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ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA OFERTY CENOWEJ
NR PCPR.210.4. 5 .2019.KP z dnia 25 wrze$nia 2019 roku

1. Informacje o Zamawiajacym (nazwa i adres).

Nazwa Zamawiajgcego: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
Adres: ul. Wojska Polskiego 195a

86-100 Swiecie

fax. 052 56 83 201
Adres strony internetowej:  hftp:/pepr-swiecie.rbip.mojregion.info/

2. Przedmiot Zaméwienia i jego opis.

1) Przedmiotem zaméwienia jest $wiadczenie ushig opieki wytchnieniowej poprzez
zapewnienie czlonkom rodziny lub opiekunom sprawujacym bezposrednig opieke nad
dzieémi z orzeczeniem o niepelnosprawnosci oraz osobami niepetnosprawnymi ze
znacznym stopniem niepetnosprawnosci, mozliwosci skorzystania ze specjalistycznego
poradnictwa (psychologicznego lub terapeutycznego) oraz wsparcia w zakresie nauki
piclegnacji/ rehabilitacji i dietetyki.

2) Przewidywana liczba godzin do zlecenia: 500

3) Planowana liczba 0s6b objgtych wsparciem w ramach programu ,,Opieka wytchnieniowa”
do 31 grudnia 2019 roku:

a) 15 cztonkéw rodzin lub opiekunéw sprawujacych bezposrednia opieke nad dzieémi
niepelnosprawnymi z orzeczeniem o niepelnosprawnosci lacznie ze wskazaniami
koniecznosci stalej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze
znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci stalego
wspoludziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i
edukacji;

b) 10 liczba czlonkéw rodzin lub opiekundéw sprawujacych bezposrednia opieke nad
osobami z¢ znacznym stopniem niepelnosprawnosci;

4) Usluga bedzie Swiadczona na podstawie umowy na $wiadczenie uslug w ramach
prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej.

5) Zgodnie z wytycznymi do programu ,Opieka wytchnieniowa” edycja 2019
opublikowanymi przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, koszt jednej
godziny $wiadczenia ushugi opieki wytchnieniowej- Modul III- w miejscu zamieszkania
osoby niepelnosprawnej nie powinien przekroczyé 40 zt (brutto)

6) Realizacja ushugi obejmuje:

a) Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowe] przez osobg posiadajaca odpowiednie
kwalifikacje

b) specjalistyczne poradnictwo tj.:

- usluge specjalistycznego poradnictwa psychologicznego (w zaleznoici od

indywidualnych potrzeb), polegajaca na wsparciu opickunéw 0s6b niepetnosprawnych w

radzeniu sobie ze stresem zwigzanym z pojawiajacymi si¢ trudnosciami; udzielaniu porad,

wskazéwek, informacji pomocnych w rozwigzywaniu specyficznych probleméw, ktére
napotykajg w codziennym zyciu; do obowigzkéw psychologa nalezeé bedzie ponadto
prowadzenie dokumentacji zwiazanej z realizacjg zaméwienia, potwierdzajacej realizacje
spotkafi indywidualnych, tj. ewidencja zrealizowanych godzin, podpisanych przez

Wykonawce i cztonka rodziny lub opiekuna sprawujacego bezposrednig opieke nad

dzieckiem 1 doroslg osobg niepetnosprawng; ilo§¢ godzin zostanie okreslona po

weryfikacji wnioskéw w zaleznosci od potrzeb uczestnikéw Programu;
- ustuge specjalistycznego poradnictwa terapeutycznego (w zalezno$ci od indywidualnych
potrzeb), polegajacg na intencjonalnym stosowaniv zaprogramowanych oddziatywan

psychologicznych, w procesie niesienia pomocy opiekunom o0s6b niepelosprawnych, u
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ktorych wystepujg zaburzenia psychogenne (nerwice, zaburzenia osobowodci, psychozy,
uzaleznienia) takie zaburzenia, ktére maja psychologiczne konsekwencje; do obowigzkéw
psychologa naleze¢ bedzie ponadto prowadzenie dokumentacji zwigzanej z realizacja
zamdwienia, potwierdzajgcej realizacje spotkan indywidualnych, tji. ewidencja
zrealizowanych godzin, podpisanych przez Wykonawce i czlonka rodziny lub opiekuna
sprawujacego bezposrednia opiekg nad dzieckiem i dorosty osobg niepelnosprawng; ilosé
godzin zostanie okreslona po weryfikacji wnioskéw w zaleznosci od potrzeb uczestnikow
Programu;

- ustuge wsparcia w zakresie nauki pielegnacji (w zaleznosci od indywidualnych potrzeb),
polegajgca na przekazywaniu opiekunom oséb niepetnosprawnych wiedzy niezbgdnej do
sprawowania przez nich bezpiecznej i skutecznej opieki nad osobami zaleznymi w
warunkach domowych; do obowigzkéw pielggniarki/pielegniarza/opickuna medycznego
naleze¢ bedzie ponadto prowadzenie dokumentacji zwiazanej z realizacja zaméwienia,
potwierdzajacej realizacje spotkan indywidualnych, t. ewidencja zrealizowanych godzin,
podpisanych przez Wykonawcg i czlonka rodziny Iub opickuna sprawujacego
bezposrednig opieke¢ mad dzieckiem i dorostg osoba niepelnosprawna; ilo$¢ godzin
zostanie okreslona po weryfikacji wnioskéw w zaleznosci od potrzeb uczestnikow
Programu;

- ustuge wsparcia w zakresie nauki rehabilitacji (w zaleznosci od indywidualnych
potrzeb), polegajgca na: przekazywaniu opiekunom oséb niepelnosprawnych wiedzy na
temat postepowania, ktére przyczyni si¢ do przywrécenia pelnej lub mozliwej do
osiggni¢cia sprawnosci fizycznej podopiecznych; doborze éwiczen ze wzgledu na stan
zdrowia osoby niepelosprawnej; udzielaniu praktycznych porad i wskazéwek: do
obowigzkéw fizjoterapeuty nalezeé bedzie ponadto prowadzenie dokumentacji zwigzanej
z realizacjg zaméwienia, potwierdzajacej realizacje spotkan indywidualnych, tj. ewidencja
zrealizowanych godzin, podpisanych przez Wykonawce i czlonka rodziny lub opiekuna
sprawujacego bezposrednig opieke nad dzieckiem i dorosta osobg niepelnosprawng; ilosé
godzin zostanie okresiona po weryfikacji wnioskéw w zaleznosci od potrzeb uczestnikéw
Programu;

- ustuge wsparcia w zakresie nauki dietetyki (w zaleznosci od indywidualnych potrzeb),
polegajaca na: przekazywaniu opiekunom oséb niepetnosprawnych wiedzy z zakresu
prawidlowego zywienia osob zaleinych, doborze diety ze wzgledu na stan zdrowia
podopiecznego, udzielaniu porad dietetycznych; do obowiazkéw dietetyka nalezeé bedzie
ponadto prowadzenie dokumentacji zwigzanej z realizacja zaméwienia, potwierdzajacej
realizacje spotkan indywidualnych, tj. ewidencja zrealizowanych godzin, podpisanych
przez Wykonawcg i cztonka rodziny lub opiekuna sprawujacego bezposrednia opieke nad
dzieckiem i dorosta osobg niepelnosprawna; ilos¢ godzin zostanie okreslona po
weryfikacji wnioskéw w zaleznosci od potrzeb uczestnikéw Programu;

7) Zamawiajgcy przewiduje nastepujaca liczbe godzin $wiadezenia ustug przez wykonawce
wylonionego w ramach postepowania:

a) 300 godzin dla czionkéw rodzin lub opiekunow sprawujgcych bezposrednia opieke nad
dzie¢mi niepelnosprawnymi z orzeczeniem o niepetnosprawnoéci tacznie ze wskazaniami
koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze
znacznie ograniczong mozliwoécia samodzielnej egzystencji oraz koniecznoci statego
wspotudzialu na co dziefi opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i
edukacji;

b} 200 godzin dla czlonkéw rodzin lub opiekunéw sprawujacych bezposrednig opieke nad
osobami ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci;

Maksymalna ilo$¢ godzin dla jednej osoby nie moze przekroczyé 20, godzina pracy wynosi 60

minut.

8) Czestotliwo$é $wiadczenia ustug przez dang osobe bedzie uzalezniona od zgloszonego
zapotrzebowania przez opiekunéw faktycznych cztonkéw rodzin lub opiekunéw sprawujacych
bezposrednig opiekg nad dzieémi niepelnosprawnymi z orzeczeniem o niepetnosprawnosci
fgcznie ze wskazaniami koniecznosei statej lub dhugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w
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zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci
statego wspoéludziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i
edukacji oraz czlonkéw rodzin lub opiekunéw sprawujacych bezposrednia opieke nad
osobami ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci.

9) Zaplata wynagrodzenia wykonawcy bedzie nastgpowala w oparciu o ilo§¢ godzin
$wiadczonych uslug w ramach wykonywania przedmiotowego zamowienia.

3. Termin realizacji zamdwienia.
Termin realizacji zaméwienia: do 31 grudnia 2019 roku

4. Miejsce realizacji spotkania.
Ustuga bedzie realizowana kazdorazowo w miejscu zamieszkania czlonka rodziny Iub
opiekuna sprawujgcego bezposrednia opiekg nad dzieckiem lub dorosla osobg
niepelnosprawng. Szczegdlowe dane zostang przekazane po zaakceptowaniu listy uczestnikow
(teren powiatu Swieckiego).

5. Kryterium oceny ofert.
1) Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty z ofert waznych przy zastosowaniu
kryterium: cena oferty - 100 %
C of.o.
Cu= x 10
Col‘.h.

gdzie:
Cu — liczba punktéw za kryterium cena
C oea - cena oferty najnizszej
Cotp. — cena oferty badanej

2) Oferta z najnizszg ceng na dane zadanie otrzymuje 10 punktéw, kazda nastgpna bedzie
przeliczana w stosunku do oferty z ceng najnizsza wedlug wzoru w ust. 1.

3) Oferta na dane zadanie, ktora speini wszystkie wymagania oraz uzyska najwyzsza liczbe
punktow, obliczong wg wzort w ust. 1, zostanie uznana za najkorzystniejsza.

4) Jezeli w ninigjszym postgpowaniu nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty
najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze zostaly ztozone oferty zawierajace taka sama cene,
Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktérzy zlozyli te oferty, do zlozenia w terminie
okreslonym przez Zamawiajacego ofert dodatkowych.

5) Wrykonawcy, skladajac oferty dodatkowe, nie moga zaoferowaé cen wyzszych niz
zaoferowanie w zlozonych ofertach.

6. Opis sposobu przygotowania ofert.

Formularz ofertowy (zalacznik nr 1 do zaproszenia) oraz pozostale dokumenty, dla ktorych
Zamawiajgcy okreslit wzory w formie zalacznikéw do zaproszenia winny by¢ sporzadzone
zgodnie z tymi wzorami co do tresci.

Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedna oferte.

Ofert¢ sklada sie, pod rygorem niewaznoéci w formie pisemnej (recznie, na maszynie iub
w postaci wydruku komputerowego), zapewniajgcej pelng czytelnos¢ jej tresei.

Oferte wraz z zatacznikami, dokumentami i o§wiadczeniami nalezy zlozy¢ w kopercie zamknigtej
i zabezpieczonej przed otwarciem bez uszkodzenia, gwarantujac zachowanie poufnosci jej tresci
do terminu otwarcia ofert.

Koperte nalezy opisa¢ hastem:

» Oferta opicka wytchnieniowa- nie otwierac do 2 patdziernika 2019 roku do godz. 12:00.”

Oferta oraz wszystkie zataczniki do oferty stanowigce dokumenty i o§wiadczenia Wykonawcy nie
moga by¢ zkozone w innym jezyku niz jezyk polski.

Program ,,Opicka wytchnieniowa”- edycja 2019

realizowany ze §rodkow Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia Os6b Niepelnosprawnych i powiatu $wieckiego

A



Wi .
é)ﬁ . *‘% Ministerstwo Rodziny,
TN 3

“‘%ﬁ{ %‘*\‘ Pracy i Polityki Spolecznej

7)  Oferta oraz dokumenty i o§wiadczenia Wykonawcy muszg by¢ podpisane przez Wykonawce lub
inng/e osobe/y upowazniong/e do reprezentowania Wykonawcy.

8) W przypadku, gdy Wykonawca upowaznil inne osoby do reprezentowania go
W postepowaniu, Wykonawca sktada wraz z oferta oryginal pelmomocnictwa do dziatania
innych/ej 0séb/y w jego imieniu lub notarialnie poswiadczony odpis pelnomocnictwa,

9) Dokumenty nalezy ztozy¢ w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem, przez
Wykonawceg lub inna/e osobe/y upowazniona/e do reprezentowania Wykonawcy.

10) Poprawki w ofercie prosimy nanosi¢ przez skreslenie blednej tresci lub kwoty,
z utrzymaniem czytelnosci skre$lonych wyrazed lub liczb, wpisanie tresci poprawnej oraz
zlozenie podpisu osoby podpisujacej/oséb podpisujacych oferte.

11) Jezeli zlozona przez Wykonawce kopia dokumentu be¢dzie nieczytelna lub bedzie budzi¢
uzasadnione watpliwosci, co do jej prawdziwosci, Zamawiajacy zazada przedstawienia oryginatu
lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu.

12) Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

13) Wykonawca moze, przed uplywem terminu do skladania ofert, zmienié lub wycofac oferte,

14) Zmiana oraz wycofanie oferty wymagaja zachowania formy pisemnej.

15) Zmiany zlozonej oferty nalezy dokonaé w formie pisemnej, przed uplywem terminu skladania
ofert, w kopercie zamknigtej i zabezpieczonej przed otwarciem bez uszkodzenia, gwarantujgc
zachowanie poufnosci jej treéei do terminu otwarcia ofert. Na kopercie nalezy umiescié hasto:
»ZMIANA OFERTY” wraz z oznaczeniem postgpowania, ktorego zmiana dotyczy wedhg
danych jak w ust. 5,

7. Termin i miejsce skladania ofert.

1) Termin sktadania ofert — do 02.10.2019 roku do godz. 12:00.

2) Wykonawcy moga sklada¢ oferty osobiscie w siedzibie Zamawiajacego - pokdj nr 1 lub przestaé
na adres Zamawiajacego ti.: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Swieciu, ul. Wojska
Polskiego 195 a, 86-100 Swiecie.

3) Oferta w terminie, o ktérym mowa w ust. 1, z doktadnoscig do wskazanej godziny i minuty musi
by¢ ziozona w siedzibie Zamawiajacego.

4) Oferta ztozona po terminie nie bedzie podlegala ocenie i zostanic niezwlocznie zwrdcona
Wykonawcy.

5) Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego w dniu 02.10.2019 roku o godz. 12:15

8. Wymagania wobec wykonawcow skladajacych oferte.
1} Kwalifikacje osob $wiadczacych ushigi w ramach programu ,,Opieka wytchnieniowa®:

a) Psycholog- uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa nakladaja obowigzek ich posiadania, wyksztalcenie wyzsze kierunkowe, mobilnogé
(dojazd do uczestnikéw Programu)

b) Pielggniarka/pielegniarz/opickun medyczny- uprawnienia do wykonania okreglonej
dziatalnosei lub czynnosci, jezeli przepisy prawa nakladaja obowiazek ich posiadania,
niezbedna wiedza i doswiadezenie, wyksztalcenie wyzsze lub srednie kierunkowe (w
okreSlonych sytuacjach z prawem do wykonywania zawodu zgodnie z ustawg), wymagane
doswiadczenie zawodowe w pracy, mobilno$¢ (dojazd do uczestnikéw Programu)

¢) Fizjoterapeuta- uprawnienia do wykonania okreslonej dzialalmosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakladajg obowigzek ich posiadania, niezbgdna wiedza i doswiadczenie,
wyksztalcenie wyzsze kierunkowe, wymagane do$wiadczenie zawodowe w pracy, mobilnosé
(dojazd do uczestnikéw Programu)

d) Dictetyk- uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa nakladaja obowigzek ich posiadania, niezbedna wiedza i doswiadczenie, wyksztalcenie
wyzsze kierunkowe, mobilno$¢ (dojazd do uczestnikéw Programu).

2) Dokumenty jakie Wykonawca musi ztozy¢ wraz z oferta:

- wykaz 0s6b, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonaniu ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu
Opieka wytchnieniowa”- edycja 2019 wraz z informacja o spelnieniu wymagaf niezbgdnych do
zatrudnienia, stanowigcy zalgeznik nr2 do niniejszego Zaproszenia
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- oswiadczenie o prowadzeniu min. 12 miesigcznej dziatalnosci w obszarze zwigzanym z osobami
niepelnosprawnymi

- poswiadczenie polisy OC obejmujacej zakres zlecanych ushug lub o$wiadezenie o gotowosci
zawarcia polisy ubezpieczenia w terminie 7 dni od podpisania umowy na wykonanie ustug

- podpisane o$wiadczenie Wykonawcy (RODO) oraz podpisana klauzula informacyjna o
przetwarzaniu danych (RODO) wg wzoru stanowigcego zalacznik nr 3 i zalgcznik nr 4 do
niniejszego Zaproszenia

9. Kontakt.

1) Zamawiajacy upowaznil nastgpujaca osobe do porozumiewania si¢ z Wykonawcami:
p. Katarzyna Pilifiska tel. 52 56 83 209,

2) Porozumiewanie si¢ z osoba wymieniona w ust. 1 moze mie¢ migjsce wylacznie w dni robocze tj.
od poniedziatku do pigtku w godzinach: 8.00-14.00.

3) Wszelkie informacje Zamawiajagcy i Wykonawcy przekazujg pisemnie lub faksem, badz
elektronicznie (e-mail: sekretariat@pcpr.csw.pl, fax. 52 56 83 201).

10. Pozostale informacje.

1) Cena brutto za jedng godzing zegarows ustugi musi uwzglednia¢ wszystkie wymagania
niniejszego zaproszenia oraz wszystkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytutu nalezytej oraz
zgodnej z obowigzujgeymi przepisami realizacji przedmiotu zaméwienia.

2) Cena oferty musi zosta¢ podana w zlotych polskich, z dokladnoscig do dwoch miejsc po
przecinku.

3} Zamawiajacy poprawi w ofercie oczywiste omytki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji
rachunkowych dokonanych poprawek Ilub oczywiste omylki pisarskic — niezwlocznie
zawiadamiajac o tym wykonawce, ktérego oferta zostala poprawiona.

4) O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy poinformuje Wykonawcee pisemnie i/lub
mailowo i/lub telefonicznie.

5) Zamawiajacy odrzuci oferte, ktéra nie spehni wymagan Zamawiajgcego okreslonych w
zaproszeniu do ziozenia ofert

6) Uzupelnienie dokumentow.

1) Zamawiajgcy wezwie wykonawcow, ktdrzy w okreslonym terminie nie zlozyli wymaganych
dokumentéw albo ztozone dokumenty beda zawieraly bledy, do ich ztozenia w ustalonym
terminie, chyba ze mimo ich zlozenia oferta wykonawcy nie bedzie podlegata ocenie lub
konieczne byloby uniewaznienic postepowania. Za dokumenty uznaje si¢ dokumenty
wymienione w pkt. 8 ust. 2.

2) Zamawiajacy moze takze, w wyznaczonym przez siebie terminie, wezwaé wykonawce do
zlozenia wyjasniert dotyczacych o$wiadezefi i dokumentow zataczonych do oferty.

7) Zamawiajacy nie dopuszeza sktadania ofert czeSciowych.

8) Zamawiajacy zastrzega mozliwo$é uniewaznienia postgpowania w sytuacji, w ktérej cena oferty
najkorzystniejszej bedzie przekraczala kwote jaka Zamawiajagcy moze przeznaczyé na
sfinansowanie zaméwienia.

DYREKTOR

Powiatowego Centry mozsy Rotlzinie
w Swigdif
Karolina Gopsksikosirzows
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Zalacznik nr 1 do Zaproszenia do skladania ofert cenowych
(PIECZEC WYKONAWCY)

FORMULARZ OFERTOWY

Skladam ofert¢ na wykonanie zaméwienia publicznego ponizej 30 000 euro na $wiadczenie ushug
opieki wytchnieniowej poprzez zapewnienie czlonkom rodziny lub opiekunom sprawujacym
bezposrednia opiek¢ nad dzieémi z orzeczeniem o niepelnosprawnosci  oraz  osobami
niepelnosprawnymi ze znaczaym stopniem niepelnosprawnosci, mozliwosci  skorzystania ze
specjalistycznego poradnictwa (psychologicznego lub terapeutycznego) oraz wsparcia w zakresie
nauki piclggnacji/ rehabilitacji i dietetyki.

Oferujg(emy) wykonanie zamowienia:

LP. | Rodzaj uslugi Jednostka miary CENA BRUTTO
(za jedng
godzing)

L. | Usluga specjalistycznego poradnictwa psychologicznego godzina zegarowa pracy
z jednym uczestnikiem
2.} Ushiga specjalistycanego poradnictwa terapeutycznego godzina zegarowa pracy
Z jednym uczestnikiem
3. | Usluga wsparcia w zakresie nauki pielegnacji godzina zegarowa pracy
Z jednym uczestnikiem
4. | Usluga wsparcia w zakresie nauki rehabilitacji godzina zegarowa pracy
Z jednym uczestnikiem
5. | ustuga wsparcia w zakresie nauki dietetyki godzina zegarowa pracy
z jednym uczestnikiem

Oswiadczam(y), ze:

- zapoznalam/lemn si¢ z zapytaniem ofertowym na w/w ustuge i nie wnosze¢ do niego zadnych zastrzezeri oraz
przyjmuj¢ warunki w nim zawarte;

- zdobylam/lem wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty;

- W cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkic koszty prawidlowego wykonania zaméwienia,

- znajduje sig w sytuacji ekonomicznej umozliwiajacej wykonanie zamowienia;

- zapoznalam/em™ si¢ z treécig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania
danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych, prawie do ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania oraz prawie do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, a takze do
przenoszenia danych. Mam $wiadomosé, ze udzielong zgode mogge wycofaé¢ w dowolnym momencie,

, dn. 2019 roku

(PODPIS, PIECZATKA WYKONAWCY)

Program ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2019
realizowany ze $rodkéw Solidarnosciowego Funduszn Wsparcia Oséb Niepelnosprawnych i powiatu $wieckiego
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Zalgeznik nr 2 do Zaproszenia do skladania ofert cenowych

(PIECZEC WYKONAWCY)

WYKAZ OSOB
ktore beda uczestniczy¢ w wykonaniu ushug opieki wytchnieniowej

w ramach Programu Opieka wytchnieniowa”- edycja 2019

Wskazanie pelnionej funkcji | Imig i nazwisko | WYKSZTALCENIE/KWALIFIKACJE/DOSWIADCZENIE

QO$wiadezam, ze w/w osoby nie figurujg w Rejestrze Sprawcdw Przestepstw na Tle Seksualnym z dostepem
ograniczonym, o ktérym mowa w ustawic z dnia 13 maja 2016 roku o przeciwdzialaniu zagrozeniom
przestgpczoséeia na tle seksualnym (Dz. U z 2018 roku poz. 405)".

, dn. 2019 roku

(PODPIS, PIECZATKA WYKONAWCY)

t zgodnie z art. 21 u stawy z dnia 13 maja 2016 roku o przeciwdziataniu zagroZeniom przestepczodcia na tle seksualnym
(Dz. U z 2018 roku poz. 405), przed nawiqzaniem z osoba stosunku pracy lub przed dopuszezeniem osoby do innej dziatalnoéci
zwigzane] z wychowaniem, edukacjs, wypoczynkiem, leczeniem maloletnich lub z opicks nad nimi pracodawey lub inni
organizatorzy w zakresie takiej dzialalnosci sa obowigzani do uzyskania informacji, czy dane te] osoby sa zamieszczone
w Rejestrze z dostgpem ograniczonym (...)

realizowany ze $rodkéw Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia Osob Niepetnosprawnych i powiatu $wieckiego

Program ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2019 Q}\i
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Zalgeznik nr 3 do Zaproszenia do skladania ofert cenowych

(PIECZEC WYKONAWCY)

OSWIADCZENIE

WYMAGANE OD WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPEENIANIA OBOWIAZKOW
INFORMACYJINYCH PRZEWIDZIANY CHW ART. 13 LUB 14 RODO

W odpowiedzi na ogloszenie o Zaméwieniu w trybie zaproszenia do zlozenia oferty cenowej
na $wiadczenie ushug opieki wylchnieniowej poprzez zapewnienie czlonkom rodziny Iub opiekunom
sprawujagcym bezposrednia opicke nad dzieémi z orzeczeniem o niepeinosprawnosci oraz osobami
niepetnosprawnymi ze Zhacznym  stopniem niepelnosprawnoéci, mozliwodci skorzystania ze
specjalistycznego poradnictwa (psychologicznego lub terapeutycznego) oraz wsparcia w zakresie

, dn. 2019 roku

(PODPIS, PIECZATKA WYKONAWCY)

Program ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2019
realizowany ze §rodkéw Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia Oséb Niepemnosprawnych i powiatu $wieckiego
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Ministerstwo Rodziny, POWIAT
Pracy i Polityki Spofecznej SWIECKT

Zakacznik nr 4 do Zaproszenia do skladania ofert cenowych

Klauzula informacyjna
dla 0s6b skladajacych oferty w ramach zaproszea do zlozenia oferty cenoweij

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Swieciu

Zgodnie z art. 13 ust. 1§ ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia
2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, iz:

L.

2.

o Lh

Administratorem Pani/Pana danych osobowych Jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibg przy

ul. Wojska Polskiego 195, 86-100 Swiecie, adres e-mail: sekretariat@popr.csw.pl, tel. +48 52 56 83 200.
Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze Pani/Pan si¢ skontaktowad w sprawach ochrony
swoich danych osobowych pod e-mailem: daneosobowe@esw.pl; pod numerem telefonu 52 56 83 108; Jub
pisemnie na adres: Starostwo Powiatowe, ul. Gen. Jézefa Hallera 9, 86-100 Swiecie.

- Okreslono cele przetwarzania Pani/Pana danych. Jako administrator bedziemy przetwarzaé Pani/Pana dane w

celu realizacji zadan wynikajacych z ustawy z dnia 29 stycznia 20014 roku Prawo zaméwien publicznych
(Dz. U z 2018 roku poz. 1986 ze zm.), tj. w zwiazku z zaproszeniem do zlozenia oferty cenowej na
$wiadczenie ushig opieki wytchnieniowej poprzez zapewnienie czlonkom rodziny lub opiekunom
sprawujagcym bezpo$rednia opieke nad dzieémi z orzeczeniem o niepelnosprawnosci oraz osobami
niepelnosprawnymi ze znacznym stopniem  niepelnosprawnosci, mozliwosci skorzystania ze
specjalistycznego poradnictwa (psychologicznego lub terapentycznego) oraz wsparcia w zakresie nauki
pielegnacji/ rehabilitacji i dietetyki.

. Podane przez Pania/Pana dane osobowe nie bgdg udost¢pniane podmiotom zewnetrznym, z wyjatkiem

przypadkéw przewidzianych przez prawo.

- Podane przez Panig/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego.
- Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres okreslony w Instrukcji kancela.ryjnejli Jjednolitym

rzeczowym wykazie akt oraz instrukcji archiwalnej Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Swiecin.

. Posiada Pani/Pan prawo do:

a) dostepu do Pani/Pana danych osobowych oraz otrzymywania ich kopii zgodnie z art. 15 RODO,

b) sprostowania (poprawiania) Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 16 RODO,

¢) usuniecia danych zgodnie z art. 17 RODO,

d) ograniczenia przetwarzania danych osobowych zgodnie z art. 1§ RODO,

€) przenoszenia danych zgodnie z art. 20 RODO,

f) prawo do sprzeciwu zgodnie z art. 21 RODO,

g) do cofni¢gcia w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych, ktdrych
przetwarzanie odbywa sig na Pani/Pana zgode (w kazdej chwili przystuguje Pani/Panu prawo do
wycofania zgody na przetwarzanic Pani/Pana danych osobowych, ale cofnigcie zgody nie wplywa na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed jej
wycofaniem) na podstawie art. 7 ust. 3 RODO

h) do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem

ustawowym okreslonym w przepisach ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zaméwien publicznych,
zwigzanym z udzialem w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego; konsekwencje niepodania
okreslonych danych wynikajg z ustawy Pzp

- Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania.

data oraz podpis Wykonawcy

Program ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2019

realizowany ze $rodkéw Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia Oséb Niepemosprawnych i powiatu $wieckiego
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