s

?ORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA
w BIALOGARDZIE
ul. Dworcowa 2, 78-200 Biatogard
jako
WIODACY OSRODEK KOORDYNACYINO- .
-REHABILITACYJNO-OPIEKUNCZY Biatogard, 12.01.2024 r.

PPP.26.4.2024.

Zapytanie ofertowe
dotyczace zatrudnienia kadry specjalistow

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Biatogardzie zaprasza Wykonawcow do
udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego, w trybie zapytania
ofertowego, ktérego wartos¢ nie przekracza wyrazonej w zlotych réwnowartosci kwoty
130.000 zI Przedmiotem zaméwienia jest realizacja zadan wiodgcego osrodka
koordynacyjno—rehabilitacyjno—opiekunczego.

Dane zamawiajacego:

Zamawiajacy:

Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna w Biatogardzie
ul. Dworcowa 2

78-200 Biatogard
Tel. 94 312 2596 / 515082620
NIP: 6721117037

adres e-mail: pppbialogard@poczta.onet.pl

godziny pracy:
poniedziatek — pigtek w godz. 7.30 do 15.30

Zamowienie finansowane jest z budzetu Panstwa w ramach realizacji zadan z zakresu
administracji rzgdowej, wynikajacych z programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za
Zyciem’’, stanowigcego zalgcznik do uchwaty nr 189 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia
2021r. zmieniajagcego uchwate w sprawie programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za
zyciem” (M.P. z 2022r. poz. 64) zwanego dalej ,,Programem”, w zakresie: zapewnienie
realizacji zadan wiodgcego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczego na obszarze
powiatu, okreslonych w art. 90v ust. 4 ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991r. o systemie o$wiaty
oraz w rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 5 wrzes$nia 2017r. w sprawie
szczegolowych zadan wiodacych osrodkéw koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczych
(Dz. U. z 2023r. poz. 1801) zadanie 2.4 ,Wieloaspektowa i kompleksowa pomoc
niepelnosprawnemu dziecku w okresie od 0. roku zycia do rozpoczecia nauki w szkole oraz
jego rodzinie”.



W zwigzku z realizacja Programu, Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Bialogardzie zaprasza do skladania ofert na Swiadczenie ushugi:

1. Zajgcia terapii integracji sensorycznej — maksymalnie 239 godzin.

I. PRZEDMIOT ZAPYTANIA OFERTOWEGO:

1.

Przedmiotem zamoéwienia jest $wiadczenie ustugi terapii integracji sensorycznej,
w ktérej] moga wzigé udziat Wykonawcey posiadajacy ukoriczone studia Wyzsze
pedagogiczne, psychologiczne lub logopedyczne oraz uprawnienia w formie
ukoriczonego kursu lub szkolenia w zakresie integracji sensorycznej., w ramach
programu rzgdowego ,,Za zyciem “’Porozumienie MEiN/2022/DWEW/383 zawarte
w dniu 5 kwietnia 2022 W zakresie organizowania wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka i zajeé specjalistycznych dla dzieci z niepelmosprawno$ciami
w wieku od 0 do chwili rozpoczecia przez dziecko nauki w szkole oraz jego
rodzinie jak i dzieci zagrozonych niepelnosprawnoscia od 0 do trzeciego roku zycia
oraz jego rodzinie.

. Zamawiajacy planuje zlecenie 239 godzin w okresie od 14 lutego 2024r. do

20.12.2024r.

. Czas trwania jednostki rozliczeniowej zaj ¢¢: 60 minut.
. Zajecia prowadzone mogg byé od poniedziatku do pigtku wg harmonogramu ustalonego

przez prowadzacego w porozumieniu z rodzicami dziecka, zatwierdzonego przez
koordynatora programu.

. Zajecia bedg si¢ odbywaé w miejscu wskazanym przez Wykonawce, wyposazonym

W sprzet specjalistyczny i srodki dydaktyczne, odpowiednie dla potrzeb rozwojowych
i edukacyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych dzieci na zasadzie umowy uzyczenia
lub w pomieszczeniach Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Biatogardzie przy
ulicy Dworcowa 2.

Liczba godzin z poszczegdlnych zajg¢ jest uzalezniona od zdiagnozowanych potrzeb
1 przydzielana bedzie przez koordynatora na okreslony czas.

. Liczba udzielonego wsparcia realizowana przez wszystkie osoby i podmioty §wiadczace

ustugi dla jednego uczestnika nie moze przekroczyé 5 godzin tygodniowo.

- Wynagrodzenie bedzie platne miesiecznie, w oparciu o udokumentowany, prawidtowo

zrealizowany i sprawdzony zakres przedmiotu zaméwienia zgodnie z postanowieniami
zawarte] umowy.
W ramach ustugi Wykonawca zobowiazuje si¢ do:

a) ustalenia kierunkéw dziatan w zakresie objetym terapia i wsparcia rodziny dziecka
W celu udzielania interdyscyplinarnej pomocy rodzinom (przeprowadzenie wstepnej
oceny - diagnozy funkcjonowania dziecka w zakresie objetym terapia, wspotpraca
z innymi specjalistami pracujgcymi z dzieckiem i jego rodzing);

b) ustalenia poziomu rozwoju i funkcjonowania dziecka oraz potrzeb jego rodziny;



¢) ustalenia kierunkéw i harmonogramu dziatan podejmowanych wobec dziecka i jego
rodziny, uwzgledniajgcych rozwijanie aktywnosci dziecka i Jego uczestnictwa w zyciu
spolecznym, oraz dziatanie na rzecz eliminowania barier i ograniczen utrudniajacych
funkcjonowanie dziecka w zyciu codziennym;

d) opracowania i realizowania z dzieckiem i Jjego rodzing indywidualnego programu
wsparcia dla kazdego uczestnika i jego rodziny;

>

€) prowadzenia specjalistycznych zajeé wcezesnego wspomagania rozwoju  dla
przydzielonych dzieci i ich rodzin, zgodnie z opracowanym programem wczesnego
wspomagania, z uwzglednieniem dzialaf wspomagajacych rodzine dziecka w zakresie
realizacji programu;

f) dokonywania biezacej oraz okresowej ewaluacji realizowanego programu;

g) analizowania skutecznosci pomocy udzielanej dziecku i jego rodzinie, wprowadzanie
zmian w przyjetym programie stosownie do potrzeb dziecka i jego rodziny;

h) udzielania wsparcia rodzinie dziecka poprzez m. in. specjalistyczne doradztwo
informacyjne dotyczace ich dziecka oraz jego probleméw rozwojowych, a takze
mozliwych form interdyscyplinarnej pomocy;

i) prowadzenia doradztwa w zakresie przystosowania warunkéw w miejscu
zamieszkania dziecka do potrzeb dziecka oraz wykorzystania w pracy z dzieckiem
odpowiednich $rodkow dydaktycznych i niezbednego sprzetu;

j) prowadzenia akcji informatycznej, w szczeg6lnosci skierowanej do rodzin dzieci do
3. roku zycia, dotyczace;j:

- prawidtowosci rozwoju dziecka i wspomagania jego rozwoju,
- dziatalno$ci prowadzonej przez ogrodek;

k) nawigzywania wspélpracy odpowiednio z podmiotami wykonujacymi dziatalnosé
lecznicza, o$rodkami pomocy spotecznej oraz jednostkami organizacyjnymi wspierania
rodziny i systemu pieczy zastepczej w celu realizacji zadan.

10. Wykonawca jest zobowigzany do:

a) wykonania przedmiotu umowy z nalezytg starannoscia, zgodnie ze swoja wiedza
pedagogiczno-psychologiczng oraz zgodnie z przepisami prawa;

b) przeprowadzenia zaje¢ zgodnie z przepisami zasad bezpieczenstwa i higieny pracy,
sprawowania osobistej opieki nad uczestnikami podczas zajgé oraz przerw, a takze
opieki nad pomieszczeniami udostepnionymi przez Zamawiajacego do prowadzenia
zajgé oraz sprzetem i pomocami zapewnionymi przez Zamawiajacego do prowadzenia
zajeé;

¢) przeprowadzenia zaje¢ zgodnie z zatwierdzonym harmonogramem;

d) dokumentowanie nieobecnosci uczestnikéw na zajeciach;

e) biezacego informowania Zamawiajacego o niezgloszeniu sie ktoéregokolwiek
uczestnika na zajeciach, przerwaniu zaje¢ lub rezygnacji z uczestnictwa;



I1.

I11.

IV.

f) prowadzenie odpowiedniej dokumentacji zaje¢  zgodnie z wytycznymi
przekazywanymi przez Zamawiajgcego;

g) zapewnienia nalezytej ochrony danych osobowych uczestnikéw zaje¢ zgodnie
z obowigzujacymi przepisami;

h) prowadzenie ewidencji czasu pracy zgodnie ze wzorem przekazanym przez
Zamawiajacego i przedkladanie jej Zamawiajgcemu raz w miesigcu w uzgodnionym
terminie.

11. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawa do:

a) wizyt obserwacyjnych na kazdej z form wsparcia przez Koordynatora;

b) kontroli prowadzenia dokumentacji;

¢) Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do rozwiazania umowy w przypadku braku
dofinansowania, poniewaz zadanie jest finansowane w ramach Programu rzadowego
»Za Zyciem”,

TERMIN I WARUNKI ZATRUDNIENIA

1. Usluga bedzie wykonywana na podstawie umowy zlecenie lub umowy
cywilnoprawnej w przypadku Wykonawey prowadzacego dziatalnosé gospodarcza.

2. Okres zatrudnienia uzalezniony jest od potrzeb Zamawiajacego (tj. ilosci dzieci
zakwalifikowanych do danego rodzaju ustug terapeutycznych). Termin wykonania
zaméwienia od dnia podpisania umowy do dnia 20.12.2024r.

3. Liczba godzin realizowanych w tygodniu — do ustalenia od 2 do 20 w tygodniu
(zalezna od liczby dzieci i specjalistow uczestniczacych w programie).

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU:
1. Kazda z 0s6b ubiegajacych sie o realizacje ustugi musi posiadaé:
a) odpowiednie kwalifikacje do prowadzenia danych zajeé diagnostycznych
1 terapeutycznych, okre$lone w obowigzujacych przepisach prawa w tym
zakresie, tj. ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz. U.
z 2023r. poz. 984) oraz Rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia
1 sierpnia 2017 r. w sprawie szczegdtowych kwalifikacji wymaganych od
nauczycieli (Dz. U. z 2023 r. poz. 2102);
b) doswiadczenie w pracy diagnostycznej i terapeutycznej z matym dzieckiem
z zaburzeniami wieku rozwojowego (minimum dwa lata).

SPOSOB, TERMIN I MIEJSCE SKEADANIA OFERT:
1. Oferta musi zawieraé nastepujace o$§wiadczenia i dokumenty:
1) wypelniony formularz ofertowy sporzadzony wedtug wzoru stanowigcego
zalgcznik nr 1 do zapytania ofertowego.
2) kwestionariusz osobowy — zalgcznik nr 2 .
3) Oswiadczenie Wykonawezy o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu —
zalacznik nr 3.
4) Oswiadczenie o kwalifikacjach — zalacznik nr 4.
5) Oswiadczenie o niekaralnosci — zalacznik nr 5.



6) oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych — zalgeznik nr 6.

7) w przypadku gdy osoba prowadzi dziatalnogé gospodarczg do oferty nalezy
dotgczy¢ aktualny wypis CEIDG.

8) Ubezpieczenie O.C. ogélne.

2. Formy zlozenia oferty:
1) ztozy¢ osobiscie w sekretariacie Zamawiajgcego lub
2) przestaé  poczta na adres: Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna

w Biatogardzie, ul. Dworcowa 2,78-200 Biatogard.

3. W przypadku przestania oferty poczta decyduje data wpltywu do siedziby
Zamawiajgcego.

4. Formularz oferty powinien by¢ podpisany wiasnorecznie przez Wykonawce.

5. Ofertg nalezy umiescié w kopercie, oznakowanej danymi Wykonawcy (nazwisko,
adres), z dopiskiem:
»Oferta w postgpowaniu: Program ,,Za zyciem” w zakresie realizacji zajed
terapeutycznych............... g
(Dopisek powinien zawieraé informacje o rodzaju zajeé jakich §wiadczenie bedzie
oferowa¢ Wykonawca).

6. Termin sktadania ofert — do dnia 12.02.2024r. do godz. 8.00.

7. Oferty ztozone po wyzej wymienionym terminie nie bedg rozpatrywane.

8. Nie przewiduje sie publicznej sesji otwarcia ofert.

KRYTERIA WYBORU OFERTY:

L

Przy wyborze oferty Zamawiajgcy bedzie si¢ kierowal nastgpujgcymi kryteriami:

a) Cena - max. 80 pkt.
Cena liczona wg nastepujgcego wzoru:

ppe Sy
C—Cbx p

Gdzie:

Pc — punkty za cene

Cn — najnizsza cena sposréd ztozonych ofert
Cb — cana badanej oferty

b) kwalifikacje — max. 20 pkt.

Zamawiajacy przydzieli punkty za kwalifikacje, studia podyplomowe,
kierunkowe, kursy specjalistyczne, umiejetnosci i wiedze z zakresu pomocy
spotecznej, doswiadczenie zakresu pracy z dzieémi 0 lat do rozpoczecia nauki
w szkole:

- za wykazanie wyksztalcenia kierunkowego Zamawiajacy przydzieli 10 pkt.,

- za dodatkowe kwalifikacje Zamawiajacy przydzieli max. 5 pkt,

- za wykazanie do$wiadczenia pracy z dzieémi Zamawiajacy przydzieli max. 5
pkt.



VI.

VIIL.

VIIIL.

Maksymalna ilo$¢ punktow, jaka moze uzyskaé oferta w wyniku oceny
powyzszych kryteriow wynosi 100. Za oferte najkorzystniejszg uznana zostanie
oferta, ktéra uzyska najwiekszg ilosé punktow.

Cena oferty powinna by¢ podana do dwoch miejsc po przecinku. Cena oferty musi
by¢ podana w zlotéwkach i ma stanowi¢ kwote brutto.

Ceng Oferent przedstawia w ,formularzu oferty” stanowigcym zalgcznik nr 1 do
niniejszego zapytania.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$é wyboru wielu ofert do realizacji, ktore
uzyskajg najwyzsza liczbe punktow.

Z wykonawcami, ktorych oferty zostang wybrane do realizacji zostang podpisane
umowy zlecenie lub cywilnoprawne.

ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY

Projekt umowy stanowi zatgcznik nr 4 do Zapytania ofertowego.

MIEJSCE OTWARCIA OFERT:

1. Otwarcie ofert nastapi w dniu 13.02.2024r. o godzinie 10. w Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej w Biatogardzie, ul. Dworcowa 2.

Komisja powolana przez Dyrektora PP-P po otwarciu ofert i weryfikacji ztozonych
dokumentdéw sporzadzi protokét z otwarcia ofert.

POZOSTALE INFORMACJE:

L

O zamé6wienie mogg ubiegaé si¢ wykonawcy, ktérzy zaoferuja przedmiot
zaméwienia zgodnie z wymogami zamawiajgcego okreslonymi w niniejszym
zapytaniu ofertowym.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$é wyboru wielu ofert do realizacji, ktore
uzyskajg najwyzszg ilo$¢ punktow, stanowigcych sume. Wynika to z koniecznosci
uzyskania przez Zamawiajacego wymaganej lacznie liczby godzin na ustuge
przewidzianych dla wszystkich uczestnikéw Programu.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia prowadzonego postepowania
bez podania przyczyny. Ztozenie oferty réwnoznaczne jest z akceptacja faktu, iz
Wykonawcy nie przystuguje prawo dochodzenia roszczeh w zZwigzku
z uniewaznieniem postgpowania, w tym takze kosztéw poniesionych przez
Wykonawce w zwigzku z przygotowaniem i dostarczeniem oferty.

Nie spelnienie wymagan dotyczacych kwalifikacji, do$wiadczenia w pracy
terapeutycznej z malym dzieckiem skutkowa¢ bedzie odrzuceniem oferty.

Do kontaktéw z Wykonawcami upowazniona jest p. Bozena Pantot,
tel. (94) 312-25-96.



IX. PROCEDURA:

1.
2

Tryb udzielenia zaméwienia publicznego: zapytanie ofertowe.

Podstawa prawna: na podstawie § 4 Regulaminu udzielania zaméwien
publicznych w  Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Bialogardzie
o wartosci ponizej 130.000,00 zt.

. Przeprowadzenie zamoéwienia publicznego w trybie zapytania ofertowego

wynika z faktu, iz poszczeg6lne zadania, mimo Ze udzielane sg w zwigzku
z Porozumieniem na realizacje zadania wynikajacego z rzadowego Programu
»Za zyciem”, nie moga by¢ traktowane jako jednorodny przedmiot
zamowienia. Konieczne jest rekrutowanie specjalistdéw do prowadzenia zajeé
réznymi metodami, zidentyfikowanymi na podstawie potrzeb dzieci
zakwalifikowanych do Programu kompleksowego wsparcia dla rodzin sl
zyciem”. Przy czym trudno jest ustalié, z jakiej dziedziny specjalisci (pedagog,
logopeda, psycholog czy inny specjalista) posiadajg dodatkowe kwalifikacje
i umiejetnosei do prowadzenia zaj¢¢ konkretng metodg. Wobec powyzszego,
dokonywane zaméwienia publiczne stanowig zamoéwienia bagatelne,
tj. nieprzekraczajgce 130 tys. z1 netto, a zatem nie podlegaja przepisom ustawy
Prawo zamé6wien publicznych.

IX. ZALACZNIKI DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO:

L.
2.
3.

- B B B

Formularz oferty — zalacznik nr 1.

Kwestionariusz osobowy — zatgcznik nr 2 .

Oswiadczenie Wykonawczy o spelnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu —
zalgcznik nr 3.

Oswiadczenie o kwalifikacjach — zatgcznik nr 4.

Oswiadczenie o niekaralnosci — zalacznik nr 5.

Oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych — zatgcznik nr 6.

Umowa zlecenia — projekt — zalacznik nr 7.

DYREKTOR

Bozena Pantot

i



-----------------------------------------

----------------------------------------

(imie i nazwisko, nazwa, adres, telefon)

Formularz ofertowy

na realizacje ushugi:

Zalgcznik 1 do
ZAPYTANIA OFERTOWEGO

realizacja zadan i prowadzenie zaj¢¢ terapeutycznych*/konsultacji* w ramach

funkcjonowania

osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczego
przy Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej w Bialogardzie
w ramach programu rzadowego ,,Za zyciem” finansowanego z budzetu panstwa.

W odpowiedzi na ZAPYTANIE OFERTOWE z dn. 12.01.2024r., skfadam oferte na realizacje zajeé
terapeutycznych w zakresie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, w ramach programu ,,Za

zyciem” :

Imie i nazwisko

Adres

Telefon; e- mail

Oferuje realizacje zamowienia na nastepujgcych warunkach:

Rodzaj zajeé:

Posiadane kwalifikacje

do prowadzenia zaje¢ z zakresu
wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka:

Cena brutto za 1 godz. zegarowa

Doswiadczenie w pracy
z matym dzieckiem

z zaburzonym rozwojem
( w latach)

Deklarowana liczba godzin do zrealizowania rocznie (tj. od lutego do grudnia 2024r): ...................

—zgodnie z ustalonym harmonogramem przez koordynatora programu.

Miejscowosé, data

* niepotrzebne skresli¢

czytelny podpis sktadajacego oferte




Zalacznik 2 do
ZAPYTANIA OFERTOWEGO

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
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(kursy, studia podyplomowe, data ukoiiczenia lub rozpoczgcia nauki w przypadku jej trwania)



11. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia:

Od Do Nazwa Zaktadu Pracy Stanowisko

(wskaza¢ okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow oraz zajmowane stanowiska pracy)

1. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

(np. stopien znajomosci jezykéw obcych, prawo jazdy, obstuga komputera)

11.08wiadczam, ze dane zawarte w pkt 1, 2, 3, i 5 s zgodne z dowodem osobistym seria
..................... D..ooiiiiiiiiiniecineninnnnne... @lbo innym dowodem tozsamosci.......vnn. ... ...

..............................................................................................................................................

(miejscowo$¢ i data) (podpis osoby sktadajacej kwestionariusz)



Zalgcznik nr 3 do
ZAPYTANIA OFERTOWEGO

Oswiadczenie Wykonawczy

o spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu

dotyczy zapytania ofertowego na realizacje zadan na prowadzenie zajec
terapeutycznych*/konsultacji* w ramach funkcjonowania
oSrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuﬁczego
przy Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej w Bialogardzie
w ramach programu rzadowego ,,Za zyciem?” finansowanego z budzetu panstwa.

1. Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia, tj.:

a) oferuje przedmiot zamodwienia zgodny z wymogami Zamawiajacego okreslonymi w zapytaniu
ofertowym.

b) znajduje si¢ w sytuacji organizacyjnej, prawnej i ekonomiczne; zapewniajacej wykonanie
zamoOwienia.

¢) akceptuje wymagany przez Zamawiajacego termin wykonania przedmiotu zaméwienia oraz projekt
umowy i zobowigzuje si¢, w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na w/w warunkach.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescig zapytania ofertowego oraz przyjmuje bez zastrzezen
Wymagania zawarte w jego tresci.

3. Zobowigzuje si¢ do wykonywania przedmiotu zaméwienia osobiscie w terminie od .............. .
do 20.12.2024r.

4. Dzialajac w imieniu wasnym, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Poradnig Psychologiczno- Pedagogiczna w Biatogardzie do celéw niniejszego zadania.

5. Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Miejscowosé, data czytelny podpis



Zalacznik nr 4 do
ZAPYTANIA OFERTOWEGO

......................................................

......................................................

Wykonawcy — nazwa/imie i nazwisko, adres

Oswiadczenie o kwalifikacjach

Niniejszym oswiadczam, ze spetniam warunki odnognie kwalifikacji do udziatu
W postgpowaniu, okreslone w pkt. III zapytania ofertowego.

Na zadanie Zamawiajacego zobowiazuj¢ si¢ do przedlozenia dokumentéw
potwierdzajgcych ponizsze kwalifikacje. Zamawiajacy dopuszcza zlozenie dokumentéw
(w formie kserokopii) wraz z oferta. W przypadku wykonywania w latach poprzednich
dziatah w ramach programu ,,Za zyciem”, oferent moze dostarczy¢ tylko kserokopie nowych,
niedostarczonych wezesniej dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje.

Miejscowosé, data czytelny podpis



Zalacznik nr 5 do
ZAPYTANIA OFERTOWEGO

......................................................

Wykonawcy — nazwa/imig i nazwisko, adres

Oswiadczenie o niekaralnos$ci

Sktadajac oferte w postgpowaniu o udzielenie zamowienia o§wiadczam, ze:
1. mam pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych i korzystam z praw publicznych.

2. nie toczy si¢ przeciwko mojej osobie postepowanie karne w sprawie o umyslne
przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego.

3. nie bytam/em skazany prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo lub umyslne
przestepstwo skarbowe.

Miejscowosé, data czytelny podpis



Zalacznik nr 6 do
ZAPYTANIA OFERTOWEGO
INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

(dla uczestnikéw postepowan w ramach zamoéwien publicznych o wartosci ponizej 130.000 z})

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO),
informujemy, iz:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Biatogardzie, ul. Dworcowa 2, 78-200 Biatogard, adres e-mail: pppbialogard@poczta.onet.pl, Tel.
94 312 2596.

2. Inspektorem ochrony danych w tutejszej jednostce jest Zbigniew Wozniak, adres e-mail:
nowator@nowator.edu.pl.

3. Pani/Pana dane niezbedne do udziatu w postgpowaniu beda przetwarzane w celu Zwigzanym
z prowadzeniem przedmiotowego postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego o wartosci
ponizej 130.000 zt (ocena ofert i wyboru najkorzystniejszej oferty, udzielenia zaméwienia/zlecenia
i/lub zawarcia umowy, realizacji i rozliczenia zamowienia, archiwizacji dokumentacji) oraz dziatanie
przez administratora w interesie publicznym, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b, ¢, e oraz art. 10 RODO.

4. Przetwarzane dane osobowe obejmujg w szczegélnodci imi¢ i nazwisko, adres, NIP, REGON oraz
inne dane osobowe podane przez osobe skladajaca oferte i inng korespondencje wplywajacg do
Zamawiajacego w celu udziatu w postepowaniu o udzielenie przedmiotowego zamdwienia
publicznego.

5. Podane przez Pana/Pana danych osobowych jest wymagane przepisami PZP do wziecia udziatu
W postepowaniu.

6. Podane przez Pania/Pana dane beds przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakoficzenia
postepowania. Jezeli okres obowiazywania umowy w sprawie zaméwienia publicznego przekroczy 4
lata administrator przechowuje dane przez caly okres obowigzywania tej umowy, z uwzglednieniem
zapisow w JRWA jednostki.

7. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategorig odbiorcéw,
w uzasadnionych przypadkach i na podstawie odpowiednich przepiséw prawa, uméw powierzenia lub
stosownych upowazniefi, w tym podwykonawcom, z ktérymi Administrator zawart umowe. Dane
osobowe moga by¢ przekazywane organom panstwowym, organom ochrony prawnej (Policja,
Prokuratura, Sad) lub organom samorzadu terytorialnego w zwigzku z prowadzonym postepowaniem.

8. Ze wzgledu na jawno$é postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego, odbiorcami Pani/Pana
danych osobowych mogg by¢ wszystkie zainteresowane osoby lub podmioty. Ograniczenie dostepu
do danych moze wystapi¢ jedynie w szczegélnych przypadkach, jesli jest to uzasadnione ochrong
prywatnosci, interesem publicznym lub informacja stanowi tajemnicg przedsiebiorstwa.

9. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych zgodnie z art. 15 RODO,
prawo do ich sprostowania jesli sa nieprawidtowe (art. 16 RODO), usunigcia zgodnie z art. 17 RODO
z zastrzezeniem ust. 3, jak réwniez prawo do ograniczenia ich przetwarzania zgodnie z art. 18 RODO.
Nie przystuguje Pani/Panu prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérych mowa w art. 20
RODO oraz na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawg prawng przetwarzania Pni/Pana danych osobowych jest atr. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.



Przepisy PZP ograniczaja prawo do skorzystania:

1) ze sprostowania lub uzupetnienia danych (art. 16 RODO), jezeli zrealizowanie tego prawa mogtoby
skutkowaé¢ zmiang wyniku postgpowania o udzielenie zaméwienia lub zmiang postanowiefi umowy
W sprawie zam6wienia publicznego w zakresie niezgodnym z PZP.

2) z ograniczenia przetwarzania (art. 18 RODO), ktére nie moze zostaé zrealizowane do czasu
zakonczenia tego postepowania.

10. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), jesli Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana — narusza przepisy unijnego rozporzadzenia RODO.

11. Pani/Pana dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji
ani profilowania, o ktérym mowa w art. 22 RODO.

12. W zwigzku z jawnoscia postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego Pani/Pana dane mogg
by¢ przekazywane takze do paristw trzecich.

Potwierdzam zapoznanie sie z trescia powyzszej klauzuli informacyjnej:

......................................................................................

(imi¢ i nazwisko oraz podpis osoby, ktorej dane beda przetwarzane)



Zalacznik nr 7
do ZAPYTANIA OFERTOWEGO

UMOWA ZLECENIE nr ......
(projekt)

zawarta W dniu eeeeeneeiennnen. w Bialogardzie pomi¢dzy:

POWIATEM BIALOGARDZKIM, Plac Wolnosci 16-17 78-200 Biatogard,
NIP 672-17-20-236, zwanym dalej zleceniodawca,
reprezentowanym przez Bozen¢ Pantol Dyrektora Poradni Psychologiczno -
Pedagogicznej w Bialogardzie przy ulicy Dworcowej 2, oraz koordynatora Wiodacego
Osrodka Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekunczego, a

S s S £ 4 PSS § P SIS S Y SRR k8 e 11 b 3 R 1 4 SRS 158 zwang dalej
Zleceniobiorcg.

§1
Umowa jest zawarta w zwigzku z realizacjg programu ,,Za zyciem” w zakresie zadania 2.4
Programu: ,,Wieloaspektowa i kompleksowa pomoc niepetnosprawnemu dziecku w okresie
od 0 roku zycia do rozpoczgcia nauki w szkole oraz jego rodzinie”.

§2
Zleceniodawca zleca, a zleceniobiorca przyjmuje do wykonania  czynnosci:
................................... w ramach realizacji programu ,,Za zyciem”.

§3

1. Zleceniobiorca wykonuje zadanie w sposéb samodzielny z nalezytg starannoscig bez
bezposredniego nadzoru ze strony zleceniodawcy.

2. Zleceniobiorca os$wiadcza, ze posiada dos$wiadczenie i kwalifikacje niezbedne do
prawidtowego wykonania przedmiotu umowy i zobowiazuje sie wykona¢ przedmiot umowy
z nalezytg starannoscig.

3. Zleceniodawca wykona przedmiot umowy miedzy innymi, zgodnie z zapytaniem
ofertowym z dnia 12.01.2024r.

84

1. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do realizowania czynnosci w ramach realizacji zajec
terapeutycznych, zgodnie ze ztozong ofertg z jednoczesnym uwzglednieniem nastepujacych
dziatan:

- ustalenie kierunkow dziatan w zakresie objetym terapia i wsparcia rodziny dziecka
(przeprowadzenie wstepnej oceny — diagnozy funkcjonowania dziecka w zakresie objetym
terapiq),

- prowadzenie zajec z dzieckiem zgodnie ze wskazaniami terapeutycznymi,

- udzielania wsparcia dla rodzin dziecka poprzez m.in. specjalistyczne doradztwo
informacyjne,

- zapewnienie dziecku bezpieczernistwa w czasie zaje¢,

- rzetelnego sporzadzania i prowadzenia dokumentacji wykonywania umowy, na podstawie
wzoréw zatwierdzonych przez zleceniodawce.



2. Zleceniobiorca bedzie zobowiazany do przekazywania zleceniodawcy biezgcej informac;ji
o wszelkich nieprawidtowoéciach w wykonaniu umowy.

§5
1. Ustala sie okres obowigzywania UMIOWY O axssmmsssncasiasssssusessnerspssinmmssssssssessssssensonne

2. Kazda ze Stron moze rozwigza¢ przedmiotowa umowe z zachowaniem miesiecznego
okresu wypowiedzenia.

§6

1. Przyjmujacy zlecenie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informagiji,
0 ktérych powezmie wiadomo$é¢ podczas wykonywania zlecenia.

2. Przyjmujacy zlecenie nie moze powierzy¢ osobom trzecim wykonywania zaméwionych
czynnosci, bez uprzedniej, pisemnej zgody Zleceniodawcy.

§7

Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnosé za szkody wynikle z nienalezytego wykonania
zadania.

§8
1. Za wykonanie czynnosci, o ktérych mowa w § 2 niniejszej umowy, Zleceniobiorca otrzyma
wynagrodzenie w kwocie.................. 7t brutto (stownie: .......................... ) za kazda

wykonang godzing zajeé, bedace iloczynem liczby przepracowanych godzin i stawki
godzinowej, zgodnie z zalaczonym miesigcznym harmonogramem zrealizowanych godzin od
ktérego zleceniodawca dokona stosownych potrgcen z tytutu ubezpieczen spotecznych,
zdrowotnych oraz podatku dochodowego od 0s6b fizycznych na podstawie sporzgdzonych list
ptac.

2. Zaplata wynagrodzenia nastapi nie pozniej niz w ostatnim dniu miesiaca - platne
przelewem na konto zleceniobiorcy.

§9

Zleceniobiorcy nie przyshuguje prawo do wynagrodzenia jesli:
- nie wykonat zlecenia,
- wykonat zlecenie nienalezycie.

§10
Zleceniobiorca nie ma prawa bez zgody Zleceniodawcy powierzy¢ wykonania obowigzkow
okreslonych w § 2 niniejszej Umowy osobie trzecie;j.

§ 11
1. Zleceniobiorca zobowigzany jest do prowadzenia ewidencji ilosci godzin wykonywanego
zadania, ktéra dokumentowaé ma faktyczny czas wykonania przez Zleceniobiorce zlecenia
(zatgeznik do niniejszej umowy).
2. Najpézniej w ostatnim dniu miesigca Zleceniobiorca zobowigzany jest przedstawié
Zleceniodawcy ewidencje ilodci godzin wykonywanego w danym miesiacu zlecenia na
podstawie ktérego sporzadzona zostanie lista plac.

§12

Strony zgodnie stwierdzajg, ze $wiadczenia okredlone w niniejszej umowie wyczerpuja
catkowicie ich wzajemne zobowiazania z niej wynikajace.

§13
Zleceniodawca moze jednostronnie rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym jezeli
Zleceniobiorca narusza istotne postanowienia umowy.



§14

1. Zleceniobiorca w zwiazku z wykonywaniem niniejszej umowy, zobowigzuje sie do
zapewnienia poufnosci danych osobowych, do ktérych moze mieé dostep przy wykonywaniu
umowy, a w szczegdlnosei do tego, ze nie bedzie przekazywaé, ujawniaé i udostepniaé tych
danych osobom nieuprawnionym.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do zabezpieczenia danych osobowych oraz zobowigzuje sie
do ochrony danych osobowych zgodnie z wymogami obowigzujacych przepiséw prawa,
w tym rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
W sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych, Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej L 119/1
z 04.05.2016r.).

2. Zleceniobiorca jest zobowigzany do zglaszania sytuacji naruszen zasad ochrony danych
osobowych Zleceniodawcy.

§15
1. Strony nie moga powolywaé sie na ustalenia pozaumowne.
2. Kazda zmiana niniejszej umowy wymaga zachowania formy pisemnej w postaci aneksu
pod rygorem niewaznosci.

§ 16

W sprawach nie unormowanych niniejsza umowa, a dotyczacych jej przedmiotu,
zastosowanie znajdg przepisy Kodeksu Cywilnego (Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. (tj. Dz.
U.zr. 2016, poz. 459 z pdzniejszymi Zmianami).

§17

Strony zgodnie postanawiaja, ze Sadem wtasciwym do rozstrzygania wszelkich sporow
mogacych pojawi¢ sie w toku wykonywania postanowien niniejszej umowy bedzie sad
wtasciwy dla siedziby Zleceniodawcy.

§18

Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze Stron.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA



Zalgcznik do umowy zlecenie

Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna
w Bialogardzie
jako Wiodgcy Osrodek
Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekuﬁczy
ul. Dworcowej 2,
78-200 Biatogard
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Czytelny podpis prowadzacego

Stwierdzam, ze czynnosci przewidziane do realizacji W m-Cu ......uvvveeeceoeeesnnn.. 2024 wykonane
zostaty zgodnie/niezgodnie* z powierzonym zakresem, w terminie oraz przyjete bez zastrzezeri/
Z zastrzezeniami*

L U

Podpis Koordynatora




