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Projekt ,,Dla dobra rodziny”,
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027
wspélfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus

Siemianowice Slaskie, dnia 22 stycznia 2026 .

Do Wykonawcéw

SZACOWANIE WARTOSCI
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich sktada zapytanie
o szacunkowy koszt Swiadczenia uslugi terapii integracji sensorycznej w ramach projektu
,Dla dobra rodziny” w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027
wspoifinansowanego ze S$rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus, Priorytet
FESL.07.00- Fundusze Europejskie dla spoteczenstwa, Dziatanie FESL.07.07 - Wsparcie

rodziny, dzieci i miodziezy oraz deinstytucjonalizacja pieczy zastepcze;.

ZAMAWIAJACY:
Miejski Oérodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich
ul. Szkolna 17, 41-100 Siemianowice Slaskie
Tel. (32) 765 — 62 — 49 e-mail: k_sowinski@mops.siemianowice.pl

L OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1. Nazwa zaméwienia: Swiadczenie uslugi terapii integracji sensorycznej

2. Przedmiotem zamdéwienia jest $wiadczenie ustugi terapii sensorycznej przez terapuete.

3. Cel: stymulowanie zmystéw, usprawnianie motoryki oraz koordynacji wzrokowo-ruchowe;
wychowankow Zespotu Placowek Wsparcia Dziennego.

4. Planowany termin realizacji przedmiotu zamdwienia od lutego/marca 2026 do 30 czerwca

2029

IL. OBOWIAZKI ZAMAWIAJACEGO
Zamawiajacy zapewnia:
a) Wyposazona salg do terapii integracji sensorycznej

b) listy dokumentujace realizacje przedmiotu zamowienia

III. OBOWIAZKI WYKONAWCY
Do obowiazkéw Wykonawcy naleze¢ bedzie:

a) zapewnienie terapeuty do §wiadczenia terapii integracji sensorycznej,
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b) przetwarzanie danych osobowych w zgodzie i w oparciu o Rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,

c) prowadzenie dokumentacji z terapii integracji sensorycznej tj.: — zbiorcze zestawienie
zawierajace: imi¢ i nazwisko uczestnika, dat¢ i godzing spotkania (od-do), podpis
terapeuty; — indywidualng kart¢ uczestnika projektu, zawierajaca dat¢ 1 godzing
spotkania, podpis terapeuty i rodzica/opiekuna prawnego uczestnika korzystajacego z
terapii sensorycznej.

Wzory w/w dokumentow Zamawiajacy dostarczy Wykonawcy.

IV. INNE WYMAGANIA STAWIANE WYKONAWCY W ZAKRESIE
REALIZACJI ZAMOWIENIA:

Wykonawca przy realizacji zamo6wienia bgdzie zobligowany do zapewnienia ,,standardu
szkoleniowego”. Zamawiajacy przez ,,standard szkoleniowy” rozumie sposdb organizacji
wsparcia, ktory dostosowany bedzie do potrzeb uczestnikow terapii integracji sensorycznej,
z uwzglednieniem rodzaju i stopnia niepelnosprawnos$ci uczestnikow.

W razie konieczno$ci Wykonawca zapewni uczestnikom elastyczno$¢ form wsparcia — tzn.
zaistnieje potrzeba tlumaczenia na jezyk migowy, konieczno$¢ wolniejszego mowienia,
krotsze sesje, a takze dazy¢ si¢ bedzie do zapewnienia bezpieczenstwa psychicznego migdzy
innymi poprzez zapewnienie odpowiedniej przestrzeni, wolniejsze tempo prowadzenia

spotkania.

V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA WYCEN:
Wyceny nalezy przesta na adres poczty elektronicznej k sowinski@mops.siemianowice.pl do

dnia 28.01.2026 r.
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Zalgcznik nr 1

Nazwa firmy/Imi¢ i nazwisko: .,
Adres siedziby/ adres zamieszkania: = ..o
Tel/fax.: e

Adres e-mail:

OSZACOWANIE WARTOSCI ZAMOWIENIA

W odpowiedzi na pismo dotyczace zapytania o szacunkowy koszt zamowienia na przeprowadzenia
ustugi polegajacej na §wiadczeniu uslugi terapii integracji sensorycznej, w ramach projektu ,,Dla dobra
rodziny” w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027 wspotfinansowanego ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Priorytet FESL.07.00- Fundusze Europejskie dla
spoleczenstwa, Dziatanie FESL.07.07 - Wsparcie rodziny, dzieci i mtodziezy oraz deinstytucjonalizacja

pieczy zastepczej, sktadam wyceng Swiadczenia ustugi za 1 godzing w wysoKoSci: ......vvvvviininniininnnn zt

Zlozona wycena ma stanowic calkowite wynagrodzenie Wykonawcy, bez podatku od towarow i uslug.

Wykonawca dokonujac wyceny zamowienia powinien uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z
przeprowadzeniem uslugi ujete w piSmie, jak rowniez inne koszty, ktore nie zostaly ujete, a sa

niezbedne do zorganizowania i wykonania w/w zamowienia.

Uwaga!!! Informujemy, iz niniejsze postepowanie nie stanowi zaproszenia do skladania ofert w
rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego, nie zobowiazuje Zamawiajacego do zawarcia umowy, czy tez

udzielenia zamowienia 1 nie stanowi czeSci procedury udzielania zamowienia publicznego

realizowanego na podstawie ustawy Prawo zaméwien publicznych.

Miejscowos$¢

podpis Wykonawcy



