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Zapytanie ofertowe “Komunikacja z osobami ze szczegdlnymi potrzebami”

w zwiazku z realizacjg Przedsiewziecia w ramach Projektu grantowego pn. ,Dostepnos¢ Plus
dla AOS’, realizowanego w ramach Dziatania FERS.03.07 programu Fundusze Europejskie dla
Rozwoju Spotecznego 2021-2027, okreslonego we wniosku o dofinansowanie projektu
nr  FERS.03.07-1P.07-0001/23, ktérego Beneficjentem jest Minister Zdrowia,
wspotfinansowanego ze sSrodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

Data zapytania 04.08.2026r.

Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczna Sp. z o.0.
Nazwa Grantobiorcy ul. Bozka 13, 55-220 Jelcz-Laskowice

NIP: 9121749813

. L. Przeprowadzenie szkolenia ,Komunikacja z osobami ze
Przedmiot zaméwienia ] i ]
szczegoblnymi potrzebami” dla 20 oséb

Planowany termin

01.09.2026 - 30.11.2026
realizacji (od - do)

Termin przestania | naadres email: kontakt.jlprzychodnia@gmail.com
oferty do dnia 2026-08-10 - godz. 11:00

Niniejsze postepowanie jest prowadzone zgodnie z zachowaniem =zasady réwnego
traktowania oraz uczciwej konkurencji wobec wszystkich potencjalnych oferentéow.
Zamoéwienie nie moze by¢ udzielone podmiotom powigzanym z Zamawiajgcym osobowo lub
kapitatowo.

1. Opis przedmiotu zaméwienia:

1. Przedmiotem zamdwienia jest/sa Szkolenie pn. “Komunikacja z osobami ze
szczegllnymi potrzebami” dla 20 oséb przeprowadzone w ramach programu
Dostepnos¢ Plus dla AOS.

Plan Szkolenia:

Czas Blok Tematyczny

Blok1-1h

Wprowadzenie:

1. Ogélne zagadnienia dotyczace komunikacji miedzyludzkiej.

2. Specyfika komunikacji z osobami ze szczegélnymi potrzebami .

3. Budowanie motywacji personelu do przestrzegania zasad komunikacji z osobami ze
szczegollnymi potrzebami.

Blok2-1,5h
4. Techniki wzmacniajace kontakt z pacjentem z roznych grup szczegélnych potrzeb.
5. Rodzaje i funkcja pytan.




6. Poziomy stuchania, stuchanie aktywne

Blok3-1.5h

7. Komunikaty werbalne i niewerbalne.

8. Bariery komunikacyjne, specyfika kontaktu z osobami z niepetnosprawnoscia.
9. Efektywne metody komunikacji z osobami ze szczegélnymi potrzebami, w tym
niepetnosprawnymi o réznych rodzajach dysfunkgciji.

Blok4-2h

10. Komunikacja z osobami z niepetnosprawnosciami o szczegdélnych potrzebach
komunikacyjnych.

11. Dodatkowe, alternatywne kanaty i metody komunikacji.

12. Analiza stanu i podejmowanie dziatan poprawiajgcych jakos¢ komunikacji, szczegélnie
przestrzennej z osobami ze szczegdlnymi potrzebami.

13. Wykorzystywanie nowoczesnych technologii w komunikacji z osobami ze
szczegolnymi potrzebami w tym z niepetnosprawnosciami.

14. Zastosowanie urzadzen i rozwigzan technologicznych:

e Petli indukcyjnej,

e Systeméw FM, IR, Bluetooth,

e Czytnikow tekstu,

e Ustugi ttumacza PJM,

¢ Innych rozwigzan.

2. Szczegoty szkolenia:

1) Szkolenie stacjonarne w siedzibie zamawiajagcego w miejscu wskazanym przez

Zamawiajacego
2) Wykonawca przygotuje:

e prezentacje multimedialng (Zamawiajacy nie zapewnia rzutnika,

laptopa),

e materiaty szkoleniowe, w tym <¢wiczenia, studia przypadkéw,

przyktadowe rozwiazania organizacyjne,
e liste obecnodci,
e certyfikaty potwierdzajace odbycie szkolenia.
3) Uczestnik po szkoleniu otrzymuje certyfikat ukoriczenia szkolenia

4) Nalezy wykona¢ dokumentacje zdjeciowag w trakcie szkolenia, ktéra zostanie

przekazana zamawiajgcemu wraz z protokotem odbioru zadania.

5) Przekazac¢ uczestnikom materiaty szkoleniowe oraz kopie wraz z protokotem

odbioru

6) Przygotowanie listy obecnosci obligatoryjnie podpisanej przez prowadzacego

szkolenie i uczestnikow szkolenia.
7) Czas szkolenia minimum 6 h dydaktycznych



N o »n ok

Warunki udziatu w postepowaniu

nie dotyczy

[ dotyczy
Oferty muszg zosta¢ ztozone na formularzu ofertowym stanowigcym Zatgcznik nr 1 do
Zapytania ofertowego.
Kazdy wykonawca moze ztozy¢ 1 oferte.
Ztozone oferty muszg by¢ wazne przez okres 30 dni od dnia ich przestania.
Termin realizacji do 30.11.2026r.
Oferty musza zosta¢ podpisane przez osobe/osoby upowaznione do reprezentowania
oferenta, przy czym upowaznienie to moze wynika¢ z dokumentéw rejestrowych lub
z petnomocnictwa.
Kryteria oceny ofert. Wybor najkorzystniejszej oferty nastgpi w oparciu o nastepujace
kryteria (wybrac wtasciwe):

Nazwa kryterium Waga
Cena 90%
Doswiadczenie 10%

Sposréd waznych ofert, Zamawiajacy uzna za najkorzystniejsza, i wybierze oferte, ktéra
spetni wszystkie wymagania okreslone w niniejszym zapytaniu oraz uzyskata najwieksza,
liczbe punktéw w kryteriach oceny ofert.

Punkty wyliczone beda w oparciu o wzér matematyczny:
S =C+D, gdzie poszczegdlne symbole oznaczaja:

S - suma uzyskanych punktéw,

C - punkty za cene

D - punkty za doswiadczenie

Kryterium - cena:

C = (Cmin/Cof) x 90, gdzie:

Cmin - najnizsza cena brutto sposréd wszystkich ztozonych ofert,

Cof - zaoferowana cena brutto przez oferenta wynikajaca z danej oferty,
C - ilos¢ punktow przyznanych za cene brutto danej ofercie.

Kryterium - doswiadczenie:

Wykonawca otrzyma punkty, jezeli wykaze sie doswiadczeniem w realizacji szkolen
o tematyce dotyczacej dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami w Polsce, zgodnie
Z ponizszym wzorem:

Przeprowadzenie min. 1 szkolenia 0 pkt




Przeprowadzenie min. 2 szkolen 5 pkt

Przeprowadzenie min. 5 szkolen 10 pkt

Posiadanie doswiadczenia zostanie zweryfikowane na podstawie os$wiadczenia
Wykonawcy w formularzu ofertowym. Wykonawca zobowigzany jest dotaczy¢ dowody
realizacji szkolen (np. referencje, kopie umoéw) odpowiadajacej ilosci wpisanej

w formularzu ofertowym. W przypadku braku wskazania informacji o doswiadczeniu,
Wykonawca nie otrzyma punktéw w tym kryterium. W przypadku wskazania ilosci szkolen
wiekszej niz 5 (6 i wiecej) Zamawiajacy przyzna maksymalng liczbe punktéw (10 pkt).

9. Zamawiajacy przewiduje/nie przewiduje mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

10.Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania zapytania, zamkniecia zapytania bez
dokonywania wyboru oferty lub do uniewaznienia postepowania w kazdym czasie bez
podawania przyczyny.

11.Zamawiajacy zawiadomi o wyborze najkorzystniejszej oferty Oferujacych, ktorzy ztozyli
oferty przesytajac informacje na adres poczty elektroniczne;j.

12.0soby do kontaktu
W kwestiach zwigzanych z realizacjg zamoéwienia prosze kontaktowac sie z Panig Monikg
Zarzycka i Emilig Gebas e-mail: kontakt.jlprzychodnia@gmail.com, tel. 71 318 233 9

13.Przystepujac do niniejszego Zapytania oferent oswiadcza, iz znane mu s3g zatozenia
i wymagania przedsiewziecia w ramach Projektu grantowego pn. ,Dostepnos¢ Plus dla
AOS’, realizowanego w ramach Dziatania FERS.03.07 programu Fundusze Europejskie dla
Rozwoju Spotecznego 2021-2027, okreslonego we wniosku o dofinansowanie projektu
nr FERS.03.07-IP07-0001/23, ktérego Beneficjentem jest Minister Zdrowia,
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus i zobowigzuje
sie do zrealizowania zapytania i umowy w sposéb zgodny z wymaganiami tego
przedsiewziecia.

14.1stnieje mozliwos$¢ przeprowadzenia wizji lokalnej na miejscu, po wczesniejszym
umdwieniu terminu na dane wskazane w pkt. 13 Zapytania.

Podpis osoby reprezentujacej Zamawiajacego

Elektronicznie podpisany
A NNa przez Anna Zebranowicz

Ze b ranowicz Eg;?(:) 3026.08.04 14:03:05




Zataczniki:

Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy

Zatacznik nr 2 - Wzér umowy

Zatacznik nr 3 - Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu

Zatacznik nr 4 - Oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych z zamawiajacym
Zatacznik nr 5 - Program szkolenia (Zatacznik nr 4 do Standardu Dostepnosci AOS)
Zatacznik nr 6 - Standard dostepnosci AOS
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