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Zalacznik nr 1

ROPS.I11.5.3.4.2026

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA (SOPZ)

I. Przedmiot zaméwienia
1. Przedmiotem zamdwienia jest diagnostyka zaburzen neurorozwojowych u dzieci.

2. Zamobwienie realizowane jest w formule jednego nadrzednego zadania przez
jednego Wykonawce (Operatora), ktéry odpowiada za petng koordynacje i
zapewnienie ciggtosci swiadczen w obu wymaganych punktach lokalizacyjnych.

3. Proces diagnostyczny ma charakter interdyscyplinarny i realizowany jest przez zespot
specjalistow skierowanych przez Wykonawce: psychologa klinicznego
(wyksztatcenie wyzsze magisterskie na kierunku psychologia, ktéry w toku studiow
realizowat specjalnos¢ lub Sciezke ksztatcenia w zakresie psychologii klinicznej,
terapeute integracji sensorycznej (Sl) oraz neurologopede. Kazdy specjalista
realizujgcy ustugi w ramach zamowienia jest bezwzglednie zobligowany do
osobistego udziatu w konsylium diagnostycznym dotyczgcym kazdego badanego
przez niego dziecka.

4. Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia minimum jednego specijalisty z
danej dziedziny spetniajgcego wymagania kwalifikacyjne. Zamawiajacy
dopuszcza oraz przewiduje mozliwos¢ realizacji Swiadczen w ramach danego
modutu (psychologicznego, Sl, neurologopedycznego) przez kilku réznych
specjalistow z danej dziedziny. Wykonawca ma prawo zaangazowaé do zespotu
diagnostycznego wiekszg liczbe osob spetniajgcych wymagania kwalifikacyjne, celem
sprawnego przeprowadzenia procesu diagnostycznego i zapewnienia elastycznosci
grafikbw w obu punktach lokalizacyjnych.

II. Nazwy i kody Wspdlnego Stownika Zaméwien (klasyfikacja CPV)
85000000-9 - Ustugi z zakresu zdrowia i opieki spoteczne;j

85121270-6 - Ustugi psychiatryczne lub psychologiczne

lll. Informacja o realizacji przedmiotu zamoéwienia w ramach projektéow
wspotfinansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej

Przedmiot zamowienia realizowany jest w zwigzku z projektem ,,Atlasy neurorozwoju.
Diagnostyka dla dzieci w pieczy zastepczej” wspéifinansowanym ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027 (Dziatanie 6.13: Ustugi spoteczne i zdrowotne).
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IV. Termin realizacji zaméwienia:

Od dnia podpisania umowy do 30.11.2027 r. lub do wyczerpania przewidzianej zamdwieniem
liczby uczestnikow. Wykonawca jest zobowigzany do swiadczenia ustugi w sposaob ciggty,
zgodnie ze standardami etycznymi obowigzujgcymi zaangazowanych specjalistow.

llekro¢ w niniejszym SOPZ jest mowa o godzinie konsultacji, nalezy przez to rozumiec
godzine zegarowa, odpowiadajgcg 60 minutom.

V. Odbiorcy wsparcia, wynagrodzenie

Maksymailnie 811 dzieci w wieku od 0 do 7 roku zycia, objetych pieczg zastepcza,
mieszkajgcych na trenie wojewddztwa lubuskiego.

Zamawiajgcy nie wskazuje minimalnej ilosci dzieci moggcych by¢ odbiorcami wsparcia.

Wynagrodzenie bedzie uzaleznione od ilosci dzieci objetych wsparciem i poziomu
udzielonego faktycznie wsparcia

1. Modut diagnostyczny / Zakres Maksymalna
Specjalistyczny godzinowy liczba
dla godzin na
811 dzieci jedno
dziecko
2. Modut Diagnostyki Psychologicznej 1622 h 2
3. Modut Diagnostyki Integraciji 1622 h 2
Sensorycznej (Sl)
4, Modut Diagnostyki Neurologopedycznej 811 h 1

VI. Lokalizacja realizacji zaméwienia (punkty diagnostyczne)

Wykonawca jest zobowigzany do zabezpieczenia i prowadzenia ustug w dwdch punktach
regionalnych,:

1. Punkt Diagnostyczny | zlokalizowany na terenie Miasta Gorzéw WIkp.,
2. Punkt Diagnostyczny Il zlokalizowany na terenie Miasta Zielona Goéra.

Zamawiajgcy dopuszcza zmiane lokalizacji tylko jednego z dwéch wyzej wymienionych
punktéw diagnostycznych (drugi punkt musi bezwzglednie pozostaé w pierwotnej
lokalizaciji), pod warunkiem wskazania innego miasta powiatowego na terenie wojewodztwa
lubuskiego z danego obszaru diagnostycznego, z zastrzezeniem ze:

1. W przypadku Punktu Diagnostycznego | nowa lokalizacja musi znajdowa¢ sie w
jednym z nastepujgcych miast: Strzelce Krajenskie, Swiebodzin lub Miedzyrzecz.

2. W przypadku Punktu Diagnostycznego Il nowa lokalizacja musi znajdowac sie w
jednym z nastepujgcych miast: Nowa Sél lub Krosno Odrzanskie.

VIl. Warunki techniczno-organizacyjne realizacji zamoéwienia
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1. Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia w obu punktach lokalizacyjnych bazy
lokalowej spetniajgcej standardy dostepnosci architektonicznej (brak barier
architektonicznych, dostosowanie do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami), oraz
na wykonawcy spoczywa obowigzek zachowania zgodnosci z wymaganiami
dostepnosci dla os6b ze szczegdlnymi potrzebami wynikajgcymi z obowigzujgcych
przepisoOw w szczegolnosci zgodnie z ustawg z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu
dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami oraz Standardami dostepnosci dla
polityki spéjnosci 2021-2027.

2. Swiadczenie ustug odbywaé sie bedzie w dni robocze, w tym w godzinach
popotudniowych oraz w zaleznos$ci od potrzeb w soboty. Kazdy punkt diagnostyczny
powinien funkcjonowac nie rzadziej niz dwa dni robocze w tygodniu, przy czym
harmonogram pracy powinien uwzglednia¢ mozliwos¢ realizacji $wiadczen rowniez w
godzinach popotudniowych oraz — w zaleznosci od potrzeb — w soboty.

3. Wykonawca zobligowany jest do przeprowadzenia petnego panelu diagnostycznego
dziecka (trzy moduty specjalistyczne) w ciggu jednego dnia w danej lokalizaciji.
Odstepstwo od tej reguty dopuszczalne jest wytgcznie w uzasadnionych przypadkach
losowych, organizacyjnych lub ze wzgledu na stan psychofizyczny dziecka.

Harmonogram spotkan dla danego dziecka ustalany bedzie w oparciu o informacje
uzyskane przez Zamawiajgcego w trakcie wywiadu rekrutacyjnego, przy czym
przyjmuje sie, ze peten panel diagnostyczny dziecka (trzy moduty specjalistyczne)
powinien zostac zrealizowany w ciggu jednego dnia. Odstepstwo od tej reguty
mozliwe jest w oparciu o bezposrednig informacje uzyskang od opiekuna na etapie
rekrutacji, w uzasadnionych przypadkach losowych, organizacyjnych lub ze wzgledu
na stan psychofizyczny dziecka.

4. Wszystkie koszty utrzymania punktéw diagnostycznych ponosi wykonawca.

VIII. Organizacja procesu

1. Rekrutacja i kierowanie na badania
Za rekrutacje dzieci do badan diagnostycznych odpowiada przedstawiciel
Zamawiajgcego.

2. Termin rozpoczecia diagnostyki
Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ rozpoczecie procesu diagnostycznego dla
kazdego skierowanego dziecka w terminie nie dtuzszym niz 14 dni kalendarzowych
od dnia otrzymania od Zamawiajgcego zgtoszenia dziecka do objecia wsparciem, z
zastrzezeniem przypadkow niezaleznych od Wykonawcy, w szczegolnosci
wynikajgcych z nieobecno$ci dziecka lub opiekuna.

3. Nieobecnosé¢ dziecka
W przypadku nieobecnosci dziecka na wyznaczonym terminie diagnostyki
Wykonawca, po uzgodnieniu z Zamawiajgcym lub osobg sprawujgcg piecze nad
dzieckiem, wyznaczy kolejny termin badania, o ile nadal istnieje mozliwos¢ realizaciji
wsparcia w okresie obowigzywania umowy. Kazdy przypadek nieobecnosci powinien
zostac¢ odnotowany w dokumentacji prowadzonej przez Wykonawce.
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Wykonawca zobowigzany jest niezwtocznie poinformowac¢ Zamawiajgcego o kazdej
nieobecnosci dziecka.

W przypadku drugiej nieobecnos¢ dziecka, Zamawiajgcy moze podjaé decyzje o
zakonczeniu udziatu dziecka.

W przypadku zakonczenia udziatu dziecka w projekcie przed konsylium koncowym
Wykonawca otrzyma wynagrodzenie za faktycznie udzielony poziom wsparcia, w
zaleznosci od zrealizowanego modutu diagnostyki.

Zapewnienie zastepstwa

W przypadku planowanej lub nieplanowanej nieobecno$ci specjalisty realizujgcego
zamoéwienie Wykonawca zobowigzany jest zapewnic¢ zastepstwo przez osobe
posiadajgca kwalifikacje oraz doswiadczenie zawodowe nie nizsze niz wymagane w
niniejszym SOPZ. Zmiana specjalisty nie moze powodowac pogorszenia jakosci
Swiadczen ani wydtuzenia termindw realizacji diagnostyki.

IX. Szczegbtowy zakres i metodologia Swiadczen

1. Modut Diagnostyki Psychologicznej

a)

b)

d)

Zakres przedmiotowy: Przeprowadzenie badania o charakterze diagnostyczno-
konsultacyjnym w celu identyfikacji czynnikdw ryzyka oraz rozpoznania zaburzen
neurorozwojowych, zgodnie z klasyfikacjg ICD-10 w ramach grup: F70-79, F80-89,
F90-93, F94, F95, F98.

Dedykowane narzedzia diagnostyczne: Wykonawca zobowigzany jest do
stosowania uznanych i zwalidowanych narzedzi metodologicznych adekwatnych do
wieku pacjenta, w szczegolnosci mogg by¢ stosowane nastepujgce narzedzia:
CARS, ASQ, Krétka Skala Rozwoju Dziecka/Niemowlecia, Stanford-Binet 5, WISC®,
MFDR, Profil sensoryczny dziecka, Skala rozwoju emocjonalnego (3-6 lat),
Scenotest, ADI-R lub inne rownowazne, zwalidowane i dopuszczone do stosowania
w Polsce narzedzia diagnostyczne odpowiednie do wieku dziecka oraz celu badania.

Wymiar czasowy: Standardowa jednostka diagnostyczna wynosi 1 godzine
zegarowg. W uzasadnionym przypadku specjalista moze wydtuzyé procedure do 2
godzin zegarowych (wliczajac bezposrednig prace z pacjentem oraz czynnosci
kancelaryjno-dokumentacyjne). Zasadnos¢ wydtuzenia powinna znalez¢ swoje
odzwierciedlenie w sporzgdzonej dokumentac;ji.

Dokumentacja: opis przebiegu konsultacji, wskazanie metod badawczych, wyniki
badan/rozpoznanie, wnioski diagnostyczne, dalsze zalecenia.

2. Modut Diagnostyki Integracji Sensorycznej (Sl)

Zakres przedmiotowy: W trakcie konsultacji terapeuta S| dokona szczegétowej
diagnozy zaburzeh sensorycznych w zakresie kluczowych aspektéw integracji
sensorycznej, takich jak sensoryczne procesowanie informaciji, percepcja
sensoryczna, integracja bodzcow, uktad nerwowy, interwencja terapeutyczna,
umiejetnosci spoteczne oraz nauka i rozwo;.



b)

d)
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Dedykowane narzedzia diagnostyczne: Potudniowo-Kalifornijski Test Integracji
Sensorycznej, Kwestionariusz Rozwoju Sensorycznego Dziecka, badania
neuropsychologiczne/neurologiczne oraz ustrukturyzowana Obserwacja Swobodnej i
Ukierunkowanej Zabawy.

Wymiar czasowy: Standardowo 1 godzina zegarowa. W uzasadnionym przypadku
specjalista moze wydluzy¢ procedure do 2 godzin zegarowych (wliczajgc
bezposrednig prace z pacjentem oraz czynnosci kancelaryjno-dokumentacyjne).
Zasadnos¢ wydtuzenia powinna znalez¢ swoje odzwierciedlenie w sporzgdzonej
dokumentacji.

Dokumentacja: opis przebiegu konsultacji, wskazanie metod badawczych, wyniki
badarn/rozpoznanie, wnioski diagnostyczne, dalsze zalecenia.

3. Modut Diagnostyki Neurologopedycznej

a)

b)

c)

Zakres przedmiotowy: W trakcie konsultacji zbadana zostanie sprawnos¢ aparatu
artykulacyjnego oraz przebieg funkc;ji fizjologicznych w jego obrebie. Diagnoza
neurologopedyczna dziecka obejmie: sprawdzenie budowy aparatu mowy, ocene
odruchow orofacjalnych, ocene oddychania, potykania, przyjmowania pokarméw,
okreslenie stopnia rozwoju mowy dziecka adekwatnie do jego wieku, ocene percepciji
stuchowej i wzrokowej. Przeanalizowane zostang trudnosci w przyjmowaniu,
rozdrabnianiu oraz transportowaniu pokarmow do zotgdka (dysfagig) czy te zwigzane
ze ssaniem piersi lub butelki.

Dedykowane narzedzia diagnostyczne: SON-R, TKK (Test Kompetencji
Komunikacyjnej), OTSR (Obrazkowy Test Stownikowy — Rozumienie) lub inne
réwnowazne, zwalidowane i dopuszczone do stosowania w Polsce narzedzia
diagnostyczne odpowiednie do wieku dziecka oraz celu badania.

Wymiar czasowy: 1 godzina zegarowa (wliczajgc bezposrednig prace z pacjentem
oraz czynnosci kancelaryjno-dokumentacyjne)

Dokumentacja: opis przebiegu konsultacji, wskazanie metod badawczych, wyniki
badan/rozpoznanie, wnioski diagnostyczne, dalsze zalecenia.

X. Konsylium i dokumentacja

1.

Interwencja zostanie zakoriczona zwotaniem konsylium dla kazdego dziecka z
udziatem tych specjalistow, ktérzy bezposrednio przeprowadzili konsultacje u danego
uczestnika. Celem konsylium jest sporzgdzenie wspdlnej, interdyscyplinarnej
Opinii Konsylium, ktéra nastepnie zostanie przekazana Zamawiajgcemu. Opinia
Konsylium powinna zawiera¢ co najmniej: podsumowanie wynikéw przeprowadzonej
diagnostyki, opis funkcjonowania dziecka w badanych obszarach, wnioski
diagnostyczne, rekomendacje dotyczgce dalszej diagnostyki, terapii, rehabilitacji lub
innych form wsparcia, wskazanie zasadnosci skierowania dziecka do innych
specjalistéw lub podmiotow leczniczych, jezeli wynika to z przeprowadzonej
diagnozy.
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2. Za organizacje logistyczng i merytoryczng konsylium odpowiada wyznaczony
przedstawiciel Wykonawcy. Nadzér nad prawidtowos$cig przebiegu prac i uzupetnienia
dokumentacji zbiorczej sprawuje koordynator ze strony Zamawiajgcego.

3. Konsylium moze zostaé przeprowadzone rowniez przy wykorzystaniu srodkow
komunikacji elektronicznej zapewniajgcych jednoczesne porozumiewanie sie
uczestnikow. Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu Opinie Konsylium w terminie do
7 dni roboczych od dnia przeprowadzenia Konsylium dla danego dziecka.

Xl. Formularze dokumentacji

1. Kazdy ze specjalistow zaangazowanych przez Wykonawce do badania danego
dziecka ma obowigzek sporzadzenia dla tego dziecka opisu przebiegu konsultacji
oraz wnioskow uzyskanych z danej konsultacji, adekwatnie do swojego obszaru
specjalizacii.

2. Wykonawca zobowigzany jest do sporzgdzania dokumentacji diagnostycznej oraz
opinii koncowych wedtug jednolitych, wystandaryzowanych formularzy
zaakceptowanych przez Zamawiajgcego przed rozpoczeciem realizacji zamdwienia.
Wszystkie sporzgdzane dokumenty powinny zapewnia¢ spéjnos¢ zakresu informacji
oraz umozliwia¢ poréwnywalnos¢ wynikow diagnostycznych.

XIl. Wymagania kwalifikacyjne dla personelu wykonawcy

Kazdy ze specjalistéw skierowanych przez Wykonawce do realizacji zamoéwienia musi
spetnia¢ nastepujace kryteria:

1. Psycholog: osoba posiadajgca wyksztatcenie wyzsze magisterskie na kierunku
psychologia, ktéra w toku studidw realizowata specjalnos¢ lub sciezke ksztatcenia w
zakresie psychologii klinicznej lub osoba posiadajgca wyksztatcenie wyzsze
magisterskie na kierunku psychologia oraz dyplom uzyskania tytutu specjalisty w
dziedzinie psychologii klinicznej. Doswiadczenie: co najmniej roczne doswiadczenie
zawodowe jako psycholog Kliniczny w pracy diagnostyczno-terapeutycznej z dzieémi
w wieku 0—7 lat. Zgtoszona osoba nie jest i nie byta pozbawiona wtadzy rodzicielskiej
oraz wladza rodzicielska nie jest w stosunku do niej zawieszona ani ograniczona i
spetnia wymogi niekaralnosci okreslone w ustawie o ochronie matoletnich.

2. Terapeuta Sl: osoba posiadajgca ukonczone szkolenie potwierdzone certyfikatem
terapeuty S| nadajgcym uprawnienia do prowadzenia diagnozy i terapii integraciji
sensorycznej (wydanym przez Polskie Stowarzyszenie Terapeutow Integracji
Sensorycznej lub inng rownorzedng organizacje/szkote terapeutyczng).
Doswiadczenie: co najmniej roczne doswiadczenie zawodowe w prowadzeniu
diagnozy i terapii proceséw przetwarzania sensorycznego u dzieci do 7 roku zycia.
Zgtoszona osoba nie jest i nie byta pozbawiona wtadzy rodzicielskiej oraz wtadza
rodzicielska nie jest w stosunku do niej zawieszona ani ograniczona i spetnia wymogi
niekaralnosci okreslone w ustawie o ochronie matoletnich.

3. Neurologopeda: osoba posiadajgca wyksztatcenie magisterskie na w kierunku
logopedia, uzupetnione podyplomowymi studiami z zakresu neurologopedii lub
osoba posiadajgca wyksztatcenie wyzsze oraz dyplom lub swiadectwo ukonczenia
studiow podyplomowych badz specjalizacyjnych z zakresu neurologopedii.
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Doswiadczenie: co najmniej roczne doswiadczenie zawodowe jako neurologopeda w
pracy z dzieémi w wieku do 7 roku zycia. Zgtoszona osoba nie jest i nie byta
pozbawiona witadzy rodzicielskiej oraz wtadza rodzicielska nie jest w stosunku do niegj
Zzawieszona ani ograniczona i spetnia wymogi niekaralnosci okreslone w ustawie o
ochronie matoletnich.

XIl. Przechowywanie dokumentacji

Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia, zabezpieczenia dokumentacji powstatej w
zwigzku z realizacjg zamowienia zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, w
szczegoblnosci dotyczgcymi ochrony danych osobowych oraz dokumentacji medycznej, a
takze zgodnie z wymaganiami dotyczgcymi projektow wspoétfinansowanych ze srodkéw Unii
Europejskiej. Dokumentacja powinna by¢ przechowywana w sposob zapewniajgcy jej
poufno$¢, integralno$é oraz dostepnosé przez okres wymagany odrebnymi przepisami oraz
dokumentami programowymi.

XIV. Wyposazenie punktéw diagnostycznych

Kazdy punkt diagnostyczny powinien dysponowaé pomieszczeniami umozliwiajgcymi
przeprowadzenie badan w warunkach zapewniajgcych poufnosé, bezpieczenstwo oraz
komfort dziecka i opiekuna. Punkty diagnostyczne muszg by¢ wyposazone co najmniej w:
- gabinet umozliwiajgcy prowadzenie indywidualnych konsultacji,
- stanowisko do prowadzenia dokumentaciji,
- meble dostosowane do wieku dzieci,
— sprzet i pomoce diagnostyczne niezbedne do wykonywania badan zgodnie z
wykorzystywanymi metodami diagnostycznymi,
- materialy jednorazowe oraz $rodki zapewniajgce utrzymanie odpowiednich
standardow higienicznych,
- dostep do urzgdzen umozliwiajgcych sporzadzanie oraz wydruk dokumentacji
diagnostycznej.

XV. Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej

Przez caty okres realizacji zamowienia Wykonawca zobowigzany jest posiada¢ wazne
ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzonej dziatalnos$ci obejmujace;j
przedmiot zamowienia, na sume gwarancyjng nie nizszg niz 10 000 zt oraz przedtozy¢
Zamawiajgcemu dokument potwierdzajgcy zawarcie umowy ubezpieczenia najpdzniej w dniu
podpisania umowy oraz kazdorazowo na zgadanie Zamawiajgcego.



