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Zapytanie ofertowe nr 2

Realizacja indywidualnych zaj¢é¢ hipoterapii dla dzieci bedacych uczestnikami projektu
swoamodzielni i aktywni”.

Zamawiajacy

Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom Niepelnosprawnym ,,Radosé z zycia”, Gudowo 15, 78-500
Drawsko Pomorskie, tel/fax: 94 36 32 586, NIP: 253-033-26-63

Przedmiot zamowienia

1) Realizacja indywidualnych zaje¢ hipoterapii dla niepelnosprawnych dzieci
bedacych podopiecznymi Stowarzyszenia Pomocy Dzieciom Niepelnosprawnym
»Rado$¢ z zycia” oraz uczestniczacymi w projekcie wspéifinansowanym ze
srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych w
ramach konkursu 1/2022 pt.” Dziatamy Razem”, pt. ,,Samodzielni i aktywni”.

2) Systematyczne prowadzenie dokumentacji przebiegu zaje¢ hipoterapii, w

szczegllnosci: dzienniki zaje¢ oraz indywidualne karty pracy.
Miejsce realizacji zajec: siedziba wykonawcy, W zaleznosci od warunkow atmosferycznych,
specyfiki miejsca pracy oraz potrzeb odbiorcy, zajecia bgdg prowadzone w odpowiednio
przygotowanym miejscu na zewnatrz (np. ujezdzalnia, manez, las, plac do zajec) oraz/lub pod
dachem (stajnia, kryta ujezdzalnia). Miejsce realizacji winno by¢ dostosowane do potrzeb
0s6b z niepelnosprawnodciami. Usluga bedzie si¢ odbywaé sie¢ w formie spotkan
indywidualnych

Okres realizacji zajeé: 01.04.2024 r. — 31.03. 2025 r. (z wylaczeniem lipca i sierpnia)

Warunki udzialu w post¢gpowaniu
W postepowaniu moga wzigé udzial Wykoenawey posiadajacy:

a) Posiadaja uprawnienia do wykonywania dziatalnosci i czynnosci objetych przedmiotem
zamOwienia

b) posiadajgcg aktualne uprawnienia instruktora jazdy konnej i/lub instruktora hipoterapii
(instruktora rekreacji ruchowej o specjalizacji hipoterapia)

c¢) Ubezpieczenie w zakresie odpowiedzialnosci cywilne;.

e) Co najmniej dwuletnie doswiadczenie lub wspdtpracujacych z co najmniej jedng inng
placéwka oswiatowa w zakresie realizacji zajec hipoterapii dla niepelnosprawnych dzieci.



f) Ztozenie o$wiadczenia o braku powiazan kapitalowych z Zamawiajacym bedace
zalgcznikiem nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego.

Kryteria wyboru oferty

O wyborze najkorzystniejszej oferty decydowa¢ beda kryteria:

W ramach kryterium Zamawiajacy przyzna punkty wedtug nastepujacego wzoru:

Liczba punktéw = Cmin / CW x 100pkt

gdzie:

Cmin to najnizsza cena brutto za wykonanie zadania sposrod ztozonych ofert.

CW — cena brutto za wykonanie zadania zaproponowana przez Wykonawce, ktérego oferta
jest badana.

Liczba przyznanych punktéw bedzie zaokraglana do dwéch miejsc po przecinku.

Za udokumentowanie kwalifikacji pedagogicznych do prowadzenia zaje¢ w osrodkach
rewalidacyjno-wychowawczych zgodnie z przepisami prawa oswiatowego oferent otrzymuje
dodatkowo 20 punktéw.

Kwalifikacje pedagogiczne do prowadzenia zaje¢ w osrodkach rewalidacyjno-
wychowawczych zgodnie z przepisami prawa oswiatowego.

Wymagane dokumenty

Wykonawcy, ktérzy chcg wziaé udziat w postepowaniu powinni przedtozy¢:

1) Formularz ofertowy wedlug wzoru stanowigcego zalacznik do niniejszego zapytania
ofertowego.

2 )Zaswiadczenie / potwierdzenie posiadania ubezpieczenia OC.

3) Dokumenty potwierdzajace dwuletnie doswiadczenie lub wspétprace z co najmniej jedng
inng placowka o$wiatowa w zakresie realizacji zaje¢ hipoterapii dla niepelnosprawnych
dzieci.

4) Dokumenty potwierdzajace posiadanie kwalifikacji pedagogicznych do prowadzenia zajec
w osrodkach rewalidacyjno-wychowawczych .

Dodatkowe informacje

1) Zajgeia hipoterapii bedg $wiadczone w dniach i godzinach ustalonych z Zamawiajgcym,
przypadajacych w dni robocze.

2) Rozliczenie za $wiadczone ushugi bedzie nastepowaé miesigcznie na podstawie
prawidlowo wystawionej faktury.



3) Dokumentacj¢ przebiegu zaj¢¢ za dany miesigc nalezy dostarczy¢ Zamawiajacemu do 10
dnia nastepnego miesigca.

4) W ceng swiadczenia ushugi realizacji zaje¢ hipoterapii Wykonawca musi wkalkulowaé
wszelkie koszty zwigzane z jej realizacjg, w tym koszt przejazdow.

5) W celu uzyskania dodatkowych informacji prosze¢ kontaktowac sie¢ za pomoca poczty
elektronicznej: e-mail:

Tryb i spos6b skladania ofert

Formularze ofertowe wraz z zalgcznikami powinny zosta¢ ztozone w jeden z nast¢pujacych
Sposobow:

1) droga elektroniczng na adres e-mail:

2) zlozone osobiscie w siedzibie Zamawiajacego

3) przestane na adres zamawiajgcego Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom Niepelnosprawnym
»Rados¢ z zycia”, Gudowo 15, 78-500 Drawsko Pomorskie

Dokumenty skladane w formie tradycyjnej powinny by¢ zapakowane w nieprzezroczysta
koperte z dopiskiem Oferta — realizacja zaje¢ hipoterapii.

Za date ztozenia oferty uznaje si¢ date wplywu do siedziby zamawiajgcego lub na skrzynke
elektroniczng

Termin skiadania ofert: do .............

Uniewaznienie postepowania

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania w przypadku, jezeli
najkorzystniejsza oferta przekracza¢ bedzie budzet ustalony przez Zamawiajgcego na
realizacje zadania.

Dokumenty do pobrania:

Zapytanie ofertowe

Formularz ofertowy — wersja edytowalna

PREZES ,
Stowarz ja, Radosé z Zycia”

mgr Btazej Sokotowsk:



