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Szczecin, 2024.10.17
ROZEZNANIE RYNKU — SZACOWANIE WARTOSCI ZAMOWIENIA

Ustuga opracowanie materialbw szkoleniowych oraz przeprowadzenie szkolen
kwalifikacyjnych/kompetencyjnych dla 48 osob (z podziatem na 4 grupy) w ramach projektu
»Regionalna Sie¢ Diagnostyczno-Terapeutyczna” realizowanego z programu Fundusze
Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027, wspoétfinansowanego ze sSrodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

W zwigzku z zamiarem udzielenia zamoéwienia pn.; Opracowanie materiatow szkoleniowych oraz

przeprowadzenie szkolen kwalifikacyjnych/kompetencyjnych dla 48 oséb, stanowigcych kadre centrow

diagnostyczno-terapeutycznych, Fundacja ,Tecza Serc”, ul. Kolumba 60, 70-035 Szczecin,

w celu ustalenia szacunkowej wartosci zamoéwienia, zaprasza do przedstawienia proponowane;j

ceny ww. ustugi, biorgc pod uwage ponizsze warunki:

1. Szkolenia odbedg sie w formie stacjonarnej, w osrodku szkoleniowym na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego. Zamawiajgcy pokryje koszt zakwaterowania i wyzywienia trenera podczas
szkolenia.

2. Zamawiajgcy nie pokrywa kosztow zwigzanych z dojazdem do miejsca $wiadczenia ustugi.
Wymieniony koszt powinien by¢ zawarty w oferowanej cenie.

3. Rekrutacjg na szkolenie zajmuje sie Zamawiajacy.

4. SzKolenie bedzie prowadzone w jezyku polskim.

5. 1 godzina szkolenia rozumiana jest jako 1 godzina dydaktyczna, tj. 45 minut.

6. Liczba godzin szkolenia, $wiadczona jednorazowo dla jednej grupy, nie moze przekroczy¢ 8 godz.

dziennie.
7. Trener powinien prowadzi¢ zajecia w oparciu o autorski model wsparcia rodzin i dzieci dotknietych
FASD i innymi deficytami rozwojowymi oraz opracowac¢ komplet wiasnych materiatdow autorskich
(w tym zestawy cwiczen) niezbednych do zagwarantowania wysokiej jakosci dydaktycznej
prowadzonych zaje¢. Ww. materialy podlegajg akceptacji przez Zamawiajacego.
Maksymalna liczba oséb w jednej grupie wyniesie 18 osob.
Trener ma obowigzek poinformowania uczestnikow/uczestniczek o wspétfinansowaniu szkolenia
w ramach projektu ,Regionalna Sie¢ Diagnostyczno-Terapeutyczna” realizowanego z programu
Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027, wspotfinansowanego ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.
10. Trener ima cbowigzek pizepiowadzil aikiele ewaluacyjiig lia zahuliczerie szhuletiia.
11. Zakres i czas szkolenia:

©

MODUL 1:
e 27.02.-01.03.2025 — 2 grupy

a) Diagnostyka i terminologia poalkoholowych zaburzen rozwojowych. Przeglad systemow
diagnostycznych na $Swiecie. Polskie standardy diagnostyczne zgodne z rekomendacjami
Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom. LEKARZ — 3 godziny dla 1 grupy (razem 6
godzin)

b) Zaburzenia psychiczne u dzieci z FASD. — 9 godzin dla 1 grupy (razem 18 godzin)

e 06.03.-08.03.2025 — 2 grupy

a) Diagnostyka i terminologia poalkoholowych zaburzehn rozwojowych. Przeglad systemow
diagnostycznych na $wiecie. Polskie standardy diagnostyczne zgodne z rekomendacjami
Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom. LEKARZ — 3 godziny dla 1 grupy (razem 6
godzin)

b) Zaburzenia psychiczne u dzieci z FASD. — 9 godzin dla 1 grupy (razem 18 godzin)

MODUL 3 Modut Il (modut prowadzony w kooperaciji z drugim trenerem):
e 08.05.-11.05.2025 - 2 grupy

a) Rozwdj przywigzania u dzieci z FASD. Zaburzenia przywigzania. — 16 godzin dla 1 grupy (razem
32 godziny)
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b) Rozumienie sytuacji rodzinnej i mechanizméw w rodzinie alkoholowej. Role w rodzinie. — 16 godzin
dla 1 grupy (razem 32 godziny)

e 22.05.-25.05.2025 — 2 grupy

a) Rozwdj przywigzania u dzieci z FASD. Zaburzenia przywigzania. — 16 godzin dla 1 grupy (razem
32 godziny)

b) Rozumienie sytuacji rodzinnej i mechanizméw w rodzinie alkoholowej. Role w rodzinie. — 16
godzin dla 1 grupy (razem 32 godziny)

12. Zamawiajgcy zastrzega sobie zmiane terminu szkolenia.
13. Wykonawca skiadajgcy oferte cenowg musi spetni¢ fgcznie wszystkie warunki:
a) posiada wyksztatcenie wyzsze kierunkowe i/lub podyplomowe:
- Lekarz pediatra lub psychiatra dzieciecy - min. 2 lata stosowania 4- cyfrowego kwestionariusza
FASD,;
- psycholog lub psychoterapeuta lub terapeuta uzaleznien - min. 5 lat doswiadczenia w pracy
z dzieémi FAS.
b) posiada przygotowanie trenerskie lub w ciagu ostatnich 3 lat przed uptywem skiadania ofert, a
jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie przeprowadzit co najmniej 50
godzin szkolen w zakresie zgodnym z przedmiotem zamowienia.

14. Sposdb przygotowania oferty:

a) Proponowana cena musi by¢ wyrazona w PLN z dokiadno$cig do dwéch miejsc po przecinku
i zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjg ww. ustugi.

b) Zamawiajgcy dopuszcza skiadanie ofert cenowych na cato$¢ lub czesé zamoéwienia.

c) Oferta powinna by¢ sporzadzona pisemnie i podpisana przez osobe skiadajgca oferte pod
rygorem niewaznosci.

d) Dokumenty powinny by¢ sporzadzone w jezyku polskim, a dokumenty sporzadzane w jezyku
obcym s3 skiadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski, poswiadczonym przez Wykonawce.
W razie watpliwosci uznaje sie, iz wersja polskojezyczna jest wigzaca.

e) W przypadku umowy na realizacje ustugi — proponowana cena musi zawiera¢ wynagrodzenie
netto oraz brutto ze wskazaniem wysokosci stawki VAT o ile Zleceniobiorca ma obowigzek
jego stosowania przy ustudze.

f) W przypadku umowy zlecenia — proponowana cena musi by¢ podana w wartosci brutto /
brutto-brutto (dotyczy tylko Zleceniobiorcow, u ktérych powstatby obowigzek optacenia przez
Zleceniodawce dodatkowych skiadek pracodawcy w rozumieniu przepisbw o podatku
dochodowym od osob fizycznych oraz wymiarze skiadek na ubezpieczenia emerytalne
i rentowe).

g) Termin zwigzania ofertg wynosi 90 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

h) Ziozenie propozycji ceny nie zobowigzuje Zleceniodawcy do zawarcia umowy.

i) Proponowang cene nalezy przedstawi¢ na zatgczniku nr 1 do niniejszej wiadomosci
i przesta¢ w postaci skanu na adres biuro@teczaserc.pl albo przesta¢ pocztg lub ztozy¢
osobiscie w siedzibie Fundacji pod adresem: ul. Kolumba 60, 70-035 Szczecin, w terminie do
24.10.2024 roku.

Nazwy i kody dotyczace przedmiotu zamowienia okreslone zgodnie ze Wspdlnym Stownikiem
Zamowien (CPV):

80500000-9 — Ustugi szkoleniowe;

80521000-2 — Ustugi opracowywania programoéw szkoleniowych
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