Ogtoszenie nr 583374-N-2019 z dnia 2019-08-07 r.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Swidnicy: Swiadczenie ustug specjalistycznej
pomocy: fizjoterapia, terapia EEG Biofeedback, terapia stuchowa metoda Tomatisa dla
uczestnikow projektu ,,Akademia rozwoju”, wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Dolnoslaskiego 2014 -2020

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU — Ustugi

Zamieszczanie ogloszenia: Zamieszczanie obowigzkowe

Ogloszenie dotyczy: Zamowienia publicznego

Zamoéwienie dotyczy projektu lub programu wspolfinansowanego ze Srodkow Unii
Europejskiej

Tak

Nazwa projektu lub programu

Zamowienie realizowane w ramach projektu ,,Akademia rozwoju” wspotfinansowanego ze
srodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Dolnoslaskiego na lata 2014-2020

O zamowienie moga ubiegac si¢ wylacznie zaklady pracy chronionej oraz wykonawcy,
ktorych dzialalno$¢, lub dzialalno$¢ ich wyodrebnionych organizacyjnie jednostek, ktore
beda realizowaly zamowienie, obejmuje spoteczng i zawodowq integracje osob bedacych
czlonkami grup spolecznie marginalizowanych

Nie

Nalezy poda¢ minimalny procentowy wskaznik zatrudnienia osob nalezacych do jednej lub
wigcej kategorii, o ktorych mowa w art. 22 ust. 2 ustawy Pzp, nie mniejszy niz 30%, oséb
zatrudnionych przez zaktady pracy chronionej lub wykonawcow albo ich jednostki (w %)

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

Postepowanie przeprowadza centralny zamawiajacy

Nie

Postepowanie przeprowadza podmiot, ktoremu zamawiajacy powierzyl/powierzyli
przeprowadzenie postepowania

Nie

Informacje na temat podmiotu ktéremu zamawiajacy powierzyl/powierzyli prowadzenie
postepowania:

Postepowanie jest przeprowadzane wspolnie przez zamawiajacych
Nie

Jezeli tak, nalezy wymieni¢ zamawiajacych, ktorzy wspolnie przeprowadzaja postgpowanie
oraz poda¢ adresy ich siedzib, krajowe numery identyfikacyjne oraz osoby do kontaktoéw wraz
z danymi do kontaktow:

Postepowanie jest przeprowadzane wspolnie z zamawiajacymi z innych panstw
czlonkowskich Unii Europejskiej
Nie



W przypadku przeprowadzania postegpowania wspolnie z zamawiajacymi z innych
panstw czlonkowskich Unii Europejskiej — majace zastosowanie krajowe prawo
zamowien publicznych:

Informacje dodatkowe:

1. 1) NAZWA | ADRES: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Swidnicy, krajowy
numer identyfikacyjny 89072420800000, ul. ul. Watbrzyska 15 ,58-100 Swidnica, woj.
dolnoslaskie, panstwo Polska, tel. 0-74 851 50 10, e-mail pcpr@pcpr.swidnica.pl, faks 0-74
85150 11.

Adres strony internetowej (URL): www.pcpr.swidnica.pl

Adres profilu nabywcy:

Adres strony internetowej pod ktorym mozna uzyska¢ dostep do narzedzi 1 urzadzen lub
formatow plikow, ktére nie sg ogolnie dostepne

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Administracja samorzadowa

1.3) WSPOLNE UDZIELANIE ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy):

Podzial obowigzkéw miedzy zamawiajagcymi w przypadku wspolnego przeprowadzania
postgpowania, w tym w przypadku wspolnego przeprowadzania postegpowania z
zamawiajacymi z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej (ktéry z zamawiajacych
jest odpowiedzialny za przeprowadzenie postgpowania, czy i w jakim zakresie za
przeprowadzenie postgpowania odpowiadajg pozostali zamawiajacy, czy zamdowienie bedzie
udzielane przez kazdego z zamawiajacych indywidualnie, czy zamdwienie zostanie udzielone
Ww imieniu i na rzecz pozostatych zamawiajacych):

1.4) KOMUNIKACJA:

Nieograniczony, pelny i bezposredni dostep do dokumentéw z postepowania mozna
uzyska¢ pod adresem (URL)

Tak

www.pcpr.swidnica.pl

Adres strony internetowej, na ktorej zamieszczona bedzie specyfikacja istotnych
warunkéw zaméwienia

Tak

www.pcpr.swidnica.pl

Dostep do dokumentow z postepowania jest ograniczony - wiecej informacji mozna
uzyska¢ pod adresem
Nie

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu nalezy przesyla¢c:
Elektronicznie

Nie

adres

Dopuszczone jest przeslanie ofert lub wnioskow o dopuszczenie do udzialu w
postepowaniu w inny sposéb:

Nie

Inny sposob:



Wymagane jest przeslanie ofert lub wnioskow o dopuszczenie do udzialu w
postepowaniu w inny sposéb:

Tak

Inny sposob:

Oferte nalezy ztozy¢ w formie papierowej na adres Zamawiajacego

Adres:

Starostwo Powiatowe w Swidnicy, przy ul. M. Sktodowskiej — Curie 7, 58-100 Swidnica,
pokdj nr 308

Komunikacja elektroniczna wymaga korzystania z narzedzi i urzadzen lub formatow
plikow, ktore nie sa ogélnie dostepne

Nie

Nieograniczony, pelny, bezposredni i bezptatny dostep do tych narzedzi mozna uzyska¢ pod
adresem: (URL)

SEKCIJA 1I: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego: Swiadczenie ustug specjalistycznej
pomocy: fizjoterapia, terapia EEG Biofeedback, terapia stuchowa metodg Tomatisa dla
uczestnikow projektu ,,Akademia rozwoju”, wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Dolnoslaskiego 2014 -2020

Numer referencyjny: ZOR.210.48.2019

Przed wszczeciem postepowania o udzielenie zamowienia przeprowadzono dialog
techniczny

Nie

I1.2) Rodzaj zamowienia: Ustugi

I1.3) Informacja o mozliwosci skladania ofert czeSciowych

Zamoéwienie podzielone jest na cze$ci:

Tak

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu mozna sklada¢ w
odniesieniu do:

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do udzielenia lgcznie nastepujacych czesci lub grup
czesci:

Maksymalna liczba cz¢sci zamowienia, na ktore moze zosta¢ udzielone zamowienie
jednemu wykonawcy:

I1.4) Krétki opis przedmiotu zaméwienia (wielkos¢, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub
robot budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagan ) a W przypadku
partnerstwa innowacyjnego - okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt,
ustuge lub roboty budowlane: 1. Przedmiotem zamowienia jest §wiadczenie ustug
specjalistycznej pomocy: fizjoterapia, terapia EEG Biofeedback, terapia stuchowa metoda
Tomatisa, dla uczestnikow projektu ,,Akademia rozwoju” wspodtfinansowanego ze srodkoéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Dolnoslaskiego na lata 2014-2020, z podzialem na cze¢$ci zamowienia: Cze$¢



nr 1 — §wiadczenie ustug fizjoterapii w wymiarze 900 h Czgé¢ nr 2 — przeprowadzenie terapii
EEG Biofeedback w wymiarze 1100 h Czg$¢ nr 3 — przeprowadzenie terapii stuchowej
metoda Tomatisa w wymiarze 900 h 2. Uczestnikami ustug beda dzieci i mtodziez
przebywajaca w rodzinnej pieczy zastgpczej z terenu powiatu Swidnickiego. 3. Liczba godzin
wsparcia przewidzianych dla danego uczestnika bedzie zalezata od jego indywidualnych
potrzeb 1 mozliwosci. 4. Ustugi specjalistyczne beda odbywac si¢ w ilo$ci wskazanej przez
Zamawiajacego w granicach limitow godzin przewidzianych dla kazdej z czgéci zamdwienia.
5. Ustugi specjalistyczne moga odbywac si¢ w kazdym dniu tygodnia. Doktadne godziny 1
terminy spotkan Wykonawca ustali z Zamawiajacym i/lub uczestnikiem projektu i/lub z
rodzing zastepczg. 6. Termin realizacji poszczegolnych czesci zamowienia: od dnia
podpisania umowy do 30 wrzesnia 2020 roku. 7. Ustugi, dla wszystkich czgsci zamdwienia,
realizowane beda na terenie miasta Swidnica w siedzibie wskazanej przez Wykonawce. Czg$é
nr 1 — $wiadczenie uslug fizjoterapii w wymiarze 900 h Planowany wymiar zamdwienia: 900
godzin zegarowych. Przewidywana ilo$¢ os6b objetych wsparciem: 20 Wykonawca bedzie
zobowiazany do: a) przeprowadzenia diagnozy wstgpnej i koncowej przez lekarza
specjalizacji rehabilitacji medycznej, b) dostosowania rodzaju 1 ilo$ci indywidualnych
zabiegow dla kazdego uczestnika zgodnie z przeprowadzong diagnoza, c) przeprowadzenia
zabiegow w trybie cigglym przez odpowiednig liczbe fizjoterapeutoéw zapewniong przez
Wykonawce w celu zrealizowania wszystkich zaplanowanych godzin, d) zapewnienie
podczas trwania terapii opieki lekarza specjalizacji rehabilitacji medycznej, e) prowadzenia
karty badan dla kazdego uczestnika terapii, przedstawiajacej oceng jej skutecznosci i
efektywnosci, f) czas trwania jednego zabiegu zaleze¢ bedzie od indywidualnych potrzeb
uczestnika terapii, jego predyspozycji wiekowych i §wiadomej wspotpracy z fizjoterapeuta, g)
zabiegi odbywadé si¢ beda na terenie miasta Swidnica w siedzibie wskazanej przez
Wykonawce, w miejscu odpowiednio do tego przystosowanym, zapewniajagcym niezbedny
sprz¢t do przeprowadzania rehabilitacji, h) zabiegi rehabilitacyjne powinny zosta¢
przeprowadzone przez osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje z zakresu
fizjoterapii/rehabilitacji, 1) Wykonawca zobowigzuje si¢ udziela¢ rodzinom zastgpczym
specjalistycznej informacji dotyczacej problemow rozwojowych dziecka oraz instruktazu i
informacji niezbednych do kontynuowania pracy z dzieckiem w domu, monitorowania
rozwoju dziecka, w razie potrzeby sporzadzania opinii, j) sporzadzania comiesi¢gcznych
harmonogramow zabiegdw fizjoterapeutycznych uwzgledniajacych wszystkich uczestnikow
oraz przekazanie go Zamawiajgcemu, k) Wykonawca zobowigzuje si¢ do comiesi¢cznego
udokumentowania i rozliczenia prowadzonej ustugi przy pomocy zestawien zrealizowanych
zabiegow fizjoterapeutycznych indywidulanie dla kazdego uczestnika, 1) oznakowania
miejsca prowadzenia ustugi. Wykonawca sktadajac ofertg okresla, w szczego6lnosci: —
wynagrodzenie za 1 godzing zegarowa zabiegow fizjoterapeutycznych okreslone w wartosci
brutto; — taczng ceng brutto za wykonanie przedmiotu zaméwienia objgtego czgsécig nr 1.
UWAGA: W czesci 1 Zamawiajacy dopuszcza mozliwos$¢ zwigkszenia lub zmniejszenia
ilosci przewidywanych godzin zabiegdw fizjoterapeutycznych o 20%. Zamawiajacy
dopuszcza zwigkszenie lub zmniejszenie liczby 0sob objetych wsparciem o 3 osoby. Podany
planowany wymiar godzin stuzy wylacznie do poréwnania ofert 1 w zadnym wypadku nie
stanowi ze strony Zamawiajacego zobowigzania do zakupu podanej ilosci godzin, ktore moga
by¢ zwigkszone lub zmniejszone, a Wykonawcy nie bedzie przystugiwato jakiekolwiek
roszczenie z tego tytutu. Czgs¢ nr 2 — przeprowadzenie terapii EEG Biofeedback w wymiarze
1100 h Planowany wymiar zamowienia: 1.100 godzin zegarowych. Przewidywana il0$¢ 0sob
objetych wsparciem: 25. Wykonawca bedzie zobowiazany do: a) przeprowadzenia treningu
EEG Biofeedback w wymiarze 1100 h, obejmujacego: przeprowadzenie badania
podstawowego, tzw. zapisu surowego oraz probnego treningu, przeprowadzenie wywiadu i
okreslenie celu dziatan terapeutycznych w odniesieniu do przeprowadzonej diagnozy oraz



zebranie najwazniejszych informacji dotyczacych sytuacji rodzinnej, spolecznej i zdrowotnej
pacjenta; przeprowadzenie treningdéw, przy pomocy wzmacniacza fal EEG (tzw. glowicy) z
odpowiednim oprogramowaniem; po kazdej sesji treningowej dokonanie krotkiego
podsumowania przebiegu treningu i postepow w terapii; podsumowanie terapii oraz
konsultacja z opiekunami dzieci i mtodziezy z pieczy zastepczej, b) dostosowanie terapii do
indywidualnych predyspozycji wiekowych uczestnika i jego $wiadomej wspotpracy z
terapeuta, ¢) przeprowadzenie terapii wedlug wymagan programowych i organizacyjnych
okreslonych dla tej metody, d) czgstotliwo$¢ terapii minimum raz w tygodniu/czas trwania 1h
zegarowa, ¢) ustuga realizowana bedzie na terenie miasta Swidnica, w siedzibie wskazanej
przez Wykonawce, f) zapewnienia odpowiedniego miejsca oraz niezbednego sprzetu i
materiatdéw do przeprowadzenia terapii, g) zapewnienia wykwalifikowanej kadry do
prowadzenia terapii, h) Wykonawca zobowigzuje si¢ do przygotowania instruktazu w zakresie
zalecen udziatu w terapii oraz samego jej przebiegu, i) sporzadzania comiesi¢cznych
harmonogramow, uwzgledniajacych wszystkich uczestnikdéw terapii oraz przekazanie go
Zamawiajacemu, j) Wykonawca zobowigzuje si¢ do comiesi¢cznego udokumentowania i
rozliczenia prowadzonej ustugi w postaci list obecnos$ci na podstawie wzordéw
udostepnionych przez Zamawiajacego, k) oznakowania miejsca prowadzenia ustugi.
Wykonawca sktadajac oferte okresla, w szczego6lnos$ci: — wynagrodzenie za 1 godzing
zegarowy zaje¢ z EEG Biofeedback okre§lone w wartosci brutto; — taczng ceng brutto za
wykonanie przedmiotu zaméwienia objetego czescig nr 2. UWAGA: W czesci 2
Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zwigkszenia lub zmniejszenia ilo$ci przewidywanych
godzin treningdw EEG Biofeedback o 20%. Zamawiajacy dopuszcza zwigkszenie lub
zmniejszenie liczby osob objetych wsparciem o 3 osoby. Podany planowany wymiar godzin
stuzy wylacznie do pordwnania ofert i w zadnym wypadku nie stanowi ze strony
Zamawiajacego zobowigzania do zakupu podanej ilo$ci godzin, ktdére moga by¢ zwigkszone
lub zmniejszone, a Wykonawcy nie bedzie przystugiwato jakiekolwiek roszczenie z tego
tytulu. Czg$¢ nr 3 — przeprowadzenie terapii stuchowej metoda Tomatisa w wymiarze 900 h
Planowany wymiar zamoéwienia: 900 godzin zegarowych. Przewidywana ilo$¢ osob objetych
wsparciem: 25. Wykonawca bedzie zobowigzany do: a) przeprowadzenia terapii metoda
Tomatisa wedtug wymagan programowych 1 organizacyjnych okreslonych dla tej metody
terapii w wymiarze 900 h, uwzgledniajac dla kazdego dziecka: diagnoze, w tym wywiad z
opiekunami i analiza dokumentacji medycznej; terapia — faza pasywna (bierna); test kontrolny
uwagi stuchowe;j i lateralizacji oraz konsultacja z opiekunami, b) dostosowanie terapii do
indywidualnych predyspozycji wiekowych uczestnika 1 jego §wiadomej wspotpracy z
terapeuta, c) czestotliwo$¢ terapii minimum raz w tygodniu/czas trwania 1h zegarowa, d)
zapewnienia odpowiedniego miejsca oraz niezbednego sprzetu i materialow do
przeprowadzenia terapii, €) zapewnienia wykwalifikowanej kadry do prowadzenia terapii, f)
Wykonawca zobowigzuje si¢ do przygotowania instruktazu w zakresie zalecen udzialu w
terapii oraz samego jej przebiegu, g) ushuga realizowana bedzie na terenie miasta Swidnicy, w
siedzibie wskazanej przez Wykonawce, h) sporzadzania comiesiecznych harmonogramow,
uwzgledniajacych wszystkich uczestnikow terapii oraz przekazanie go Zamawiajgcemu, 1)
Wykonawca zobowigzuje si¢ do comiesigcznego udokumentowania i rozliczenia prowadzone;j
ustugi w postaci list obecnosci na podstawie wzoréw udostepnionych przez Zamawiajacego,
j) oznakowania miejsca prowadzenia ustugi. Wykonawca sktadajac oferte okresla, w
szczegolnos$ci: — wynagrodzenie za 1 godzing zegarowa terapii stuchowej metoda Tomatisa
okreslone w warto$ci brutto; — taczng ceng brutto za wykonanie przedmiotu zamdwienia
objetego czescig nr 3. UWAGA: W czg$ci 3 Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zwigkszenia
lub zmniejszenia ilosci przewidywanych godzin terapii stuchowej metoda Tomatisa o 20%.
Zamawiajacy dopuszcza zwigkszenie lub zmniejszenie liczby oséb objetych wsparciem o 3
osoby. Podany planowany wymiar godzin stuzy wytacznie do poréwnania ofert i w zadnym



wypadku nie stanowi ze strony Zamawiajacego zobowigzania do zakupu podanej ilosci
godzin, ktore moga by¢ zwigkszone lub zmniejszone, a Wykonawcy nie bedzie przystugiwato
jakiekolwiek roszczenie z tego tytulu. Zamawiajacy nie ogranicza ilosci czgsci, na ktore
Wykonawca moze ztozy¢ oferte. Wykonawca uprawniony jest do zlozenia oferty na dowolng
ilos¢ czeséci zamowienia. Umowy z wykonawcami beda zawierane odrgbnie dla kazdej z
cze$ci zamowienia.

I1.5) Gléwny kod CPV: 85000000-9
Dodatkowe kody CPV:

Kod CPV
85142100-7
85312500-4

I1.6) Calkowita warto$¢ zamowienia (jezeli zamawiajqcy podaje informacje o wartosci
zamowienia):

Wartos$¢ bez VAT:

Waluta:

(w przypadku umow ramowych lub dynamicznego systemu zakupow — szacunkowa catkowita
maksymalna wartos¢ w calym okresie obowigzywania umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow)

I1.7) Czy przewiduje si¢ udzielenie zamowien, o ktorych mowa w art. 67 ust. 1 pkt6i 7
lub w art. 134 ust. 6 pkt 3 ustawy Pzp: Tak

Okreslenie przedmiotu, wielkosci lub zakresu oraz warunkow na jakich zostang udzielone
zamowienia, o ktorych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 lub w art. 134 ust. 6 pkt 3 ustawy Pzp:
Okreslenie przedmiotu, wielkosci lub zakresu oraz warunkow na jakich zostang udzielone
zamowienia, o ktorych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 lub w art. 134 ust. 6 pkt 3 ustawy Pzp:
Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ powtorzenia podobnych ustug, o ktorych mowa w art. 67
ust. 1 pkt 6 Pzp do wysokosci 20% wartosci zamowienia podstawowego, a dotyczacych
swiadczenia ustug specjalistycznej pomocy dla uczestnikow projektu ,,Akademia rozwoju”.
I1.8) Okres, w ktorym realizowane bedzie zamowienie lub okres, na ktory zostala
zawarta umowa ramowa lub okres, na ktory zostal ustanowiony dynamiczny system
zakupow:

miesigcach: lub dniach:

lub

data rozpoczecia: lub zakonczenia: 2020-09-30

Okres w miesigcach|Okres w dniach|Data rozpoczgcia[Data zakonczenia

2020-09-30

11.9) Informacje dodatkowe:

SEKCJA 11I: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM I TECHNICZNYM

I11.1) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

I11.1.1) Kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okreslonej dzialalnosci
zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepisow

Okreslenie warunkow: Warunek zostanie uznany za spetniony, jezeli wykonawca o$wiadczy,
ze speinia w/w warunek.




Informacje dodatkowe

111.1.2) Sytuacja finansowa lub ekonomiczna

Okreslenie warunkow: Warunek zostanie uznany za spetniony, jezeli wykonawca o$wiadczy,
ze speinia w/w warunek.

Informacje dodatkowe

II1.1.3) Zdolnos$¢ techniczna lub zawodowa

Okreslenie warunkow: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca wykaze,
ze dysponuje lub bedzie dysponowac: dla czesci nr 1 — Sswiadczenie ustug fizjoterapii w
wymiarze 900 h: 1) Wykonawca dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia,
ktore posiadajg niezbedng wiedze i kwalifikacje, tj. posiadajg uprawnienia, prawo
wykonywania zawodu fizjoterapeuty zgodnie z ustawg z dnia 25 wrze$nia 2015 roku o
zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z 2015 roku, poz. 1994 ze zm.) oraz do$wiadczenie w pracy z
dzie¢mi, 2) posiadaja wpis do Rejestru Praktyk Zawodowych Fizjoterapeutéw, 3) co najmniej
3 letnie do$wiadczenie w wykonywaniu zawodu fizjoterapeuty, 4) zapewnienie opieki lekarza
specjalizacji rehabilitacji medycznej, 5) zapewnienie odpowiedniego miejsca oraz
niezbednego sprz¢tu do przeprowadzenia zabiegow. dla czesci nr 2 - przeprowadzenie terapii
EEG Biofeedback w wymiarze 1100 h: 1) Wykonawca dysponuje osobami posiadajgcymi
certyfikat/dyplom/zaswiadczenie ukonczenia kursu EEG Biofeedback I stopnia, 2)
przeprowadzone i udokumentowane co najmniej 300 godzin terapii metoda EEG Biofeedback
w ostatnich 3 latach, 3) zapewnienie odpowiedniego miejsca oraz niezbednego sprzgtu i
materialdow do przeprowadzenia terapii. dla czesci nr 3 - przeprowadzenie terapii stuchowej
metoda Tomatisa w wymiarze 900 h: 1) Wykonawca dysponuje osobami posiadajagcymi
certyfikat/dyplom/zaswiadczenie ukonczenia szkolenia minimum Il stopnia w zakresie
prowadzenia terapii metodg Tomatisa, 2) przeprowadzone i udokumentowane co najmniej
300 godzin terapii metodg Tomatisa w ostatnich 3 latach, 3) zapewnienie odpowiedniego
miejsca oraz niezbednego sprzgtu i materialow do przeprowadzenia terapii.

Zamawiajacy wymaga od wykonawcow wskazania w ofercie lub we wniosku o dopuszczenie
do udziatu w postgpowaniu imion i nazwisk 0so6b wykonujacych czynnosci przy realizacji
zamoOwienia wraz z informacjg o kwalifikacjach zawodowych lub do§wiadczeniu tych osob:
Tak

Informacje dodatkowe:

111.2) PODSTAWY WYKLUCZENIA

I11.2.1) Podstawy wykluczenia okreslone w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp

I11.2.2) Zamawiajacy przewiduje wykluczenie wykonawcy na podstawie art. 24 ust. 5
ustawy Pzp Tak Zamawiajacy przewiduje nastgpujace fakultatywne podstawy wykluczenia:
Tak (podstawa wykluczenia okre§lona w art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp)

I11.3) WYKAZ OSWIADCZEN SKEADANYCH PRZEZ WYKONAWCE W CELU
WSTEPNEGO POTWIERDZENIA, ZE NIE PODLEGA ON WYKLUCZENIU ORAZ
SPELNIA WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ SPELNIA KRYTERIA
SELEKCJI

Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spelnianiu warunkow udzialu w

postepowaniu
Tak



Oswiadczenie o spelnianiu kryteriow selekcji

Nie

I11.4) WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW , SKEADANYCH PRZEZ
WYKONAWCE W POSTEPOWANIU NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W
CELU POTWIERDZENIA OKOLICZNOSCI, O KTORYCH MOWA W ART. 25
UST. 1 PKT 3 USTAWY PZP:

Odpis z wltasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci
gospodarczej, jezeli odr¢bne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy — NIE
DOTYCZY OSOB NIE PROWADZACYCH DZIAELALNOSCI GOSPODARCZEJ;
I11.5) WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW SKEADANYCH PRZEZ
WYKONAWCE W POSTEPOWANIU NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W
CELU POTWIERDZENIA OKOLICZNOSCI, O KTORYCH MOWA W ART. 25
UST. 1 PKT 1 USTAWY PZP

I11.5.1) W ZAKRESIE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU:
Wykaz 0s6b, wedlug zatacznika nr 7, skierowanych przez wykonawce do realizacji
zamodwienia publicznego, w szczegdlnosci odpowiedzialnych za §wiadczenie ustug wraz z
informacjami dotyczacymi ich kwalifikacji oraz informacja o podstawie do dysponowania
tymi osobami. Do wykazu nalezy dotaczy¢ dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje
okreslone w rozdz. III punkt 1.3. SIWZ.

I11.5.2) W ZAKRESIE KRYTERIOW SELEKCJI:

I11.6) WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW SKEADANYCH PRZEZ
WYKONAWCE W POSTEPOWANIU NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W
CELU POTWIERDZENIA OKOLICZNOSCI, O KTORYCH MOWA W ART. 25
UST. 1 PKT 2 USTAWY PZP

111.7) INNE DOKUMENTY NIE WYMIENIONE W pkt 111.3) - 111.6)

1) pelnomocnictwo wystawione dla osoby sktadajacej oferte podpisane przez osobe
upowazniong do reprezentowania Wykonawcy, w przypadku sktadania oferty przez
pelnomocnika, 2) w przypadku skladania oferty przez podmioty wystgpujace wspdlnie, do
oferty nalezy dotaczy¢ dokument ustanawiajacy przez wykonawcoéw wspolnego
pelnomocnika, 3) pisemne zobowigzanie innych podmiotéw do oddania Wykonawcy do
dyspozycji niezbednych zasobéw do wykonania zamdwienia na okres korzystania z nich przy
wykonywaniu zaméwienia, w przypadku kiedy Wykonawca powola si¢ na zasoby innego
podmiotu, o$wiadczenie tego podmiotu zawiera¢ winno zobowigzanie do udziatu w
wykonywaniu czeéci udzielanego zamdwienia w zakresie udostepnionego Wykonawcy
potencjatu, 4) podpisana klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
zwigzanych ze ztozeniem oraz realizacjg oferty cenowej na realizacje przedmiotowego
zamoOwienia, stanowigcg zatgcznik nr 11, 5) Oswiadczenie — zatgcznik nr 10.

SEKCJA 1V: PROCEDURA

IV.1) OPIS

IV.1.1) Tryb udzielenia zaméwienia: Przetarg nieograniczony

IV.1.2) Zamawiajacy zada wniesienia wadium:

Nie

Informacja na temat wadium

Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium.

1V.1.3) Przewiduje si¢ udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamowienia:



Nie
Nalezy poda¢ informacje na temat udzielania zaliczek:

IV.1.4) Wymaga si¢ zlozenia ofert w postaci katalogow elektronicznych lub dolaczenia
do ofert katalogéw elektronicznych:

Nie

Dopuszcza si¢ ztozenie ofert w postaci katalogéw elektronicznych lub dotaczenia do ofert
katalogow elektronicznych:

Nie

Informacje dodatkowe:

IV.1.5.) Wymaga si¢ zlozenia oferty wariantowej:
Nie
Dopuszcza si¢ ztozenie oferty wariantowe;j

Ztozenie oferty wariantowej dopuszcza si¢ tylko z jednoczesnym zlozeniem oferty
zasadniczej:

IV.1.6) Przewidywana liczba wykonawcow, ktérzy zostang zaproszeni do udzialu w
postepowaniu

(przetarg ograniczony, negocjacje z ogloszeniem, dialog konkurencyjny, partnerstwo
innowacyjne)

Liczba wykonawcow

Przewidywana minimalna liczba wykonawcow

Maksymalna liczba wykonawcow

Kryteria selekcji wykonawcow:

IV.1.7) Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow:
Umowa ramowa begdzie zawarta:

Czy przewiduje si¢ ograniczenie liczby uczestnikOw umowy ramowej:

Przewidziana maksymalna liczba uczestnikéw umowy ramowe;j:

Informacje dodatkowe:

Zamoéwienie obejmuje ustanowienie dynamicznego systemu zakupow:

Adres strony internetowej, na ktérej beda zamieszczone dodatkowe informacje dotyczace
dynamicznego systemu zakupow:

Informacje dodatkowe:

W ramach umowy ramowej/dynamicznego systemu zakupow dopuszcza si¢ ztozenie ofert w
formie katalogoéw elektronicznych:



Przewiduje si¢ pobranie ze ztozonych katalogdw elektronicznych informacji potrzebnych do
sporzadzenia ofert w ramach umowy ramowej/dynamicznego systemu zakupow:

IV.1.8) Aukcja elektroniczna

Przewidziane jest przeprowadzenie aukcji elektronicznej (przetarg nieograniczony,
przetarg ograniczony, negocjacje z ogloszeniem) Nie

Nalezy podac¢ adres strony internetowej, na ktorej aukcja bedzie prowadzona:

Nalezy wskaza¢ elementy, ktorych wartosci beda przedmiotem aukcji elektroniczne;j:
Przewiduje si¢ ograniczenia co do przedstawionych wartosci, wynikajace z opisu
przedmiotu zamoéwienia:

Nalezy poda¢, ktore informacje zostang udostepnione wykonawcom w trakcie aukcji
elektronicznej oraz jaki bedzie termin ich udost¢pnienia:

Informacje dotyczace przebiegu aukcji elektroniczne;j:

Jaki jest przewidziany sposob postgpowania w toku aukceji elektronicznej i jakie beda
warunki, na jakich wykonawcy beda mogli licytowa¢ (minimalne wysokosci postapien):
Informacje dotyczace wykorzystywanego sprzetu elektronicznego, rozwigzan i specyfikacji
technicznych w zakresie polaczen:

Wymagania dotyczace rejestracji i identyfikacji wykonawcow w aukeji elektroniczne;j:
Informacje o liczbie etapéw aukcji elektronicznej i czasie ich trwania:

Czas trwania:

Czy wykonawcy, ktorzy nie ztozyli nowych postapien, zostang zakwalifikowani do
nastgpnego etapu:
Warunki zamknigcia aukcji elektroniczne;:

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT
IV.2.1) Kryteria oceny ofert:
1V.2.2) Kryteria

Kryteria Znaczenie
cena za 1 godzing zegarowg brutto(60,00
termin ptatnosci 40,00

1V.2.3) Zastosowanie procedury, o ktorej mowa w art. 24aa ust. 1 ustawy Pzp (przetarg
nieograniczony)

Tak

IV.3) Negocjacje z ogloszeniem, dialog konkurencyjny, partnerstwo innowacyjne
IV.3.1) Informacje na temat negocjacji z ogloszeniem

Minimalne wymagania, ktére muszg spetnia¢ wszystkie oferty:

Przewidziane jest zastrzezenie prawa do udzielenia zamowienia na podstawie ofert wstepnych
bez przeprowadzenia negocjacji Nie

Przewidziany jest podziat negocjacji na etapy w celu ograniczenia liczby ofert:

Nalezy poda¢ informacje na temat etapdw negocjacji (w tym liczbe etapow):

Informacje dodatkowe



1VV.3.2) Informacje na temat dialogu konkurencyjnego
Opis potrzeb 1 wymagan zamawiajacego lub informacja o sposobie uzyskania tego opisu:

Informacja o wysokosci nagréd dla wykonawcow, ktorzy podczas dialogu konkurencyjnego
przedstawili rozwigzania stanowigce podstawe do sktadania ofert, jezeli zamawiajacy
przewiduje nagrody:

Wstepny harmonogram postepowania:

Podziat dialogu na etapy w celu ograniczenia liczby rozwigzan:
Nalezy poda¢ informacje na temat etapow dialogu:

Informacje dodatkowe:

I1VV.3.3) Informacje na temat partnerstwa innowacyjnego
Elementy opisu przedmiotu zamdéwienia definiujagce minimalne wymagania, ktérym musza
odpowiada¢ wszystkie oferty:

Podzial negocjacji na etapy w celu ograniczeniu liczby ofert podlegajacych negocjacjom
poprzez zastosowanie kryteriow oceny ofert wskazanych w specyfikacji istotnych warunkow
zaméOwienia:

Informacje dodatkowe:

IV.4) Licytacja elektroniczna

Adres strony internetowej, na ktérej bedzie prowadzona licytacja elektroniczna:

Adres strony internetowej, na ktorej jest dostgpny opis przedmiotu zamowienia w licytacji
elektronicznej:

Wymagania dotyczace rejestracji i identyfikacji wykonawcow w licytacji elektronicznej, w
tym wymagania techniczne urzadzef informatycznych:

Sposob postgpowania w toku licytacji elektronicznej, w tym okreslenie minimalnych
wysokos$ci postgpien:

Informacje o liczbie etapéw licytacji elektronicznej i czasie ich trwania:

Czas trwania:

Wykonawcy, ktorzy nie ztozyli nowych postapien, zostang zakwalifikowani do nastepnego
etapu:

Termin sktadania wnioskow o dopuszczenie do udziatu w licytacji elektroniczne;:

Data: godzina:

Termin otwarcia licytacji elektronicznej:

Termin 1 warunki zamknigcia licytacji elektroniczne;j:

Istotne dla stron postanowienia, ktore zostang wprowadzone do tresci zawieranej umowy w
sprawie zamodwienia publicznego, albo ogdlne warunki umowy, albo wzor umowy:

Wymagania dotyczace zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy:



Informacje dodatkowe:

IVV.5) ZMIANA UMOWY

Przewiduje si¢ istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty,
na podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawcy: Tak

Nalezy wskaza¢ zakres, charakter zmian oraz warunki wprowadzenia zmian:

1.1. Strony umowy dokonaja w formie pisemnego aneksu zmiany wynagrodzenia w wypadku
wystapienia ktorejkolwiek z przepisow wskazanych w art. 142 ust. 5 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych, tj. zmiany: a) stawki podatku od towardéw i
ushug, b) wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysokos$ci minimalnej stawki
godzinowej, ustalonych na podstawie przepisow ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o
minimalnym wynagrodzeniu za prace (Dz. U. z 2018 r. poz. 2177), c¢) zasad podlegania
ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci stawki sktadki
na ubezpieczenia spoleczne lub zdrowotne, d) zasad gromadzenia i wysokos$ci wptat do
pracowniczych planow kapitatowych, o ktorych mowa w ustawie z dnia 4 pazdziernika 2018
r. o pracowniczych planach kapitalowych — jezeli zmiany te beda mialy wplyw na koszty
wykonania zamowienia przez wykonawce. 1.2. Waloryzacja o ktorej mowa w pkt. 1.1. jest
dokonywana o kwotg zwigkszonych kosztéw wykonywania przez Wykonawce zamdwienia i
nastepuje w formie pisemnego aneksu do niniejszej umowy. 1.3. Wykazanie, ze zmiany o
ktérych mowa w pkt. 1.1. maja wptyw na koszty wykonania przez Wykonawcg zamowienia,
obcigza w catosci Wykonawce. W tym celu Wykonawca sktada odpowiedni wniosek do
Zamawiajgcego zawierajacy szczegotowe uzasadnienie dokonania takiej zmiany wraz z
niezbednymi dokumentami i dowodami na okoliczno$ci okreslone w pkt. 1.1. Wniosek
winien by¢ ztozony w formie pisemnej, od dnia opublikowania przepisow dokonujacych tych
zmian do 30 dnia od dnia ich wejscia w zycie. Zmiana umowy na podstawie ustalen
negocjacyjnych moze nastgpi¢ po wejsciu w zycie przepisow bedacych przyczyna
waloryzacji. 1.4. Zamawiajacy przewiduje mozliwos$¢ zmian postanowien Umowy w
stosunku do tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru Wykonawcy, w przypadku
wystgpienia urzedowej zmiany stawki podatku VAT. Nalezny podatek VAT naliczony
zostanie do ceny netto w fakturze wg stawki zgodnej z obowigzujacym prawem w dniu
wystawienia faktury, co nie dotyczy przypadkoéw objecia Wykonawcy, ktoéry w dniu
podpisania umowy nie byt ptatnikiem VAT, obowigzkiem podatkowym w zakresie tego
podatku. 2. Wykonawca nie moze powierzy¢ wykonania wynikajacych z umowy czynnosci
innym osobom bez zgody Zamawiajacego. 3. Zamawiajacy dopuszcza zmiang osoby
wykonujacej ustuge jedynie za uprzednig pisemng zgoda Zamawiajacego, w przypadku: ¢
$mierci, choroby lub innych zdarzen losowych dotyczacych osoby Wykonawcy, ¢ nie
wywigzywania si¢ osoby z obowigzkow wynikajacych z umowy, * jezeli zmiana osoby stanie
si¢ konieczna z jakichkolwiek przyczyn niezaleznych od Wykonawcy (np. rezygnacji). 4. W
przypadku zmiany os6b wykonujacych przedmiot umowy, nowe osoby muszg spetniaé
wymagania okre§lone dla Wykonawcy.

IV.6) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.6.1) Sposob udostepniania informacji o charakterze poufnym (jezeli dotyczy):
Srodki stuzace ochronie informacji o charakterze poufnym

1V.6.2) Termin skladania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w
postepowaniu:

Data: 2019-08-27, godzina: 09:00,
Skrécenie terminu sktadania wnioskow, ze wzgledu na pilng potrzebe udzielenia zamowienia



(przetarg nieograniczony, przetarg ograniczony, negocjacje z ogloszeniem):
Nie
Wskazaé powody:

Jezyk lub jezyki, w jakich moga by¢ sporzadzane oferty lub wnioski o dopuszczenie do
udziatu w postepowaniu

> jezyk polski

IV.6.3) Termin zwigzania ofertg: do: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania
ofert)

1V.6.4) Przewiduje si¢ uniewaznienie postepowania o udzielenie zamowienia, w
przypadku nieprzyznania Srodkow pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegajacych zwrotowi Srodkéow z pomocy udzielonej przez panstwa czlonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktore mialy by¢ przeznaczone
na sfinansowanie calo$ci lub cze¢$ci zamowienia: Nie

1V.6.5) Przewiduje si¢ uniewaznienie postepowania o udzielenie zamowienia, jezeli
srodki stuzgce sfinansowaniu zaméwien na badania naukowe lub prace rozwojowe,
ktore zamawiajacy zamierzal przeznaczy¢ na sfinansowanie calosci lub czeSci
zamowienia, nie zostaly mu przyznane Nie

IV.6.6) Informacje dodatkowe:

ZALACZNIK I - INFORMACIJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH

Cze$¢ nr: 1 Nazwa: $wiadczenie ushug fizjoterapii w wymiarze 900 h

1) Krotki opis przedmiotu zamowienia (wielkosc, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub
robot budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagan) a w przypadku partnerstwa
innowacyjnego -okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty
budowlane:Planowany wymiar zaméwienia: 900 godzin zegarowych. Przewidywana ilo§¢
0sOb objetych wsparciem: 20 Wykonawca bedzie zobowigzany do: a) przeprowadzenia
diagnozy wstepnej 1 koncowej przez lekarza specjalizacji rehabilitacji medycznej, b)
dostosowania rodzaju 1 ilosci indywidualnych zabiegow dla kazdego uczestnika zgodnie z
przeprowadzong diagnoza, c) przeprowadzenia zabiegdw w trybie ciaglym przez odpowiednia
liczbe fizjoterapeutow zapewniong przez Wykonawce w celu zrealizowania wszystkich
zaplanowanych godzin, d) zapewnienie podczas trwania terapii opieki lekarza specjalizacji
rehabilitacji medycznej, €) prowadzenia karty badan dla kazdego uczestnika terapii,
przedstawiajacej oceng jej skutecznosci i efektywnosci, f) czas trwania jednego zabiegu
zaleze¢ bedzie od indywidualnych potrzeb uczestnika terapii, jego predyspozycji wiekowych i
swiadomej wspolpracy z fizjoterapeuts, g) zabiegi odbywac si¢ beda na terenie miasta
Swidnica w siedzibie wskazanej przez Wykonawce, w miejscu odpowiednio do tego
przystosowanym, zapewniajagcym niezbedny sprzet do przeprowadzania rehabilitacji, h)
zabiegi rehabilitacyjne powinny zosta¢ przeprowadzone przez osoby posiadajgce
odpowiednie kwalifikacje z zakresu fizjoterapii/rehabilitacji, i) Wykonawca zobowigzuje si¢
udziela¢ rodzinom zast¢pczym specjalistycznej informacji dotyczacej problemow
rozwojowych dziecka oraz instruktazu 1 informacji niezbednych do kontynuowania pracy z
dzieckiem w domu, monitorowania rozwoju dziecka, w razie potrzeby sporzadzania opinii, j)
sporzadzania comiesigcznych harmonogramow zabiegdéw fizjoterapeutycznych
uwzgledniajacych wszystkich uczestnikow oraz przekazanie go Zamawiajacemu, k)
Wykonawca zobowigzuje si¢ do comiesiecznego udokumentowania i rozliczenia prowadzonej
ustugi przy pomocy zestawien zrealizowanych zabiegow fizjoterapeutycznych indywidulanie
dla kazdego uczestnika, 1) oznakowania miejsca prowadzenia ustugi. Wykonawca sktadajac



ofert¢ okresla, w szczegdlnosci: — wynagrodzenie za 1 godzing zegarowa zabiegow
fizjoterapeutycznych okreslone w wartosci brutto; — tagczng ceng brutto za wykonanie
przedmiotu zaméwienia objetego czescig nr 1. UWAGA: W czesci 1 Zamawiajacy dopuszcza
mozliwo$¢ zwigkszenia lub zmniejszenia ilosci przewidywanych godzin zabiegow
fizjoterapeutycznych o 20%. Zamawiajacy dopuszcza zwigkszenie lub zmniejszenie liczby
0s6b objetych wsparciem o 3 osoby. Podany planowany wymiar godzin stuzy wytacznie do
poréwnania ofert i w zadnym wypadku nie stanowi ze strony Zamawiajacego zobowigzania
do zakupu podanej ilosci godzin, ktére moga by¢ zwigkszone lub zmniejszone, a Wykonawcy
nie bedzie przystugiwato jakiekolwiek roszczenie z tego tytutu.

2) Wspélny Stownik Zamoéwien(CPV): 85000000-9, 85142100-7

3) Wartos¢ czesci zamowienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartosci
zamowienia):

Warto$¢ bez VAT:

Waluta:

4) Czas trwania lub termin wykonania:
okres w miesigcach:

okres w dniach:

data rozpoczecia:

data zakonczenia: 2020-09-30

5) Kryteria oceny ofert:

Kryterium Znaczenie
cena za 1 godzing zegarowg brutto(60,00

termin ptatnosci 40,00

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Cze$¢ nr: 2 Nazwa: przeprowadzenie terapii EEG Biofeedback w wymiarze 1100 h

1) Krotki opis przedmiotu zamowienia (wielkosc, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub
robot budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagan) a w przypadku partnerstwa
innowacyjnego -okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty
budowlane:Planowany wymiar zaméwienia: 1.100 godzin zegarowych. Przewidywana ilo$¢
0sOb objetych wsparciem: 25. Wykonawca bgdzie zobowigzany do: a) przeprowadzenia
treningu EEG Biofeedback w wymiarze 1100 h, obejmujacego: przeprowadzenie badania
podstawowego, tzw. zapisu surowego oraz probnego treningu, przeprowadzenie wywiadu i
okreslenie celu dzialan terapeutycznych w odniesieniu do przeprowadzonej diagnozy oraz
zebranie najwazniejszych informacji dotyczacych sytuacji rodzinnej, spotecznej 1 zdrowotne;j
pacjenta; przeprowadzenie treningdw, przy pomocy wzmacniacza fal EEG (tzw. glowicy) z
odpowiednim oprogramowaniem; po kazdej sesji treningowej dokonanie krotkiego
podsumowania przebiegu treningu i postgpoOw w terapii; podsumowanie terapii oraz
konsultacja z opiekunami dzieci i mlodziezy z pieczy zastepczej, b) dostosowanie terapii do
indywidualnych predyspozycji wiekowych uczestnika i jego $wiadomej wspotpracy z
terapeuta, c) przeprowadzenie terapii wedtug wymagan programowych 1 organizacyjnych
okreslonych dla tej metody, d) czestotliwo$¢ terapii minimum raz w tygodniu/czas trwania 1h
zegarowa, ¢) ustuga realizowana bedzie na terenie miasta Swidnica, w siedzibie wskazanej
przez Wykonawce, f) zapewnienia odpowiedniego miejsca oraz niezbednego sprzgtu i
materiatdéw do przeprowadzenia terapii, g) zapewnienia wykwalifikowanej kadry do



prowadzenia terapii, h) Wykonawca zobowigzuje si¢ do przygotowania instruktazu w zakresie
zalecen udzialu w terapii oraz samego jej przebiegu, 1) sporzadzania comiesi¢cznych
harmonogramoéw, uwzgledniajacych wszystkich uczestnikow terapii oraz przekazanie go
Zamawiajacemu, j) Wykonawca zobowiazuje si¢ do comiesiecznego udokumentowania i
rozliczenia prowadzonej ustugi w postaci list obecnosci na podstawie wzorow
udostepnionych przez Zamawiajacego, k) oznakowania miejsca prowadzenia ustugi.
Wykonawca sktadajac oferte okresla, w szczego6lnos$ci: — wynagrodzenie za 1 godzing
zegarowq zaje¢ z EEG Biofeedback okreslone w wartosci brutto; — taczng ceng brutto za
wykonanie przedmiotu zamoéwienia objgtego czescig nr 2. UWAGA: W czesci 2
Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zwigkszenia lub zmniejszenia ilo$ci przewidywanych
godzin treningdw EEG Biofeedback o 20%. Zamawiajacy dopuszcza zwigkszenie lub
zmniejszenie liczby 0sob objetych wsparciem o 3 osoby. Podany planowany wymiar godzin
stuzy wylacznie do pordwnania ofert i w zadnym wypadku nie stanowi ze strony
Zamawiajacego zobowigzania do zakupu podanej ilo$ci godzin, ktére moga by¢ zwigkszone
lub zmniejszone, a Wykonawcy nie bedzie przystugiwato jakiekolwiek roszczenie z tego
tytutu.

2) Wspolny Stownik Zamowien(CPV): 85000000-9, 85312500-4

3) Wartos$¢ czeSci zamowienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartosci
zamoOwienia):

Wartos¢ bez VAT:

Waluta:

4) Czas trwania lub termin wykonania:
okres w miesigcach:

okres w dniach:

data rozpoczecia:

data zakonczenia: 2020-09-30

5) Kryteria oceny ofert:

Kryterium Znaczenie

cena za 1 godzing zegarowa brutto(60,00

termin platnosci 40,00

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Czes¢ nr: 3 Nazwa: przeprowadzenie terapii stuchowej metoda Tomatisa w wymiarze 900 h
1) Krétki opis przedmiotu zaméwienia (wielkos¢, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub
robot budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagan) a w przypadku partnerstwa
innowacyjnego -okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty
budowlane:Planowany wymiar zamowienia: 900 godzin zegarowych. Przewidywana ilo$¢
0s6b objetych wsparciem: 25. Wykonawca bedzie zobowigzany do: a) przeprowadzenia
terapii metodg Tomatisa wedtug wymagan programowych 1 organizacyjnych okreslonych dla
tej metody terapii w wymiarze 900 h, uwzgledniajac dla kazdego dziecka: diagnoze, w tym
wywiad z opiekunami i analiza dokumentacji medycznej; terapia — faza pasywna (bierna); test
kontrolny uwagi stuchowej i lateralizacji oraz konsultacja z opiekunami, b) dostosowanie
terapii do indywidualnych predyspozycji wiekowych uczestnika i jego $wiadomej wspotpracy
z terapeuta, c) czgstotliwo$¢ terapii minimum raz w tygodniu/czas trwania l1h zegarowa, d)
zapewnienia odpowiedniego miejsca oraz niezbednego sprzetu 1 materiatow do



przeprowadzenia terapii, €) zapewnienia wykwalifikowanej kadry do prowadzenia terapii, f)
Wykonawca zobowigzuje si¢ do przygotowania instruktazu w zakresie zalecen udzialu w
terapii oraz samego jej przebiegu, g) ustuga realizowana bedzie na terenie miasta Swidnicy, w
siedzibie wskazanej przez Wykonawce, h) sporzadzania comiesi¢cznych harmonogramow,
uwzgledniajacych wszystkich uczestnikow terapii oraz przekazanie go Zamawiajacemu, 1)
Wykonawca zobowigzuje si¢ do comiesi¢cznego udokumentowania i rozliczenia prowadzonej
ustugi w postaci list obecnosci na podstawie wzorow udostepnionych przez Zamawiajacego,
J) oznakowania miejsca prowadzenia ustugi. Wykonawca sktadajac oferte okresla, w
szczegblnosci: — wynagrodzenie za 1 godzing zegarowg terapii stuchowej metoda Tomatisa
okreslone w warto$ci brutto; — tgczng cene brutto za wykonanie przedmiotu zaméwienia
objetego czescig nr 3. UWAGA: W czgsci 3 Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zwigkszenia
lub zmniejszenia iloéci przewidywanych godzin terapii stuchowej metoda Tomatisa o 20%.
Zamawiajacy dopuszcza zwigkszenie lub zmniejszenie liczby 0so6b objetych wsparciem o 3
osoby. Podany planowany wymiar godzin stuzy wytacznie do poréwnania ofert i w zadnym
wypadku nie stanowi ze strony Zamawiajgcego zobowigzania do zakupu podanej ilosci
godzin, ktore moga by¢ zwigkszone lub zmniejszone, a Wykonawcy nie bedzie przystugiwato
jakiekolwiek roszczenie z tego tytutu.

2) Wspolny Stownik Zaméwien(CPV): 85000000-9, 85312500-4

3) Wartos¢ czesci zamowienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartoSci
zamowienia):

Wartos$¢ bez VAT:

Waluta:

4) Czas trwania lub termin wykonania:
okres w miesigcach:

okres w dniach:

data rozpoczecia:

data zakonczenia: 2020-09-30

5) Kryteria oceny ofert:

Kryterium Znaczenie

cena za 1 godzing zegarowg brutto|60,00

termin ptatnosci 40,00




