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Watbrzych 22 pazdziernika 2018

OGLOSZENIE / ZAPYTANIE
NR ZORR/1/AR/X/2018
w ramach procedury rozeznania rynku

W ramach procedury rozeznania rynku Fundacja Edukacji Europejskiej zaprasza do
sktadania ofert na przeprowadzenie wsparcia logopedycznego w ramach projektu
»Watbrzyskie Maluchy — Aktywni Rodzice”

. ZAMAWIAJACY
Fundacja Edukacji Europejskiej, ul. Dmowskiego 2/4, 58-300 Watbrzych,
NIP: 886-26-65-090, tel/fax: 74 866 04 02

Osoba kontaktowa:

tukasz Hoppe, lukasz@fee.org.pl, 600 385 690

. INFORMACJE OGOLNE
. Fundacja Edukacji Europejskiej realizuje projekt ,Watbrzyskie Maluchy — Aktywni

Rodzice”, wspdtfinansowany ze Srodkédw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Dolnoslgskiego na lata 2014-2020, dziatanie 8.4.1 Godzenie zycia zawodowego
i prywatnego — konkursy horyzontalne.

. Postepowanie prowadzone jest z zachowaniem zasad oceny kwalifikowalnosci

wydatkdw w zakresie wydatkdbw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata
2014-2020.

. Celem procedury rozeznania rynku jest zebranie ofert i wybdr 1, 2 lub 3 dostawcéw /

wykonawcdw z najkorzystniejszymi propozycjami mogacych podjg¢ sie realizacji
przedmiotu ogtoszenia. Po wyborze Wykonawcy Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo
negocjacji szczegdétowych warunkéw realizacji zamoéwienia w tym zakresu terminu
realizacji oraz ceny.

. W celu zapewnienia poréwnywalnosci wszystkich ofert Zamawiajgcy zastrzega sobie

prawo do skontaktowania sie z wtasciwymi Oferentami w celu uzupetnienia lub
doprecyzowania przestanych ofert.

. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czesciowych.

lll. OPIS PRZEDMIOTU ROZEZNANIA RYNKU

1. Przedmiotem rozeznania jest prowadzenie wsparcia logopedycznego na rzecz
uczestnikéw projektu (kod CPV 80110000-8), w tym:
a. Diagnoza wstepna i konsultacje
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b. Konsultacje z rodzicami

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin wykonania zamoéwienia: 26 pazdziernik 2018 — 30 czerwiec 2020

V. WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM:

W przypadku checi podjecia sie realizacji zgtoszonej oferty, oferent musi wykazac:

1. Co najmniej roczne doswiadczenie w pracy logopedy,

2. Odpowiednie wyksztatcenie i kwalifikacje potwierdzone dokumentami,

3. W wypadku, kiedy oferent jest zaangazowany w realizacje zadan w projektach
finansowanych w ramach EFRR, EFS oraz FS na lata 2014 -2020, w okresie wskazanym w
pkt IV niniejszego zapytania musi wykazaé/oswiadczy¢, ze obcigzenie wynikajgce z pracy
w w/w projektach nie wyklucza mozliwosci prawidtowej i efektywnej realizac;ji
wszystkich zadan powierzonych oferentowi we wszystkich projektach oraz w projekcie,
ktorego dotyczy niniejsze zapytanie ofertowe.

4. W przypadku realizacji oferty dodatkowo od oferenta oczekuje sie

a. Scistego wspdtpracowania z kadrg ztobka oraz innymi osobami wspotprowadzacymi
wsparcie dla uczestnikéw projektu

b. opracowania dokumentacji wynikowej w ramach dostarczonego wsparcia,

c. przekazywania wynikéw badan badZz diagnoz osobom wyznaczonym przez
Zleceniodawce,

d. statego kontaktu mailowego oraz telefonicznego z osobami wyznaczonymi przez
Zleceniodawce do udzielania wsparcia uczestnikom projektu,

e. prowadzenie dokumentacji i sprawozdawczosci zgodnie ze wskazaniami
Zleceniodawcy,

f. prowadzenie spotkan konsultacyjnych dla rodzicow przynajmniej raz na kwartat.

VI. OCENA

Cena 80%, doswiadczenie w latach 20%

VII. TERMIN, MIEJSCE | FORMA ZtOZENIA

1. Oferty na realizacje zadania mozna sktada¢ na formularzu bedgcym zatgcznikiem nr 1 do
niniejszego ogtoszenia do dnia 26 pazdziernika 2018 do godziny 11:00 drogg
elektroniczng na adres: lukasz@fee.org.pl (np.: skan podpisanej oferty). Oryginaty ofert
po wezwaniu nalezy dosta¢ do biura fundacji na adres: Fundacja Edukacji Europejskiej,
ul. Dmowskiego 2/4, 58-300 Watbrzych.
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Zatacznik nrl: Oferta

Numer telefonuU: ....ooceeeeeeeee e
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Nawigzujgc do ogtoszenia/zapytania w ramach procedury rozeznania rynku z dnia

22.10.2018 przedstawiam oferte na prowadzenie opieki logopedycznej:

1. Cena:

Ceny ofertowe jednostkowe brutto!:

Cena za 1| taczna wartosé

Lp.| N
P azwa godzine

1. Praca logopedy - 320 godzin

taczna wartos¢ ofertowa brutto (ceny jednostkowe x ilosci
jednostek):

2. Oswiadczam, ze posiadam ........... lat doswiadczenia na stanowisku logopedy.

3. Oswiadczam, ze jestem/nie jestem zaangazowany/zaangazowana w prace u innych
pracodawcow lub w realizacje innych projektéw.

4. Oswiadczam, ze obcigzenie wynikajgce z pracy w w/w projektach lub u innych
pracodawcow nie wyklucza mozliwosci prawidtowej i efektywnej realizacji
wszystkich zadan powierzonych oferentowi we wszystkich projektach oraz
w projekcie, ktérego dotyczy niniejsze zapytanie ofertowe.

5. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia zgodnie z wymaganiami okreslonymi
W rozeznaniu.

6. Oswiadczam, iz spetniam wymagania w stosunku do logopedy, wskazane
W przestanym rozeznaniu.

(data i podpis Oferenta)

! Cena brutto podana przez Oferenta obejmuje catkowity koszt ponoszony przez Zamawiajacego:
1. W przypadku osob fizycznych — cena netto powigkszona o podatek dochodowy pracownika oraz
sktadki ZUS pracownika i ewentualnie pracodawcy

2. W przypadku 0séb prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza powigkszona o podatek VAT
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