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Swieta Katarzyna, 4 stycznia 2016 .

(piecze¢ Zamawiajacego)

ZAPYTANIE OFERTOWE

W zwigzku z art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2013 r.

poz. 907 z pdzniejszymi zmianami), zwracamy si¢ z zapytaniem ofertowym na prowadzenie terapii EEG

Biofeedback dla mieszkaricéw gminy Siechnice (dorostych i dzieci).

1.

Zamawiajacy:
Gminny Osrodek Pomocy Spoltecznej w Siechnicach
ul. Zernicka 17, 55-010 Sw. Katarzyna

Przedmiot zamowienia:

Zamowienie obejmuje prowadzenie terapii EEG Biofeedback dla mieszkancéw gminy Siechnice
(dorostych i dzieci). Terapia prowadzona bedzie w pomieszczeniach udostepnionych przez GOPS
i z wykorzystaniem sprzetu bedgcego wiasnoscig GOPS.

Termin realizacji zamowienia:
Od stycznia do grudnia 2016 r. w ilosci 4 godziny zegarowe tygodniowo. Szczegdtowy
harmonogram ustalony zostanie po wyborze oferty w porozumieniu z Wykonawca.

Kryteria oceny ofert:

Wybor oferty najkorzystniejszej zostanie dokonany wedtug ponizszych zasad:

a) Cena-70% (cena brutto za 1 godzine terapii - 60 min)

cena najnizsza
.................................................. x 100 pkt x znaczenie kryterium 70%

cena oferty ocenianej

Cena oferty winna obejmowac¢ wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca przy realizacji zaméwienia
razem z nastgpujgcymi kosztami: nalezne podatki, koszty dojazdu, itp.. Wykonawca zobowigzany
jest do podania ceny za 1h zegarowa terapii, wyrazonej cyfrowo i stownie w zlotych polskich
zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do Zapytania ofertowego.

b) Doswiadczenie — 30%



Punktacja stosowana przy ocenie do$wiadczenia:

Prowadzenie terapii EEG Biofeedback wyrazone w latach llosé
punktow
Ponizej roku 1
1-3 5
powyzej 3 10

Uzyskane punkty zostang pomnozone przez wage kryterium tj. 30%

Punkty uzyskane w poszczeg6linych kryteriach zostang zsumowane.
Oferta, ktéra uzyska najwyzszg iloS¢ punktéw z obu kryteriow zostanie wybrana jako
najkorzystniejsza.

Inne istotne warunki zamoéwienia:
Wykaz dokumentoéw, jakie maja dostarczyé Wykonawcy:
a) dokumenty potwierdzajgce do$wiadczenie w prowadzeniu terapii Biofeedback,
b) dokumenty potwierdzajgce wyksztatcenie pedagogiczne lub psychologiczne,
c) dokumenty potwierdzajgce posiadanie uprawnieni do prowadzenia terapii Biofeedback dla
dorostych i dzieci.
PrzedioZenie kompletu powyzszych dokumentéw stanowi warunek rozpatrzenia zlozonej

oferty.

. Spos6b przygotowania oferty:

Oferte sporzadzi¢ nalezy na druku ,OFERTA" stanowigcym Zatacznik nr 1 do niniejszego Zapytania
lub druku wiasnym, ktéry zawiera podane elementy. Oferte sporzadzié¢ nalezy w jezyku polskim,
w formie pisemnej, na maszynie, komputerze, niescieralnym atramentem lub diugopisem. Oferta
winna by¢ podpisana przez osobe upowazniong. W przypadku skfadania oferty w siedzibie
Zamawiajgcego lub poczta na kopercie nalezy umiescié napis ,Prowadzenie terapii EEG
Biofeedback dla mieszkaricéw gminy Siechnice (dorostych i dzieci)".

Miejsce i termin ziozenia oferty: ul. Zernicka 17, 55-010 Sw. Katarzyna

Oferte zlozy¢ mozna osobiscie u Zamawiajgcego w sekretariacie, poczta, pocztg elektroniczng
na adres a.jezierska.gops@wp.pl lub faksem pod nr 71-311-39-68 wew.115.

Oferte zlozy¢ nalezy do dnia 15.01.2016 r. do godz.10. Oferty zlozone po terminie nie beda
rozpatrywane. W toku analizy i oceny ofert Zamawiajgcy moze zadaé od oferentéw wyjasnien
dotyczacych ich tresci.

Osoba do kontaktu po stronie Zamawiajgcego:
w zakresie merytorycznym — Aneta Musielak — tel. 71 311-39-68 wew. 109
w zakresie procedury postepowania — Agnieszka Jezierska — tel. 71-311-39-68 wew. 104

OWNIK
ocy Spoleczne



