Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego Oddziat Warszawski

ZAPYTANIE OFERTOWE
na przeprowadzenie zajec teatralnych dla uczestnikdw projektu:
»SM’owa przystan - usprawnianie ruchowe i spoteczne chorych na SM II”

Nr postepowania: 11/2016/PFRON data: 20.04.2016 r.

1. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego Oddziat Warszawski
ul. Nowosielecka 12, 00-466 Warszawa, biuro@ptsr.waw.pl

POSTANOWIENIA OGOLNE
Kazdy WYKONAWCA moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
WYKONAWCA nie moze powierzy¢ wykonania zamowienia ani jego czesci podwykonawcom.

WYKONAWCA ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.

ZAMAWIAJACY zastrzega sobie prawo do uniewaznienia procedury zapytania ofertowego
w kazdym momencie trwania procedury bez podania przyczyny.

ZAMAWIAJACY moze odstgpi¢ od podpisania umowy bez podania przyczyny.

ZAMAWIAJACY nie dopuszcza mozliwosci negocjacji cenowe;j.

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamdwienia jest przeprowadzenie zaje¢ teatralnych (80 godz) dla uczestnikow

projektu: ,SM’owa przystan - usprawnianie ruchowe i spoteczne chorych na SM II” — o0sdéb

dorostych, niepetnosprawnych, chorych na SM.
W zatozeniu warsztaty teatralne obejmowacé beda éwiczenia z zakresu prawidtowej artykulacji

gtosek, dykcji, akcentowania, oddechu w procesie méwienia, emisji i modulacji gtosu. Podczas zajec
wykorzystywane bedg rdoznego typu techniki improwizacyjne, ¢wiczenia z zakresu gry aktorskiej,
ruchu scenicznego, jak rowniez zabawy, gry teatralne otwierajgce i integrujace grupe.

3. WSPOLNY StOWNIK ZAMOWIEN (CPV)
CPV: 85000000-9

4. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY
- prowadzenie niezbednej dokumentacji (karty pracy i inne z uwzglednieniem wymogow dot.

zastosowania logo PFRON),
- prowadzenie warsztatow w dniach i godzinach ustalonych z Zamawiajgcym, dla oséb wskazanych

przez Zamawiajgcego.

5. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO
- terminowe i rzetelne wywigzywanie sie z umowy,
- przekazanie Wykonawcy potrzebnych informacji do rzetelnego wykonania umowy.

6. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA
Zamowienie realizowane bedzie w siedzibie Zamawiajgcego w okresie kwiecien 2016 r. —

31 marzec 2017 r.

Projekt wspétfinansuje —
Paristwowy Fundusz

Rehabilitacji Oséb @
Niepelnosprawnych



