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Zaproszenie do skladania ofert: ,,Wylonienie logopedy do realizacji zadan
wiodacego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczego
na obszarze Powiatu Kolobrzeskiego w ramach programu kompleksowego
wsparcia dla rodzin Za Zyciem”

Dyrektor Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Kotobrzegu zaprasza do sktadania ofert w
trybie zapytania ofertowego na ,,Wylonienie logopedy do realizacji zadan wiodacego osrodka
koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczego na obszarze Powiatu Kotobrzeskiego w ramach
programu kompleksowego wsparcia dla rodzin Za zZyciem”

L. Opis

Przedmiotem zaproszenia jest wytonienie logopedy do realizacji zadan wiodacego osrodka
koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczego na obszarze Powiatu Kotobrzeskiego.

Zadania do realizacji:

1) Opracowanie 1 realizowanie z dzieckiem i jego rodzing programu ktérego celem
gléwnym bedzie wspomaganie rozwoju dziecka (zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 24 sierpnia 2017 r. w sprawie organizowania wczesnego
wspomagania rozwoju dzieci).

2) Prowadzenie  zaje¢  dla  dzieci  niepelnosprawnych  lub  zagrozonych
niepetnosprawnoscia.

3) Wskazywanie wtasciwych dla dziecka 1 jego rodziny form kompleksowe;,
specjalistycznej pomocy.

4) Prowadzenie dokumentacji (dziennik zaje¢, arkusz obserwacji dziecka).

Uprawnionymi do wykonania ustugi sg osoby posiadajace wyksztatcenie wyzsze magisterskie
z przygotowaniem pedagogicznym na kierunku logopedia lub wyksztalcenie wyzsze
magisterskie z przygotowaniem pedagogicznym i studia podyplomowe z zakresu logopedii,
nie karane za przestgpstwa popelnione umyslnie, posiadajace minimum 3 letnie
doswiadczenie w pracy z dzie¢mi niepelnosprawnymi lub zagrozonymi niepetnosprawnoscia
od 0 do 3 roku zycia i w wieku przedszkolnym.

Do oferty nalezy dotaczy¢ nastepujace dokumenty:

e odpis dyplomu studiéw wyzszych,

¢ Swiadectwa ukonczenia studiéw podyplomowych,

e Swiadectwa pracy lub zaswiadczenia pracodawcoOw potwierdzajagce doswiadczenie
zawodowe w pracy z dzie¢mi,

e dodatkowo: $wiadectwa, =zaswiadczenia, certyfikaty potwierdzajace dodatkowe
kwalifikacje do pracy z dzieémi niepelnosprawnymi lub  zagrozonymi
niepetnosprawnoscia.



II. Przygotowanie oferty:
Oferte nalezy:

1) zlozy¢ w formie pisemnej na Formularzu Oferty w sekretariacie Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej w Kotobrzegu, ul. Piastowska 9, 78-100 Kotobrzeg.

2) opakowa¢ w jednej kopercie opatrzonej napisem ,,Wylonienie logopedy do
realizacji zadan wiodgcego oSrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczego
na obszarze Powiatu Kolobrzeskiego w ramach programu kompleksowego
wsparcia dla rodzin Za Zyciem”.

I11. Wybor oferty najkorzystniejszej:

1) Zamawiajacy dokona oceny i poréwnania waznych ofert na podstawie
nastepujacych kryteriow: 50% - stawka za godzing, 50% - kwalifikacje
oferenta.

2) W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcow
wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych ofert.

3) O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy poinformuje wszystkie
podmioty, ktore przestaly oferty w ustalonym terminie.

IVv. Kontakt:

Osobg upowazniong do kontaktow jest dyrektor Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Kotobrzegu Barbara Wolanska, Tel. 94 35 45 447.

V. Termin zwigzania oferta

1) Wykonawca pozostaje zwigzany ofertg przez okres 60 dni. Bieg terminu zwigzania
ofertg rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.
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(Nazwa wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY

»Wylonienie logopedy do realizacji zadan wiodgcego osrodka koordynacyjno-
rehabilitacyjno-opiekunczego na obszarze Powiatu Kolobrzeskiego w ramach programu
kompleksowego wsparcia dla rodzin Za yciem”

Jako logopeda oferuj¢ wykonanie ....................
Cena brutto za godzing zajec: .........ccovviviiiiiiiniininnnn..

Os$wiadczam, ze:

1) zapoznatem/am si¢ z opisem przedmiotu zamoOwienia i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen

2) posiadam wyksztalcenie wyzsze magisterskie na kierunku .................
z przygotowaniem pedagogicznym.

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

4) nie bytam/em karany/a za przestepstwa popetnione umyslnie.

5) posiadam umiej¢tno$é pracy z dzieé¢mi niepelnosprawnymi lub zagrozonymi
niepetnosprawnoscig od 0 do 3 roku zycia i w wieku przedszkolnym.

6) pozostaje¢ zwigzany/a z oferta 60 dni od dnia ztozenia

7) w razie wybrania mojej oferty zobowigzuj¢ si¢ do podpisania umowy na
warunkach zawartych w zaproszeniu, w miejscu 1 terminie okreslonym przez
Zamawiajacego.

Zatacznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czes$¢ oferty jest:

- odpis dyplomu studidow wyzszych,
- $wiadectwa ukonczenia studiow podyplomowych,

(podpis Wykonawcy)



