Rozdział 2 
Załącznik nr A – Opis przedmiotu zamówienia

Załącznik nr A
Usługa dotycząca wsparcia dla rodzin objętych asystą rodzinną w ramach zadania 7 Terapia integracji sensorycznej dla dzieci z rodzin objętych wsparciem asystenta rodziny, w tym:– 

- Diagnoza kwalifikująca do terapii integracji sensorycznej  oraz 

- Terapia integracji sensorycznej

 działanie realizowane przez Gminę Lublin/Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Lublinie w ramach projektu „Wsparcie dla rodzin objętych asystą rodzinną" współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027
Realizacja usług dotyczących wsparcia dla rodzin objętych asystą rodzinną w ramach zadania nr 7 „Terapia integracji sensorycznej dla dzieci z rodzin objętych wsparciem asystenta rodziny” poz. 7.1 „Diagnoza kwalifikująca do terapii integracji sensorycznej” oraz poz. 7.2 Terapia integracji sensorycznej” w ramach projektu pn. „Wsparcie dla rodzin objętych asystą rodzinną”, realizowanego przez Gminę Lublin/Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Lublinie w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, Działania 8.8 Wsparcie rodziny i pieczy zastępczej, realizowanego na podstawie umowy nr 160/FELU.08.08-IZ.00-0003/25-00 z dnia 10.09.2025 r.

FINANSOWANIE:
Środki przeznaczone na realizację zadania nr 7 „Terapia integracji sensorycznej dla dzieci z rodzin objętych wsparciem asystenta rodziny” poz. 7.1 „Diagnoza kwalifikująca do terapii integracji sensorycznej” oraz poz. 7.2 Terapia integracji sensorycznej” zadania pochodzą w 100 % z dofinansowania pochodzącego ze środków europejskich oraz 
z dotacji celowej z budżetu krajowego - przyznanego na realizację projektu pn. „Wsparcie dla rodzin objętych asystą rodzinną”, realizowanego przez Gminę Lublin/Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Lublinie w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, Działanie 8.8 Wsparcie rodziny i pieczy zastępczej, na podstawie umowy nr 160/FELU.08.08-IZ.00-0003/25-00 z dnia 10.09.2025 r.

TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA:
Od daty zawarcia umowy do 31.12.2027 r.

SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:

1. Przedmiotem zamówienia jest usługa polegająca na realizacji zadania nr 7 „Terapia integracji sensorycznej dla dzieci z rodzin objętych wsparciem asystenta rodziny” 
w tym na przeprowadzeniu terapii integracji sensorycznej dla 10 dzieci poprzedzonej przeprowadzeniem diagnozy kwalifikującej do terapii integracji sensorycznej. Zamówienie zostało podzielone na dwa zadania realizowane przez jednego Wykonawcę:

1) Diagnoza kwalifikująca do terapii integracji sensorycznej (Zadanie nr 7, poz. 7.1)
Usługa polegająca na przeprowadzeniu diagnozy kwalifikującej do terapii integracji sensorycznej dla 10 dzieci z rodzin objętych wsparciem asystenta rodziny, Uczestników/czek projektu z terenu Miasta Lublin. Diagnoza będzie przeprowadzona na początku realizacji zadania, tj. od dnia podpisania umowy podczas 3 spotkań po 1 godzinie każde. Realizacja zadania powinna być planowana w dni powszednie od poniedziałku do piątku (za pisemną zgodą opiekunów Uczestników/czek projektu również w sobotę). Wsparcie ma charakter indywidualny. Łącznie całość zadania obejmuje 30 godzin. Pod pojęciem 1 godziny rozumie się 1 godzinę zegarową, czyli 60 minut. Spotkania w ramach zadania będą się odbywały w miejscu zapewnionym/udostępnionym przez Wykonawcę.

2)  Terapia integracji sensorycznej (Zadanie nr 7, poz. 7.2.)
Przedmiotem zamówienia jest usługa polegająca na przeprowadzeniu terapii integracji sensorycznej dla 10 dzieci z rodzin objętych wsparciem asystenta rodziny, Uczestników/czek projektu z terenu Miasta Lublin. Terapia będzie odbywać się w wymiarze nie mniejszym niż 4 godziny w miesiącu w okresie od dnia podpisania umowy do 31.12.2027 r. Realizacja zadania powinna być planowana w dni powszednie od poniedziałku do piątku (za pisemną zgodą opiekunów Uczestników/czek projektu również w sobotę). Wsparcie ma charakter indywidualny. Łącznie całość zadania obejmuje 800 godzin wsparcia. Pod pojęciem 1 godziny rozumie się 1 godzinę zegarową, czyli 60 minut. Spotkania w ramach zadania będą się odbywały w miejscu zapewnionym/udostępnionym przez Wykonawcę.
2. Zamawiający wymaga zatrudnienia do realizacji usługi:

1) 1 osoba przeprowadzająca diagnozę posiadająca:

·  wykształcenie wyższe kierunkowe psycholog/pedagog/logopeda -  uzupełnione specjalizacją/kwalifikacjami w zakresie integracji sensorycznej

·  doświadczenie zawodowe: min. 2-letnie doświadczenie w pracy z dziećmi

2) zespół osób prowadzących terapię integracji sensorycznej w zależności od diagnozy i potrzeb dziecka tj: 

1 osoba przeprowadzająca terapię posiadająca:

·  wykształcenie wyższe kierunkowe psycholog – uzupełnione specjalizacją /kwalifikacjami w zakresie integracji sensorycznej

·      doświadczenie zawodowe: min. 2-letnie doświadczenie w pracy z dziećmi

1 osoba przeprowadzająca terapię posiadająca:

·  wykształcenie wyższe kierunkowe pedagog -  uzupełnione specjalizacją /kwalifikacjami w zakresie integracji sensorycznej

·      doświadczenie zawodowe: min. 2-letnie doświadczenie w pracy z dziećmi

1 osoba przeprowadzająca terapię posiadająca:

·  wykształcenie wyższe o kierunku logopedia lub studia podyplomowe na kierunku logopedia -  uzupełnione specjalizacją/kwalifikacjami w zakresie integracji sensorycznej

· doświadczenie zawodowe: min. 2-letnie doświadczenie w pracy z dziećmi

Osoba wskazana do przeprowadzenia diagnozy może być jednocześnie wskazana do przeprowadzenia terapii. 

Zamawiający dopuszcza, możliwość wskazania jednej osoby posiadającej dwie wymagane kwalifikacje np. psycholog i logopeda lub pedagog i logopeda. 
3. Wykonawca uzgodni z Zamawiającym szczegółowy harmonogram spotkań z podziałem godzinowym obejmujący cały okres trwania umowy, który stanowić będzie załącznik nr 1 do umowy. Zmiany harmonogramu wymagają pisemnej akceptacji Zamawiającego.

4. Projekt Umowy stanowiący załącznik nr 5 do SWZ jest integralną częścią Zapytania ofertowego.

WARUNKI WSPÓŁPRACY:
Do zadań Wykonawcy należało będzie:
1. Przeprowadzenie diagnozy kwalifikującej na terapię integracji sensorycznej dla 10 dzieci z rodzin objętych wsparciem asystenta rodziny, Uczestników/czek projektu 
z terenu Miasta Lublin. Diagnoza będzie przeprowadzona na początku realizacji zadania, tj. od dnia podpisania umowy podczas 3 spotkań po 1 godzinie każde. Realizacja zadania powinna być planowana w dni powszednie od poniedziałku do piątku (za pisemną zgodą opiekunów Uczestników/czek projektu również w sobotę). Wsparcie ma charakter indywidualny. Łącznie całość zadania obejmuje 30 godzin. Pod pojęciem 1 godziny rozumie się 1 godzinę zegarową, czyli 60 minut.

2. Przeprowadzenie indywidualnej terapii integracji sensorycznej dla 10 dzieci z rodzin objętych wsparciem asystenta rodziny, Uczestników/czek projektu z terenu Miasta Lublin. Terapia będzie odbywać się w wymiarze nie mniejszym niż 4 godz. w miesiącu – w okresie od dnia podpisania umowy do 31.12.2027 r. Realizacja zadania powinna być planowana w dni powszednie od poniedziałku do piątku (za pisemną zgodą opiekunów Uczestników/czek projektu również w sobotę). Wsparcie ma charakter indywidualny. Łącznie całość zadania obejmuje 800 godzin wsparcia. Pod pojęciem 1 godziny rozumie się 1 godzinę zegarową, czyli 60 minut.

3. Zapewnienie uczestnikom materiałów w formie drukowanej i elektronicznej w razie potrzeby dostosowanych dla osób z niepełnosprawnościami.

4. Wykonawca zapewni salę szkoleniową dostosowaną do potrzeb osób z niepełnosprawnością, pomieszczenie powinno być wyposażone w sprzęt niezbędny do realizacji zadania oraz zaplecze sanitarne.

5. Opracowanie i przeprowadzenie wśród uczestników projektu ankiet ex ante i ex post.

6. Realizacja przedmiotu umowy, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa i z najwyższą starannością, a w szczególności do właściwego i terminowego wykonania przedmiotu umowy oraz do ścisłej i stałej współpracy z Zamawiającym w zakresie realizacji przedmiotu umowy.

7. Przeprowadzenie terapii integracji sensorycznej zgodnie z opracowanym przez Wykonawcę i zaakceptowanym przez Zamawiającego harmonogramem, stanowiącym załącznik nr 1 do umowy na realizację Terapii integracji sensorycznej dla dzieci z rodzin objętych wsparciem asystenta rodziny, zawierającym dni i godziny zajęć poszczególnych spotkań, blok tematyczny/tematy zajęć, miejsce odbywania zajęć, dane personalne wykładowcy i przekazania go Zamawiającemu na co najmniej 5 dni roboczych przed rozpoczęciem zajęć.

Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany harmonogramu na pisemny wniosek Wykonawcy, złożony nie później niż na co najmniej 5 dni roboczych przed każdym planowanym terminem rozpoczęcia wsparcia. Zmiana harmonogramu wymaga wyrażenia zgody przez Zamawiającego.

8. Zapewnienie kadry posiadającej wymagane kwalifikacje i doświadczenie w prowadzeniu zajęć objętych przedmiotem umowy.
9. Prowadzenie dokumentacji potwierdzającej realizację usługi, w szczególności do:

1) Prowadzenia listy obecności uczestników terapii integracji sensorycznej, umożliwiającej potwierdzanie obecności za pomocą własnoręcznego czytelnego podpisu zgodnie z wzorem stanowiącym załącznik nr 2 do umowy na realizację terapii integracji sensorycznej dla dzieci z rodzin objętych wsparciem asystenta rodziny– „Ewidencja godzin wykonywania Terapii integracji sensorycznej” oraz terminowego jej przekazywania Zamawiającemu;

2) wydania zaświadczeń o skorzystaniu z: „Terapii integracji sensorycznej” zawierających min:

a) nazwę Wykonawcy,

b) pieczęć Wykonawcy,

c) dane personalne osoby, która terapię integracji sensorycznej ukończyła (imię, nazwisko, data i miejsce urodzenia), 

d) wymiar godzin,

e) krótki opis efektów uczenia się (wiedza i umiejętności praktyczne),

f) termin realizacji terapii integracji sensorycznej,

g) miejscowość i datę wydania zaświadczenia,

h) podpis i pieczęć osoby upoważnionej przez Wykonawcę do wydania zaświadczenia.

Wykonawca uzgodni z Zamawiającym ostateczną treść zaświadczenia przed jego wydaniem.

Kopie zaświadczeń Wykonawca przekaże Zamawiającemu najpóźniej w dniu przekazania ostatniej faktury.

10.  Niezwłoczne pisemne powiadamianie Zamawiającego o zdarzeniu związanym z wypadkiem podczas przeprowadzanych terapii integracji sensorycznej.

11. Utrzymanie stałego kontaktu z Zamawiającym, w tym bieżące informowanie o wszystkich zaistniałych problemach.

12. Przestrzeganie obowiązków wynikających z realizacji umowy, przepisów prawnych, procedur, standardów oraz innych obowiązujących dokumentów.

13. Informowanie, że zadanie jest finansowane ze środków pochodzących w 100 % z dofinansowania ze środków europejskich - Europejskiego Funduszu Społecznego Plus oraz z dotacji celowej z budżetu krajowego przyznanych na realizację projektu pn. „Wsparcie dla rodzin objętych asystą rodzinną”, realizowanego przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Lublinie w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, Działanie 8.8 Wsparcie rodziny i pieczy zastępczej (typ projektu 3, 7), realizowanego przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Lublinie na podstawie umowy nr 160/FELU.08.08-IZ.00-0003/25-00 z dnia 10 września 2025 r.

14. Umieszczenie w sposób widoczny, znaku Funduszy Europejskich dla Lubelskiego, barw Rzeczpospolitej Polskiej (wersja pełnokolorowa) i znaku Unii Europejskiej oraz Logo promocyjnego województwa lubelskiego na wszystkich wytworzonych w trakcie Terapii integracji sensorycznej, dokumentach i materiałach w szczególności przekazywanych podmiotom uczestniczącym w projekcie oraz wystąpieniach publicznych.
15. Stosowanie Standardów dostępności dla polityki spójności 2021-2027 dostępne pod adresem: 
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/dokumenty/wytyczne-dotyczace-realizacji-zasad-rownosciowych-w-ramach-funduszy-unijnych-na-lata-2021-2027-1/
16. Przestrzeganie przepisów o ochronie danych osobowych.
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Projekt „Wsparcie dla rodzin objętych asystą rodzinną"

współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+)
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027


[image: image1.jpg]