przypisanych do danej metody oraz odpowiednio do jej wyników organizowanie terapii

- prowadzenie zajęć indywidualnych dla osób posiadających orzeczenie o niepełnosprawności ze względu na słuch, mowę, wzrok, upośledzenie umysłowe, autyzm, niepełnosprawność sprzężoną, schorzenia narządu ruchu.
- prowadzenie dokumentacji przebiegu zajęć

- przygotowanie planu ewaluacji wraz z harmonogramem poszczególnych działań, który powinien się składać z etapów: diagnoza umiejętności przypisanych do danej metody  w połowie czasu trwania projektu i na koniec, za pomocą specjalnie przygotowanego arkusza sprawdzającego efekty terapii. 
4.  Wymagania w stosunku do terapeuty polisensorycznego : ukończone studia wyższe lub magisterskie na dowolnym kierunku pedagogicznym, kwalifikacje do pracy z niepełnosprawnymi, kurs kwalifikacyjny lub studia podyplomowe w zakresie terapii pedagogicznej lub szkolenie uprawniające do prowadzenia zajęć z terapii polisensorycznej. 
Na etapie składania ofert dla potwierdzenia wymagań wykonawca złoży:

- życiorys z przebiegiem nauki i pracy zawodowej;

- kopie dokumentów poświadczających wykształcenie lub dodatkowe kwalifikacje;

- podpisane oświadczenie o zdolności do czynności prawnych, korzystania z pełni praw publicznych i o niekaralności za przestępstwa popełnione umyślnie;

- podpisaną klauzulę o treści „Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych   osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., nr 101, poz. 926 z późn. zm.)

5.    Termin realizacji zamówienia:  marzec 2019r. –  marzec 2020r.

6.     Kryterium oceny ofert:

a) Wykształcenie: 

- magister – 5 punktów
- licencjat – 3 punkty

b) Doświadczenie zawodowe:

- praca z osobami niepełnosprawnymi przez okres powyżej 2 lat – 5 punktów

- praca z osobami niepełnosprawnymi przez okres od 6 miesięcy do 2 lat – 3 punkty

- praca z osobami niepełnosprawnymi przez okres do 6 miesięcy – 1 punkt

c) Kwalifikacje dodatkowe:

- studia podyplomowe z zakresu oligofrenopedagogiki, tyflopedagogiki, surdopedagogiki lub terapii pedagogicznej  –3 punkty 

- specjalistyczne kursy i szkolenia z zakresu terapii polisensorycznej – 2 punkty za każdy kurs

Punktacja będzie przyznawana na podstawie dokumentów dołączonych przez Oferenta do niniejszego zapytania (dyplomy ukończonych uczelni, zaświadczenia o odbytych kursach doskonalących, itp.)

7.    Procedury wyboru oferty:

a) wybrana zostanie oferta z najwyższą ilością punktów,

b)brane pod uwagę będą wyłącznie oferty zgodne z opisem przedmiotu zamówienia oraz innymi wymaganiami określonymi przez Zamawiającego w formularzu ofertowym
8.   Sposób przygotowania oferty:

Ofertę sporządzić należy na załączonym druku „OFERTA” (Zał.nr.1). Ofertę sporządzić należy w języku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze, nieścieralnym atramentem lub długopisem. Oferta powinna być podpisana przez osobę upoważnioną. 

9. Miejsce i termin złożenia oferty;

Ofertę złożyć należy do dnia 15.02.2019r., do godz. 10.00 w siedzibie Stowarzyszenia Na Rzecz Wspierania Edukacji SPINAKER, ul. Waryńskiego 104, 86-300 Grudziądz. Ofertę złożyć można osobiście u zamawiającego, w sekretariacie, pocztą lub kurierem (decyduje data wpływu). Na kopercie należy umieścić napis „Odpowiedź na Zapytanie ofertowe dotyczące prowadzenia terapii polisensorycznej w ramach projektu „Rehabilitacja z wykorzystaniem nowych technologii i poradnictwo szansą na lepsze jutro”
Załącznik nr 1.

OFERTA

Dotyczy usługi zapytania ofertowego 10/2019 – terapeuta polisensoryczny
Nazwa i adres Wykonawcy 

………………………………………….……………..…

……………………………………….…..........................

……………………………………………….…………..

…………………………………………….……………..

Tel………………………………………………….

Curriculum Vitae

Wykształcenie

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Staż pracy

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Doświadczenie zawodowe 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ukończone kursy doskonalące

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Załączniki

1. …………………………………………………………………………………….

2. …………………………………………………………………………………….

3. ……………………………………………………………………………………..

4. ………………………………………………………………………………………

5. ………………………………………………………………………………………

6. ………………………………………………………………………………………

7. ………………………………………………………………………………………

8. ………………………………………………………………………………………

9. ………………………………………………………………………………………

10. ……………………………………………………………………………………….

11. ………………………………………………………………………………………..

12. ……………………………………………………………………………………..…

……………………………….dn. ……………………

……………………………………………………………….

Podpis osoby upoważnionej

Stowarzyszenie Na Rzecz Wspierania Edukacji SPINAKER
ul. Waryńskiego 104, 86-300 Grudziądz

www.edukacja.grudziadz.com
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