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Projekt pn.: „Wsparcie deinstytucjonalizacji pieczy zastępczej w podregionie leszczyńskim”

współfinansowany z Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.


Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia

Znak  PCPR.2260.2/2026
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Grodzisku Wielkopolskim 

Opis przedmiotu zamówienia

Pt: „Przeprowadzenie i sporządzenie diagnozy integracji sensorycznej dla min. 2 dzieci i/lub więcej umieszczonych w rodzinnej pieczy zastępczej w wieku od około 3 lat do około 13 lat” 

„Wsparcie deinstytucjonalizacji pieczy zastępczej w podregionie leszczyńskim”
NAZWA ZAMÓWIENIA:

Przeprowadzenie i sporządzenie diagnozy integracji sensorycznej dla min. 2 dzieci i/lub więcej umieszczonych w rodzinnej pieczy zastępczej w wieku od około 3 lat do około 13 lat.

CEL GŁÓWNY PROJEKTU
Celem projektu jest zwiększenie dostępności i poszerzenie zakresu usług wspierających dla 55 osób tj. dzieci i młodzieży przebywającej w pieczy zastępczej, do osób pełniących funkcję rodzin zastępczych i do kandydatów na te rodziny w okresie od 01 stycznia 2024 r. do 30 czerwca 2029 r.
Przeprowadzenie i sporządzenie diagnozy integracji sensorycznej dla min. 2 dzieci i/lub więcej umieszczonych w rodzinnej pieczy zastępczej w wieku od około 3 lat do około 13 lat: 

Założenia:

1) Diagnoza integracji sensorycznej dla dzieci, wychowanków umieszczonych w rodzinnej pieczy zastępczej:

a) współpracę z kadrą projektową,

b) prowadzenie dokumentacji dotyczącej prowadzonych diagnoz z beneficjentami projektu oraz inną dokumentację określoną przez Zamawiającego niezbędną do prawidłowej realizacji projektu oraz do jej udostępnienia w celu weryfikacji realizowanej usługi.

2) Usługa będzie realizowana w terminie od dnia zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego do 10 grudnia 2026 r.

3) Termin pierwszego spotkania zostanie ustalony z beneficjentem przez zamawiającego o czym zostanie poinformowany Wykonawca pocztą elektroniczną na adres wskazany w umowie. W przypadku konieczności odbycia dodatkowych spotkań, ich terminy zostaną ustalone bezpośrednio z beneficjentem. 
4) Na podstawie zapotrzebowania Wykonawca sporządzi i przekaże szczegółowy harmonogram realizacji usługi zawierający wykaz dat świadczenia usługi.

5) Rozliczenie świadczenia odbędzie się na podstawie faktury za faktycznie wykonaną usługę. W przypadku braku prowadzenia działalności gospodarczej, na podstawie wystawionego rachunku do umowy,

6) Forma przeprowadzanych diagnoz – indywidualne spotkania z uczestnikami od poniedziałku do soboty między godziną 08:00 a 18:00, w terminach uprzednio ustalonych z rodzicami zastępczymi.
7) Miejsce wykonywania usługi: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Grodzisku Wielkopolskim, ul. Żwirki i Wigury 1, 62-065 Grodzisk Wlkp., lub wskazane przez wykonawcę miejsce w promieniu do 65 km od wyżej wymienionego miejsca w szczególnie uzasadnionych przypadkach specjalista będzie świadczył usługi w domu beneficjenta lub gabinecie specjalisty.

Zadania Wykonawcy:
a) Przedstawienie dokumentacji realizowanej usługi;
b) Wykonawca oznakuje pomieszczenia, w których będą odbywały się zajęcia zgodnie z aktualnymi wytycznymi w zakresie informacji i promocji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Wielkopolskiego (o ile poradnictwo będzie realizowane po za pomieszczeniami PCPR  w Grodziski Wlkp.).

Wykaz oświadczeń i dokumentów, jakie mają dostarczyć Wykonawcy wraz z ofertą.
Wykonawca zobowiązany jest złożyć wraz z ofertą (formularzem ofertowym stanowiącym załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego następujące dokumenty:

a) Odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia, że w stosunku do Wykonawcy nie otwarto likwidacji, lub Wykonawca nie jest w stanie upadłości. 

b) Osoby fizyczne nieprowadzące działalności gospodarczej składają swoje CV.

c) Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium RP, zamiast dokumentów, o których mowa powyżej składa dokument potwierdzający, że nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości; dokument ten powinien być wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed terminem składania ofert,

d) Jeżeli w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania nie wydaje się dokumentów, o których mowa powyżej, zastępuje się je dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie Wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć, złożone przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania.

e) W przypadku wskazania przez Wykonawcę dostępności ww. dokumentów w formie elektronicznej pod określonymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych, Zamawiający pobiera samodzielnie z tych baz danych wskazane przez Wykonawcę oświadczenia lub dokumenty, jednakże Zamawiający może żądać od Wykonawcy przedstawienia tłumaczenia na język polski wskazanych przez Wykonawcę i pobranych samodzielnie przez Zamawiającego dokumentów.

f) Wykaz usług wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich dwóch lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane oraz załączeniem dowodów określających, czy usługi te zostały wykonane lub są wykonywane należycie. Dowodami, o których mowa są: referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy. W przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych – referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie, które powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. 

Wzór wykazu usług stanowi załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego.

g) Oświadczenie o braku powiązań osobowych i kapitałowych z Zamawiającym na druku stanowiącym załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego.
h) Dokumenty potwierdzające umocowanie do podpisania oferty, w przypadku, gdy oferta została podpisana przez inną osobę niż umocowana w dokumencie rejestrowym Wykonawcy, np.: pełnomocnictwo, umowa spółki cywilnej, umowa konsorcjum (dotyczy Wykonawców prowadzących działalność gospodarczą) 
- jeśli wykaz, oświadczenia lub inne złożone przez Wykonawcę dokumenty budzą wątpliwości Zamawiającego, może on zwrócić się bezpośrednio do właściwego podmiotu, na rzecz którego usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, o dodatkowe informacje lub dokumenty w tym zakresie.
i) Kserokopię dyplomu ukończenia studiów wyższych magisterskich na kierunku psychologii i/lub pedagogiki i/lub pedagogiki specjalnej i/lub fizjoterapii i/lub ukończony kurs integracji sensorycznej na co najmniej drugim stopniu lub studia podyplomowe z zakresu integracji sensorycznej.
j) Wykonawca ubiegający się o zamówienie zobowiązany jest dołączyć do oferty sprawowane projekty umów załączonych do zapytania ofertowego w celu potwierdzenia zgody na realizację warunków zadania zawartych w tychże umowach;
k)  Udokumentowane doświadczenie w pracy do przeprowadzania diagnozy integracji sensorycznej.
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