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ROZEZNANIE RYNKU - SZACOWANIE WARTOSCI ZAMOWIENIA

Powiat Leczynski - Starostwo Powiatowe w L.ecznej zamierza udzieli¢ zaméwienia
publicznego na $wiadczenie ustug zakresu terapii metoda Integraciji Sensorycznej w ramach
projektu pt. w ramach projektu pn.: ,,Osrodek Wsparcia Rodzin w Powiecie Leczynskim”, nr
projektu RPLU.11.02.00-06-0062/17, realizowanego przez Powiat Leczynski,
wspotfinansowanego ze $rodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lubelskiego O$ priorytetowa XI » Wigczenie spoteczne” Dzialanie 11.2 ,»Ustugi spoleczne i
zdrowotne”.

W celu oszacowania wartosci zamoéwienia oraz przygotowania si¢ do zamowienia
publicznego zwracamy sie¢ z prosba o udzielenie informacji na temat wstepnej kalkulacji
cen kurséw kod CPV: 80340000-9 -ustugi edukacji specjalnej

Niniejsze zapytanie ma na celu wylacznie rozeznanie cenowe rynku oraz uzyskanie
wiedzy na temat kosztéw zwigzanych z planowanym zaméwieniem publicznym.. Uslugi
terapii odbywa¢ si¢ beda w miejscu wyznaczonym przez Wykonawce i skierowane beda
do dzieci i  doroslych dotknietych niepelnosprawnoscia/  zagrozonych
niepelnosprawnoscig.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA -WYMAGANIA
Przedmiotem zaméwienia jest swiadczenie ustug terapii sensorycznej — prowadzenie terapii
dzieci i dorostych dotknietych niepetnosprawnoscia/ zagrozonych niepetnosprawnoscig

Uslugi z zakresu terapii metoda Integracji Sensorycznej - pazdziernik 2018 — grudzien 2019
(60h/osobe- tacznie objetych projektem jest 22 osoby)

Wymagania dotyczace os6b §wiadezacych ustugi :

® prowadzenie terapii zaburzen poprzez metody integracji sensorycznej,

e dostarczanie uczniom réznorodnych doznar percepcyjnych w ramach zaje¢ w pracowni
doswiadczania $wiata,

® opracowywanie indywidualnych form wsparcia terapeutycznego dla uczestnikdw,

e wspdtpraca z zespotem terapeutycznym odnosnie metod i technik pracy,

® prowadzenie konsultacji i udzielanie fachowej pomocy terapeutycznej uczniom i ich
opiekunom,

* dbanie o bezpieczeAstwo uczniéw,

 dbanie o przyrzady bedace na wyposazeniu sali rehabilitacyjne;j,

* dbanie o czystos¢ i estetyczny wyglad odcinka pracy.

Wymagania niezbedne:

e obywatelstwo polskie,

* wyksztatcenie wyzsze kierunkowe - fizjoterapia,

° uprawnienia do wykonywania pracy terapeuty Integracji Sensorycznej (kurs Il stopnia
uprawniajacy do samodzielnego przeprowadzania diagnozy i terapii integracji sensorycznej),

® co najmniejroczny staz pracy, w tym pétroczny z osobami niepetnosprawnymi,

e cierpliwos¢, wytrwato$é, odpornoéé emocjonalna,

* umiejgtnos¢ prowadzenia zaje¢ indywidualnych i grupowych,

* wysoki poziom umiejetnosci spotecznych,

e petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz petne korzystanie z praw publicznych,

e niekaralno$¢ za przestepstwo przeciwko mieniu, przeciwko obrotowi gospodarczemu,
przeciwko dziatalnosci instytucji paristwowych oraz samorzadu terytorialnego, przeciwko
wiarygodnosci dokumentdéw lub za przestepstwa karnoskarbowe,
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e nieposzlakowana opinia,

e komunikatywno$é, zdolnosci organizacyjne i interpersonalne,
e stan zdrowia pozwalajgcy na zatrudnienie na w/w stanowisku.
e specjalista ds. terapii integracji sensorycznej

Wymagane dokumenty:
e zyciorys (CV),
e list motywacyjny,
o kopia dokumentéw potwierdzajacych posiadane wyksztatcenie,
o kopia dokumentéw potwierdzajacych doswiadczenie zawodowe ($wiadectwa pracy),
e kopia dokumentéw potwierdzajacych dodatkowe kwalifikacje (kursy, certyfikaty),
e oé$wiadczenie kandydata o niekaralnosci za przestepstwa popetnione umyslnie,
o o$wiadczenie kandydata o korzystaniu z petni praw publicznych,

Zamawiajgcy w procedurze zaméwienia wybierze 1 ofert¢ ktora spelnia wszystkie
wymagania i uzyska najwieksza liczb¢ punktow.

ZALACZNIK : Formularz szacowania wartosci zaméwienia
Zapytanie ma na celu okreslenie wartosci szacunkowej niezbgdnej do przeprowadzenia
postepowania o udzielenie zamowienia publicznego zgodnie z przepisami ustawy Prawo
zamoOwien publicznych i nie stanowi oferty w mysl art. 66 Kodeksu Cywilnego, jak réwniez
nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy Prawo zaméwien publicznych.
Prosimy o przestanie szacunkowych kosztéw realizacji zaméwienia na zalagczonym
formularzu do dnia 27 wrzesnia 2018 r. na adres: zamdéwienia@powiatleczynski.pl
Osoba do kontaktu w sprawie zamdéwienia: Anna Giszczak, Edyta Szostakiewicz tel: 081
5315203

Autor: Zespol ds. realizacji projektu Projekt ,,Osrodek Wsparcia Rodzin w Powiecie
Leczynskim”
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