Kepice, dnia 21.01.2022r.

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT

SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNYCH USLUG OPIEKUNCZYCH-TERAPIA TOMATISA

Kierownik Osrodka Pomocy Spotecznej w Kepicach poszukuje terapeutow do wykonywania specjalistycznych
ushug opiekunczych wobec dzieci z zaburzeniami psychicznymi na terenie gminy Kepice.
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Charakter umowy: umowa zlecenie, umowa o $wiadczenie ustug.
Okres obowigzywania umowy: od 07.02.2022r. do 31.12.2022r.

Zakres specjalistycznych ustug opiekunczych : Terapia TOMATISA (facznie 45 godzin zegarowych).

Terapia TOMATISA polega na stuchaniu dzwickoéw poprzez urzadzenie nazwane ,.elektronicznym
uchem”. Zmusza ono ludzkie ucho do efektywnego, aktywnego stuchania, dzigki zastosowaniu muzyki
o zroznicowanej czestotliwosci. Specjalne stuchawki, podaja dzwick droga powietrzna oraz kostng, co
powoduje intensywng stymulacje kory mozgowej oraz eliminacje nadwrazliwos$ci stuchowych,
przyczyniajac si¢ do poprawy procesOw uczenia si¢ i eliminowania stresu. Caty trening sktada sig
codziennych dwugodzinnych sesji podzielonych na 30 minutowe seanse Podczas trwania sesji mozna
rozmawiaé, graé w gry planszowe i logiczne, bawi¢ si¢ lub odpoczywaé. Kazdy trening stuchowy
prowadzony jest etapami, pomic¢dzy ktérymi konieczna jest przerwa -majaca na celu integracje
pozytywnych zmian w obszarze uwagi stuchowej. Przebieg terapii jest monitorowany i dostosowany do
indywidualnych potrzeb pacjenta.

Wariant podstawowy Metody Tomatisa:

Etap | — 30 godz. ¢wiczen roztozonych na okres 15 dni, po dwie godziny dziennie.

Etap 1l — 15 godz. ¢wiczen odbywajacych sie po 1-2 miesiecznej przerwie. Ta faza koncentruje si¢ na
aktywnej pracy z mikrofonem, tak aby pacjent mial okazje stucha¢ wtasnego glosu i pod kontrola
terapeuty pracowac nad eliminowaniem zaklocen uwagi stuchowe;j.

Niezbedne wymagania:

Posiadanie kwalifikacji do wykonywania zawodu fizjoterapeuty dajacego wiedze¢ i umiejetnosci
pozwalajace swiadczy¢ okreslone specjalistyczne ustugi, Oraz posiadanie co najmniej potrocznego stazu
W jednej z nastepujacych jednostek:

a) szpitalu psychiatrycznym,

b) jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,

€) placowce terapii lub placowce oswiatowej, do ktorej uczeszezajg dzieci z zaburzeniami rozwoju
lub uposledzeniem umystowym,

d) osrodku terapeutyczno-edukacyjno-wychowawczym,

e) zakladzie rehabilitacji,

f) innej jednostce niz wymienione w pkt a-e, $wiadczacej specjalistyczne ustugi opiekuncze dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi, lub posiadanie dokumentéw potwierdzajacych zdobywanie
lub podnoszenie ww. kwalifikacji zawodowych oraz posiadanie co najmniej rocznego stazu
pracy w ww. jednostkach.

Posiadanie przeszkolenia i doswiadczenia w zakresie:

a) umiejetnosci ksztattowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie zachowan,

b) organizowania i prowadzenie rehabilitacji indywidualnej,

c) Sciste przestrzeganie zalecen lekarza dotyczgcych rehabilitacji oraz prowadzenie potrzebnej
dokumentacji, rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu dziecka

d) wspolpraca z rodzicami, udzielanie rodzicom instruktazu prowadzenia ¢wiczen

e) wspoldziatanie z innymi specjalistami ,rozpoznawanie przyczyn trudnosci, podejmowanie
srodkow zaradczych, udzielanie pomocy w codziennej sytuacji zZyciowej oraz opracowywanie
diagnoz i indywidualnych planow pracy.

f) nieposzlakowana opinia.

g) petna zdolno$¢ do czynnosci prawnych.

h) niekaralno$§¢ za umyslne przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umys$lne
przestepstwo skarbowe.

Wymagania dodatkowe:

Umiejetno$¢ skutecznego komunikowania sig.

Umiejetno$ci organizowania pracy w miejscu zamieszkania klienta.
Spostrzegawczo$¢, podzielnos¢ uwagi.

Zroéwnowazenie emocjonalne.
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Odpornos¢ na trudne sytuacje i stres.

VI. Oferta powinna zawierac:

Ofertg cenowg za wykonywanie jednej godziny zegarowej specjalistycznych ustug opiekunczych zgodnie
z formularzem ofertowym stanowiacym zalacznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.

Zyciorys z opisem dotychczasowej dziatalnosci zawodowej (CV).

Kserokopie dyploméw oraz innych dokumentéw potwierdzajacych posiadanie wyksztalcenie,
kwalifikacje i doswiadczenie.

Ewentualne kserokopie referencji z dotychczasowych miejsc pracy.

Oswiadczenie wykonawcy, ze nie byt skazany prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne przestepstwo
lub umyslne przestgpstwo skarbowe.

Oswiadczenie wykonawcy, ze ma pelng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych oraz korzysta z pelni praw
publicznych.

O$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie na potrzeby rekrutacji danych osobowych zgodnie z
ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101 poz. 926 z p6zn.
zm).

W przypadku posiadania kwalifikacji innych niz okre§lone w niezbednych wymaganiach tj. inny zawod
dajacy wiedzg i umiejetnosci pozwalajace Swiadczyé specjalistyczne ustugi opiekuncze nalezy
przedtozy¢ suplement okreslajacy ramy programowe ksztalcenia.

Komplet dokumentow nalezy sktada¢ osobiscie, przesta¢ poczta tradycyjna, za posrednictwem kuriera lub e-
mailem (decyduje data wptywu) do dnia 4 lutego 2022r. do godz. 14.00 na adres: Osrodek Pomocy Spotecznej
77-230 Kepice, ul. Niepodleglosci 6, e-mail- ops@opskepice.pl. z dopiskiem ,,Specjalistyczne uslugi
opiekuncze- Terapia Tomatisa”.

Kierownik OPS Kepice
Tomasz Zagrajek
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Zatacznik Nr 1

(miejscowosc i data)

nazwa i adres Wykonawcy

Osrodek Pomocy Spolecznej
w Kepicach
ul. Niepodleglosci 6
77-230 Kepice

FORMULARZ OFERTOWY

W postepowaniu na §wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych ;

LP.

RODZAJ SUO CENA BRUTTO ZA GODZINE
ZEGAROWA USLUG

Terapia TOMATISA

A W np e

Cena ofertowa zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja niniejszego zamowienia.
Akceptuje termin realizacji wskazany w zapytaniu ofertowym.

Oswiadczam, ze jestem zdolna/y do wykonania niniejszego zamowienia.

Oswiadczam, ze wykonam niniejsze zamowienie z nalezytg starannoscig, wedtug mojej

najlepszej wiedzy 1 do§wiadczenia.

Podpis 1 pieczed
Wykonawcy



