Siemiatycze 2019-01-21

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT

dotyczace zatrudnienia specjalistéow do realizacji zadan wiodacego osrodka
koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczego pn. ,, Za zyciem”

Postepowanie prowadzone zgodnie z requlamin udzielania zaméwien publicznych, ktérych warto$¢ nie
przekracza wyrazonej w ztotych réwnowartosci kwoty 30.000 euro, stanowigcym zatgcznik do
Zarzgdzenia nr 20/2015 z dnia 30.12.2015 r.

I. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

1. Powiatowa Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna
w Siemiatyczach ul. Tadeusza Kosciuszki 43a,17-300 Siemiatycze
tel. 85/6552612 e-mail: poradniapp@siemiatycze.pl

2. Rodzaj zamawiajgcego: Placéwka Oswiatowa
Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Opis przedmiotu zamdwienia:
1. Kod CPV 80000000-4 Petna nazwa: ustugi edukacyjne i szkoleniowe.
2. Przedmiotem zamodwienia jest zatrudnienie specjalistow:

a) fizjoterapeutow (Specjalista I) — 1 osoba

b) terapeutow integracji sensorycznej (Specjalista IT) - 1 osoba
c) psychologdéw (Specjalista III) - 1 osoba

d) logopedow (Specjalista IV) - 2 osoby

e) pedagogow (Specjalista V)- 1 osoba

do realizacja zadan wiodacego o$rodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczego na
obszarze powiatu , okreslonych w art. 90v ust. 4 ustawy z dnia 7 wrzes$nia 1991 r. o systemie
osSwiaty oraz w rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 5 wrzesnia 2017 r. w
sprawie szczegotlowych zadan wiodacych osrodkow  koordynacyjno-rehabilitacyjno-
opiekunczych (Dz.U. poz. 1712).

3. Gléwnym celem osrodkéw koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczych jest udzielanie
kompleksowego wsparcia rodzinom z dzie¢mi niepelnosprawnymi oraz zagrozonymi
niepetnosprawnoscia.

4. Do zadan specjalistow nalezy:

1) udzielenie rodzicom w oparciu o diagnoz¢ wielospecjalistyczna,
specjalistycznej informacji dotyczacej problemow rozwojowych dziecka



2) wskazywanie dla dziecka i jego rodziny form kompleksowej, specjalistycznej
pomocy  oraz jednostek tej pomocy udzielajacych

3) prowadzenie zaje¢ z zakresu wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
stosownie do potrzeb psychofizycznych i rozwojowych dziecka oraz, w zalezno$ci od
potrzeb dziecka, dodatkowych ustug specjalistow

4) udzielanie dzieciom i ich rodzinom kompleksowej pomocy od chwili wykrycia
zagrozenia niepetnosprawnoscig ze szczeg6lnym uwzglednieniem dzieci do 3 roku
zycia

5) opracowanie diagnozy funkcjonalnej na poczatku $wiadczenia ustugi na jej
zakonczenie

6) opracowanie programu terapii

7) praca w zespole do spraw wczesnego wspomagania i realizacja ustalen
wypracowanych przez zespot

8) prowadzenie zleconej dokumentacji, w tym dziennikdéw zajec

9) zapewnienie pomocy dydaktycznych i terapeutycznych niezbednych dla
realizacji wspomagania, a ktorymi nie dysponuje Powiatowa Poradnia Psychologiczno-
Pedagogiczna w Siemiatyczach

10)  poinformowanie rodzicow o zrodtach finansowania realizacji programu ,,Za
zyciem”

Ustuga bedzie wykonywana na podstawie umowy zlecenia.

Zamawiajacy dokonat podziatu zamdwienia na pie¢ czesci 1 okreslit nastepujace nazwy:
czes¢ I — ,,Specjalista I”;

czes¢ I - ,,Specjalista I17;

czeg$¢ I - ,,Specjalista I117;

czg$¢ IV — ,,Specjalista IV”;

czg$¢ V — ,,Specjalista V”

ktérymi bedzie postugiwal si¢ w dalszej czeséci zapytania ofertowego.

7.

Czas

Czas pracy Specjalistow.

pracy poszczegdlnych specjalistow bedzie ustalony zgodnie z potrzebami

psychofizycznymi, rozwojowymi dzieci i1 ich rodzin. Ogoétem na realizacj¢ zadan osrodka
przeznaczono w 2019 r.- 520 godzin.

8.

Szczegotowe opis cze$ci zamoOwienia, o ktorych mowa w rozdz. Il ust. 6 zapytania

ofertowego:



Czesé I zamowienia.

Specjalista | — pelienie funkcji terapeuty wspomagajacego- fizjoterapeuty.
1) udzielanie rodzicom specjalistycznej informacji dotyczacej problemoéw rozwojowych
dziecka;
2) wskazywanie wlasciwych dla dziecka i jego rodziny form kompleksowej,
specjalistycznej  pomocy, w  szczegdlnosci  rehabilitacyjnej,  terapeutycznej,
fizjoterapeutycznej;
3) wskazywanie jednostek udzielajacych specjalistycznej pomocy dzieciom;

4) realizowanie z zespotem innych specjalistow wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
na warunkach 1 w formach okre§lonych w przepisach wydanych na podstawie art. 127 ust.
19 pkt 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe oraz — w zaleznosci od potrzeb
dziecka - dodatkowych ustug terapeutow, fizjoterapeutow, psychologéow, pedagogdw,
logopeddw i innych specjalistow;

5) koordynowanie korzystania z ustug specjalistow dostepnych na obszarze powiatu, w tym:

a) zbieranie 1 upowszechnianie informacji o ustugach i §wiadczacych je specjalistach,

b) prowadzenie akcji informacyjnych,

6) udzielaniu dzieciom i ich rodzinom kompleksowej pomocy od chwili wykrycia
zagrozenia niepetlnosprawnoscia, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci do 3. roku Zycia;

7) prowadzenie dodatkowych ustug z zakresu fizjoterapii dla dzieci objetych wczesnym

wspomaganiem, ktorych stan zdrowia wymaga dodatkowego wsparcia terapeutycznego.

Czesé I zamowienia

Specjalista Il — petnienie funkcji terapeuty wspomagajacego z zakresu integracji sensorycznej.
1) udzielanie rodzicom specjalistycznej informacji dotyczacej problemoéw rozwojowych

dziecka;

2) wskazywanie wlasciwych dla dziecka i jego rodziny form kompleksowej,
specjalistycznej  pomocy, W  szczegdlnosci  terapeutycznej,  rehabilitacyjnej,
fizjoterapeutycznej

3) wskazywanie jednostek udzielajgcych specjalistycznej pomocy dzieciom;

4) realizowanie z zespotem innych specjalistow wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
na warunkach i w formach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 127 ust.

19 pkt 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o§wiatowe



5) koordynowanie korzystania z ustug specjalistow dostepnych na obszarze powiatu, w

tym:

a) zbieranie i upowszechnianie informacji o ustugach i §wiadczacych je specjalistach,

b) prowadzenie akcji informacyjnych,

6) udzielaniu dzieciom i ich rodzinom kompleksowej pomocy od chwili wykrycia
zagrozenia niepetnosprawnoscia, ze szczegélnym uwzglednieniem dzieci do 3. roku zycia;

7) prowadzenie dodatkowych ustug z zakresu integracji sensorycznej dla dzieci objetych
wczesnym  wspomaganiem, ktorych stan zdrowia wymaga dodatkowego wsparcia

terapeutycznego.

Czesé 111 zamowienia.

Specjalista 111 —petnienie funkcji psychologa.
1) udzielanie rodzicom specjalistycznej informacji dotyczacej problemow rozwojowych
dziecka;
2) wskazywanie wiasciwych dla dziecka i jego rodziny form kompleksowej,
specjalistycznej pomocy, w szczegdlnosci medycznej rehabilitacyjnej, terapeutycznej,
fizjoterapeutycznej;

3) wskazywanie jednostek udzielajacych specjalistycznej pomocy dzieciom;
4) realizowanie z zespotem innych specjalistow wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

na warunkach 1 w formach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 127 ust.

19 pkt 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$§wiatowe;
5) koordynowanie korzystania z ustug specjalistow dostepnych na obszarze powiatu, w
tym:
a) zbieranie i upowszechnianie informacji o ustugach i §wiadczacych je specjalistach,
b) prowadzenie akcji informacyjnych,
6) udzielaniu dzieciom i ich rodzinom kompleksowej pomocy od chwili wykrycia
zagrozenia niepetlnosprawnoscia, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci do 3. roku Zycia;
7) prowadzenie dodatkowych ustug z zakresu psychoterapii dla dzieci objetych wczesnym
wspomaganiem, ktorych stan zdrowia wymaga dodatkowego wsparcia terapeutycznego oraz

ich rodzin np. prowadzenie wsparcia indywidualnego i grupowego.



Czes¢ 1V zamowienia.

Specjalista IV — peienie funkcji logopedy.
1) udzielanie rodzicom specjalistycznej informacji dotyczacej probleméw rozwojowych

dziecka;

2) wskazywanie wlasciwych dla dziecka i jego rodziny form kompleksowej,
specjalistycznej pomocy, w szczegdlnosci medycznej rehabilitacyjnej, terapeutycznej,
fizjoterapeutycznej;

3) wskazywanie jednostek udzielajacych specjalistycznej pomocy dzieciom;

4) realizowanie z zespotem innych specjalistow wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
na warunkach 1 w formach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 127 ust.

19 pkt 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$§wiatowe;
5) koordynowanie korzystania z ustug specjalistow dostepnych na obszarze powiatu, w
tym:
a) zbieranie i upowszechnianie informacji o ustugach i §wiadczacych je specjalistach,
b) prowadzenie akcji informacyjnych,
udzielaniu dzieciom i ich rodzinom kompleksowej pomocy od chwili wykrycia zagrozenia
niepetnosprawnoscia, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci do 3. roku zycia;

6) prowadzenie dodatkowych ustug z zakresu logopedii dla dzieci objetych wezesnym
wspomaganiem, ktorych stan zdrowia wymaga dodatkowego wsparcia terapeutycznego oraz

ich rodzin np. prowadzenie wsparcia indywidualnego i grupowego.

Czes¢é V zamowienia :

Specjalista V — petnienie funkcji pedagoga.
1) udzielanie rodzicom specjalistycznej informacji dotyczacej problemoéw rozwojowych
dziecka;
2) wskazywanie wlasciwych dla dziecka i jego rodziny form kompleksowej,
specjalistycznej pomocy, w szczegdlnosci medycznej rehabilitacyjnej, terapeutycznej,
fizjoterapeutycznej;
3) wskazywanie jednostek udzielajacych specjalistycznej pomocy dzieciom;
4) realizowanie z zespotem innych specjalistow wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

na warunkach 1 w formach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 127 ust.

19 pkt



1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe
5) koordynowanie korzystania z ustug specjalistéw dostepnych na obszarze powiatu, w tym:
a) zbieranie 1 upowszechnianie informacji o ustugach 1 swiadczacych je specjalistach,
b) prowadzenie akcji informacyjnych,
6) udzielaniu dzieciom i ich rodzinom kompleksowej pomocy od chwili wykrycia zagrozenia
niepetnosprawnoscia, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci do 3. roku zycia;
7) prowadzenie dodatkowych ustug z zakresu pedagogiki dla dzieci objetych wezesnym
wspomaganiem, ktorych stan zdrowia wymaga dodatkowego wsparcia terapeutycznego oraz

ich rodzin np. prowadzenie wsparcia indywidualnego i grupowego.
Il. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:

. Czes¢ I- 11.02.2019r. — 31.12.2019r.
. Czegs¢ 11— 11.02.2019r. — 31.12.2019r.
. Czes¢ I — 11.02.2019r. — 31.12.2019r.
. Czegs¢ IV — 11.02.2019r. — 31.12.2019r.
. Czgs¢ V — 11.02.2019r. — 31.12.20109r.

IV. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU
O udzielenie zamdwienia moga ubiegac si¢ wykonawcy, ktorzy posiadaja :
1. Odpowiednie wyksztatcenie 1 kwalifikacje :
- W I czgs$ci zamdwienia: mgr fizjoterapii posiadajacy kwalifikacje do pracy z matymi
dzie¢mi, Ukonczony Kurs Terapia Neurorozwojowa ,,NDT Bobath™.
- W II czeg$ci zamowienia: terapeuta integracji sensorycznej.
- W 111 czgs$ci zamowienia: mgr psychologii z przygotowaniem pedagogicznym.
- W IV czgsci zamowienia: mgr logopedii z przygotowaniem pedagogicznym.

- W V czeSci zamodwienia: mgr pedagogiki z przygotowaniem pedagogicznym.
2. Co najmniej 3 letnie doswiadczenie praktyczne w zawodzie nauczyciela — terapeuty

wspomagajacego lub fizjoterapeuty w placowce o§wiatowe;.

3. Udokumentowane do$wiadczenie w prowadzeniu zaje¢ wspomagajacych dziecko
niepetnosprawne, zagrozone niepelnosprawnoscig oraz jego rodzing.

4. Zaoferuja wykonanie uslugi zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia okreslonym
przez Zamawiajacego.

S. Znajduja si¢ w sytuacji organizacyjnej, prawnej i ekonomicznej zapewniajacej

wykonanie zamowienia.



6. Nie podlegaja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamdwienia na podstawie przepisow
prawa polskiego.
7. Spetniaja warunki bezstronno$ci i niezaleznos$ci w stosunku do Zamawiajacego — z
mozliwosci realizacji zamodwienia wylaczone s3 podmioty, ktore powigzane s3 z
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy osobowo lub
kapitatlowo, w szczegolnosci poprzez:
- uczestnictwo w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;,
- posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji,
- petnienie funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika, - pozostawanie w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego
stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

V. WYKAZ DOKUMENTOW | OSWIADCZEN, JAKIE NALEZY ZtOZYC WRAZ Z OFERTA
O udzielenie zamdwienia mogg ubiegac¢ sie Wykonawcy, ktdrzy spetniajg warunki udziatu w

postepowaniu oraz ztozg nastepujgce dokumenty i oSwiadczenia dotyczgce:

1. Wypehiony formularz ofertowy — wzor zat. nr 1
2. Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje i wyksztatcenie,
potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem.

3 . Wykaz wykonanych ustug - wzoér zat. 2

VI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA | FORMA OFERT
1. Wykonawcy zobowiazani sg sporzadzi¢ ofert¢ zgodnie z zalgcznikiem nr 1.

2. Do oferty Wykonawcy zobowigzani sg dotaczy¢ wszystkie o§wiadczenia i dokumenty
wymagane zgodnie z przedmiotem zamdwienia.

3. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, na maszynie do pisania, komputerze
lub rgcznie, w sposdb zapewniajacy trwatos¢ 1 czytelnos¢ tekstu.

4. Oferta musi by¢ podpisana przez osoby upowaznione do sktadania oswiadczen woli w
imieniu Wykonawcy.

5. Zaleca si¢, aby wszystkie strony oferty byly ponumerowane oraz podpisane lub
parafowane przez Wykonawce

6. Oferta winna by¢ zszyta lub spieta.



7. Wszelkie miejsca, w ktorych Wykonawca naniost zmiany, musza by przez niego

parafowane.

8. Ofert¢ wraz z zalgczonymi o$wiadczeniami i dokumentami nalezy zlozy¢ w
zamknietym opakowaniu (lub kopercie), uniemozliwiajagcym zapoznanie si¢ z jej trescig
bez uszkodzenia opakowania.

9. Opakowanie (koperta) powinno by¢ zaadresowane na Zamawiajacego:

Powiatowa Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna w Siemiatyczach
ul. Tadeusza Kosciuszki 43a ,17-300 Siemiatycze i oznaczone
w»Zatrudnienia specjalistow”- nie otwiera¢ do dnia 04.02.2019 do godz. 10.15

10. Na opakowaniu powinny by¢ wskazane nazwa i adres Wykonawcy, tak aby bez

otwierania mozna byto odesta¢ oferte, w przypadku jej wptynigcia po terminie.

VII. MIEJSCE | TERMIN ZLOZENIA OFERTY
1. Oferte mozna ztozy¢ osobiscie w sekretariacie placowki w godz. 7.30 —15.30 lub listownie

na adres placowki :

Powiatowa Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna w Siemiatyczach ul.
Tadeusza KoSciuszki 43a 17-300 Siemiatycze.

VIII. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT

1. Otwarcie ofert nastagpi w dniu 04 lutego 2019 r. o godzinie 10.15 w siedzibie
zamawiajacego Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Siemiatyczach, ul. T.
Kosciuszki 43a

2. Wyniki postgpowania zostang opublikowane na stronie internetowej oraz uczestnicy
otrzymaja informacje e- mailem.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postgpowania, w wypadku gdy

zaproponowane oferty przekrocza kwotg jaka zamawiajagcy moze przeznaczy¢ na realizacje
zamoOwienia.

IX. KRYTERIUM WYBORU OFERT | ZNACZENIE
1. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastgpujacymi kryteriami 1 ich

znaczeniem:
1) CENA brutto (za jedng godzing wykonywania ustugi) - 80 %,

Oceny beda dokonywane w nastepujacy sposob :
warto$¢ brutto oferty najtansze;j

Warto$¢€ punkKtowa = ====-======mmmmmmmm oo x 100 x 80%

warto$ci brutto oferty badanej



2). Udokumentowane dos$wiadczenie w prowadzeniu zaje¢ wspomagajacych
dziecko niepelnosprawne, zagrozone niepelnosprawnoscig oraz jego rodzing - 10
% (10 pkt)

Punkty za to kryterium bgda przyznawane na podstawie danych potwierdzonych

zaswiadczeniami/rekomendacjami dotyczacymi okresu ostatnich 2 lat.
- minimum 3 lata - 5 pkt.

- od3dob5lat-10 pkt.
- powyzej 5 lat — 20 pkt.

2. Maksymalna ilo$¢ punktow, jaka Wykonawca moze uzyska¢ w wyniku oceny wedtug
w/w. kryteriow wynosi 100. Za ofert¢ najkorzystniejsza uznana zostanie oferta, ktora

uzyska najwicksza ilo§¢ punktow.

3. Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktorego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom przedstawionym w ustawie - Prawo zamowien publicznych oraz SIWZ i
zostata oceniona jako najbardziej korzystna w oparciu o podane kryteria wyboru.

4. Przy obliczaniu punktacji w tym kryterium Zamawiajacy bedzie bral pod uwage ceng
brutto wskazang w ofercie Wykonawcy.

5. W prowadzonym postepowaniu zostanie wybrana oferta, ktora bedzie zawierata
najnizsza cen¢ oraz spetni wszystkie wymagania wynikajace z zapytania ofertowego i
opisu przedmiotu zamdwienia.

6. Za wykonanie przedmiotu zamowienia Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy
wynagrodzenie zgodnie z ceng przedstawiong w ofercie.

X. KLAUZULA INFORMACYIJNA (RODO)

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.
1), dalej ,,RODO”, Zamawiajacy informuje, Ze:

e Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowej Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej w Siemiatyczach z siedzibg w Siemiatyczach, przy ul.
Tadeusza Kosciuszki 43a, tel. 85 655 26 12, e-mail: poradniapp@siemiatycze.pl;

e Inspektorem Ochrony Danych w Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w
Siemiatyczach jest Andrzej Szepietowski, adres e-mail: aszepietowski@onet.pl;

e Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu prowadzenia przedmiotowego
postepowania oraz zawarcia umowy w ramach postepowania dotyczacego zatrudnienia



mailto:poradniapp@siemiatycze.pl

specjalistow do realizacji zadan wiodgcego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-
opiekunczego pn. ,,Za zyciem”;

Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres prowadzenia postepowania oraz po jego
zakonczeniu zgodnie z przepisami dotyczacymi archiwizacji;

Przetwarzane dane osobowe moga by¢ pozyskiwane od wykonawcoéw, ktorych dane
dotycza lub innych podmiotéw, na ktérych zasoby powotuja si¢ wykonawcy;
Przetwarzane dane osobowe obejmujg w szczegolnosci imi¢, nazwisko, adres, NIP,
REGON, numer CEIDG, numer KRS oraz inne dane osobowe podane przez osobe
sktadajacg oferte 1 inng korespondencje wptywajaca w celu udziatu w postepowaniu o
udzielenie zamdwienia publicznego, w trybie zapytania ofertowego;

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa;

Przystuguje Pani/Pana prawo do zadania od administratora danych osobowych:

- na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do swoich danych osobowych;

- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania;

- na podstawie art. 18 RODO prawo ograniczenia ich przetwarzania z zastrzezeniem
przypadkéw, o ktorych mowa w art. 18 ust.2 RODO;

- wniesienia sprzeciwu;

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych , gdy
uzna Pani/Pana, ze przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczacych narusza
przepisy RODO;

Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji, w tym profilowaniu.

Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Siemiatyczach przypomina

jednoczesnie o cigzacym na Pani/Panu obowigzku informacyjnym wynikajagcym z art. 14
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych wobec osob fizycznych, od ktoérych dane osobowe
bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie niniejszego
zamoOwienia, chyba Ze ma zastosowanie co najmniej jedno z wylaczen ,0 ktorych mowa w art.
14 ust.5 RODO.

Podpis Dyrektora:

Dyrektor
Powiatowej Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej
mgr Rafat Zaremba

Zalaczniki:

1.
2.

Formularz ofertowy;
Doswiadczenie zawodowe



Zakacznik Nr 1

OFERTA

Do (nazwa jednostki)

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe dotyczgce zamodwienia publicznego ktérego wartosé szacowana
nie przekracza wyrazonej w ztotych kwoty 30.000 euro, pn.:

»Zatrudnienia specjalistdw do realizacji zadan wiodacego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-
opiekunczego pn. ,, Za zyciem”

Nazwa wykonawcy

Adres wykonawcy

Telefon/fax wykonawcy

Adres e-mail wykonawcy

sktadamy oferte nastepujgcej tresci:

4.

Oferujemy wykonanie zamaéwienia dla CzeSCi .....cevvveveececceceeececeeeeee e za cene brutto

................................ zt / (za 1 godzine ustugi) Stownie:

Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiajgcego, w zapytaniu ofertowym, warunki.
Oswiadczamy, ze firma jest ptatnikiem podatku VAT o
numerze identyfikacyjnym NIP

Oswiadczam, ze akceptuje w catosci wszystkie warunki zawarte w Zamodwienia  ,,Zapytaniu

ofertowym” udostepniong przez Zamawiajgcego i uznaje sie za zwigzanych  okreslonymi w nich
postanowieniami i zasadami postepowania. Nie wnosze do niej  zadnych zastrzezen .

5. Wykonawca oswiadcza, ze:




. posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania zamdwienia,
. spetniam warunki udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia, tj.:

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

a) znajduje sie w sytuacji organizacyjnej, prawnej i ekonomicznej zapewniajgcej wykonanie
zamdwienia.

b) nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia na podstawie przepiséw
prawa polskiego.

C) spetniam warunki bezstronnosci i niezaleznosci w stosunku do Zamawiajgcego — z mozliwosci
realizacji zamdwienia wytgczone sg podmioty, ktdre powigzane sg z Zamawiajacym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnos$ci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy osobowo lub kapitatowo, w szczegdlnosci
poprzez:

- uczestnictwo w spodfce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

- posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji,

- petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika, - pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa
lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii
bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

[0 Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig zapytania ofertowego oraz przyjmuje bez zastrzezen
wymagania zawarte w jego tresci.

(podpis uprawnionego przedstawiciela
wykonawcy)



Zatacznik Nr 2

DOSWIADCZENIE ZAWODOWE

Nazwa i adres Wykonawcy:

Skladajac oferte w postepowaniu ,,Zatrudnienia specjalistow do realizacji zadan
wiodacego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczego pn. ,, Za zyciem”

oswiadczam, ze w okresie ostatnich lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jesli okres
prowadzenia dzialalnos$ci jest krotszy - w tym okresie wykonywatem nastepujace ustugi:

Nazwa i adres Zakres (opis) wykonywanej
Zamawiajacego ustugi Czas
na rzecz, ktérego realizacji

swiadczono uluge

1 3 4

Zalaczam dokumenty potwierdzajace nalezyte wykonanie wyszczegélnionych w tabeli
zamowien.

dnia__ 2019 roku

(podpis Wykonawcy/Wykonawcow)



