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ZAPYTANIE OFERTOWE Nr 2/2011

dotyczace projektu realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
Priorytet VII Promocja integracji spotecznej

Dziatanie 7.2 Przeciwdziatanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii spotecznej
Poddziatanie 7.2.1 Aktywizacja zawodowa i spoteczna oséb zagrozonych wykluczeniem
spotecznym

Tytut projektu: ,Aktywizacja matek dzieci z autyzmem”

I. Informacje ogolne

» Zamawiajacy:
»La Soleil” Monika Ciszewska
ul. Szosa Chetminska 134a/14
NIP 956-142-96-33
« Adres do korespondenciji:
Przysiek 75
87-134 Ztawie$ Wielka
tel. (56) 655 50 44
» Osoba do kontaktu:
Anna Wolff
tel. 798100598
e-mail: anna.wolff@lasoleil.com.pl
« Zapytanie ofertowe prowadzone jest zgodnie z zasadg konkurencyjnosci w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.
« Do niniejszego zapytania ofertowego nie stosuje sie przepisdow ustawy z dnia 29
stycznia 2004 roku — Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223 poz. 1655
z poz. zm.).

II. Opis przedmiotu zamowienia

Przedmiotem zamdwienia jest przeprowadzenie terapii z dzie¢cmi z autyzmem przez
10 terapeutdéw podczas wyjazdu integracyjno — warsztatowego w celu reintegracji ze
spoteczenstwem i integracji ze Srodowiskiem w ramach realizowanego przez firme LA
SOLEIL projektu pn. ,Aktywizacja matek dzieci z autyzmem” wspoffinansowanego
przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zamodwienie obejmuije:
1. Merytoryczne przygotowanie materiatdw szkoleniowych

2. Zrealizowanie 400 h zajec¢ terapeutycznych przez grupe terapeutéw z
uwzglednieniem jednolitej koncepcji terapeutycznej

3. Gotowosc realizacji catosci zamowienia w terminie 7-13.02.2011 r. na terenie
wojewddztwa kujawsko — pomorskiego podczas wyjazdu integracyjno -
warsztatowego
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4. Realizacja zajec¢ terapeutycznych z zakresu:

» Diagnoza schematéw odruchéw prymitywnych
« Stymulacja systemu Taktylnego

* Neuro-odruchy Twarzy wg. L. Sorensen

» Zajecia logopedyczne

» Zajecia edukacyjne

* Neurointegracja

* Aquaterapia

» Przewzorowanie schematéw odruchow

Niezbedne dokumenty i oswiadczenia:

1. Wypetnienie i podpisanie formularza ofertowego bedacego zatgcznikiem nr 1 do

zapytania ofertowego.

Kryteria wyboru oferty:

Cena

Weryfikacja formularza ofertowego (TAK/NIE)

Miejsce i termin sktadania ofert:

1.

2.

Oferte nalezy zlozy¢ w terminie do 7 dni od daty otrzymania zapytania
ofertowego.

Oferte mozna ztozy¢ drogg elektroniczng na adres anna.wolff@lasoleil.com.pl ,
faksem pod numer telefonu (056) 655 50 44 lub osobiscie w siedzibie biura:
Przysiek 75, 87-134 Ztawie$ Wielka (budynek Bursy Akademickiej)
Zamawiajgcy informuje, iz ocenie podlegac bedg tylko te propozycje, ktére wptyng do
Zamawiajgcego w okresie od dnia wszczecia niniejszego rynkowego zapytania
ofertowego do dnia, w ktérym uptynie termin skfadania ofert.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania ofertowego w kazdej
chwili, bez podania przyczyny lub odstgpienia od realizacji zamdwienia objetego
rynkowym zapytaniem ofertowym w czesci lub w catosci.

Zamawiajgcy poinformuje pisemnie o wyniku postepowania Wykonawce, ktdrego
oferta zostata uznana za najkorzystniejsza.

Przysiek, dn. 18.01.2011 r.
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ZAYACZNIK NR 1

Formularz ofertowy

Nawigzujgc do zapytania ofertowego na zorganizowanie wyjazdu integracyjno —
warsztatowego dla 34 oséb, w tym matek z dzie¢mi z autyzmem realizowanego w
ramach projektu: ,Aktywizacja matek dziecmi z autyzmem”, wspoffinansowanego
przez Unie Europejska ze $rodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, oferuje
realizacje zamowienia:

Nazwa oferenta

Adres

NIP

REGON

Telefon

Adres e-mail

Cena oferty (warto$¢ brutto w
PLN)
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TAK — oznacza akceptacje ponizszych warunkdéw zamdwienia
NIE — oznacza brak akceptacji ponizszych warunkéw zaméwienia

Warunki zamowienia TAK/NIE

Diagnoza schematdw odruchdw prymitywnych

Realizacja zaje¢ z zakresu: stymulacja systemu
Taktylnego

Realizacja zaje¢ z zakresu: neuro — odruchy
Twarzy wg. L. Sorensen

Realizacja zaje¢ logopedycznych

Realizacja zaje¢ edukacyjnych

Realizacja zaje¢ z zakresu: neurointegracja

Realizacja zaje¢ w ramach aquaterapii

Realizacja zaje¢ z zakresu: przewzorowanie
schematéw odruchdéw

Realizacja zaje¢ w terminie 07.02.2011 -
13.02.2011 podczas wyjazdu integracyjnego -
warsztatowego na terenie wojewddztwa
kujawsko — pomorskiego

1. Oswiadczam jednoczes$nie, ze zapoznatem sie z trescig zapytania ofertowego i
nie wnosze do niego zadnych zastrzezen.

2. Zapewniam, ze posiadam niezbedng wiedze oraz wyksztatcenie umozliwiajgce
zrealizowanie przedmiotu zamodwienia. Poswiadczeniem ww. zapewnienia beda
kopie dyplomodw i zaswiadczen.

Miejscowos¢ i data Piecze¢ i podpis osoby uprawnionej
do podejmowania decyzji wigzacych



