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Projekt ,,Otworzmy przed nimi Zycie”
wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

ROZEZNANIE RYNKU

Polskie Stowarzyszenie na Rzecz OsOb z Niepelnosprawnoscia Intelektualng Kolo
w Lublinie z siedzibg przy ul. Michala Ludomira Rogowskiego 5, 20-840 Lublin,
w zwiazku z realizacja w partnerstwie z Gming Lublin projektu pn. ,,Otworzmy przed nimi
Zycie” wspotinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na
lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 11 Wiaczenie spoteczne, Dziatanie 11.2 Ustugi spoteczne
i zdrowotne, zaprasza do skladania ofert cenowych na: prowadzenie zajeé spoleczno-
pedagogicznych w charakterze pomocy pedagoga.

Zajecia spoteczno-pedagogiczne beda realizowane w dni robocze w nastepujagcym

okresie: od wrzesnia 2018 r. do pazdziernika 2019 r., z wylaczeniem miesigcy wakacyjnych, w
godzinach od 8.00 do 14.00.

Wymagania:

1. Wyksztalcenie min. $rednie oraz ukonczony kurs uprawniaja do prowadzenia zajgc
terapii zajeciowej z osobami niepetnosprawnymi,

2. znajomo$¢ metod pracy z osobami niepelnosprawnymi oraz min. roczne

doswiadczenie w pracy z osobami niepetnosprawnymi,

otwarto$¢ w kontaktach mi¢dzyludzkich,

rzetelnos¢ w wykonywaniu obowigzkow,

5. umiejetnos¢ pracy w zespole.

el

Zadania do zrealizowania:

1. Pomoc w prowadzeniu zaje¢ spoteczno-pedagogicznych z elementami terapii
polisensorycznej i terapii zajeciowej, tj. trening samodzielnosci i norm zachowania,
zaj¢cia interpersonalne, plastyczne, trening komunikacji i asertywnosci,

2. wspieranie 0sOb niepetnosprawnych w terapii indywidualnej i grupowe;j,

3. wspoltworzenie programow 1 harmonogramow przy uzyciu nowoczesnych metod pracy z
osobami niepetnosprawnymi,

4. uczestniczenie w spotkaniach z osobami z najblizszego otoczenia osoby
niepelnosprawnej,

5. prowadzenie wymaganej dokumentacji prawidlowej realizacji zaj¢c.

W zwiazku z powyzszym prosimy o przedstawienie propozycji cenowej za prowadzenie zajeé
spoleczno-pedagogicznych w charakterze pomocy pedagoga, w wymiarze miesi¢cznym, w
kwocie brutto.

Biuro Projektu: ul. Rogowskiego 5, 20-840 Lublin,
tel./fax. 81/742-12-93,
e-mail: zk.lublin@psoni.org.pl, www.lublin.psoni.pl
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Projekt ,,Otworzmy przed nimi Zycie”
wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Podpisang ofert¢ nalezy przestaé poczta lub dostarczy¢ osobiscie do Biura Projektu
w Lublinie ul. Rogowskiego 5, 20-840 Lublin lub przesta¢ skanem na adres
e-mail: zk.lublin@psoni.org.pl, do dnia 30 sierpnia 2018 roku, do godz. 12.00.

Do Formularza oferty (Zalacznik nr 1) nalezy dotaczy¢ OsSwiadczenie Wykonawcey
(Zatacznik nr 2) oraz zyciorys zawodowy.

Warunki wyboru ofert:

» Do realizacji zamdwienia zostanie wybrana oferta z najnizsza ceng. W przypadku wplynigcia
ofert o takiej samej wartosci cenowej do realizacji ustugi zostanie wybrany oferent majacy
wyzsze kwalifikacje do pracy z osobami niepetnosprawnymi.

Biuro Projektu: ul. Rogowskiego 5, 20-840 Lublin,
tel./fax. 81/742-12-93,
e-mail: zk.lublin@psoni.org.pl, www.lublin.psoni.pl
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Projekt ,,Otworzmy przed nimi Zycie”
wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatgcznik nr 1 do Rozeznania rynku na prowadzenie zaje¢ spoteczno-pedagogicznych.

miejscowosc i data

FORMULARZ OFERTY

W nawigzaniu do Rozeznania rynku dotyczacego prowadzenia zaje¢ spoteczno -

pedagogicznych moja propozycja cenowa to ..................... zl brutto/m-cznie (stownie:

zt brutto).

Dane Oferenta (imie¢ i nazwisko, adres, kontakt tel. i adres e-mail):

Oswiadczam, iz:

1) zapoznatem si¢ z tre$cig zapytania ofertowego i nie wnosz¢ do niego zadnych zastrzezen,
2) spetniam i akceptuj¢ wszystkie warunki opisane w specyfikacji rozeznania rynku,

3) wszystkie informacje zamieszczone w ofercie sg aktualne i zgodne z prawda.

Czytelny podpis

Biuro Projektu: ul. Rogowskiego 5, 20-840 Lublin,
tel./fax. 81/742-12-93,
e-mail: zk.lublin@psoni.org.pl, www.lublin.psoni.pl
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Projekt ,,Otworzmy przed nimi Zycie”
wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatqcznik nr 2 do Rozeznania rynku na prowadzenie zajeé spoleczno pedagogicznych.

miejscowosé

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Niniejszym os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z ubiegania si¢ 0o zamodwienie w ramach
Projektu ,,Otworzmy przed nimi zycie” z uwagi na powiazania kapitalowe lub osobowe z Polskim
Stowarzyszeniem na Rzecz Osob z Niepelosprawnoscia Intelektualng Koto w Lublinie,
reprezentowanym przez Matgorzate Batorskg — Prezes Stowarzyszenia i Agate Kecik —

Wiceprezes Stowarzyszenia, tj. osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w jego
imieniu oraz osobami wykonujagcymi w jego imieniu czynnosci zwigzanych z przygotowaniem
1 przeprowadzeniem procedury wyboru dostawcy lub wykonawcy, nie wystepuja pomigdzy mng
a Polskim Stowarzyszeniem na Rzecz Oso6b

z Niepetlosprawnoscig Intelektualng Koto w Lublinie oraz powyzej wskazanymi osobami zadne

wzajemne powigzania, w szczegolnosci polegajace na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji,

c) pehieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego w  Polskim
Stowarzyszeniem na Rzecz Osob z Niepelnosprawnoscia Intelektualng Koto w Lublinie, jej
prokurenta lub pelnomocnika,

d) pozostawaniu w zwiazku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.

Data i czytelny podpis osoby upowaznionej do ztozenia o§wiadczenia

Biuro Projektu: ul. Rogowskiego 5, 20-840 Lublin,
tel./fax. 81/742-12-93,
e-mail: zk.lublin@psoni.org.pl, www.lublin.psoni.pl



