Fundusze R DOLNY [ I Unta Ebronsal
= o ® L pejska
E S::::sg;::ﬁny @ SLASK m Europejski Fundusz Spoteczny

Realizator — Powiat Gtogowski- Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gtogowie
jako realizator projektu ,Dla dobra dziecka i rodziny” w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslaskiego 2014-2020 wspotfinansowanego przez Unie
Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego zaprasza do ztozenia oferty
na zadanie, ktdrego przedmiotem s3 :

Zajecia hipoterapii
Opis szczegdtowy przedmiotu zamdwienia:

Przedmiot zamodwienia obejmuje zajecia hipoterapii dla uczestnikow projektu , Dla dobra
dziecka i rodziny” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Dolnoslaskiego 2014-2020 wspodtfinansowanego przez Unie Europejska, w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

1. W ramach zakresu przedmiotowego Wykonawca winien przeprowadzi¢ zajecia
hipoterapii, ktdre bedg skierowane do wszystkich uczestnikow projektu.

2. Zajecia hipoterapii obejmowac bedg:
- Swiadczenie ustug terapeutycznych, majacy charakter rehabilitacyjny, aktywizujgcy
uczestnikdw projektu ,Dla dobra dziecka i rodziny” z terenu Powiatu Gtogowskiego
- jednostka terapeutyczna obejmuje prace konia i hipoterapeuty oraz osoby
prowadzgcej konia,

3. Termin realizacji projektu styczen 2020r. - czerwca 2020r tgcznie 16 h.

Swiadczenia ustugi odbywac sie bedzie w formie indywidualnych spotkan na terenie
miasta Gtogowa lub w obrebie 20 km. W ofercie nalezy wskaza¢ doktadny adres
miejsca realizacji ustugi. Miejsce swiadczenia ustugi musi by¢ w petni przystosowane
dla oséb niepetnosprawnych majgcych problemy w poruszaniu sie (bez barier
architektonicznych).

4. Program zaje¢ ma zawierac :
- jazde konng wraz z ¢wiczeniami,
- ksztattowanie orientacji w schemacie wtasnego ciata,
- doskonalenie sprawnosci ruchowej,
- stymulowanie zmystéw: stuchu, wzroku, dotyku, wechu
- wyzwalanie spontanicznej aktywnosci dziecka w pracy z koniem,
- nauke troski o higiene wtasng i konia — mycie rak, czesanie, karmienie,
- okazywanie emocji i uczu¢ zwigzanych z kontaktem ze zwierzetami,
- nauke samodzielnosci — samodzielne wykonywanie zadan z udziatem konia —
czesanie prowadzenie na uprzezy etc.

5. Osoba przeprowadzajgca zajecia hipoterapii musi posiadaé minimum 2-letnie
doswiadczenie w prowadzeniu zaje¢ w zakresie hipoterapii z osobami
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niepetnosprawnymi i ukonczony kurs instruktora hipoterapii wraz z uzyskaniem tytutu

zawodowego instruktora rekreacji ruchowej o specjalnosci hipoterapia. Minimum jedna

osoba (opiekun) ktdra z wyksztatceniem wyzszym pedagogicznym  w zakresie pedagogiki

specjalne;j.

6.

10.

11.

12

Zamawiajacy wymaga opracowania i prowadzenia dokumentacji przebiegu zajec
hipoterapii tj:

- list obecnosci uczestnikéw

- indywidualnej karty pracy (wg wzoru)

Opis szczegoétowych wymagan dotyczacych zamdwienia i obowigzkéw Wykonawcy:

- wykonania umowy z nalezytg starannoscig i czuwania nad jej prawidtowa realizacja.
- zapewnienie nadzoru wewnetrznego, stuzgcego podniesieniu jakosci szkolenia

- prowadzenia dokumentacji przebiegu zajec.

Wykonawca telefonicznie i mailowo informuje Zamawiajgcego o kazdej nieobecnosci
uczestnikdw na zajeciach.

Wykonawca niezwtocznie informuje Zamawiajgcego o kazdej zmianie organizacji
dotyczgcej harmonogramu zajec.

Wykonawca dostarcza uczestnikom po zakonczeniu zaje¢ , ankiety ewaluacyjnych
do oceny zaje¢ wg wzoru przekazanego przez Zamawiajacego a po wypetnieniu ankiet
przez uczestnikbw — przekazanie ich Zamawiajagcemu. Przekazanie ankiet
Zamawiajgcemu winno nastgpi¢ w terminie do 3- go dnia po uptywie planowanego
terminu zakonczenia zajec.

Po zakonczeniu realizacji ustugi Wykonawca zobowigzany jest do przekazania
Zamawiajgcemu dokumentow:

- oryginat listy obecnosci,

- ankiety ewaluacyjne

. Wykonawca zobowigzany jest do ubezpieczenia, zgodnie ze wskazaniem

Zamawiajgcego, uczestnikdw od nastepstw nieszczesliwych wypadkoéw powstatych
w trakcie zaje¢ oraz w drodze na i z zajeé¢, udokumentowania Zamawiajgcemu
ubezpieczenia uczestnikdw oraz poinformowania Zamawiajgcego o zaistniatym
wypadku i sporzadzenia dokumentacji powypadkowe;j.

Informacje dotyczgce zamowienia mozna uzyska¢ u p. Dagmary Unuczek — tel 76 834
10 03, e-mail: biuroprojektu@pcpr.glogow.pl



