
Projekt „Otwórzmy przed nimi życie”
współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

ROZEZNANIE RYNKU

 Polskie  Stowarzyszenie  na  Rzecz  Osób  z  Niepełnosprawnością  Intelektualną  Koło  
w  Lublinie  z  siedzibą  przy  ul.  Michała  Ludomira  Rogowskiego  5,  20-840  Lublin,  
w związku z realizacją w partnerstwie z Gminą Lublin projektu pn.  „Otwórzmy przed nimi
życie” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Społecznego, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na
lata 2014-2020, Oś Priorytetowa 11 Włączenie społeczne, Działanie 11.2 Usługi społeczne  
i  zdrowotne,  zaprasza  do  składania  ofert  cenowych  na:  prowadzenie  zajęć  społeczno-
pedagogicznych w charakterze pomocy pedagoga.

Zajęcia  społeczno-pedagogiczne  będą  realizowane  w  dni  robocze  w  następującym
okresie: od września 2018 r. do października 2019 r., z wyłączeniem miesięcy wakacyjnych, w
godzinach od 8.00 do 14.00. 

Wymagania:

1. Wykształcenie min.  średnie oraz ukończony kurs uprawniają  do prowadzenia zajęć
terapii zajęciowej z osobami niepełnosprawnymi,

2. znajomość  metod  pracy  z  osobami  niepełnosprawnymi  oraz  min.  roczne
doświadczenie w pracy z osobami niepełnosprawnymi,

3. otwartość w kontaktach międzyludzkich,
4. rzetelność w wykonywaniu obowiązków,
5. umiejętność pracy w zespole.   

Zadania do zrealizowania:
1. Pomoc  w  prowadzeniu  zajęć  społeczno-pedagogicznych  z  elementami  terapii

polisensorycznej  i  terapii  zajęciowej,  tj.  trening  samodzielności  i  norm  zachowania,
zajęcia interpersonalne, plastyczne, trening komunikacji i asertywności,

2. wspieranie osób niepełnosprawnych w terapii indywidualnej i grupowej,
3. współtworzenie programów i harmonogramów przy użyciu nowoczesnych metod  pracy z

osobami niepełnosprawnymi,
4. uczestniczenie  w  spotkaniach  z  osobami  z  najbliższego  otoczenia  osoby

niepełnosprawnej,
5. prowadzenie wymaganej dokumentacji prawidłowej realizacji zajęć.  

W związku z powyższym prosimy o przedstawienie propozycji cenowej za prowadzenie  zajęć
społeczno-pedagogicznych w charakterze pomocy pedagoga, w wymiarze miesięcznym, w
kwocie brutto. 
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Podpisaną  ofertę  należy  przesłać  pocztą  lub dostarczyć  osobiście  do  Biura  Projektu  
w  Lublinie  ul.  Rogowskiego  5,  20-840  Lublin  lub  przesłać  skanem  na  adres  
e-mail: zk.lublin@psoni.org.pl, do dnia 30 sierpnia 2018 roku, do godz. 12.00.

Do  Formularza  oferty  (Załącznik  nr  1)  należy  dołączyć  Oświadczenie  Wykonawcy  
(Załącznik nr 2) oraz życiorys zawodowy. 

Warunki wyboru ofert:
 Do realizacji zamówienia zostanie wybrana oferta z najniższą ceną. W przypadku wpłynięcia

ofert o takiej samej wartości cenowej do realizacji usługi zostanie wybrany oferent mający
wyższe kwalifikacje do pracy z osobami niepełnosprawnymi. 
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Załącznik nr 1 do Rozeznania rynku na prowadzenie zajęć społeczno-pedagogicznych.

………………………………….
miejscowość i data

FORMULARZ  OFERTY

W  nawiązaniu  do  Rozeznania  rynku  dotyczącego  prowadzenia  zajęć  społeczno  -

pedagogicznych  moja  propozycja cenowa  to …….…........… zł  brutto/m-cznie  (słownie:

………………………………………..…………………………………………………………

zł brutto).

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………

.……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, iż:

1) zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń,

2) spełniam i akceptuję wszystkie warunki opisane w specyfikacji rozeznania rynku,

3) wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są aktualne i zgodne z prawdą.

……………..……………………………….
Czytelny podpis 
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Załącznik nr 2 do Rozeznania rynku na prowadzenie zajęć społeczno pedagogicznych.

  ………………..…………, dnia ……………roku
               miejscowość

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

Niniejszym oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z ubiegania się o zamówienie w ramach

Projektu „Otwórzmy przed nimi życie” z uwagi na powiązania kapitałowe lub osobowe z Polskim

Stowarzyszeniem  na  Rzecz  Osób  z  Niepełnosprawnością  Intelektualną  Koło  w  Lublinie,

reprezentowanym przez Małgorzatę Batorską – Prezes Stowarzyszenia i Agatę Kęcik –

Wiceprezes  Stowarzyszenia,  tj. osobami upoważnionymi do zaciągania  zobowiązań w jego

imieniu oraz osobami wykonującymi w jego imieniu czynności związanych z przygotowaniem 

i przeprowadzeniem procedury wyboru dostawcy lub wykonawcy,  nie występują pomiędzy mną

a  Polskim  Stowarzyszeniem  na  Rzecz  Osób  

z Niepełnosprawnością Intelektualną Koło w Lublinie oraz powyżej wskazanymi osobami żadne

wzajemne powiązania, w szczególności polegające na:

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, 

c) pełnieniu  funkcji  członka  organu  nadzorczego  lub  zarządzającego  w Polskim

Stowarzyszeniem na Rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną Koło w Lublinie, jej

prokurenta lub pełnomocnika,

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii

prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.

        ………………........................................................

Data i czytelny podpis osoby upoważnionej do złożenia oświadczenia 

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


