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Sulechéw, dnia 1'12.2020;.
ZAPYTANIE OFERTOWE ny 1

Osrodek Pomocy Spolecznej 66-100 Sulechéw ul. Jana Pawla I1 52 Zaprasza do skladania
ofert na $wiadczenie specjalistycznych uslug opiekunczych dla dzieci i mlodziezy 7
zaburzeniami psychicznymi w roky 2021.

I Zamawiajqcy:

Osrodek Pomoc Y Spotecznej
ul. Jana Pawta I] 52

66-100 Sulechéw

tel./fax 684782245, e-mail ops.sulechow@vg.pl

Zamawiajqcy zaprasza do zlozenia oferty na podstawie zapisu art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29
Stycznia 2004r. . Prawo zamOwien publicznych” ( 4. Dz. U. 22019r. N; 1843, oraz 2020 poz. 1086 z
pézn. zm).

IT Przedmiot zamowienia:

1. Zakup specjalistycznych ustug opiekuriczych dla dzieci i miodziezy z niepe{nosprawnos'ciq

2, Zamawiaj acy nie dopuszcza sktadania ofert czgsciowych.
3. Uslugi moga by¢ $wiadczone w dowolnych dniach tygodnia, w godzinach ustalonych

111 Szczegélowy opis przedmiotu zamowienia:
1. Szezegolowy zakres TZeczowy specjalistycznych ustug opiekuriczych, o ktérych mowa

lekarza specjalisty zgodnie z:
art. 18 ust. 1 pkt. 3 oraz art. 50 ust. 4 i ust. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy

spolecznej oraz _ . .
§2 pkt.3 lit.b Rozporzadzeniem Ministra j Polityki Spolecznej z dnia 22 wrzesnia 2005r, w

Sprawie specjalistycznych ustug opiekuficzych (Dz. U. Ny 64, poz. 593 z p6zn. zm.).




IV Okres realizacji
Planowany termin realizacji zaméwienia 01.01.200 Ir-31.12.2021r.

V Warunki platnogci:
1. Podstawg do oplacenia wykonanych ustug bedzie faktura/rachunek Wystawiony przez

3cg wykonanie ushugi w danym miesigcu (Wypelniong i podpisana przez
Wykonawce oraz odbioreg ushug — rodzica dziecka.

2. Nalezno$é za wykonanie ushigi obliczana bedzie jako iloczyn stawki godzinowej i ilogci
godzin ustug wykonanych w danym miesigcu,

3. Rzeczywista liczba godzin $wiadczenia ustug uzalezniona bedzie od potrzeb
Zamawiajacego.

4. Termin zaplaty za otrzymane rachunki/faktury — 14 dnj od daty wplywu rachunku/faktury.

- posiadaé kwalifikacje do wykonywania zawody odpowiednio do ustug psychologa, pedagoga lub
logopedy, specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty, innego zawoduy dajacego

wiedzg i umiejetnosci pozwalajace Swiadezyé specjalistyczne ustugi,

-jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla osgh 7 zaburzeniami psychicznymi,
-placéwee terapii lub placowce oswiatowej, do ktérej uczeszezajg dzieci z zaburzeniami
rozwoju lub uposledzeniem umystowym,

-osrodku terapeutyczno — edukacyjno — wychowawczym,

-zakltadzie rehabilitacji,

-innej jednostce nie Wymienionej, Swiadczacej specjalistyczne ustugi opiekuricze.

l. Zamawiajgcy stosuje przy wyborze oferty kryterium kwalifikacj, kryterium do$wiadczenia
oraz kryterium ceny,

2. Zamawiajacy zawrze 7 wybranym przez siebie wykonawcg umowe cywilnoprawna na
realizacje zaméwienia.

3. Jesli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze
zlozone zostaly oferty o takiej samej cenie Zamawiajacy wezwie Wykonawcéw, ktorzy
zlozyli te oferty do negocjacji.

4. Wykonawcy wyloniony zostanije PO przeprowadzeniu negocjacji.

IX Miejsce i termin zlozZenia oferty:
1. Oferte na formularzy ofertowym nalezy zlozy¢: osobisdcie lub poczty :
Osrodek Pomocy Spotecznej 66-100 Sulechéw ul. Jana Pawla 152,

oraz poczty elektroniczna; ops.sulechow(@vp.pl

do dnia 21.12.2020r-



Wymagane dokumenty opatrzone klauzula:
» Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy dia
potrzeb niezbednych dlg real izacji procesu nabory zgodnie z ustawq z dnig 29 Sierpnia
1997r: 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. 7 2079 %, poz. 1781 z pézn. zm.)” oraz
wlasnorecznie podpisane.

3. Zamawiajacy Zastrzega sobie prawo odstapienia od wyboru oferty bez podana przyczyny i
ponoszenia jakichkolwiek skutkow prawnych,

Osoba do kontaktu: Anna Stachowiak te]. 68 4782247

Zalgezniki:
1. Formularz ofertowy

2. Os$wiadczenie wykonawcy
3. Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych.
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Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajacy:

Osrodek Pomocy Spolecznej
ul. Jana Pawla II

66-100 Sulechéw

1.Imie i Nazwisko/Nazwa Wykonawey

2.Adres Wykonawcy
5. Numer rachunku bankowego:

w zakresie :
- hipoterapii

- W warunkach do tego specjalnie dostosowanych TAK / NIE*
-W miejscu zamieszkania podopiecznego TAK / NIE*

Z& CeNg NEMO...............cucurvins.nn,, NATZUL Z tytutu podatku VAT ... %
za ceng brutto ................ 3 SUOWING, 55 n o 8 msr et
za jedng godzine (60 min) $wiadczenia ustug objetych przedmiotem zamoéwienia,

1.0$wiadczam, ze akceptuje ramowe warunki realizacji przedmiotu umowy okreslone w zapytaniu
ofertowym.

2.0$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem ZzamoOwienia i nie wnoszg do niego zastrzezefi.
3.Zobowigzuje sie do zawarcia umowy w terminie Wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

/data/ /podpis Wykonawcy/
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Zalacznik nr 2

Nazwa/imig¢ i nazwisko:

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

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

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

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Ja, nizej podpisana/y przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia
na swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuriczych oswiadczam, ze:

1. Zapoznalem sie z trescia zapytania ofertowego, warunkami zaméwienia i akceptuje je w pelni i
bez zastrzezen.

2. W przypadku udzielenia mi zamoéwienia, zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy w miejscu
I terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

3. Spetniam warunki udziaty w postepowaniu wskazane w zapytaniu ofertowym nr.........

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

Podpis Oferenta lub osoby upowaznionej/oséb upowaznionych do
reprezentowania Oferenta




Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 = dnig 27 kwietnia 2016
W sprawie ochrony oséb JSizycznyeh w Zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (0gdlne rozporzgdzenie o
ochronie danych) informuje, iz:

L

9

Administratorem Panstwa danych osobowych Jjest Os$rodek Pomocy Spolecznej w Sulechowie 7
siedzibg przy ul. Jana Pawia II 52, 66-100 Sulechéw, reprezentowany przez Dyrektora; tel.: 68 478 22
44 strona internetowar https:ffops.bip.sulechow.p]f; adres e-mail: ops.sulechow@vp.pl

We wszelkich sprawach zwiazanych z przetwarzaniem danych moga si¢ Pafistwo kontaktowaé z
Inspektorem Ochrony Danych na adres e-mail: zbigniew.miszezak @chi24.pl oraz na adres
siedziby Administratora.
Paiistwa dane osobowe przetwarzane bedg w celu:

1. przeprowadzenia postepowania konkursowegox’ofertowego,

2. zawarcia oraz realizacji umowy;

3. wykonania cigzgcych na Administratorze obowiazkow prawnych oraz

4. dochodzenia ewentualnych roszczen z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania

zawartej umowy,

Podstawa prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. Llit. a, b, cie RODO tj. zgoda oferenta,
przetwarzanie jest niezbedne w celu realizacji umowy lub do podjecia dzialan przed jej
zawarciem, do wypelnienia obowigzku pPrawnego cigzacego na administratorze oraz do
wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym. Konkurs Jjest organizowany na
podstawie art. 11 ust. 2 i art. 13 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz.U. 22020 r., poz. 1057).

podmioty wnioskujace na podstawie przepiséw prawa.
Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane przez:
5 lat od dnia zakonczenia postepowania;

stron z warunkdéw umowy, w tym do czasu uptywu terminu przedawnienia sie roszezer (w zaleznosci
od rodzaju umowy — zgodnie z ustawg z dniq 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny), a w zakresie
rozliczen z urzedem skarbowym przez okres przedawnienia zobowigzan podatkowych, tj. 5 lat od
konca roku podatkowego:;

do odwolania zgody.

Przystuguje Panstwu prawo dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania lub
ograniczenia ich przetwarzania, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie w sytuacji gdy
przetwarzanie danych odbywa si¢ w oparciu o wyrazona zgode, prawo do przeniesienia danych;
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania oraz Wwhiesienia skargi do organu
nadzorczego tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych na adres ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa - w przypadku gdy Panstwa zdaniem przetwarzanie danych przez Administratora odbywa
si¢ z naruszeniem przepiséw prawa.

Administrator nie zamierza przekazywaé Panstwa danych poza Europejski Obszar Gospodarczy (4.
poza obszar Unii Europejskiej, Norwegie, Lichtenstein i Islandig).

10. Panstwa dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym takze profilowane.




