URZAD MIASTA SWINOUJSCIE
Wydznal Zdrowia i Polityki Spoleczne
ul. Waopska Polskiego 172, 72600 Swinoujscie

Zalacznik nr 2
do Regulaminu udzielania zaméwien,
ktérych warto$é jest mniejsza niz 130 000

tel. 97 327 86 96; fux 91 327 85 86 zlotych
email: wad@uom swinoujseie,pl

wzp.8031. [ 2021 DA
pieczatka Zamawiajgcego

Swinoujécie, dnia 30 kwietnia 2021 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE NR  3/2021

dof. prowadzenia dzinlas animacyjuo-profilaktyecznych na miejskim placu zabaw -
inwestycji zrealizowanej w roku 2018 w ramach budietu obywatelskiego pn. Swiat
Zabaw, Sportu i Rekreacji dla Kazdego przy ul. Grunwaldzkiej.
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Zamawiajacy: Omina Miasto Swinoujscic (komérka organizacyjna Urzedu Miasta
prowadzaca postgpowanie): Wydzial Zdrowia i Polityki Spolecznej

Dane do kontaktu: 091 321 54 46.

Szezegdlowy opis przedmiotu zamdwienia:

praca na $wiezym powietrzu, na stanowisku animator profilaktyczny w okresie maj-
pazdziernik br., w dni robocze od godz. 15.00 oraz od godz. 12.00 w weekendy, wedlug
ustalonego harmonogramu,

przewidywana, liczba godzin pracy w miesigeu do 40 godz.,

zakres wykonywanych zadan: dziatania profilaktyczne majace na celu propagowanie
bezpiecznych form spedzania czasu wolnego, przeciwdziatanie ujémnym skutkom
niedostatecznej aktywnodci fizycznej w tym: organizowanie i prowadzenie zaje¢ sportowo
— rekreacyjnych, gier i zabaw ruchowych, zajeé plastycznych, rozpoznanie potencjatu,
potrzeb i probleméw grup, spotecznosci lokalnej w szczegdlnodei zagrozonych zjawiskiem
wykluczenia spolecznego lub dotknietych tym zjawiskiem, prowadzenie niezbednej
dokumentacji,

oferta skierowana wyltgcznie do 0s6b z wyksztatceniem wyzszym na kierunku: pedagogika,
pedagogika specjalna, psychologia, socjologia, praca socjalna, nauki o rodzinie lub na
innym kierunku, ktdrego program obejmuje resocjalizacj¢, prace socjalng, pedagogike
opiekuniczo-wychowawczg oraz posiadajgcych  kwalifikacie 1  uprawnienia do
organizowania i prowadzenia zajeé sportowo-rekreacyjnych zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami,

Kod CPV 85000000-9

Kryteria oceny ofert:

a) wybdr oferty najkorzystniejszej zostanie dokonany na podstawie nastepujacych

kryteridw:



10. Warunki platnoéci: na konto bankowe w terminie do 21 dni od otrzymania prawidtowo
wystawionej FV wraz z o§wiadczeniem o liczbie przepracowanych godzin,

11. Faktura moze zosta¢ wystawiona po protokolarnym potwierdzeniu przez Zamawiajgcego
nalezytego wykonania ustugi — nie dotyczy.
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Zalgczniki:

1. Opis przedmiotu zaméwienia (jezeli dotyczy);

2. Formularz ofertowy;

3. Klauzula informacyjna dotyczgca ochrony danych osobowych.



