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ZAPROSZENIE do zlozenia oferty cenowej na §wiadczenie ushugi opieki wytchnieniowej
poprzez zapewnienie czlonkom rodziny lub opiekunom sprawujacym bezposrednia
opieke nad dzieémi z orzeczeniem o niepelnosprawnosci oraz osobami
niepelnosprawnymi ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci/osobami z orzeczeniami
rownowaznymi mozliwosci skorzystania ze specjalistycznego poradnictwa
(psychologicznego lub terapeutycznego) oraz wsparcia w zakresie nauki piel¢gnacji
/rehabilitacji /dietetyki.

Zamowienie bedzie udzielane bez stosowania ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamdwien
publicznych

- przy zastosowaniu dyspozycji wynikajacej z art. 4 pkt.8 (j.t. Dz. U. 22019 1. poz. 1843 z
pbzn. zm.)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie Lecznej poszukuje specjalistow do swiadczenia
specjalistycznego poradnictwa (psychologicznego lub terapeutycznego) oraz udzielania
wsparcia w zakresie nauki pielggnacji/rehabilitacji/dietetyki dla 6 cztonkéw rodzin lub
opiekunéw sprawujacych bezposrednia opiekg nad osobami z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci (oraz orzeczeniami réwnowaznymi) i 9 czlonkéw rodzin lub opiekunéw
sprawujacych bezposrednia opieke nad dzieémi z orzeczeniem o niepelnosprawnosci.

1. Zamawiajgcy:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Leczne;j
ul. Staszica 9,21-010 Leczna
Tel. 81 53 15 384 fax 81 44 58 801

e-mail: sekretariat@pcprleczna.pl

Strona internetowa: www.pcprleczna.pl

BIP: www.bip.peprleczna.pl

2. Przedmiot zamoéwienia:

Swiadczenie specjalistycznego poradnictwa (psychologicznego lub terapeutycznego) oraz
udzielanie wsparcia w zakresie nauki pielegnacji/rehabilitacji/dietetyki dla 6 czionkéw rodzin
lub opiekunéw sprawujacych bezposrednig opieke nad osobami z orzeczeniem o znacznym
stopniu niepelnosprawnos$ci (oraz orzeczeniami réwnowaznymi) i 9 czionkéw rodzin lub



opiekunéw sprawujacych bezposrednia opieke nad dzieémi 2z orzeczeniem o0
niepelnosprawnosci.

W programie ustalo limit 40 godzin dla opieki wytchnieniowej $wiadczonej poprzez mozliwos$¢
skorzystania z w/w specjalistycznego poradnictwa.

Zamawiajacy zastrzega mozliwo$é uniewaznienia procedury na kazdym etapie postgpowania i
po dokonaniu wyboru ofert.

3. Istotne warunki zamowienia.

3.1. Wsparcie zostanie udzielone dla 6 cztonkéw rodzin lub opiekunéw sprawujacych
bezposrednia opieke nad osobami z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci
(oraz orzeczeniami réwnowaznymi) i 9 cztonkéw rodzin lub opiekunéw sprawujacych
bezposrednig opieke nad dzie¢mi z orzeczeniem o niepeinosprawnosci.

3.2. Wsparcie w ramach programu bedzie udzielane w siedzibie Zamawiajgcego: Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Egcznej, ul. Staszica 9, 21 - 010 Leczna lub w miejscu
zamieszkania czlonka rodziny lub opiekuna osoby niepelnosprawne;.

3.3. Wykonawca jest obowigzany przeprowadzi¢ program osobiscie, w terminie wymienionym
w punkcie 7, ktéry bedzie obejmowat limit 40 godzin dla kazdego wnioskodawcy (jedna
godzina - 60 min.). Zajecia w zaleznosci od potrzeb moga by¢ prowadzone w formie zajgc
grupowych i spotkan indywidulanych.

Zajecia indywidualne/grupowe realizowane beda wedtug potrzeb indywidulanych.

3.4. Wykonawca zapewnia przygotowanie niezbgdnych do pracy materiatéw dydaktycznych
czy rehabilitacyjnych.

3.5. Wykonawca jest obowigzany przedlozy¢ Zamawiajacemu sprawozdanie z wykonania
ustugi, zawierajace tematy realizowanych zajeé, sposoby ich realizacji oraz listg
osob/osoby, ktére wzigly udzial w zajeciach.

3.6. Umowa na realizacje Programu zostanie zawarta wedlug wzoru ustalonego przez
Zamawiajgcego z uwzglednieniem zasad okreslonych jak w podpunktach poprzedzajacych.

3.7. Naboru uczestnikéw do udziatu w Programie dokonuje Zamawiajacy.

3.8. Warunki, ktére muszg speinia¢ wykonawcy:

» ukonczone studia kierunkowe zgodne z profilem swiadczonego wsparcia,

* udokumentowane posiadanie do$wiadczenia w pracy z osobami niepetnosprawnymi,

» ma pelng zdolno$é¢ do czynnosci prawnych oraz korzysta z pelni praw publicznych,

* nie byla karana za przestgpstwo umysine Scigane z oskarzenia publicznego lub za
przestepstwo skarbowe.

4, Forma realizacji zamo6wienia:

Umowa cywilno - prawna.

5. Kryterium wyboru oferty:

* najnizsza cena oferowana brutto za 1 godzing wsparcia. Cena ofert - 100%,

Cena musi by¢ wyrazona w PLN z dokltadnoscia do dwdch miejsc po przecinku. Cena oferty
uwzglednia wszystkie zobowigzania wykonawcy. Zamawiajgcy udzieli zamdwienia
wykonawcy, ktérego oferta ma najnizsza cene. Jezeli nie bedzie mozna dokonaé¢ wyboru
najkorzystniejszej oferty ze wzgledu na to, ze zostaly zlozone oferty o takiej samej cenie
zamawiajacy wzywa wykonawcow, ktérzy zlozyli te oferty do zlozenia ofert dodatkowych.

6. Termin realizacji zaméwienia:

05.10.2020 - 15.12.2020r.



7. Miejscem realizacji przedmiotu zaméwienia:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lecznej

ul. Staszica 9, 21 - 010 Leczna lub miejsce

zamieszkania opiekuna osoby niepetnosprawne;j

8. Wymagane dokumenty i o§wiadczenia:

Zamawiajacy wymaga przediozenia dokumentow:

kserokopie dokumentéw potwierdzajacych wyksztatcenie i kwalifikacje,

dokumenty potwierdzajace dos§wiadczenie w pracy z osobami niepelnosprawnymi,
formularz ofertowy stanowigcy zatacznik do zapytania,

o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dla celéw
wylonienia najkorzystniejszej oferty,

oswiadczenie o posiadaniu pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych i o korzystaniu z
pelni praw publicznych,

oswiadczenie o niekaralnosci za przestgpstwo umyslne $cigane z oskarzenia
publicznego lub za przestepstwo skarbowe.

9. Miejsce i termin zloZenia oferty:

Termin zlozenia oferty: do dnia 03.09.2020 r.

Wypekiony formularz prosimy o przestanie w jednej z nastepujacych form: drogg pocztowa
na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lecznej, ul. Staszica 9, 21 - 010 Leczna,
lub e-mailem: sekretariat@pcprleczna.pl albo osobiste dorgczenie do Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Lgcznej.

10. Osoba do kontaktu:

Wszelkich informacji dotyczacych przedmiotu zaméwienia udziela Pani Agnieszka
Zakoscielna pod numerem tel. 81 53 15 366.




OSWIADCZENIE

w sprawie zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach niezbednych zwizzanych z

postepowaniem o udzielenie zamo6wienia publicznego ponizej 30 000,00 euro

Wyrazam dobrowolnie zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbednych zwigzanych z postgpowaniem o
udzielenie zaméwienia publicznego, zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE, zwanej dalej ,,RODO" oraz o§wiadczam, iz zostalem poinformowany o tym, ze:

1,

5I

Administratorem Danych Osobowych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych
osobowych wyrazonej powyzej jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w L¢cznej, ul.
Staszica 9,2 1- 010 Legczna, tel. 81 53 15 384, e-mail: sekretariat@peprleczna.pl

Inspektorem Ochrony Danych (IOD) jest Pani Kornelia Bartoch, z ktérg mozna kontaktowaé
si¢ listownie pod wskazanym powyzej adresem, e-mailowo: k.bartoch@pcprieczna.pl

lub tel. 81 53 15 382.

Celem zbierania danych osobowych jest wylonienie najkorzystniejszej oferty w postepowaniu
o udzielenie zaméwienia publicznego, dotyczacego przeprowadzenia programu korekcyjno -

edukacyjnego dla os6b stosujgcych przemoc w rodzinie.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do treSci danych osobowych oraz ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, a takZze prawo sprzeciwu, zazgdania zaprzestania
przetwarzania i przenoszenia danych osobowych , jak réwniez prawo do cofnigcia zgody w
dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych.

Podanie Pani/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednakZe niezbedne do wzigcia udzialu
w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego.

Administrator Danych Osobowych nie ma zamiaru przekazywaé danych osobowych do
pafistwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej. Ewentualne przekazanie danych
osobowych do parstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej moze nastapi¢ wylacznie na
podstawie przepisow Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego'i Rady (UE ) 2016/279 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE.

W trakcie przetwarzania danych osobowych na potrzeby realizacji postepowania dotyczacego
zamowien publicznych, nie dochodzi do wylgcznie zautomatyzowanego podejmowania decyzji
ani do profilowania, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.,

Pani/Pana dane osobowe b¢dg przechowywane, przez okres wykonania umowy, trwania okresu
gwarancji i rekojmi, lub przez okres wynikajacy z obowigzujacych przepiséw prawa.

...................... , dnia wyrazam zgode

Czytelny podpis

Miejscowos$é




OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a
(imi¢ i nazwisko)

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego kare

pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie falszywych zeznai

oSwiadezam

- iz nie bylem/bylam karany/karana za przestepstwo lub przestgpstwo skarbowe i nie jest prowadzone
przeciwko mnie postepowanie o przestepstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub przestgpstwo

skarbowe;

- posiadam pelng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych i korzystam z pelni praw publicznych

(miejscowosé, data)

(wlasnoreczny podpis)




FORMULARZ OFERTOWY

Swiadczenie uslugi opieki wytchnieniowej poprzez zapewnienie czlonkom rodziny lub
opiekunom sprawujacym bezpoS$rednia opieke nad dzieémi z orzeczeniem o
niepelnosprawnosci oraz osobami niepelnosprawnymi ze znacznym stopniem
niepelnosprawnosci/osobami z orzeczeniami réwnowaznymi mozliwos$ci skorzystania ze
specjalistycznego poradnictwa (psychologicznego lub terapeutycznego) oraz wsparcia w
zakresie nauki pielegnacji /rehabilitacji /dietetyki.

Dane dotyczace oferenta
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Dane dotyczace zamawiajacego: ~ Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lecznej
ul. Staszica 9, 21-010 Leczna Tel.

81 53 15 384 fax 81 44 58 801
e-mail: sekretariat@pcprleczna.pl

Oferowana cena netto/brutto obejmujgca przedmiot zaméwienia opisany w punkcie 2 i 3
zapytania z dnia 20.08.2020r. znak. PCPR.ZRON.4410.02.2020.AZ
w zakresie (* wlasciwe zaznaczy¢)

[ poradnictwa psychologicznego / terapeutycznego
(] nauki pielggnacji / rehabilitacji

[ dietetyki
Cena netto za wykonanie ustugi za 1 godzing WSParcia............ooeeeeeeeim eoveverereososeosoeosssons 74
Cena netto stownie.................
Cena brutto za wykonanie ustugi za 1 g0dzing WSParcia ...........oooveeevveereeeeeeeeoooooooooooeosoonnn. 7k
Cona brutlo SlOWIES: ... s smpsiimissmimiassssssios immmmmmmerm s esems rens
- Usluga zwolniona z podatku VAT TAK NIE (wlasciwe podkresl)

[data/ Ipieczg¢ podpis osoby uprawnionej/



