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ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA OFERTY CENOWEJ
NR PCPR.210.4.5.2019.KP z dnia 3 pazdziernika 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:  http://pcpr-swiecie.rbip.mojregion.info/

2. Przedmiot Zamoéwienia i jego opis.

1) Przedmiotem zaméwienia jest $wiadczenie ushug opieki wytchnieniowej poprzez
zapewnienie czionkom rodziny lub opiekunom sprawujacym bezposrednia opieke nad
dzie¢mi z orzeczeniem o niepelnosprawnosci oraz osobami niepelosprawnymi ze
znacznym stopniem niepelnosprawnosci, mozliwosci skorzystania ze specjalistycznego
poradnictwa (psychologicznego lub terapeutycznego) oraz wsparcia w zakresic nauki
pielegnacji/ rehabilitacji i dietetyki.

2) Przewidywana liczba godzin do zlecenia: 500

3) Planowana liczba os6b objetych wsparciem w ramach programu ,,Opieka wytchnieniowa”
do 31 grudnia 2019 roku:

a) 15 czlonkéw rodzin lub opiekundw sprawujacych bezposrednig opieke nad dzieémi
niepelnosprawnymi z orzeczeniem o niepelosprawnosci lgcznie ze wskazaniami
koniecznosci statej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze
znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznodci statego
wspdéludziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacii i
edukacji;

b) 10 liczba cztonkéw rodzin lub opiekunéw sprawujacych bezposrednia opieke nad
osobami ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci;

4) Usluga bedzie sSwiadczona na podstawie umowy na $wiadczenie ushug w ramach
prowadzonej dzialalnosci gospodarczej.

5) Zgodnie z wytycznymi do programu ,Opieka wytchnieniowa” edycja 2019
opublikowanymi przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej, koszt jednej
godziny $wiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej- Modut III- w miejscu zamieszkania
osoby niepelnosprawnej nie powinien przekroczy¢ 40 zi (brutto)

6) Realizacja ushugi obejmuje:

a) S$wiadczenie ushigi opieki wytchnieniowej przez osobe posiadajacg odpowiednie
kwalifikacje

b) specjalistyczne poradnictwo tj.:

- ushluge specjalistycznego poradnictwa psychologicznego (w zaleinodci od

indywidualnych potrzeb), polegajaca na wsparciu opiekunow 0séb niepelnosprawnych w
radzeniu sobie ze stresem zwigzanym z pojawiajacymi si¢ trudno$ciami; udzielaniu porad,
wskazowek, informacji pomocnych w rozwiazywaniu specyficznych probleméw, ktére
napotykajg w codziennym Zzyciu; do obowigzkéw psychologa naleze¢ bedzie ponadto
prowadzenie dokumentacji zwiazanej z realizacja zamdéwienia, potwierdzajgcej realizacje
spotkan indywidualnych, tj. ewidencja zrealizowanych godzin, podpisanych przez
Wykonawce i czlonka rodziny lub opiekuna sprawujgcego bezposrednig opieke nad
dzieckiem i dorosta osobg niepelnosprawng; ilo§¢é godzin zostanie okres§lona po
weryfikacji wnioskow w zaleznosci od potrzeb uczestnikéw Programu;

- ushugg specjalistycznego poradnictwa terapeutycznego (w zaleznoéci od indywidualnych
potrzeb), polegajaca na intencjonalnym stosowaniu zaprogramowanych oddziatywan

psychologicznych, w procesie niesienia pomocy opiekunom 0sob niepetnosprawnych, u

Program ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2019
realizowany ze $rodkéw Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia Osob Niepelnosprawnych i powiatu $wieckiego



".‘ Ministerstwo Rodziny, POWIAT
Pracy i Polityki Spolecznej \ SWIECKI

ktérych wystepuja zaburzenia psychogenne (nerwice, zaburzenia osobowosci, psychozy,
uzaleZnienia) takie zaburzenia, ktére maja psychologiczne konsekwencje; do obowigzkow
psychologa naleze¢ bedzie ponadto prowadzenie dokumentacji zwigzanej z realizacjg
zamoéwienia, potwicrdzajacej realizacje spotkafi  indywidualnych, tj. . ewidencja
zrealizowanych godzin, podpisanych przez Wykonawcg i cztonka rodziny lub opiekuna
sprawujgcego bezposrednig opicke nad dzieckiem i dorostg osoba niepelnosprawna; iloé
godzin zostanie okreslona po weryfikacji wnioskéw w zaleznosci od potrzeb uczestnikow
Programu;

- ushuge wsparcia w zakresie nauki pielggnacji (w zaleznosci od indywidualnych potrzeb),
polegajaca na przekazywaniu opiekunom oséb niepetnosprawnych wiedzy niezbednej do
sprawowania przez nich bezpiecznej i skutecznej opieki nad osobami zaleznymi w
warunkach domowych; do obowigzkéw pielggniarki/pielggniarza/opiekuna medycznego
naleze¢ bedzie ponadto prowadzenie dokumentaciji zwigzanej z realizacja zamowienia,
potwierdzajacej realizacje spotkari indywidualnych, tj. ewidencja zrealizowanych godzin,
podpisanych przez Wykonawee i czlonka rodziny lub opickuna sprawujacego
bezposdrednia opicke nad dzieckiem i dorosty osobg niepetnosprawna; ilosé godzin
zostanie okreSlona po weryfikacji wnioskéw w zaleznosei od potrzeb uczestnikow
Programu;

- ushuge wsparcia w zakresie nauki rehabilitacji (w zaleznodci od indywidualnych
potrzeb), polegajaca na: przekazywaniu opiekunom oséb niepetnosprawnych wiedzy na
temat postgpowania, ktére przyczyni sie do przywrécenia pelngj lub mozliwej do
osiagnigcia sprawnosci fizycznej podopiecznych; doborze éwiczen ze wzgledu na stan
zdrowia osoby niepelnosprawnej; udzielaniu praktyczaych porad i wskazéwek; do
obowiazk6w fizjoterapeuty nalezeé bedzie ponadio prowadzenie dokumentacji Zwigzanej
z realizacja zamdwienia, potwierdzajacej realizacjg spotkan indywiduainych, 1j. ewidencja
zrealizowanych godzin, podpisanych przez Wykonawcg i czionka rodziny lub opiekuna
sprawujacego bezposrednia opieke nad dzieckiem i dorosta osobg niepelnosprawna; ilosé
godzin zostanie okreslona po weryfikacji wiiosk6w w zaleznosci od potrzeb uczestnikow
Programu;

- ustuge wsparcia w zakresie nauki dietetyki (w zaleznodei od indywidualnych potrzeb),
polegajaca na: przekazywaniu opiekunom oséb niepelnosprawnych wiedzy z zakresu
prawidlowego zywienia os6b zaleznych, doborze diety ze wzgledu na stan zdrowia
podopiecznego, udzielaniu porad dietetycznych; do obowigzkéw dietetyka naleze¢ bedzie
ponadto prowadzenie dokumentacji zwigzane] z realizacja zam6éwienia, potwierdzajacej
realizacje spotkan indywidualnych, ti. ewidencja zrealizowanych godzin, podpisanych
przez Wykonawcg i cztonka rodziny lub opiekuna sprawujacego bezposrednig opieke nad
dzieckiem i dorosla osoba niepelnosprawng; ilo§¢ godzin zostanie okresiona po
weryfikacji wnioskow w zaleznosci od potrzeb uczestnikéw Pro gramu;

7) Zamawiajacy przewiduje nastgpujaca liczbe godzin $wiadczenia uslug przez wykonawce
wylonionego w ramach postgpowania:

a} 300 godzin dla cztonkéw rodzin lub opiekunéw sprawujacych bezposrednig opieke nad
dzie¢mi niepelosprawnymi z orzeczeniem o niepelmosprawnosci tacznie ze wskazaniami
koniecznoéci stalej lub dhigotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze
znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci stalego
wspoludziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i
edukacji;

b) 200 godzin dla czlonkéw rodzin Iub opiekunéw sprawujgcych bezposrednig opieke nad
osobami ze znacznym stopniem niepetosprawnosci;

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

minut.

8) Czgstotliwosé $wiadczenia ustug przez dang osobg bedzie uzalezniona od zgloszonego
zapotrzebowania przez opiekunéw faktycznych cztonkéw rodzin lub opiekunéw sprawujacych
bezposrednia opieke nad dzieémi niepelosprawnymi z orzeczeniem o niepelosprawnosci
lacznie ze wskazaniami koniecznosci statej lub dhugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w

Program ,,Opieka wytchnieniowa™- edycja 2019
realizowany ze $rodkéw Solidarno$ciowego Funduszu Wsparcia Os6b Niepelnosprawnych i powiatu $wieckiego




1)
2)
3

4)

5)

6)

iy
S on
fi‘*f;@:’?@ Ministerstwo Rodziny,
TERLE AN . .
’{ D, é%z_;"“xéf Pracy i Polityki Spotecznej

zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecznoéci
stalego wspdludziatu na co dzief opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i
edukacji oraz cztonkéw rodzin fub opiekunéw sprawujgcych bezposrednia opicke nad
osobami ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci.

9) Zaplata wynagrodzenia wykonawcy bedzie nastepowala w oparciu o ilo$¢ godzin
swiadczonych uslug w ramach wykonywania przedmiotowego zaméwicnia.

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

4. Miejsce realizacji spotkania.
Usluga bedzie realizowana kazdorazowo w miejscu zamieszkania czlonka rodziny Iub
opickuna sprawujacego bezposrednia opieke nad dzieckiem lub dorosta osobg
niepeosprawna. Szczegélowe dane zostang przekazane po zaakceptowaniu listy uczestnikow
(teren powiatu $wieckiego).

5. Kryterium oceny ofert.
1) Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty z ofert waznych przy zastosowaniu
kryterium: cena oferty - 100 %
C of.n.
Cn= x 10
Cof.b.

gdzie:
Cn ~ liczba punktoéw za kryterium cena
C ota. - cena oferty najnizszej
Cotp. — cena oferty badanej

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

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

4) Jezeli w niniejszym postgpowaniu nie bedzie mozna dokonaé wyboru oferty
najkorzystnicjszej ze wzgledu na to, ze zostaly ztozone oferty zawierajgce takg sama cene,
Zamawiajacy wezwic Wykonawcow, ktorzy zlozyli te oferty, do zlozenia w terminie
okreslonym przez Zamawiajacego ofert dodatkowych.,

5) Wykonawcy, skladajgc oferty dodatkowe, nie mogg zaoferowaé cen wyzszych niz
zaoferowanie w zlozonych ofertach.

6. Opis sposobu przygotowania ofert.
Formularz ofertowy (zalaeznik mr 1 do zaproszenia) oraz pozostale dokumenty, dla ktérych
Zamawiajagcy okreslit wzory w formie zalacznikéw do zaproszenia winny by¢ sporzadzone
zgodnie z tymi wzorami co do tresci.
Wykonawca moze zlozyé tylko jedna oferte.
Ofertg skiada sig, pod rygorem niewainoéci w formie pisemnej (recznie, na maszynie lub
w postaci wydruku komputerowego), zapewniajacej pelng czytelno$¢ jej tresei.
Ofertg wraz z zalacznikami, dokumentami i o$wiadczeniami nalezy zlozyé w kopercie zamknietej
i zabezpieczonej przed otwarciem bez uszkodzenia, gwarantujac zachowanie poufnosci jej tresci
do terminu otwarcia ofert.
Kopertg nalezy opisa¢ hastem:

»Oferta opieka wytchnieniowa- nie otwieraé do 11 paidziernika 2019 roku do godz. 12:00.”

Oferta oraz wszystkie zalaczniki do oferty stanowiace dokumenty i o§wiadczenia Wykonawcy nie
moga by¢ zlozone w innym jezyku niz jezyk polski.
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7) Oferta oraz dokumenty i oswiadczenia Wykonawcy musza by¢ podpisane przez Wykonawce lub
inna/e osobe/y upowazniong/e do reprezentowania Wykonawcy.

8) W przypadku, gdy Wykonawca upowazil inne osoby do reprezentowania go
W postgpowaniu, Wykonawca sklada wraz z oferta oryginat petnomocnictwa do dzialania
innych/ej 0s6b/y w jego imieniu lub notarialnie poswiadczony odpis peomocnictwa.

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

10) Poprawki w ofercie prosimy nanosié przez skreSlenie blednej tresci lub kwoty,
z utrzymaniem czytelnosci skreslonych wyrazefi lub liczb, wpisanie treéci poprawnej oraz
zlozenie podpisu osoby podpisujgeej/ostb podpisujacych oferte.

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

12} Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

13) Wykonawca moze, przed uplywem terminu do skiadania ofert, zmieni¢ lub wycofaé oferte.

14) Zmiana oraz wycofanie oferty wymagaja zachowania formy pisemnej.

15) Zmiany ztozonej oferty nalezy dokonaé w formie pisemnej, przed uptywem terminu skladania
ofert, w kopercie zamknietej i zabezpieczonej przed otwarciem bez uszkodzenia, gwarantujac
zachowanie poufnosci jej tresci do terminu otwarcia ofert. Na kopercie nalezy umiescié hasto:
»ZMIANA OFERTY” wraz z oznaczeniem postgpowania, ktdrego zmiana dotyczy wedhig
danych jak w ust. 5.

7. Termin i miejsce sktadania ofert.

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

2) Wykonawcy mogg sktadaé oferty osobiscie w siedzibie Zamawiajacego - pokdj nr 1 lub przestaé
na adres Zamawiajacego tj.. 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 doktadnoscia do wskazanej godziny i minuty musi
by¢ zlozona w siedzibie Zamawiajgcego.

4) Oferta ztozona po terminie nie bedzie podlegala ocenie i zostanie niezwlocznie zwrécona
Wykonawcy.

5) Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Zamawiajacego w dniu 11.10.2019 roku o godz. 12:15

8. Wymagania wobec wykonawcow skladajacych oferte,
1) Kwalifikacje oséb $wiadezacych ustugi w ramach programu ,,Opieka wytchnieniowa®:

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

b) Pielggniarka/pielegniarz/opickun  medyczny- uprawnienia do wykonania okreslonej
dzialalno$ci lub czynnoéci, jezeli przepisy prawa nakladajg obowigzek ich posiadania,
niezbgdna wiedza i doswiadczenie, wyksztalcenie wyzsze lub $rednie kierunkowe (w
okreslonych sytuacjach z prawem do wykonywania zawodu zgodnie z ustawy), wymagane
doswiadczenie zawodowe w pracy, mobilnosé {dojazd do uczestnikéw Programu)

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

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

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

- wykaz os6b, ktore beda uczestniczyé w wykonaniu ushug opieki wytchnieniowej w ramach Programu
Opieka wytchnieniowa”- edycja 2019 wraz z informacja o spelnieniu wymagan niezbednych do
zatrudnienia, stanowiacy zalgeznik nr 2 do niniejszego Zaproszenia
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- oswiadczenie o prowadzeniu min. 12 miesi¢eznej dziatalnoéci w obszarze Zwigzanym z osobami
niepelosprawnymi

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

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

9. Kontakt.
1) Zamawiajacy upowaznil nastepujaca osob¢ do porozumiewania sie z Wykonawcami:
p- Katarzyna Pilifiska tel. 52 56 83 209.
2) Porozumiewanie si¢ z osobg wymieniong w ust. 1 moze mie¢ miejsce wylgcznie w dni robocze tj.
od poniedziatku do piatku w godzinach: 8.00-14.00.
3) Wszelkie informacje Zamawiajacy i Wykonawey przekazujg pisemnie lub faksem, badz
elektronicznie (e-mail: sekretariat@pcpr.csw.pl, fax. 52 56 83 201).

10. Pozostale informacje.

1) Cena brutto za jedna godzing zegarowy ushugi musi uwzgledniaé wszystkie wymagania
niniejszego zaproszenia oraz wszystkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytutu nalezytej oraz
zgodnej z obowiazujgcymi przepisami realizacii przedmiotu zaméwienia.

2) Cena oferty musi zostaé podana w zlotych polskich, z dokladnoscia do dwéch migjsc po
przecinku,

3) Zamawiajacy poprawi w ofercie oczywiste omylki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji
rachunkowych dokonanych poprawek lub oczywiste omylki pisarskic — niezwlocznie
zawiadamiajgc o tym wykonawce, ktorego oferta zostata poprawiona.

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

5) Zamawiajacy odrzuci oferte, kidra nie spelni wymagafi Zamawiajacego okreslonych w
zaproszeniu do ziozenia ofert

6) Uzupehienic dokumentow.

1) Zamawiajgcy wezwie wykonawcow, ktérzy w okreslonym terminie nie ziozyli wymaganych
dokumentéw albo ztozone dokumenty bedg zawieraly bledy, do ich zlozenia w ustalonym
terminie, chyba ze mimo ich ztozenia oferta wykonawcy nie bedzie podlegala ocenie lub
konieczne byloby uniewaznienie postgpowania. Za dokumenty uznaje sie dokumenty
wymienione w pkt. 8 ust. 2.

2) Zamawiajacy moze takze, w wyznaczonym przez siebic terminie, wezwaé wykonawce do
Zlozenia wyjasnien dotyczacych oswiadezen i dokument6w zalgczonych do oferty.

7)  Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czgsciowych.

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

§ K
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Zalacznik nr 1 do Zaproszenia do skladania ofert cenowych

(PIECZEC WYKONAWCY)

FORMULARZ OFERTOWY

Skladam oferty na wykonanie zaméwienia publicznego ponizej 30 000 euro na $wiadczenie ushug
opieki wytchnieniowej poprzez zapewnienie cztonkom rodziny lub opiekunom sprawnjacym
bezposrednia opiek¢ nad dzieémi z orzeczeniem o niepelnosprawnosci  oraz  osobami
niepeinosprawnymi ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, mozliwosci  skorzystania ze
specjalistycznego poradnictwa (psychologicznego lub terapeutycznego) oraz wsparcia w zakresie
nauki pielegnacji/ rehabilitacji i dietetyki.

Oferuje(emy) wykonanie zaméwienia:

LP. | Rodzaj ushugi Jednostka miary CENA BRUTTO
(za jedngy
godzine)

1. | Ushuga specjalistycznego poradnictwa psychologicznego godzina zegarowa pracy
Z jednym uczestnikiem
2. | Usluga specjalistycznego poradnictwa terapeutycznego godzina zegarowa pracy
Z jednym uczestnikiem
3. | Ustuga 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. | ushiga wsparcia w zakresie nauki dietetyki godzina zegarowa pracy
Z jednym uczestnikiem

O$wiadczam(y), ze:

- zapoznalam/tem si¢ z zapytaniem ofertowym na w/w ustuge i nie wnosze do niego zadnych zastrzezer oraz
przyjmuje warunki w nim zawarte;

- zdobylam/tem wszelkie informacje konieczne do preygotowania oferty;

- W cenie oferty zostaly uwzgl¢dnione wszystkie koszty prawidlowego wykonania zaméwienia,

- znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej umozliwiajgcej wykonanie zamoéwienia;

- zapoznatam/em* si¢ z trescia klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania
danych osobowych oraz prawie dostgpu do treéci swoich danych, prawie do ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania oraz prawic do wniesienia sprzeciwn wobec ich przetwarzania, a takze do
przenoszenia danych. Mam $wiadomo$é, ze udzielona zgode mogg wycofaé w dowolnym momencie.

, dn. 2019 roku

(PODPIS, PIECZATKA WYKONAWCY)
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Zalgeznik nr 2 do Zaproszenia do sktadania ofert cenowych

(PIECZEC WYKONAWCY)

WYKAZ OSOB
ktore beda uczestniczy¢ w wykonaniu ustug opieki wytchnieniowej

w ramach Programu Opieka wytchnieniowa”- edycja 2019

Wskazanie petnionej funkcji | Imie i nazwisko | WYKSZTALCENIE/KWALIFIKACIE/DOSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze w/w osoby nie figuruja w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym z dostepem
ograniczonym, ¢ ktérym mowa w ustawie z dnia 13 maja 2016 roku o przeciwdzialaniu zagrozeniom
przestepczoécia na tle seksualnym (Dz. U z 2018 roku poz. 405)’.

, dn. 2019 roku

(PODPIS, PIECZATKA WYKONAWCY)}

! zgodnie z art. 21 u stawy z dunia 13 maja 2016 roku o przeciwdzialanin zagroeniom przestgpezoscia na tle seksualnym
(Dz. U z 2018 roku poz. 405), przed nawigzaniem z osoba stosunku pracy lub przed dopuszczeniem osoby do innej dziatalnosci
zwiszane] z wychowaniem, cdukacjs, wypoczynkiem, leczeniem maloletnich lub z opicka nad nimi pracodawey lub inni
organizatorzy w zakresie takiej dziatalnofci sa obowiszani do uzyskania informacji, czy dane tej osoby sa zamieszczone
w Rejestrze z dostepem ograniczonym (...)
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Zataeznik ar 3 do Zaproszenia do sktadania ofert cenowych

(PIECZEC WYKONAWCY)

OSWIADCZENIE

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

W odpowiedzi na ogloszenie o zamdwieniu w trybie zaproszenia do zlozenia oferty cenowej
na $wiadczenie ushig opieki wytchnieniowej poprzez zapewnienie cztonkom rodziny lub opiekunom
sprawujacym bezposrednia opicke nad dzieémi z orzeczeniem o niepetosprawnosci oraz osobami
niepelnosprawnymi ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci, mozliwosci skorzystania ze
specjalistycznego poradnictwa (psychologicznego lub terapeutycznego) oraz wsparcia w zakresie
nauki pielegnacji/ rehabilitacji i dietetyki niniejszym oswiadczam, ze wypelnitem obowiazki
informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO wobec 0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe
bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ztozenia ninigjszej oferty cenowe;.

, dn. 2019 roku

(PODPIS, PIECZATKA WYKONAWCY)
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Zakacznik nr 4 do Zaproszenia do skladania ofert cenowych

Klauzula informacyina
dla 0s6b skladajacych oferty w ramach zaproszen do zlozenia oferty cenowej
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Swieciu

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia
2016 roku w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, iz

I

2.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedziba przy
ul. Wojska Polskiego 195, 86-100 Swiecie, adres e-mail: sekretariat@pcpr.csw.pl, tel. +48 52 56 83 200.
Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze Pani/Pan si¢ skontaktowaé w sprawach ochrony
swoich danych osobowych pod e-mailem: daneosobowe@ecsw.pl; pod numerem telefonu 52 56 83 108; lub
pisemnie na adres: Starostwo Powiatowe, ul. Gen. Jézefz Hallera 9, 86-100 Swiecie.

. Okre$lono cele przetwarzania Pani/Pana danych. Jako administrator bedziemy przetwarza¢ Pani/Pana dane w

celu realizacji zadan wynikajacych z ustawy z dnia 29 stycznia 20014 roku Prawo zaméwiefi publicznych
(Dz. U z 2018 roku poz. 1986 ze zm.), tj. w zwigzku z zaproszeniem do zlozenia oferty cenowej na
$wiadczenie ustug opieki wytchnieniowej poprzez zapewnienie cztonkom rodziny lub opiekunom
sprawujacym bezposrednia opieke nad dzieémi z orzeczeniem 0 niepelnosprawnosci oraz osobami
niepelnosprawnymi ze znacznym stopniem  niepelosprawnoséci, mozliwogci skorzystania ze
specjalistycznego poradnictwa {psychologicznego lub terapeutycznego) oraz wsparcia w zakresie nauki
pielggnacji/ rehabilitacji i dietetyki.

. Podane przez Pania/Pana dane osobowe nie bedg udostepniane podmiotom zewnetrznym, z wyjatkiem

przypadkéw przewidzianych przez prawo.
Podane przez Pania/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do pafistwa trzeciego.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres okreslony w Instruke;ji kancelaryjnej’i Jjednolitym
rzeczowym wykazie akt oraz instrukcji archiwalnej Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Swieciu,

. 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,

¢) usunigcia danych zgodnie z art, 17 RODOQ,

d) ograniczenia przetwarzania danych osobowych zgodnie z art. 18 RODO,

e) przenoszenia danych zgodnie z art. 20 RODO,

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

g) do cofnigcia w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych, ktorych
przetwarzanie odbywa si¢ na Pani/Pana zgode {w kazdej chwili przyshiguje Pani/Panu prawo do
wycofania zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych, ale cofniecie zgody nie wpltywa na
2godno$¢ 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 Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem

ustawowym okre$lonym w przepisach ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zaméwieh publicznych,
zwigzanym z udzialem w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego; konsekwencje niepodania
okreslonych danych wynikaja z ustawy Pzp

Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w spos6b zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania.

data oraz podpis Wykonawcy
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