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Y 6dz, dnia 27.10.2025 r.
Szacowanie wartosci zamowienia

Dotyczy: Szacowania wartosci zamdwienia w ramach Projektu
pn. ,Razem wspieramy adopcje”
Nr projektu: FELD.07.12-1P.01-0001/24

Zamawiajacy:
Regionalny Os$rodek Adopcyjny w Lodzi
ul. Pétnocna 27/29, 91-420 £6dz

Diagnoza i terapia neurologopedyczna dla dzieci

« Liczba dzieci objetych diagnozg i terapig neurologopedyczng — 16 w okresie od
15.10.2025 r. do 30.06.2027 r., 1 cykl = 26h (16 cykli x 26 godzin)
« Diagnoza i terapia neurologopedyczna skierowana jest do dzieci, ktére zostaty
zakwalifikowane do przysposobienia.
o Miejsce realizacji:
o Gabinet wykonawcy na terenie miasta Lodzi
o Gabinet wykonawcy na terenie miasta Piotrkowa Trybunalskiego
« Wymagania wobec wykonawcy/eksperta:
o Ukonczone wyzsze studia magisterskie z zakresu logopedii lub pedagogiki
lub psychologii lub pokrewne;
o Ukonczone studia podyplomowe z zakresu neurologopedii;
o Posiadane doswiadczenie w prowadzeniu diagnoz i terapii
neurologopedycznych (minimum 2 lata) w okresie ostatnich 5 lat.

Rekrutacja uczestnikdw po stronie zamawiajgcego .

Informacje dodatkowe:

Prosimy o przedstawienie oszacowania wartosci zamowienia zgodnie z zatgcznikiem:
Formularz ofertowy, zawierajgcego:

e Szacunkowg cene brutto i netto za cato$¢ zamowienia dla w podziale na cykil,
o Date sporzadzenia wyceny,



o Okres waznosci oferty.

Niniejsze zapytanie ma charakter rozeznania rynku i nie stanowi zaproszenia do
skladania oferty, ani zobowigzania do udzielenia zamoéwienia.

Termin i forma odpowiedzi:

Prosimy o przestanie szacunkowej wyceny do dnia 31.10.2025r.
na adres e-mail: roa@lodzkie.pl lub drogg pocztowg na adres:

Regionalny Osrodek Adopcyjny w todzi
ul. Pétnocna 27/29
91-420 L6dz

Kontakt:

W przypadku pytan prosimy o kontakt:
Sylwia Kowalczyk tel.: 426302550

Z powazaniem,

(podpis osoby upowaznionej)



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla tédzkiego - Polska Unie Europejska DZ K'

Zatacznik:

Formularz ofertowy

Nazwa i adres oferenta:

1. Oszacowanie zaméwienia dotyczace diagnozy i terapii neurologopedycznej dla
dzieci

o KwWota Drutto: ...

o KWOLA NETLO: ..o

o Data sporzadzenia wyceny: ...........ccccceiiiiiiiiiiiii
o Okres waznoscioferty: ............cccciiiiiiiiiiii

o Uwagi lub zastrzezenia (jesli dotyczy):

(data, imie i nazwisko, stanowisko, podpis, pieczatka)



