POWIATOWY ZESPOL. PORADNI

PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNYCH W WEJHEROWIE
84-200 Wejherowo. ul. Ofiar Piasnicy 22 _tel. 058/770-08-540 fax. 068/770-08-555

Wejherowo dnia 17.04.2026 .

ZAPYTANIE OFERTOWE

,,Swiadczenie ustug zaje¢ terapii reki”

1. ZAMAWIAJACY:

Powiatowy Zespét Poradni Psychologiczno — Pedagogicznych w Wejherowie
ul. Ofiar Piasnicy 22

84 — 200 Wejherowo

tel. 58 770-85-40

email: pppwejherowo@poradnia-wejherowo.pl

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamoéwienia jest realizacja specjalistycznych zajec terapeutycznych —
terapia_reki, z dzieémi od chwili wykrycia niepetnosprawnoséci do podjecia nauki
w szkole w ramach wczesnego wspomagania rozwoju dzieci w ramach realizacji
Wiodacego Osrodka Koordynacyjno — Rehabilitacyjno-Opiekunczego

Terapia reki — do 200 godzin (1 godz.= 60 min)

W pierwszej kolejnoéci na $wiadczenie ustug zajeé terapii reki, kierowane sg dzieci
z Wiodgcego Osrodka Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekunczego w Wejherowie.
Po wstepnej weryfikacji ztozonych wnioskéw przez rodzicow / opiekunéw prawnych.
Analiza wnioskéw wykonywana jest przez zespot koordynacyjny Projektu.
Na ewentualne wolne miejsca, za zgodg Koordynatora projektu, moga zostac przyjete
inne dzieci z terenu Powiatu Wejherowskiego.

Miejsce realizacji zaméwienia, na terenie Powiatu Wejherowskiego w miastach
Wejherowo lub Reda lub Rumia lub miejscowosci na terenie Powiatu Wejherowskiego
z dostepnym dojazdem dla rodzicow i dzieci $rodkami komunikacji publicznej.
Zapewnienie miejsca realizacji zamoéwienia lezy po stronie Wykonawcy.
Miejsce wykonania zaméwienia powinno spetniaé warunki do nalezytego wykonania
ustug terapii reki.

3. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

Wyksztalcenie wyzsze kierunkowe z zakresu ~-m.in. pedagogiki przedszkolnej,
wezesnoszkolnej lub oligofrenopedagogiki, logopedii, fizjoterapii lub terapii zajeciowej;
doswiadczenie w pracy z dzie¢mi niepetnosprawnymi.



4. OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW
Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, gdy Wykenawca wykaze, ze dysponuje
kwalifikacjami niezbednymi do wykonania zamoéwienia. Kwalifikacje potwierdzi kopiami
dokumentow potwierdzajgcych posiadane wyksztatcenie. Kopie dokumentéw nalezy
wiasnorecznie potwierdzi¢ za oryginatem z datq skfadania oferty.

5. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY

W formularzu oferty nalezy podac¢ cene netto, stawke podatku VAT wg obowigzujgcej
wysokoéci stawki tego podatku, kwote podatku VAT oraz cene brutto
(cyfrowo i stownie).

6. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Zamowienie realizowane bedzie od dnia podpisania umowy do dnia 18.12.2026 r.

7. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Ustala sie, ze sktadajgcy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni,
od dnia skfadania ofert.

2. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu
sktadania ofert.

8. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Oferte sktada si¢ pod rygorem
niewaznos$ci w formie pisemne;.

2. Oferta obejmie cato$é przedmiotu zaméwienia i musi by¢ sporzadzona w oparciu
o zapytanie ofertowe.

9. WYKAZ DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY:
1. Oferte okre$lajgca cene zaméwienia (zatgcznik nr 1).
2. Dokumenty potwierdzajgce spetnianie warunkéw udziatu w postgpowaniu.

10. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT

Oferte nalezy zlozy¢é w Powiatowym Zespole Poradni Psychologiczno -
Pedagogicznych w Wejherowie, ul. Ofiar Piasnicy 22, 84 - 200 Wejherowo
(sekretariat, 113) do dnia 27.04.2026 r. godz. 9:00

Osoba do kontaktu w sprawie zapytania ofertowego: Kierownik Gospodarczy
PZPPP email: zamowienia@poradnia-wejherowo.pl




Zatgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy

Do: Nazwa i siedziba Zamawiajgcego: Powiatowy Zesp6t Poradni Psychologiczno
- Pedagogicznych w Wejherowie, ul. Ofiar Piasnicy 22, 84 — 200 Wejherowo

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe na ,, Swiadczenie ustug zajeé terapii reki”
oferuje wykonywanie ustugi bedacej przedmiotem zamowienia za ceng:

............................. zt brutto X 200 = vveeeeeen..n Z1 brutto
Cena brutto za 1 godzine [lo$¢ godzin objeta Cena ofert brutto
przedmiotem zamoéwienia

(0= 1 20 1= £ I (07 1 VL =L zt
Stawka podatka VAT ...ccacevmnsiosmnss
CeRA DI SIOVIIET cvvemniniv syt i s v S 50 s S e s iy s s e s z1

Os$wiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego(g) niniejszg oferta przez okres
30 dni, od dnia sktadania ofert. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie
wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

Os$wiadczam, ze zapoznatem(am) sie z przedmiotem zaméwienia i nie wnosze

do niej zadnych zastrzezern oraz uzyskatem(am) niezbedne informacje
do przygotowania oferty.

Zatgczniki do oferty

(podpis i piecze¢ upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)



