Zaproszenie do składania ofert: „Wyłonienie logopedy do realizacji zadań wiodącego ośrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuńczego                            na obszarze Powiatu Strzelińskiego w ramach programu kompleksowego wsparcia dla rodzin Za życiem”

Dyrektor Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Strzelinie zaprasza do składania ofert w trybie zapytania ofertowego na „Wyłonienie logopedy do realizacji w 2018r. zadań wiodącego ośrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuńczego na obszarze Powiatu Strzelińskiego w ramach programu kompleksowego wsparcia dla rodzin Za życiem”

Podstawa prawna: art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz.U.2017.1579  t.j.                 z dnia 2017.08.24). 

I. Opis

Przedmiotem zaproszenia jest wyłonienie logopedy do realizacji zadań wiodącego ośrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuńczego na obszarze Powiatu Strzelińskiego. Realizacja zadań w godzinach od 8.00. do 18.00. , minimum 2 razy w tygodniu, w sumie 20 godzin w miesiącu w okresie od 3.04.2018. do 30.06.2018.

Miejsce realizacji zadań: Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Strzelinie, ul. Pocztowa 17/1, 57 – 100 Strzelin
Zadania do realizacji:

1) Opracowanie i realizowanie z dzieckiem i jego rodziną programu którego celem głównym będzie wspomaganie rozwoju dziecka (zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 sierpnia 2017 r. w sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci).
2) Prowadzenie zajęć dla dzieci niepełnosprawnych lub zagrożonych niepełnosprawnością.
3) Wskazywanie właściwych dla dziecka i jego rodziny form kompleksowej, specjalistycznej pomocy.

4) Prowadzenie dokumentacji (dziennik zajęć, arkusz obserwacji dziecka).

Uprawnionymi do wykonania usługi są osoby posiadające wykształcenie wyższe magisterskie                         z przygotowaniem pedagogicznym na kierunku logopedia lub wykształcenie wyższe magisterskie z przygotowaniem pedagogicznym i studia podyplomowe z zakresu logopedii, nie karane za przestępstwa popełnione umyślnie, posiadające minimum 3 letnie doświadczenie w pracy z dziećmi niepełnosprawnymi lub zagrożonymi niepełnosprawnością od 0 do 3 roku życia i w wieku przedszkolnym.
Do oferty należy dołączyć następujące dokumenty:

- odpis dyplomu studiów wyższych,

- świadectwa ukończenia studiów podyplomowych,

- świadectwa pracy lub zaświadczenia pracodawców potwierdzające doświadczenie zawodowe w pracy z dziećmi,

- dodatkowo: świadectwa, zaświadczenia, certyfikaty potwierdzające dodatkowe kwalifikacje do pracy z dziećmi niepełnosprawnymi lub zagrożonymi niepełnosprawnością.
II. Przygotowanie oferty:

Ofertę należy:

1)  złożyć do dnia 21 marca 2018r. do godz. 12.00. w formie pisemnej na Formularzu Oferty w sekretariacie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Strzelinie, ul. Pocztowa 17/1, 57 – 100 Strzelin
2)  opakować w jednej kopercie opatrzonej napisem „Wyłonienie logopedy do realizacji zadań wiodącego ośrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuńczego na obszarze Powiatu Strzelińskiego w ramach programu kompleksowego wsparcia dla rodzin Za życiem”
III.  Wybór oferty najkorzystniejszej:

1) Zamawiający dokona oceny i porównania ważnych ofert na podstawie następujących kryteriów: 50% - stawka za godzinę, 50% - kwalifikacje oferenta (w załączeniu Karta oceny)

2) W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert.
3) O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający poinformuje wszystkie podmioty, które przesłały oferty w ustalonym terminie.
IV. Kontakt:

Osobą upoważnioną do kontaktów jest dyrektor Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Strzelinie Elżbieta Kasprzyszak, Tel. 71 39 207 49.

V. Termin związania ofertą
VI. Wykonawca pozostaje związany ofertą przez okres od 03.04.2018 r. do 30.06.2018 r. 

VII. Planowany termin realizacji zamówienia – 03.04.2018. do 30.06.2018.
……………………………..………………..                                                                                     (Miejscowość i data)

………………………………………………………                                                                                        (Nazwa wykonawcy) 

FORMULARZ OFERTOWY

„Wyłonienie logopedy do realizacji zadań wiodącego ośrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuńczego na obszarze Powiatu Strzelińskiego w ramach programu kompleksowego wsparcia dla rodzin Za życiem”

Jako logopeda oferuję wykonanie ………………..                                                                         Cena brutto za godzinę zajęć: ……………………………..

Oświadczam, że:

1) zapoznałem/am się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń 

2) posiadam wykształcenie wyższe magisterskie na kierunku ……………..                                 z przygotowaniem pedagogicznym.    

3) posiadam dodatkowe kwalifikacje w zakresie …………………….               

4) nie byłam/em karany/a za przestępstwa popełnione umyślnie.

5) posiadam umiejętność pracy  z dziećmi niepełnosprawnymi lub zagrożonymi niepełnosprawnością od 0 do 3 roku życia i w wieku przedszkolnym.
6) pozostaję związany/a z ofertą od 03.04.2018 r. do 30.06.2018 r. 

7) w razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach zawartych w zaproszeniu, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego. 

Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty jest: 

- odpis dyplomu studiów wyższych,

- świadectwa ukończenia studiów podyplomowych,

- ……………………………………..

- …………………………………….
……....................dn.............................                  …………………………………………   

                                                                                                       (podpis Wykonawcy) 

KARTA OCENY OFERTY 

w otwartym konkursie ofert na „Wyłonienie logopedy do realizacji zadań wiodącego ośrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuńczego na obszarze Powiatu Strzelińskiego w ramach programu kompleksowego wsparcia dla rodzin Za życiem”

	Nazwa oferenta
	


	OCENA FORMALNA

	Lp.
	Kryteria oceny
	TAK
	NIE

	1.
	Czy oferta została złożona w terminie określonym 
w ogłoszeniu?
	
	

	2.
	Czy oferta została złożona na obowiązującym druku?


	
	

	3.
	Czy oferta została podpisana przez osobę do tego uprawnioną?
	
	

	4.
	Zakres przedmiotowy zadania jest zgodny 
z ogłoszeniem konkursowym
	
	

	5.
	Czy oferta zawiera załączniki:

- odpis dyplomu studiów wyższych,

- świadectwo ukończenia studiów z zakresu przygotowania pedagogicznego,
	
	


UWAGA! Powyższe błędy nie podlegają uzupełnieniu, wystąpienie jednego z nich powoduje odrzucenie oferty z przyczyn formalnych.

…………………………… 




     …………………………….

(data weryfikacji)






(podpis pracownika)

	WYNIK OCENY FORMALNEJ

	W związku ze spełnieniem/niespełnieniem* wymogów formalnych oferta

przechodzi/nie przechodzi* do etapu oceny merytorycznej.




*niepotrzebne skreślić

…………………………… 




     …………………………….

(data weryfikacji)






(podpis pracownika)
	OCENA MERYTORYCZNA



	KRYTERIUM OCENY I -  50 %

Obliczane wg wzoru C = stawka min : stawka oferty x 50 % x 100

	Stawka za godzinę brutto w zł
	Punktacja
	Pkt

	
	od 0 do 2

……. pkt.


	

	
	KRYTERIUM OCENY II – 50 %

Obliczane wg wzoru D = punktacja wg oferty : punktacja max x 50 % x 100

	Lp.
	Kryterium
	Punktacja
	Pkt

	1.
	Kwalifikacje podstawowe – studia magisterskie
	2 pkt.
	

	2.
	Studia podyplomowe  
	Za każdy kierunek 1 pkt.
Max 4 pkt
	

	3.
	Przygotowanie  pedagogiczne
	1 pkt
	

	3.
	Inne dodatkowe kwalifikacje do pracy z dziećmi niepełnosprawnymi lub zagrożonymi niepełnosprawnością poświadczone świadectwem, zaświadczeniem, certyfikatem.
	1 pkt za każde zaświadczenie, certyfikat

…………………..
Max 4 pkt
	

	4.
	Doświadczenie w realizacji podobnych zadań:
 praca w placówce prowadzącej zajęcia dla dzieci niepełnosprawnych lub zagrożonych niepełnosprawnością w wieku od 0 do 7 r.ż. (minimum 3 lata)
	2 pkt


	


	PODSUMOWANIE

	Oferta zaopiniowana pozytywnie / negatywnie* . 

Uzasadnienie: 

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

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

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

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

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




*niepotrzebne skreślić

…………………………… 




     ……………………………….

(data oceny)




          (podpis Przewodniczącego Komisji)

