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SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

CZESC I: Przeprowadzenie indywidualnej terapii logopedycznej przez logopede

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przeprowadzenie indywidualnej terapii logopedycznej w Centrum Ustug Spotecznych

w Kartuzach w ramach projektu ,,Zintegrowany system ustug spotecznych Powiatu Kartuskiego

— POKOLENIA” wspdtfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 —

2020.

MIEJSCE REALIZACIJI UStUGI

Centrum Ustug Spotecznych, 83-300 Kartuzy, ul. Stoneczna 3.

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdwienia jest przeprowadzenie indywidualnej terapii logopedycznej przez
co najmniej jednego logopede w ramach projektu ,Zintegrowany system ustug
spotecznych Powiatu Kartuskiego — POKOLENIA” wspéffinansowanego ze s$rodkéw

Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 — 2020.

2.  Wymagania wobec Wykonawcy (osdb prowadzacych zajecia):

1) Wyksztatcenie wyzsze o kierunku: logopedia lub oligofrenopedagogika;

2) Przygotowanie pedagogiczne;

3) Minimum 2 letnie doswiadczenie w pracy z osobami z niepetnosprawnoscig
intelektualng lub fizyczng, jak réwniez z osobami z catosciowymi zaburzeniami
zachowania (w tym spektrum autyzmu, zaburzeniami dezintegracyjnymi oraz
hiperkinetycznymi) lub specyficznymi zaburzeniami rozwoju mowy i jezyka.

3. Zakres przedmiotu zamdwienia:

1) Wykonawca bedzie dokonywa¢ wieloaspektowej diagnozy logopedycznej,
przygotowywac plan terapii logopedycznej oraz poprowadzi terapie dostosowang
do mozliwosci rozwojowych uczestnika projektu.

2) Wykonawca w szczegdlnych przypadkach bedzie wspotpracowad ze specjalistami
(laryngolog, foniatra, ortodonta, audiolog) w celu poszerzania diagnostyki.

3) Wykonawca powinien wykona¢ przedmiot umowy na metodycznie opracowanym
programie postepowania logopedycznego, uwzgledniajgcym indywidualne potrzeby
rozwojowe kazdego zakwalifikowanego uczestnika projektu.

4) W sktad terapii logopedycznej wchodzg nastepujace dziatania:

a) Poszerzenie kompetencji komunikacyjnych;

b) Usprawnianie motoryki narzgdéw mowy;

c) Usprawnianie percepcji stuchowej, w tym stuchu fonematycznego;
d) Usprawnianie funkcji prymarnych;

e) Usprawnianie oddechu oraz fonacji;

f)  Rozwijanie sprawnosci leksykalnej i semantycznej;

g) Rozwijanie sprawnosci gramatycznej;

h) Rozwijanie umiejetnosci narracyjnych;

i)  Opracowanie wymowy struktur jezykowych;

j)  Terapia wad wymowy.

k) linne wynikajgce ze specyficznych potrzeb uczestnika projektu.
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5) Dominujgcg procedurg logopedyczng u wiekszosci uczestnikdéw projektu bedzie
budowanie kompetencji jezykowej, komunikacyjnej i poznawczej z uwzglednieniem
wprowadzenia komunikacji alternatywne;.

Odbiorcy terapii:

W ramach terapii przeprowadzone bedzie wsparcie odpowiadajgce potrzebom

uczestnikéw projektu. Zajecia bedg miaty na celu ksztattowanie umiejetnosci

komunikacyjnych jezykowo — stuchowych. Terapia logopedyczna bedzie przeprowadzana

indywidualnie dla kazdego uczestnika projektu. Uczestnikami terapii bedg dzieci (od lat 3)

i mtodziez, osoby z niepetnosprawnoscia i chorobami przewlektymi.

Harmonogram zajeé i organizacja zajec:

Zajecia prowadzone beda w pomieszczeniach Centrum Ustug Spotecznych w Kartuzach,

ul. Sfoneczna 3 w godzinach 15.00 — 19.00. W ramach projektu planuje sie zajecia

indywidualne w liczbie 300 godzin (godzina = 60 minut), srednio po 4 godziny dziennie

(w godzinach 15.00 — 19.00) od poniedziatku do pigtku do dnia 31.12.2024 roku.

Zamawiajgcy zapewni pomieszczenie do przeprowadzenia zaje¢ logopedycznych oraz

wszelkie niezbedne pomoce dydaktyczne i wyposazenie odpowiednie ze wzgledu na grupe

docelowsa.

WYKONAWCA BEDZIE ODPOWIEDZIALNY ZA:

1.

10.
11.
12.

Swiadczenie ustug logopedycznych Uczestnikom Projektu w sposéb zindywidualizowany,
uwzgledniajacy wiek oraz indywidualne potrzeby osdb.

Utrzymywanie profesjonalnej relacji z Uczestnikami Projektu opartej na wzajemnym
szacunku i przestrzeganiu zasad wspodtzycia spotecznego.

Prowadzenie dokumentacji, na wzorach dostarczonych przez Zamawiajgcego
potwierdzajgcej wykonanie ustugi tj. Dziennik zrealizowanych godzin na rzecz kazdego
z Uczestnikow Projektu i przedktadanie go Zamawiajgcemu do 5 dni roboczych
po zakoriczeniu miesigca.

Rozliczenie za $wiadczone ustugi bedzie nastepowaé miesiecznie, w oparciu
o udokumentowany, prawidtowo zrealizowany i sprawdzony zakres przedmiotu
zamodwienia, na podstawie zaoferowanej ceny oraz na podstawie wystawionej faktury
(rachunku).

Przekazywanie Zamawiajgcemu wszelkiej dokumentacji pomocniczej z przeprowadzonej
ustugi.

Przestrzeganie obowigzkéw i zalecen wynikajgcych z realizacji umowy, umowy
o dofinansowanie projektu, procedur, instrukcji dotyczacych sprawozdan oraz innych
obowigzujgcych dokumentow.

Realizacje ustugi z uwzglednieniem zasady rownosci kobiet i mezczyzn, niedyskryminacji
0s0b z niepetnosprawnosciami oraz zasady zréwnowazonego rozwoju i rGwnosci szans.
Wykonawca sporzadzi w kazdym miesigcu trwania umowy miesieczng karte pracy
potwierdzajgcg ilo$¢ zrealizowanych godzin. W/w karta podlega zatwierdzeniu przez
Zamawiajgcego oraz stanowi podstawe do wystawienia rachunku/faktury.

Wykonawca prowadzi¢ bedzie terapie logopedyczng, zgodnie z zasadg réwnosci szans
i niedyskryminacji w tym dostepnosci dla oséb niepetnosprawnych.

Wykonawca bedzie stosowac wzory dokumentdéw zatwierdzone przez Zamawiajgcego.
Wspodtprace z Zamawiajgcym w celu prawidtowego swiadczenia ustug.

Zgtaszanie Zamawiajgcemu wszelkich trudnosci w wykonywaniu ustugi.

INNE WYMAGANIA:

1.

Wykonawca ktdéry bedzie wykonywac ustuge posiada niezbedne kwalifikacje oraz
doswiadczenie w wykonywaniu ustugi.
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2. Zmiana na stanowisku logopedy wyznaczonego do realizacji wsparcia wymaga uprzedniej
zgody Zamawiajgcego. Zamiana moze nastgpi¢ na osoby o takich samych lub wyzszych
kwalifikacjach.

3. Poinformowania o kazdym przypadku podjecia zatrudnienia przez logopede, ktére
wykluczytoby prawidiowa i efektywna realizacje wszystkich powierzonych mu zadan,
powodowatoby powstanie konfliktu interesow i/lub podwdjnego finansowania
w odniesieniu do zatrudnienia wynikajgcego z przedmiotowej umowy.

4. Uzgadniania z koordynatorem projektu doktadnych terminéw realizacji prowadzonego
wsparcia w catym okresie realizacji ustugi.

5. Biezacego informowania na pismie Zamawiajgcego o przypadkach nieobecnosci uczestnika
w terminie $wiadczenia ustug oraz rezygnacji z uczestnictwa we wsparciu.

6. Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$¢ za bezpieczerstwo podopiecznych podczas
zajec.

7. Wykonawca realizujgcy zamowienie zapewni warunki zgodnie z przepisami bezpieczeristwa
i higieny pracy.

8. Wykonawca w oferowanej cenie uwzglednia wszelkie koszty niezbedne do realizacji
przedmiotowego zamdwienia.

9. Wykonawcy bedzie przystugiwato prawo do wynagrodzenia za faktycznie zrealizowane
godziny.

10. Wynagrodzenie bedzie ptatne Wykonawcy po przedtozeniu faktury/rachunku za wykonang
ustuge wraz z miesieczng kartg pracy osoby swiadczacej ustugi potwierdzajgcy ilosc
zrealizowanych godzin.

11. Zamawiajgcy ma prawo do kazdorazowe] weryfikacji oséb realizujgcych ustuge wskazanych
przez Wykonawce, pod katem spetnienia wymagan oraz wyrazenia sprzeciwu, co do
mozliwosci prowadzenia przez nich ustugi (w przypadku, gdy Zamawiajacy powezmie
watpliwosci co do spetniania przez te osoby wymagan). W przypadku wyrazenia sprzeciwu
Wykonawca zobowigzany jest do niezwtocznego wskazania Zamawiajgcemu nowych
(innych) oséb spetniajgcych wymagane kryteria. Do nowo wskazanych oséb stosuje sie tryb
weryfikacji, o ktdrym mowa w zdaniu pierwszym. W przypadku, gdy osoby realizujgce
ustuge w toku realizacji ustugi nie bedg spetniaty oczekiwan Uczestnikdw Projektu lub/i
Zamawiajgcego, Wykonawca zobowigzany jest do niezwlocznego wskazania
Zamawiajagcemu nowych oséb. Do nowo wskazanych osdb stosuje sie tryb weryfikacji,
o ktéorym mowa w zdaniu pierwszym.

12. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo na kazdym etapie realizacji zamdwienia zazadac
przedtozenia dowoddéw posiadania przez logopedéw doswiadczenia i kwalifikacji.

CZESC II: Przeprowadzenie indywidualnej terapii psychologicznej przez psychologa

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przeprowadzenie indywidualnej terapii psychologicznej w Centrum Ustug Spotecznych

w Kartuzach w ramach projektu ,Zintegrowany system ustug spotecznych Powiatu Kartuskiego

— POKOLENIA” wspotfinansowanego ze S$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 —

2020.

MIEJSCE REALIZACJI USLUGI

Centrum Ustug Spotecznych, 83-300 Kartuzy, ul. Stoneczna 3.

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamodwienia jest przeprowadzenie indywidualnej terapii psychologicznej
przez co najmniej jednego psychologa w ramach projektu , Zintegrowany system ustfug
spotecznych Powiatu Kartuskiego — POKOLENIA” wspédffinansowanego ze s$rodkéw
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Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 — 2020.
2.  Wymagania wobec Wykonawcy (oséb prowadzacych zajecia):

1) Woyksztatcenie wyzsze o kierunku psychologia;

2) Przygotowanie pedagogiczne;

3) Minimum 2 letnie doswiadczenie w pracy z dzie¢mi i mtodziezg z réznorodnymi
deficytami rozwojowymi w tym ze spektrum autyzmu lub z mtodziezg zagrozong
niedostosowaniem spotecznym lub osobami dorostymi.

3. Zakres indywidualnej terapii psychologicznej:

1) Rozpoznawanie mozliwosci psychofizycznych i potrzeb edukacyjnych o0séb
z niepetnosprawnoscia;

2) Prowadzenie obserwacji w zakresie catosciowo rozumianego funkcjonowania

uczestnikdw projektu;

) Opracowanie i realizacja indywidualnych planéw terapeutyczno — rozwojowych;
) Prowadzenie zajec terapeutycznych, rewalidacyjnych;
5) Propagowanie nowych metod pracy;
) Wspomaganie uczestnikow projektu ze specyficznymi potrzebami edukacyjnymi;
) Rozpoznawanie i adekwatne reagowanie na emocje, stosowanie wzmocnien
pozytywnych, roztadowanie napie¢;
8) Ksztattowanie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem;
9) Nawigzywanie prawidtowych relacji z otoczeniem;
10) Budowanie adekwatnej samooceny;
11) Motywowanie do dziatania;
12) Woyciszanie nadpobudliwosci;
13) Rozwijanie empatii;
14) Usuwanie przeszkdd lezgcych u podstaw zaburzen zachowania;
15) Promowanie zdrowia psychicznego.

4. Terapia psychologiczna bedzie kazdorazowo dostosowana do potrzeb i mozliwosci danego
uczestnika projektu, dlatego bedzie zorientowana na rozwijanie i prace w réznych
obszarach. Poprzedzona bedzie przeprowadzong przez Wykonawce wstepng diagnoza
umiejetnosci, stabych i mocnych stron, a jednoczes$nie poddawana bedzie ewaluacji
w czasie jej trwania. Bedzie skupiona na wspomaganiu catoksztattu umiejetnosci
psychofizycznych, poczawszy od funkcji poznawczych, idac przez funkcjonowanie
wszystkich zmystéw oraz matg i duzg motoryke, koniczac na rozwoju kompetencji
spotecznych i inteligencji emocjonalnej. W ramach zaje¢ bedg wykorzystywane wszelkiego
rodzaju gry, zabawy, testy diagnostyczne, materiaty plastyczne oraz karty pracy.

5. Odbiorcy terapii:

W ramach terapii przeprowadzone bedzie wsparcie odpowiadajgce potrzebom
uczestnikéw projektu. Terapia psychologiczna bedzie przeprowadzana indywidualnie dla
kazdego uczestnika projektu. Uczestnikami projektu sg dzieci (od lat 3) i mtodziez, osoby
z niepetnosprawnoscig i chorobami przewlektymi.

6. Harmonogram zajec i organizacja zajec:

Zajecia prowadzone bedg w pomieszczeniach Centrum Ustug Spotecznych w Kartuzach,
ul. Stoneczna 3 w godzinach 15.00 — 19.00. W ramach projektu planuje sie zajecia
indywidualne w liczbie 300 godzin (godzina = 60 minut), srednio po 4 godziny dziennie
(w godzinach 15.00 — 19.00) od poniedziatku do pigtku do dnia 31.12.2024 roku.

7. Zamawiajgcy zapewni pomieszczenie do przeprowadzenia zaje¢ oraz wszelkie niezbedne
pomoce dydaktyczne i wyposazenie odpowiednie ze wzgledu na grupe docelowa.

IV. WYKONAWCA BEDZIE ODPOWIEDZIALNY ZA:
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9.

10.
11.

Swiadczenie ustug psychologicznych Uczestnikom Projektu w sposéb zindywidualizowany,
uwzgledniajacy wiek oraz indywidualne potrzeby osdb.

Utrzymywanie profesjonalnej relacji z Uczestnikami Projektu opartej na wzajemnym
szacunku i przestrzeganiu zasad wspotzycia spotecznego.

Prowadzenie dokumentacji, na wzorach dostarczonych przez Zamawiajgcego
potwierdzajgcej wykonanie ustugi tj. Dziennik zrealizowanych godzin na rzecz kazdego
z Uczestnikow Projektu i przedktadanie go Zamawiajgcemu do 5 dni roboczych
po zakonczeniu miesigca. Rozliczenie za swiadczone ustugi bedzie nastepowaé miesiecznie,
w oparciu o udokumentowany, prawidtowo zrealizowany i sprawdzony zakres przedmiotu
zamowienia, na podstawie zaoferowanej ceny oraz na podstawie wystawionej faktury
(rachunku).

Przekazywanie Zamawiajgcemu wszelkiej dokumentacji pomocniczej
z przeprowadzonej ustugi.

Przestrzeganie obowigzkéw i zalecen wynikajgcych z realizacji umowy, umowy
o dofinansowanie projektu, procedur, instrukcji dotyczacych sprawozdan oraz innych
obowigzujgcych dokumentow.

Realizacje ustugi z uwzglednieniem zasady réwnosci kobiet i mezczyzn, niedyskryminacji
0s0b z niepetnosprawnosciami oraz zasady zréwnowazonego rozwoju i rGwnosci szans.
Wykonawca sporzadzi w kazdym miesigcu trwania umowy miesieczng karte pracy
potwierdzajgcg ilo$¢ zrealizowanych godzin. W/w karta podlega zatwierdzeniu przez
Zamawiajgcego oraz stanowi podstawe do wystawienia rachunku/faktury.

Wykonawca prowadzi¢ bedzie terapie, zgodnie z zasadg rownosci szans i niedyskryminacji
w tym dostepnosci dla oséb niepetnosprawnych.

Wykonawca bedzie stosowac wzory dokumentdéw zatwierdzone przez Zamawiajgcego.
Wspétprace z Zamawiajagcym w celu prawidtowego swiadczenia ustug.

Zgtaszanie Zamawiajagcemu wszelkich trudnosci w wykonywaniu ustugi.

V. INNE WYMAGANIA:

1.

Wykonawca ktdéry bedzie wykonywac ustuge posiada niezbedne kwalifikacje oraz
doswiadczenie w wykonywaniu ustugi.

Zmiana na stanowisku psychologa wyznaczonego do realizacji wsparcia wymaga uprzedniej
zgody Zamawiajgcego. Zamiana moze nastgpi¢ na osoby o takich samych lub wyzszych
kwalifikacjach.

Poinformowania o kazdym przypadku podjecia zatrudnienia przez psychologa, ktére
wykluczytoby prawidtowg i efektywng realizacje wszystkich powierzonych mu zadan,
powodowatoby powstanie konfliktu intereséw i/lub podwdjnego finansowania
w odniesieniu do zatrudnienia wynikajgcego z niniejszej umowy.

Uzgadniania z koordynatorem projektu doktadnych terminéw realizacji prowadzonego
wsparcia w catym okresie realizacji ustugi.

Biezgcego informowania na pismie Zamawiajgcego o przypadkach nieobecnosci uczestnika
w terminie S$wiadczenia ustug oraz rezygnacji z uczestnictwa we wsparciu.

Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$¢ za bezpieczerstwo podopiecznych podczas
zajec.

Wykonawca realizujgcy zamdwienie zapewni warunki zgodnie z przepisami bezpieczeristwa
i higieny pracy.

Wykonawca w oferowanej cenie uwzglednia wszelkie koszty niezbedne do realizacji
przedmiotowego zamdwienia.

Wykonawcy bedzie przystugiwato prawo do wynagrodzenia za faktycznie zrealizowane
godziny.
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10. Wynagrodzenie bedzie ptatne Wykonawcy po przedtozeniu faktury/rachunku za wykonang
ustuge wraz z miesieczng kartg pracy osoby swiadczacej ustugi potwierdzajgcy ilosc
zrealizowanych godzin.

11. Zamawiajgcy ma prawo do kazdorazowe] weryfikacji oséb realizujgcych ustuge wskazanych
przez Wykonawce, pod katem spetnienia wymagan oraz wyrazenia sprzeciwu, co do
mozliwosci prowadzenia przez nich ustugi (w przypadku, gdy Zamawiajacy powezmie
watpliwosci co do spetniania przez te osoby wymagan). W przypadku wyrazenia sprzeciwu
Wykonawca zobowigzany jest do niezwtocznego wskazania Zamawiajagcemu nowych
(innych) oséb spetniajgcych wymagane kryteria. Do nowo wskazanych oséb stosuje sie tryb
weryfikacji, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym. W przypadku, gdy osoby realizujgce
ustuge w toku realizacji ustugi nie beda spetniaty oczekiwan Uczestnikow Projektu lub/i
Zamawiajgcego, Wykonawca zobowigzany jest do niezwlocznego wskazania
Zamawiajgcemu nowych oséb. Do nowo wskazanych oséb stosuje sie tryb weryfikacji,
o ktéorym mowa w zdaniu pierwszym.

12. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo na kazdym etapie realizacji zamdwienia zazadac
przedtozenia dowoddéw posiadania przez psychologéw doswiadczenia i kwalifikacji.

CZESC I1l: Przeprowadzenie indywidualnej terapii integracji sensorycznej

I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
Przeprowadzenie indywidualnej terapii integracji sensorycznej w Centrum Ustug Spotecznych
w Kartuzach w ramach projektu ,,Zintegrowany system usfug spotecznych Powiatu Kartuskiego
— POKOLENIA” wspotfinansowanego ze srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 —
2020.
1. MIEJSCE REALIZACIJI UStUGI
Centrum Ustug Spotecznych, 83-300 Kartuzy, ul. Stoneczna 3.
. SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1. Przedmiotem zamdwienia jest przeprowadzenie indywidualnej terapii integracji
sensorycznej przez co najmniej jednego terapeute w ramach projektu ,Zintegrowany
system ustug spotecznych Powiatu Kartuskiego — POKOLENIA” wspotfinansowanego
ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 — 2020.
2.  Wymagania wobec Wykonawcy (oséb prowadzacych zajecia):

1) Wyksztatcenie wyzisze o kierunku: pedagogika specjalna lub psychologia lub
fizjoterapia lub neurologopedia;

2) Przygotowanie pedagogiczne;

3) Minimum 2 letnie doswiadczenie w pracy z dzieémi i mtodzieza o specjalnych
potrzebach edukacyjnych, w tym np. ze spektrum autyzmu, z indywidualnymi
dysfunkcjami ruchowymi, zaburzeniami zachowania;

4) Ukonczony kurs Integracji Sensorycznej minimum 2 stopnia.

3. Zakres indywidualnej terapii:

1) Przeprowadzenie rzetelnej diagnozy na podstawie testéw i préb klinicznych,
obserwacji, wywiadu z opiekunem oraz wystandaryzowanych kwestionariuszy.

2) Rozpoznawanie mocnych stron oraz deficytdw w rozwoju sensoryczno-motorycznym
uczestnika projektu.

3) Woylonienie obszaréw wymagajgcych korekgcji.

4) Opracowanie indywidualnego programu terapii dostosowanego do profilu zaburzen
oraz adekwatnego do potrzeb i mozliwosci uczestnika projektu.
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5) Realizacja programu, ktory pozwoli w sposéb celowy i kontrolowany na poprawe
sensoryczno-motorycznego funkcjonowania organizmu.
4. Ramowy program zajec usprawniania zaburzen integracji sensorycznej powinien zawieraé
m.in. nastepujace zagadnienia:
1) Normalizacja modulowania wejsciowych danych sensorycznych;

2) Normalizacja reakcji posturalnych;

3) Mechanizmy réwnowazne;

4) Ruchy gatek ocznych;

5) Percepcja dotykowa/ czucia rdznicujace;

6) Czucie ruchu (kinestezja);

7) Planowanie ruchowe;

8) Obustronna koordynacja ruchowa;

9) Stymulowanie przekraczania linii Srodkowe;j ciata;
10) Schemat ciata i orientacja w najblizszej przestrzeni.

5. Terapia Integracji Sensorycznej bedzie kazdorazowo dostosowana do potrzeb i mozliwosci
uczestnika projektu, dlatego bedzie zorientowana na odpowiednio dobranej
i kontrolowanej stymulacji zmystowej. Poprzedzona bedzie przeprowadzong przez
Wykonawce wstepng diagnozg umiejetnosci, stabych i mocnych stron, a jednoczesnie
poddawana bedzie ewaluacji w czasie jej trwania. Oddziatywanie terapeutyczne bedzie
polegato na planowym bodZcowaniu podstawowych, pierwotnych zmystéw, ktére stanowig
baze dla wyksztatcenia wyzszych, bardziej zaawansowanych umiejetnosci przetwarzania
sensorycznego. Podczas terapii Wykonawca bedzie stosowat multistymulacje dzieki
wykorzystaniu w petni wyposazonego gabinetu w pomoce i sprzety dla optymalnego
usprawniania zaburzonych funkcji organizmu.

6. Odbiorcy terapii:
W ramach terapii przeprowadzone bedzie wsparcie odpowiadajgce potrzebom
uczestnikéw projektu. Terapia integracji sensorycznej bedzie przeprowadzana
indywidualnie dla kazdego uczestnika projektu. Uczestnikami terapii bedg dzieci (od lat 3)
i mtodziez, osoby z niepetnosprawnoscia i chorobami przewlektymi.

7. Harmonogram zajec i organizacja zajec:
Zajecia prowadzone bedg w pomieszczeniach Centrum Ustug Spotecznych w Kartuzach,
ul. Stoneczna 3 w godzinach 15.00 — 19.00. W ramach projektu planuje sie zajecia
indywidualne w liczbie 300 godzin (godzina = 60 minut), Srednio po 4 godziny dziennie
(w godzinach 15.00 — 19.00) od poniedziatku do pigtku do dnia 31.12.2024 roku.

8. Zamawiajgcy zapewni pomieszczenie do przeprowadzenia zaje¢ oraz wszelkie niezbedne
pomoce dydaktyczne i wyposazenie odpowiednie ze wzgledu na grupe docelowa.

IV. WYKONAWCA BEDZIE ODPOWIEDZIALNY ZA:

1. Swiadczenie ustug terapii integracji sensorycznej Uczestnikom Projektu w sposdb
zindywidualizowany, uwzgledniajacy wiek oraz indywidualne potrzeby oséb.

2. Utrzymywanie profesjonalnej relacji z Uczestnikami Projektu opartej na wzajemnym
szacunku i przestrzeganiu zasad wspotzycia spotecznego.

3. Prowadzenie dokumentacji, na wzorach dostarczonych przez Zamawiajgcego
potwierdzajgcej wykonanie ustugi tj. Dziennik zrealizowanych godzin na rzecz kazdego
z Uczestnikow Projektu i przedktadanie go Zamawiajgcemu do 5 dni roboczych
po zakoriczeniu miesigca.

4. Rozliczenie za $wiadczone ustugi bedzie nastepowaé miesiecznie, w oparciu

o udokumentowany, prawidtowo zrealizowany i sprawdzony zakres przedmiotu
zamdwienia, na podstawie zaoferowanej ceny oraz na podstawie wystawionej faktury
(rachunku).
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5. Przekazywanie Zamawiajgcemu wszelkiej dokumentacji pomocniczej
z przeprowadzonej ustugi.

6. Przestrzeganie obowigzkéw i zalecen wynikajgcych z realizacji umowy, umowy
o dofinansowanie projektu, procedur, instrukcji dotyczacych sprawozdan oraz innych
obowigzujgcych dokumentéw.

7. Realizacje ustugi z uwzglednieniem zasady réwnosci kobiet i mezczyzn, niedyskryminacji
0s0b z niepetnosprawnosciami oraz zasady zrédwnowazonego rozwoju i réwnosci szans.

8. Wykonawca sporzadzi w kazdym miesigcu trwania umowy miesieczng karte pracy
potwierdzajgcg ilo$¢ zrealizowanych godzin. W/w karta podlega zatwierdzeniu przez
Zamawiajgcego oraz stanowi podstawe do wystawienia rachunku/faktury.

9. Wykonawca prowadzi¢ bedzie terapie, zgodnie z zasadg rownosci szans i niedyskryminacji
w tym dostepnosci dla oséb niepetnosprawnych.

10. Wykonawca bedzie stosowac wzory dokumentdéw zatwierdzone przez Zamawiajgcego.

11. Wspodtprace z Zamawiajgcym w celu prawidtowego swiadczenia ustug.

12. Zgtaszanie Zamawiajgcemu wszelkich trudnosci w wykonywaniu ustugi.

V. INNE WYMAGANIA:

1.

10.

11.

Wykonawca, ktory bedzie wykonywac ustuge posiada niezbedne kwalifikacje oraz
doswiadczenie w wykonywaniu ustugi.

Zmiana na stanowisku terapeuty wyznaczonego do realizacji wsparcia wymaga uprzedniej
zgody Zamawiajgcego. Zamiana moze nastgpi¢ na osoby o takich samych lub wyzszych
kwalifikacjach.

Poinformowania o kazdym przypadku podjecia zatrudnienia przez terapeute, ktore
wykluczytoby prawidiowa i efektywna realizacje wszystkich powierzonych mu zadan,
powodowatoby powstanie konfliktu intereséw i/lub podwdjnego finansowania
w odniesieniu do zatrudnienia wynikajgcego z przedmiotowej umowy.

Uzgadniania z koordynatorem projektu doktadnych terminéw realizacji prowadzonego
wsparcia w catym okresie realizacji ustugi.

Biezgcego informowania na pisSmie Zamawiajgcego o przypadkach nieobecnosci uczestnika
w terminie s$wiadczenia ustug oraz rezygnacji z uczestnictwa we wsparciu.

Wykonawca ponosi petng odpowiedzialnos¢ za bezpieczeristwo podopiecznych podczas
zajec.

Wykonawca realizujgcy zamowienie zapewni warunki zgodnie z przepisami bezpieczeristwa
i higieny pracy.

Wykonawca w oferowanej cenie uwzglednia wszelkie koszty niezbedne do realizacji
przedmiotowego zamdwienia.

Wykonawcy bedzie przystugiwato prawo do wynagrodzenia za faktycznie zrealizowane
godziny zajec.

Wynagrodzenie bedzie ptatne Wykonawcy po przedtozeniu faktury/rachunku za wykonang
ustuge wraz z miesieczng kartg pracy osoby swiadczacej ustugi potwierdzajgcy ilosc
zrealizowanych godzin.

Zamawiajgcy ma prawo do kazdorazowe] weryfikacji oséb realizujgcych ustuge wskazanych
przez Wykonawce, pod katem spetnienia wymagan oraz wyrazenia sprzeciwu, co do
mozliwosci prowadzenia przez nich ustugi (w przypadku, gdy Zamawiajacy poweimie
watpliwosci co do spetniania przez te osoby wymagan). W przypadku wyrazenia sprzeciwu
Wykonawca zobowigzany jest do niezwlocznego wskazania Zamawiajgcemu nowych
(innych) oséb spetniajgcych wymagane kryteria. Do nowo wskazanych oséb stosuje sie tryb
weryfikacji, o ktdrym mowa w zdaniu pierwszym. W przypadku, gdy osoby realizujgce
ustuge w toku realizacji ustugi nie bedg spetniaty oczekiwar Uczestnikéw Projektu lub/i
Zamawiajgcego, Wykonawca zobowigzany jest do niezwtocznego wskazania
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Zamawiajgcemu nowych oséb. Do nowo wskazanych osdb stosuje sie tryb weryfikacji,
o ktéorym mowa w zdaniu pierwszym.

12. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo na kazdym etapie realizacji zamdwienia zazadac
przedtozenia dowoddw posiadania przez terapeutdw doswiadczenia i kwalifikacji.

CZESC IV: Przeprowadzenie indywidualnej terapii w sali doswiadczania $wiata

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przeprowadzenie indywidualnych zaje¢ specjalistycznych w sali doswiadczania $wiata
w Centrum Ustug Spotecznych w Kartuzach w ramach projektu ,Zintegrowany system ustug
spotecznych Powiatu Kartuskiego — POKOLENIA” wspoétfinansowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 — 2020.

MIEJSCE REALIZACII UStUGI

Centrum Ustug Spotecznych, 83-300 Kartuzy, ul. Stoneczna 3.

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdwienia jest przeprowadzenie indywidualnych zaje¢ specjalistycznych

w sali doswiadczania Swiata przez co najmniej jednego terapeute w ramach projektu

»Zintegrowany system usfug spotecznych Powiatu Kartuskiego - POKOLENIA”

wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 — 2020.

2.  Wymagania wobec Wykonawcy (oséb prowadzacych zajecia):

1) Wyksztatcenie wyisze o kierunku oligofrenopedagogika Ilub przygotowanie
pedagogiczne;

2) Certyfikat ukonczenia kursu Snoezolen lub réwnowaznego;

3) Minimum roczne doswiadczenie w pracy z dzieémi i mtodziezg o specjalnych
potrzebach edukacyjnych, w tym np. ze spektrum autyzmu, z indywidualnymi
dysfunkcjami ruchowymi, zaburzeniami zachowania.

3. Zakres indywidualnych zaje¢ specjalistycznych w Sali Do$wiadczania Swiata:

1) Dokonanie wstepnej obserwacji celem oceny potrzeb uczestnika projektu m.in. reakcji
na dzwiek, $wiatto, zapach itp.

2) Asystowanie podczas spontanicznej aktywnosci zwigzanej z oswajaniem sie z nowym
miejscem.

3) Dostosowanie zadan do potrzeb uczestnika w celu dostarczenia uczestnikowi
odpowiednich wrazen zmystowych, wyobrazeniowych oraz relaksacyjnych.

4) Zakres zaje¢ w sali doswiadczania swiata:

a) stworzenie atmosfery poczucia bezpieczenstwa oraz stwarzanie atmosfery
zaufania;

b) ksztatcenie umiejetnosci komunikacyjnych (reagowania na proste polecenia);

c) zachecanie dziecka do aktywnego uczestnictwa w proponowanych zajeciach
(pobudzanie do aktywnosci);

d) koncentrowanie jego uwagi na dostarczanych bodZcach wzrokowych,
stuchowych, dotykowych i wechowych;

e) dostarczanie poczucia radosci, zadowolenia i sprawstwa;

f)  doskonalenie sprawnosci manualnych (umiejetnosci wiasciwego dotykania,
chwytania, manipulacji);

g) usprawnianie motoryki duzej (ksztatcimy poczucie rownowagi, ruchow ptynnych,
precyzyjnych);

h) rozwijanie umiejetnosci wspétdziatania z terapeuta.
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5) W ramach zaje¢ Wykonawca zobowigzany jest do wykorzystywania zestawu pomocy
w tym m.in. tor Swietlno-dZzwiekowy, interaktywny panel podtogowy, lampa UV, tapeta
UV w ramce, tunel nieskoriczonos¢, mata do rolowania, tasma rehabilitacyjna, zestaw
woreczkéw - cyferki. Praca na ww. pomocach ma zastosowanie wielospecjalistyczne,
rozwija u dzieci funkcje wzrokowe, stuchowe, diwiekowe, dotykowe poprzez
stymulacje réznego rodzaju swiattami, fakturami i dzwiekami.

Odbiorcy terapii:

W ramach terapii przeprowadzone bedzie wsparcie odpowiadajgce potrzebom

uczestnikdw projektu. Terapia integracji sensorycznej bedzie przeprowadzana

indywidualnie dla kazdego uczestnika projektu. Uczestnikami terapii bedg dzieci (od lat 3)

i mtodziez, osoby z niepetnosprawnoscia i chorobami przewlektymi.

Harmonogram zajeé i organizacja zaje¢:

Zajecia prowadzone beda w pomieszczeniach Centrum Ustug Spotecznych w Kartuzach,

ul. Stoneczna 3 w godzinach 15.00 — 19.00. W ramach projektu planuje sie zajecia

indywidualne w liczbie 300 godzin (godzina = 60 minut), srednio po 4 godziny dziennie

(w godzinach 15.00 — 19.00) od poniedziatku do pigtku do dnia 31.12.2024 roku.

Zamawiajgcy zapewni pomieszczenie do przeprowadzenia zaje¢ oraz wszelkie niezbedne

pomoce dydaktyczne i wyposazenie odpowiednie ze wzgledu na grupe docelowa.

WYKONAWCA BEDZIE ODPOWIEDZIALNY ZA:

1.

10.
11.
12.

Swiadczenie ustug terapii Uczestnikom Projektu w sposéb zindywidualizowany,
uwzgledniajacy wiek oraz indywidualne potrzeby osdb.

Utrzymywanie profesjonalnej relacji z Uczestnikami Projektu opartej na wzajemnym
szacunku i przestrzeganiu zasad wspotzycia spotecznego.

Prowadzenie dokumentacji, na wzorach dostarczonych przez Zamawiajgcego
potwierdzajacej wykonanie ustugi tj. Dziennik zrealizowanych godzin na rzecz kazdego
z Uczestnikow Projektu i przedktadanie go Zamawiajgcemu do 5 dni roboczych
po zakorniczeniu miesigca.

Rozliczenie za $wiadczone ustugi bedzie nastepowaé miesiecznie, w oparciu
o udokumentowany, prawidtowo zrealizowany i sprawdzony zakres przedmiotu
zamodwienia, na podstawie zaoferowanej ceny oraz na podstawie wystawionej faktury
(rachunku).

Przekazywanie Zamawiajagcemu wszelkiej dokumentacji pomocniczej z przeprowadzone;j
ustugi.

Przestrzeganie obowigzkéw i zalecen wynikajgcych z realizacji umowy, umowy
o dofinansowanie projektu, procedur, instrukcji dotyczacych sprawozdan oraz innych
obowigzujgcych dokumentow.

Realizacje ustugi z uwzglednieniem zasady réwnosci kobiet i mezczyzn, niedyskryminacji
0s0b z niepetnosprawnosciami oraz zasady zréwnowazonego rozwoju i rGwnosci szans.
Wykonawca sporzadzi w kazdym miesigcu trwania umowy miesieczng karte pracy
potwierdzajgcg ilo$¢ zrealizowanych godzin. W/w karta podlega zatwierdzeniu przez
Zamawiajgcego oraz stanowi podstawe do wystawienia rachunku/faktury.

Wykonawca prowadzi¢ bedzie terapie, zgodnie z zasadg rownosci szans i niedyskryminacji
w tym dostepnosci dla oséb niepetnosprawnych.

Wykonawca bedzie stosowac wzory dokumentdéw zatwierdzone przez Zamawiajgcego.
Wspodtprace z Zamawiajgcym w celu prawidtowego swiadczenia ustug.

Zgtaszanie Zamawiajgcemu wszelkich trudnosci w wykonywaniu ustugi.

INNE WYMAGANIA:

1.

Wykonawca ktdéry bedzie wykonywac ustuge posiada niezbedne kwalifikacje oraz
doswiadczenie w wykonywaniu ustugi.
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2. Zmiana na stanowisku terapeuty wyznaczonego do realizacji wsparcia wymaga uprzedniej
zgody Zamawiajgcego. Zamiana moze nastgpi¢ na osoby o takich samych lub wyzszych
kwalifikacjach.

3. Poinformowania o kazdym przypadku podjecia zatrudnienia przez terapeute, ktore
wykluczytoby prawidiowa i efektywna realizacje wszystkich powierzonych mu zadan,
powodowatoby powstanie konfliktu interesow i/lub podwdjnego finansowania
w odniesieniu do zatrudnienia wynikajgcego z przedmiotowej umowy.

4. Uzgadniania z koordynatorem projektu doktadnych terminéw realizacji prowadzonego
wsparcia w catym okresie realizacji ustugi.

5. Biezacego informowania na pismie Zamawiajgcego o przypadkach nieobecnosci uczestnika
w terminie $wiadczenia ustug oraz rezygnacji z uczestnictwa we wsparciu.

6. Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$é za bezpieczernstwo podopiecznych.

7. Wykonawca realizujgcy zamowienie zapewni warunki zgodnie z przepisami bezpieczeristwa
i higieny pracy.

8. Wykonawca w oferowanej cenie uwzglednia wszelkie koszty niezbedne do realizacji
przedmiotowego zamdwienia.

9. Wykonawcy bedzie przystugiwato prawo do wynagrodzenia za faktycznie zrealizowane
godziny.

10. Wynagrodzenie bedzie ptatne Wykonawcy po przedtozeniu faktury/rachunku za wykonang
ustuge wraz z miesieczng kartg pracy osoby swiadczacej ustugi potwierdzajgcy ilosc
zrealizowanych godzin.

11. Zamawiajacy ma prawo do kazdorazowej weryfikacji oséb realizujgcych ustuge wskazanych
przez Wykonawce, pod katem spetnienia wymagan, o ktérych mowa w rozdziale XIV SWZ
oraz wyrazenia sprzeciwu, co do mozliwosci prowadzenia przez nich ustugi (w przypadku,
gdy Zamawiajacy poweZmie watpliwosci co do spetniania przez te osoby wymagan).
W przypadku wyrazenia sprzeciwu Wykonawca zobowigzany jest do niezwlocznego
wskazania Zamawiajgcemu nowych (innych) osdb spetniajgcych wymagane kryteria.
Do nowo wskazanych osdb stosuje sie tryb weryfikacji, o ktérym mowa w zdaniu
pierwszym. W przypadku, gdy osoby realizujgce ustuge w toku realizacji ustugi nie beda
spetniaty oczekiwan Uczestnikow Projektu lub/i Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany
jest do niezwtocznego wskazania Zamawiajgcemu nowych oséb. Do nowo wskazanych oséb
stosuje sie tryb weryfikacji, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym.

12. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo na kazdym etapie realizacji zamdwienia zazadac
przedtozenia dowoddw posiadania przez terapeutdw doswiadczenia i kwalifikacji.

CZESC V: Przeprowadzenie indywidualnej terapii metoda Tomatis’a

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przeprowadzenie indywidualnej terapii metodg Tomatis’a w Centrum Ustug Spotecznych

w Kartuzach w ramach projektu ,Zintegrowany system ustug spotecznych Powiatu Kartuskiego

— POKOLENIA” wspotfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 —

2020.

MIEJSCE REALIZACIJI USLUGI

Centrum Ustug Spotecznych, 83-300 Kartuzy, ul. Stoneczna 3.

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamodwienia jest przeprowadzenie indywidualnej terapii metodg Tomatis’a
przez co najmniej jednego terapeute w ramach projektu ,Zintegrowany system usfug
spotecznych Powiatu Kartuskiego — POKOLENIA” wspédffinansowanego ze s$rodkéw
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Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 — 2020.

Wymagania wobec Wykonawcy (oséb prowadzacych zajecia):

1) Wyksztatcenie wyzsze pedagogiczne lub przygotowanie pedagogiczne;

2) Certyfikat szkolenia z metody prof. Alfreda Tomatis’a — minimum | poziom;

3) Minimum 2 letnie doswiadczenie w prowadzeniu terapii metodg Tomatis’a.

Zakres indywidualnych zaje¢:

1) Przeprowadzenie diagnozy uczestnika projektu na podstawie zestawu testow
ocennych. Analiza wynikdw, ustalenie zrodta problemoéw.

2) Opracowanie indywidualnej procedury terapeutycznej Scisle dostosowanej do potrzeb
uczestnika z opisem badania diagnostycznego oraz z okresleniem profilu osoby
poddawanej terapii.

3) Ustalenie seansow stuchowych — przygotowanie fazy pasywnej i fazy aktywnej.

4) Przeprowadzenie terapii polegajacej na intensywnej stymulacji neurosensorycznej
za pomoca specjalistycznego sprzetu.

5) Systematyczne monitorowanie przebiegu terapii, ocena skutkow terapii
podsumowanie procedury terapeutycznej.

6) Zakres zajec terapeutycznych:

Przeprowadzenie indywidualnego programu intensywnej stymulacji
neurosensorycznej (audio-psycho-lingwistycznej), polegajacej na ksztattowaniu uwagi
stuchowej, czyli Swiadomego odbierania bodzcéw diwiekowych z wykorzystaniem
specjalistycznego sprzetu. Wzmacnianie umiejetnosci aktywnego stuchania przyczyni
sie do poprawy problemoéw i dysfunkcji wynikajacych z:

a) zaburzen ze spektrum autyzmu,

b) zaburzen komunikacyjnych,

c) nadpobudliwosci psychoruchowej,

d) opdinionego rozwoju mowy,

e) zaburzen przetwarzania sensorycznego,

f)  problemoéw z koncentracjg,

g) stresem,

h) depresja.

Odbiorcy terapii:

W ramach terapii przeprowadzone bedzie wsparcie odpowiadajgce potrzebom

uczestnikéw projektu. Terapia metodg Tomatis’a bedzie przeprowadzana indywidualnie dla

kazdego uczestnika projektu. Zgodnie z przeprowadzong diagnozg i na podstawie
zaswiadczenia lekarza neurologa o braku przeciwwskazan do przeprowadzenia terapii
osoby objetej wsparciem. Uczestnikami terapii beda dzieci (od lat 3) i mtodziez, osoby

z niepetnosprawnoscig i chorobami przewlektymi.

Harmonogram zajec i organizacja zajec:

Zajecia prowadzone bedg w pomieszczeniach Centrum Ustug Spotecznych w Kartuzach,

ul. Stoneczna 3 w godzinach 15.00 — 19.00. W ramach projektu planuje sie zajecia

indywidualne w liczbie 300 godzin (godzina = 60 minut), srednio po 4 godziny dziennie

(w godzinach 15.00 — 19.00) od poniedziatku do pigtku do dnia 31.12.2024 roku.

Zamawiajgcy zapewni pomieszczenie do przeprowadzenia zaje¢ oraz wszelkie niezbedne

pomoce dydaktyczne i wyposazenie odpowiednie ze wzgledu na grupe docelowa.

IV. WYKONAWCA BEDZIE ODPOWIEDZIALNY ZA:

1.

Swiadczenie ustug terapii metoda Tomatis’a Uczestnikom Projektu w sposdb
zindywidualizowany, uwzgledniajacy wiek oraz indywidualne potrzeby oséb.
Utrzymywanie profesjonalnej relacji z Uczestnikami Projektu opartej na wzajemnym
szacunku i przestrzeganiu zasad wspotzycia spotecznego.

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




Fundusze . .
£< URZAD MARSZAEKOWSKI
Europejskie A Unia Europejska

Program Regionalny

WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

/

9.

10.
11.

Prowadzenie dokumentacji, na wzorach dostarczonych przez Zamawiajgcego
potwierdzajgcej wykonanie ustugi tj. Dziennik zrealizowanych godzin na rzecz kazdego
z Uczestnikow Projektu i przedktadanie go Zamawiajgcemu do 5 dni roboczych
po zakonczeniu miesigca. Rozliczenie za swiadczone ustugi bedzie nastepowaé miesiecznie,
w oparciu o udokumentowany, prawidtowo zrealizowany i sprawdzony zakres przedmiotu
zamowienia, na podstawie zaoferowanej ceny oraz na podstawie wystawionej faktury
(rachunku).

Przekazywanie Zamawiajgcemu wszelkiej dokumentacji pomocniczej z przeprowadzonej
ustugi.

Przestrzeganie obowigzkdéw i zalecen wynikajgcych z realizacji umowy, umowy
o dofinansowanie projektu, procedur, instrukcji dotyczgcych sprawozdan oraz innych
obowigzujgcych dokumentéw.

Realizacje ustugi z uwzglednieniem zasady réwnosci kobiet i mezczyzn, niedyskryminacji
0s6b z niepetnosprawnosciami oraz zasady zréwnowazonego rozwoju i rGwnosci szans.
Wykonawca sporzadzi w kazdym miesigcu trwania umowy miesieczng karte pracy
potwierdzajgcg ilo$¢ zrealizowanych godzin. W/w karta podlega zatwierdzeniu przez
Zamawiajgcego oraz stanowi podstawe do wystawienia rachunku/faktury.

Wykonawca prowadzi¢ bedzie terapie, zgodnie z zasadg rownosci szans i niedyskryminacji
w tym dostepnosci dla oséb niepetnosprawnych.

Wykonawca bedzie stosowaé wzory dokumentéw zatwierdzone przez Zamawiajacego.
Wspdtprace z Zamawiajgcym w celu prawidtowego swiadczenia ustug.

Zgtaszanie Zamawiajgcemu wszelkich trudnosci w wykonywaniu ustugi.

V. INNE WYMAGANIA:

1.

10.

11.

Wykonawca ktdéry bedzie wykonywac ustuge posiada niezbedne kwalifikacje oraz
doswiadczenie w wykonywaniu ustugi.

Zmiana na stanowisku terapeuty wyznaczonego do realizacji wsparcia wymaga uprzedniej
zgody Zamawiajgcego. Zamiana moze nastgpi¢ na osoby o takich samych lub wyzszych
kwalifikacjach.

Poinformowania o kazdym przypadku podjecia zatrudnienia przez terapeute, ktoére
wykluczytoby prawidtowg i efektywna realizacje wszystkich powierzonych mu zadan,
powodowatoby powstanie konfliktu intereséw i/lub podwdjnego finansowania
w odniesieniu do zatrudnienia wynikajgcego z przedmiotowej umowy.

Uzgadniania z koordynatorem projektu doktadnych terminéw realizacji prowadzonego
wsparcia w catym okresie realizacji ustugi.

Biezgcego informowania na pismie Zamawiajgcego o przypadkach nieobecnosci uczestnika
w terminie S$wiadczenia ustug oraz rezygnacji z uczestnictwa we wsparciu.

Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo podopiecznych podczas
zajec.

Wykonawca realizujgcy zamowienie zapewni warunki zgodnie z przepisami bezpieczerstwa
i higieny pracy.

Wykonawca w oferowanej cenie uwzglednia wszelkie koszty niezbedne do realizacji
przedmiotowego zamowienia.

Wykonawcy bedzie przystugiwato prawo do wynagrodzenia za faktycznie zrealizowane
godziny.

Wynagrodzenie bedzie ptatne Wykonawcy po przedtozeniu faktury/rachunku za wykonang
ustuge wraz z miesieczng kartg pracy osoby sSwiadczacej ustugi potwierdzajgcy ilosc
zrealizowanych godzin.

Zamawiajgcy ma prawo do kazdorazowe] weryfikacji oséb realizujgcych ustuge wskazanych
przez Wykonawce, pod katem spetnienia wymagan oraz wyrazenia sprzeciwu, co do
mozliwosci prowadzenia przez nich ustugi (w przypadku, gdy Zamawiajacy poweimie
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watpliwosci co do spetniania przez te osoby wymagan). W przypadku wyrazenia sprzeciwu
Wykonawca zobowigzany jest do niezwtocznego wskazania Zamawiajgcemu nowych
(innych) oséb spetniajgcych wymagane kryteria. Do nowo wskazanych oséb stosuje sie tryb
weryfikacji, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym. W przypadku, gdy osoby realizujgce
ustuge w toku realizacji ustugi nie beda spetniaty oczekiwan Uczestnikow Projektu lub/i
Zamawiajgcego, Wykonawca zobowigzany jest do niezwlocznego wskazania
Zamawiajgcemu nowych oséb. Do nowo wskazanych oséb stosuje sie tryb weryfikacji,
o ktéorym mowa w zdaniu pierwszym.

12. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo na kazdym etapie realizacji zamdwienia zazgdaé
przedtozenia dowoddw posiadania przez terapeutdw doswiadczenia i kwalifikacji.

CZESC VI Przeprowadzenie indywidualnej terapii metoda Biofeedback’a

. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
Przeprowadzenie indywidualnej terapii Biofeedback w Centrum Ustug Spotecznych w Kartuzach
w ramach projektu ,Zintegrowany system ustug spotecznych Powiatu Kartuskiego -
POKOLENIA” wspétfinansowanego ze sSrodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 — 2020.
1l MIEJSCE REALIZACIJI UStUGI
Centrum Ustug Spotecznych, 83-300 Kartuzy, ul. Stoneczna 3.
ll. SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1. Przedmiotem zamdwienia jest przeprowadzenie indywidualnej terapii biofeedback przez
co najmniej jednego terapeute w ramach projektu ,Zintegrowany system ustug
spotecznych Powiatu Kartuskiego — POKOLENIA” wspétfinansowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 — 2020.
2.  Wymagania wobec Wykonawcy (osdb prowadzacych zajecia):

1) Wyksztatcenie wyzsze lub przygotowanie pedagogiczne;

2) Certyfikat szkolenia z metody biofeedback;

3)  Minimum roczne doswiadczenie w prowadzeniu terapii metoda biofeedback.

3. Zakres indywidualnych zaje¢ specjalistycznych metoda biofeedback:

1) Przeprowadzenie diagnozy terapeutyczne;j.

2) Na podstawie wynikow diagnozy zostanie opracowywany indywidualny program
terapeutyczny scisle dostosowany do potrzeb beneficjenta.

3) Przeprowadzenie treningu metodg biofeedback z wykorzystaniem specjalistycznego
sprzetu, dajgcego mozliwos¢ pozytywnej, korzystnej dla zdrowia regulacji czynnosci
bioelektrycznej mézgu pozadanej dla pacjenta.

4) Przebieg terapii jest monitorowany i dostosowany do indywidualnych potrzeb
pacjenta.

5) Zakres zajec terapeutycznych:

Przeprowadzenie indywidualnego programu w celu usprawnienia dziatania madzgu
poprzez wzmacnianie czestotliwosci fal mdzgowych z  wykorzystaniem
specjalistycznego sprzetu, ktéry wspomaga:

a) podejmowanie decyzji,

b) uczenie sie i koncentracje,

c) szybkosc zapamietywania,

d) odpornosc na stres,

e) zmniejszenie tremy,

f)  osigganie stanu relaksu,

g) wiare wsiebie,
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h) poprawia samoocene,

i)  ochrone przed wypaleniem zawodowym,
j)  panowanie nad emocjami,

k) zmniejszanie ilosci popetnianych btedow.

4. Odbiorcy terapii:

W ramach terapii przeprowadzone bedzie wsparcie odpowiadajgce potrzebom
uczestnikéw projektu. Terapia metodg biofeedback bedzie przeprowadzana indywidualnie
dla kazdego uczestnika projektu. Uczestnikami projektu sg dzieci (od lat 3) i mtodziez, osoby
z niepetnosprawnoscia i chorobami przewlektymi.

5. Harmonogram zajec i organizacja zajec:

Zajecia prowadzone bedg w pomieszczeniach Centrum Ustug Spotecznych w Kartuzach,
ul. Sfoneczna 3 w godzinach 15.00 — 19.00. W ramach projektu planuje sie zajecia
indywidualne w liczbie 300 godzin (godzina = 60 minut), srednio po 4 godziny dziennie
(w godzinach 15.00 — 19.00) od poniedziatku do pigtku do dnia 31.12.2024 roku.

6. Zamawiajgcy zapewni pomieszczenie do przeprowadzenia zaje¢ oraz wszelkie niezbedne
pomoce dydaktyczne i wyposazenie odpowiednie ze wzgledu na grupe docelowa.

IV. WYKONAWCA BEDZIE ODPOWIEDZIALNY ZA:

1. Swiadczenie ustug terapii Uczestnikom Projektu w sposéb zindywidualizowany,
uwzgledniajacy wiek oraz indywidualne potrzeby osdb.

2. Utrzymywanie profesjonalnej relacji z Uczestnikami Projektu opartej na wzajemnym
szacunku i przestrzeganiu zasad wspodtzycia spotecznego.

3. Prowadzenie dokumentacji, na wzorach dostarczonych przez Zamawiajgcego
potwierdzajgcej wykonanie ustugi tj. Dziennik zrealizowanych godzin na rzecz kazdego
z Uczestnikow Projektu i przedktadanie go Zamawiajgcemu do 5 dni roboczych
po zakorniczeniu miesigca.

4. Rozliczenie za $wiadczone ustugi bedzie nastepowaé miesiecznie, w oparciu
o udokumentowany, prawidtowo zrealizowany i sprawdzony zakres przedmiotu
zamowienia, na podstawie zaoferowanej ceny oraz na podstawie wystawionej faktury
(rachunku).

5. Przekazywanie Zamawiajgcemu wszelkiej dokumentacji pomocniczej z przeprowadzonej
ustugi.

6. Przestrzeganie obowigzkdw i zalecen wynikajacych z realizacji umowy, umowy
o dofinansowanie projektu, procedur, instrukcji dotyczacych sprawozdan oraz innych
obowigzujgcych dokumentow.

7. Realizacje ustugi z uwzglednieniem zasady réwnosci kobiet i mezczyzn, niedyskryminacji
0s0b z niepetnosprawnosciami oraz zasady zréwnowazonego rozwoju i rGwnosci szans.

8. Wykonawca sporzadzi w kazdym miesigcu trwania umowy miesieczng karte pracy
potwierdzajgcg ilo$¢ zrealizowanych godzin. W/w karta podlega zatwierdzeniu przez
Zamawiajgcego oraz stanowi podstawe do wystawienia rachunku/faktury.

9. Wykonawca prowadzi¢ bedzie terapie, zgodnie z zasadg rownosci szans i niedyskryminacji
w tym dostepnosci dla osdb niepetnosprawnych.

10. Wykonawca bedzie stosowac wzory dokumentéow zatwierdzone przez Zamawiajgcego.

11. Wspotprace z Zamawiajgcym w celu prawidtowego swiadczenia ustug.

12. Zgtaszanie Zamawiajgcemu wszelkich trudnosci w wykonywaniu ustugi.

V. INNE WYMAGANIA:

1. Wykonawca ktéory bedzie wykonywaé ustuge posiada niezbedne kwalifikacje oraz
doswiadczenie w wykonywaniu ustugi.

2. Zmiana na stanowisku terapeuty wyznaczonego do realizacji wsparcia wymaga uprzedniej
zgody Zamawiajgcego. Zamiana moze nastgpi¢ na osoby o takich samych lub wyzszych
kwalifikacjach.
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10.

11.

12.

Poinformowania o kazdym przypadku podjecia zatrudnienia przez terapeute, ktodre
wykluczytoby prawidtowg i efektywng realizacje wszystkich powierzonych mu zadan,
powodowatoby powstanie konfliktu intereséw i/lub podwdjnego finansowania
w odniesieniu do zatrudnienia wynikajgcego z przedmiotowej umowy.

Uzgadniania z koordynatorem projektu doktadnych terminéw realizacji prowadzonego
wsparcia w catym okresie realizacji ustugi.

Biezgcego informowania na pismie Zamawiajgcego o przypadkach nieobecnosci uczestnika
w terminie $wiadczenia ustug oraz rezygnacji z uczestnictwa we wsparciu.

Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$é¢ za bezpieczerstwo podopiecznych podczas
zajec.

Wykonawca realizujgcy zamowienie zapewni warunki zgodnie z przepisami bezpieczeristwa
i higieny pracy.

Wykonawca w oferowanej cenie uwzglednia wszelkie koszty niezbedne do realizacji
przedmiotowego zamowienia.

Wykonawcy bedzie przystugiwato prawo do wynagrodzenia za faktycznie zrealizowane
godziny zajec.

Wynagrodzenie bedzie ptatne Wykonawcy po przedtozeniu faktury/rachunku za wykonang
ustuge wraz z miesieczng kartg pracy osoby swiadczacej ustugi potwierdzajgcy ilosc
zrealizowanych godzin.

Zamawiajgcy ma prawo do kazdorazowe] weryfikacji oséb realizujgcych ustuge wskazanych
przez Wykonawce, pod katem spetnienia wymagan oraz wyrazenia sprzeciwu, co do
mozliwosci prowadzenia przez nich ustugi (w przypadku, gdy Zamawiajgcy powezmie
watpliwosci co do spetniania przez te osoby wymagan). W przypadku wyrazenia sprzeciwu
Wykonawca zobowigzany jest do niezwlocznego wskazania Zamawiajgcemu nowych
(innych) oséb spetniajgcych wymagane kryteria. Do nowo wskazanych oséb stosuje sie tryb
weryfikacji, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym. W przypadku, gdy osoby realizujgce
ustuge w toku realizacji ustugi nie beda spetniaty oczekiwan Uczestnikdw Projektu lub/i
Zamawiajgcego, Wykonawca zobowigzany jest do niezwlocznego wskazania
Zamawiajagcemu nowych oséb. Do nowo wskazanych oséb stosuje sie tryb weryfikacji,
o ktérym mowa w zdaniu pierwszym.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo na kazdym etapie realizacji zamdwienia zazgdac
przedtozenia dowoddéw posiadania przez terapeutdw doswiadczenia i kwalifikacji.
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