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FUNDACJA

Konin, dnia 26.10.2017 r.

Zapytanie ofertowe

W zwigzku z dzialaniami w ramach projektow wspotfinansowanych przez Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych na rzecz srodowiska osob z niepelnosprawnoscia; ,,Profesjonalni w
dziataniu — zwigkszenie kompetencji i umiejetnosci otoczenia 0osob niepelnosprawnych” (w tym: organizowanie
i prowadzenie szkolen i warsztatow dla otoczenia oséb niepelnosprawnych) na terenie catej Polski, w
szczegolnosci w wojewodztwie wielkopolskim w subregionie konifskim.

Fundacja im. Doktora Piotra Janaszka PODAJ DALEJ zwraca si¢ z zapytaniem
ofertowym o ceng¢ ushugi:

Przedmiot zaméwienia: Specjalista prowadzacy warsztaty artetrapeutyczne

1. Drama stosowana- podstawowe (24 godziny dydaktyczne).
2. Drama stosowana — drugi stopien (24 godziny dydaktyczne).
3. Choreoterapia — podstawowe (24 godziny dydaktyczne).

4. Choreoterapia — drugi stopien (24 godziny dydaktyczne).

5. Plastykoterapia- podstawowe (24 godziny dydaktyczne).

6. Plastykoterapia- drugi stopien (24 godziny dydaktyczne).

Realizacja ustugi w okresie od 03.11.2017r. do 31.12.2017 r.

Zamawiajacy dopuszcza oferty do jednego tematu i/ lub wigce;.

Harmonogram zostanie ustalony na etapie podpisywania umowy z wykonawca.
Wykonawca przygotuje materiaty do zaje¢ i poprowadzi zajg¢cia tak aby powstat
scenariusz dla kazdego rodzaju zajec¢ dla uczestnikow.

Termin wykonania zaméwienia: 03.11.2017 — 31.12.2017

Forma zatrudnienia: umowa cywilno-prawna

Wymiar godzin: 24 godziny dydaktyczne- 1 warsztat

Wymagania w stosunku do Wykonawcy:

e Doswiadczenie i kwalifikacje w dziedzinie arteterapii (minimum 2 lata, w tym w prowadzeniu
zaj¢¢ dla instruktordéw).

e Fachowos¢ i profesjonalizm w dziataniu.

e Obywatelstwo polskie.

Wymagane dokumenty:
e Os$wiadczenie dotyczace zgody na przetwarzanie danych osobowych- zatacznik nr 2
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e (CV oraz list motywacyjny z informacjg o posiadanym doswiadczeniu.
e Kopie dokumentéw potwierdzajgce wyksztalcenie i doswiadczenie- po wybraniu oferty.

Platnosci: Platnosci na rzecz Wykonawcy bedg realizowane po zrealizowaniu ustugi dla kolejnych
grup warsztatowych (6 grup zgodnie z harmonogramem realizacji okreslonym w umowie) na
podstawie wystawionego rachunku lub faktury.

Oferent powinien przygotowac ofert¢ na formularzu zalaczonym do niniejszego zapytania zat. nr 1

Kryterium cenowe: 100%

Miejsce oraz termin skladania ofert:

Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem: poczty elektronicznej na  adres
fundacja@podajdalej.org.pl lub przestana poczta lub dostarczona osobiscie na adres: Fundacja im.
Doktora Piotra Janaszka PODAJ DALEJ, ul. Potudniowa 2 A, 62-510 Konin

do dnia 3.11.2017 godzina 23:59 (liczy si¢ data wptywu)

Oferty ztozone po terminie, lub innym druku, niekompletne lub nie spetniajace stawianych wymagan
nie beda rozpatrywane.

Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swoja ofertg.

Informacje dotyczace wyboru najkorzystniejszej oferty:

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajagcy zawiadomi tylko wybranego oferenta
za posrednictwem poczty elektronicznej i/lub telefonicznie.

Dodatkowych informacji udziela Iwona Grzeskowiak pod nr. telefonu 63 211 22 19.

1. Przedstawione zapvtanie nie stanowi oferty w mysl art. 66 Kodeksu Cywilnego. jak

rowniez nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy Prawo zamowien publicznych.

2. Umowa z wykonawca zostanie podpisana w przypadku dostepnosci sSrodkow

i podpisanej umowy na wykonanie projektu z PFRON
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Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
ZAMAWIAJACY
Fundacja im. Doktora Piotra Janaszka PODAJ DALEJ,
ul. Poludniowa 2 A,
62-510 Konin
NIP 6652679972
REGON 311611013

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe — przedmiot zamoOwienia Specjalista prowadzacy
warsztaty artetrapeutyczne w ramach dzialan wspotinansowanych ze $rodkow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych.

SKEADAM OFERTE NA WYKONANIE ZAMOWIENIA

Cena za wykonanie ushugi......... ..o
Cena brutto brutto Za WarSZEal. . ...ttt e e PLN

S O NI . . ettt ——

Czytelny podpis Wykonawcy
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Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH DO CEL()W PROJEKTU
» ARTETERAPIA DROGA DO TWORCZEJ INTGRACJI 2017”

JaNIZE] POAPISANY/A. ...ttt e
ZamieszKaly/a. ... e

Legitymujacy si¢ dowodem 0SODISTYIM. .....uiutieiit ittt et eeeeenass

Oswiadczam,

iz wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celow realizacji Projektu Arteterapia droga
do tworczej integracji 2017 wspoHinansowanego ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych przez Fundacje im. Doktora Piotra Janaszka PODAJ DALEJ, zgodnie z
ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych ( Dziennik Ustaw. Z 1997 r., Nr
133, poz. 883, ze zm.).

Miejscowosc, data Czytelny podpis



