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P0O.8217.8.16.2011 Kielce 05.05.2011r.

ZAPYTANIE OFERTOWE NA

ushuge zorganizowania 1 przeprowadzenia grupowych zaje¢ hipoterapii dla osob
niepetnosprawnych - beneficjentow projektu systemowego pn. ,,Ré6wni lecz r6zni”
wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

Zakres zamoOwienia obejmuje:

Przeprowadzenie grupowych zaje¢ hipoterapii tj. 400 jednostek terapeutycznych (30 min.),
czyli tacznie 200 godzin zegarowych dla 13 osdb niepetnosprawnych, uczestnikow Warsztatu
Terapii Zajeciowej w Fanistawicach. Czestotliwo$¢ przeprowadzania zajeé: 2 razy
w tygodniu.

Dodatkowe wymagania:

1. Zapewnienie odpowiedniej do wykonywania zaje¢ infrastruktury,

2. Zapewnienie wykwalifikowanej kadry (instruktor hipoterapii powinien posiada¢ uprawnienia
zawodowe 1 tytul instruktorski wydany przez Ministerstwo Sportu i Turystyki oraz do$wiadczenie
w prowadzeniu zaj¢¢ hipoterapii dla 0sob niepetnosprawnych).

3.Przygotowanie harmonogramu zaje¢ hipoterapii przy uzgodnieniu z kierownikiem
Warsztatu Terapii Zajeciowej w Fanistawicach,

4.Potwierdzenie kwalifikacji osoby niepelnosprawnej na zajgcia hipoterapii po zapoznaniu si¢
z ,,Kartg kwalifikacyjng uczestnika hipoterapii”,

5. Prowadzenie kart zaje¢ hipoterapii odrebnie dla kazdego uczestnika uwzgledniajacych date,
ilos¢ godzin oraz rodzaj $wiadczonych zaje¢, potwierdzanych podpisem instruktora
hipoterapii oraz podpisem opiekuna grupy, przedktadanych Zleceniodawcy do 5 dnia kazdego
miesigca nastgpujacego po miesigcu realizacji ushugi,

6. Prowadzenie zbiorczego zestawienia godzinowego zawierajacego 1los¢ godzin zajec
hipoterapii w rozbiciu na uczestnika 1 ogdélem wedlug stanu na koniec miesigca,
przedkladanego Zleceniodawcy do 5 dnia kazdego miesigca nastepujacego po miesigcu
realizacji ustugi,

7.0bjecie uczestnikoOw hipoterapii ubezpieczeniem NW,

8. Objecie instruktora hipoterapii ubezpieczeniem NW 1 OC.

Uwaga !

Zleceniodawca wymaga, aby wszystkie dokumenty wytwarzane przez Wykonawce
wynikajace z realizacji zamoOwienia zawieraty logo projektu zgodnie ze wzorem zalgczonym
do zapytania ofertowego - zalgcznik nr 1.

Zajecia hipoterapii sa wspolfinansowane ze Srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.
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Miejsce wykonania ustugi: wojewodztwo swigtokrzyskie
Termin realizacji: od czerwca do pazdziernika 2011 (wylaczajac lipiec).
Termin zakonczenia ustugi: 30.11.2011 r.

Nazwa i adres Zamawiajacego
1. Zamawiajacy: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kielcach.
2. Adres: Al IX Wiekow Kiele 3, 25-516 Kielce, Bud. C1, I1I pigtro.

Termin zaplaty:

Przelew 14 dni od dnia wystawienia faktury. Faktura winna by¢ wystawiona po zrealizowaniu
ushigi 1 zawiera¢ ilos¢ wpracowanych godzin zgodnych z kartami hipoterapii 1 zbiorczym
zestawieniem godzinowym. Dopuszcza si¢ jednak wystawienie faktury czastkowej po
wykonaniu, co najmniej 1/3 ustugi.

Sposob porozumiewania sie:

Zamawiajacy porozumiewa si¢ z Wykonawcami w formie pisemnej. Oswiadczenia, wnioski
1 zawiadomienia moga by¢ réwniez przekazywane za pomoca telefaksu lub droga
elektroniczng. O$wiadczenia, wnioski 1 zawiadomienia przestane za pomocg telefaksu lub
drogg elektroniczng wymagaja potwierdzenia w formie pisemnej w najblizszym mozliwym
terminie.

Oferte sklada si¢ pod rygorem niewaznosci w formie pisemne;j.
1. Fax: 41 343-33-35
2. E-mail: pcpr3.kielce@gmail.com

Opis sposobu przygotowania oferty.

1. Oferta powinna by¢ przestana drogg pocztowa lub zlozona osobiscie w zamkniete]
kopercie z napisem ,Oferta dotyczaca przeprowadzenie zaj¢¢ hipoterapii dla oséb
niepetnosprawnych w ramach projektu Rowni, lecz rozni” na adres: ,,Punkt konsultacyjno-
doradczy dla osob niepetnosprawnych”, ul. Okrzei 18, IV pigtro, lok. 9,10, 25-525 Kielce
do 13.05.2011 r. do godz. 13.00.

1. Oferta powinna zawierac:
a) formularz ofertowy sporzadzony przez Oferenta zawierajgcy:
- pelng nazwe¢ oferenta oraz doktadny adres, telefon, fax,
- cen¢ netto, podatek VAT%, cene¢ brutto za jednostke terapeutyczng lub godzing zegarowa
oraz koszt realizacji calej ustugi, w rozbiciu na warto$¢ netto, podatek VAT, warto$¢ brutto,
- nr konta bankowego,
- date sporzadzenia oferty.

2. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 1 powinny by¢ podpisane przez osobe lub osoby
upowaznione do reprezentowania podmiotu skladajacego oferte.

Zajecia hipoterapii sa wspolfinansowane ze Srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.



*
* ok

!
KAPITAL LUDZKI S;BLR:R e | 4

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY -

SWIETOKRZYSKIE BIURO
ROZWOJU REGIONALNEGO

Miejsce oraz termin skladania ofert.
1. Oferty nalezy sktada¢ osobiscie: ul. Okrzei 18 lok. 9-10, 25-516 Kielce, lub przesta¢ na
adres:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kielcach

Punkt Konsultacyjno Doradczy dla os6b niepelnosprawnych

z Powiatu Kieleckiego

ul. Okrzei 18, IV pietro, lok. 9-10

25-516 Kielce

2.0ferte nalezy zlozy¢ w terminie do 13.05.2011 r. do godz. 13:00

3. W przypadku przestania oferty, termin jej wniesienia zostanie zachowany jezeli dotrze ona
do Zamawiajgcego przed uptywem terminu sktadana ofert.

Osoba uprawniong do kontaktowania si¢ z wykonawcami jest:
- Dorota Gotebiowska tel. 41 314 49 87 od godz. 8:00 do 14:00

Kryteria, ktorymi zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty.
1. Cena—100%

Informacje o formalnosciach, jakie powinny zosta¢ dopelnione po wyborze oferty w celu
zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zadania przed zawarciem umowy dostarczenia przez
Wykonawce aktualnego odpisu z wilasciwego rejestru sadowego albo aktualnego
zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarcze;.

Niniejsze zapytanie ofertowe nie jest zamOwieniem 1 otrzymanie od Panstwa oferty nie
powoduje powstania zadnych zobowigzan wobec stron. Oferty sa przygotowywane na koszt
oferentow.

O ewentualnym wybraniu Panstwa oferty zostaniecie Pafstwo poinformowani poprzez
zlozenie zamowienia.

Zajecia hipoterapii sa wspolfinansowane ze Srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.
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Zalacznik 1

Zajecia hipoterapii sa wspolfinansowane ze Srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.



