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POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE
09-200 Sierpe ul. Q\\*iqtt)kl'z.\'ska 2a
tel. (024) 275 76 60

e-mail: sekretariat@ peprsierpe.pl

WYKONAWCY

ROZPOZNANIE OFERTOWE - TERAPIA LOGOPEDYCZNA ORAZ TERAPIA
INTEGRACJI SENSORYCZNEJ DLA DZIECI UMIESZCZONYCH W PIECZY
ZASTEPCZEJ ORAZ DZIECI OPIEKUNOW ZASTEPCZYCH

Dzialajgc  zgodnie  z wewnetrznym  Regulaminem udzielania zamdéwien  publicznych,
postgpowaniu o wartosci zamowienia nie przekraczajacej réwnowartosci kwoty wymienionej 2
ust. 1 pkt. 1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Sierpeu zwraca si¢ z rozpoznaniem ofertowym nastgpujace;j tresci:

Przedmiot zaméwienia podzielono na odrgbne czgsci. Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé skladania
ofert czg$ciowych. Jeden Wykonawca moze zlozy¢ ofert¢ na dowolng ilo$é czesci. Prowadzenie
poradnictwa i terapii dla osOb sprawujacych rodzinna piecze zastepcza i ich dzieci oraz dzieci
umieszczonych w pieczy zastgpczej jest zadaniem Organizatora rodzinnej pieczy zastepczej

z art. 76 ust 9 Ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej

Cze¢s¢ 1t Terapia logopedyezna dla dzieci umieszezonych w pieczy zastepezej oraz dzieci

opickunow zastepezych

Czas realizacji zaméwienia: od 01.12.2024r. do 31.12.2024r. 100 godzin (10 godzin na jednego
uczestnika, 10 uczestnikow - z zastrzezeniem mozliwej mniejszej liczby uczestnikow, jednak ta
samg liczbg godzin na uczestnika tj. 10 godzin) spotkania cotygodniowo, 2 — 3 godziny

tygodniowo, dni do ustalenia z opiekunami zastepczymi

Miejsce Swiadczenia ushug: siedziba oferenta lub miejsce zamieszkania opiekunéw zastepezych

Przedmiotem zaméwienia jest ustuga polegajaca na przeprowadzeniu terapii logopedycznej dzieci



wychowywanych przez opiekunéw zastepczych

Celem terapii:

Celem terapii logopedycznej jest migdzy innymi: usprawnienie motoryki narzadéw mowy, korekcja
wad wymowy, usprawnianie funkcji jezykowej, oddechowej oraz fonacyjnej, budowanie
slownictwa czynnego i biernego, usuwanie zaklocen procesu porozumiewania sig, usprawnianie

funkeji pokarmowych.

Zakres wykonywanych zadan w ramach zaméwienia obejmuje w szczegélnosci:

- prowadzenie terapii logopedycznej dzieci, ktére maja zalecenia do objgcia pomoca logopedyczna

- prowadzenie dokumentacji z realizowanych zaje¢ i przekazanie jej Zamawiajacemu wraz
z rachunkiem: karty czasu pracy, kart uczestnika z opisem stanu wyjséciowego, osiagnietymi
rezultatami i zaleceniami, listy obecnosci na zajeciach,

- stala wspotpraca z Zamawiajgcym.

Wymagania wobec Wykonaweow - 0sob realizujacych bezposrednio ustugi terapii logopedycznej
- odpowiedzialnych za wykonanie zamowienia:
1. - wyksztalcenie wyzsze:
* na kierunku logopedia ogdlna i kliniczna, pedagogike specjalng ze specjalizacia
w logopedii, lub logopedia z audiologia.
lub
* na dowolnych kierunkach takich jak psychologia. filologia, kierunki medyczne,
jezykoznawstwo czy medioznawstwo, uzupelnione studiami podyplomowymi
z zakresu logopedii
2. minimum 3 letnie doswiadczenie zawodowe w pracy z dzieckiem i rodzing na stanowisku

logopeda

Wymagania dodatkowe:

1) samodzielno$¢ w wykonywaniu powierzonych zadan;

2) odpowiedzialnos¢ za wykonywanie powierzonych zadan;
3) wysoki stopien empatii;

4) nieposzlakowana opinia;

5) dyspozycyjnosé - koniecznosé realizacji ustug w okreslonym przez Zleceniodawce w zapytaniu
czasie 1 miejscu

6) komunikatywnos¢, empatia i cierpliwoscé.



7) zdolnoscei do pracy z dzie¢mi i dorostymi.
8) kreatywnos¢ i elastycznosé, aby dostosowaé swoje podejscie terapeutyczne do indywidualnych

potrzeb dziecka .

Wymagane dokumenty i o§wiadczenia:

1) kserokopie dokumentéw potwierdzajacych wyksztalcenie;

2) kserokopie dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe
(kryterium wyboru)

3) zaswiadczenie o niekaralnosci

CV osob realizujgeych bezposrednio ustugi- odpowiedzialnych za wykonanie zaméwienia:
powinny by¢ opatrzone klauzula: Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w CV dla potrzeb niezbednych do rozstrzygnigcia rozpoznania ofertowego oraz
wykonania  zaméwienia  zgodnie z  Rozporzqdzeniem  Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r w sprawie ochrony oséb fizyeznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przephywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanych RODO, Dz. U. UE L 119. 5. 1) Prosimy o skladanie CV
bez zdje¢ osdb, jednakze jesli osoba skladajaca CV chee przekaza¢ je ze zdjgciem nalezy
zamiesci¢ dodatkowe oswiadczenie o tresci:

Wyrazam zgode na przetwarzanie mojego wizerunku zawartego w CV dla potrzeb niezbednych do
rozstrzygnigcia rozpoznania ofertowego oraz wykonania zamowienia zgodnie z Rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r w sprawie ochrony 0sob
fizyeznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanych RODO, Dz. U. UEL 119. 5. | )

4) formularz ofertowy, w tym: cene brutto za jedng godzing pracy, cen¢ ogdlem brutto
za realizacj¢ przedmiotu zamdwienia

5) oswiadczenia - zalgeznik nr 2.

Czgsé 1: Terapia integracji sensorycznej dla dzieci umieszezonych w pieczy zastepezej oraz

dzieci opickundw zastepezych

Czas realizacji zaméwienia: od 01.12.2024r. do 31.12.2024r. 30 godzin (10 godzin na jednego
uczestnika, 3 uczestnikow z zastrzezeniem mozliwej mniejszej liczby uczestnikéw, jednak ta sama
liczba godzin na uczestnika tj. 10 godzin) spotkania cotygodniowo, 2 — 3 godziny tygodniowo, dni

do ustalenia z opiekunami zastepczymi

Miejsce Swiadczenia uslug: siedziba oferenta



Przedmiotem zamoéwienia jest usluga polegajaca na przeprowadzeniu terapii integracji

sensorycznej dzieci wychowywanych przez opiekunéw zastgpezych

Celem terapii:

Terapia integracji sensorycznej (SI) jest procesem terapeutycznym, ktéry ma na celu wspieranie
0s6b w lepszym przetwarzaniu i reagowaniu na informacje z roznych zmystow. Terapia opiera sig
na mechanizmach plastycznosci neuronalnej, czyli zdolno$ci ukladu nerwowego do adaptaciji
1 zmiany, co umozliwia odzyskanie utraconych funkcji. Terapia SI ma szereg celow, w tym:

e koordynacje¢ integralnosci i1 wspolpracy zmystow,

e wzmacnianie lub wyciszanie zaburzonych obszaréw sensorycznych,

o ksztaltowanie prawidlowych wzorcoéw ruchowych i stabilnej postawy ciala,

¢ kontrolg napigcia migsniowego i rownowagi,

e rozwinigcie orientacji przestrzennej i zdolnosci planowania ruchu,

e utrzymanie plastycznosci neuronalne;j.

Zakres wykonywanych zadan w ramach zaméwienia obejmuje w szczegdlnosci:

- prowadzenie terapii integracji sensorycznej dzieci, ktére maja zalecenia do objgcia terapig

- prowadzenie dokumentacji z realizowanych zaje¢ i przekazanie jej Zamawiajacemu wraz
z rachunkiem: karty czasu pracy, kart uczestnika z opisem stanu wyjsciowego, osiagnietymi
rezultatami i zaleceniami, listy obecnosci na zajeciach,

- stata wspolpraca z Zamawiajacym.

Wymagania wobeec Wykonaweéw - 0sob realizujacych bezposrednio ustugi terapii logopedycznej
— odpowiedzialnych za wykonanie zamowienia:
1. - wyksztalcenie wyzsze:
¢ na kierunku fizjoterapia, psychologia lub pedagogiki
e drugi stopien kursu integracji sensorycznej lub studia podyplomowe z zakresu
integracji sensorycznej
2. minimum 3 letnie doswiadczenie zawodowe w pracy z dzieckiem i rodzing na stanowisku
terapeuta integracji sensorycznej

3. posiadanie sali integracji sensorycznej wraz z niezbednym wyposazeniem

Wymagania dodatkowe:

1) samodzielnos¢ w wykonywaniu powierzonych zadan;



2) odpowiedzialno$¢ za wykonywanie powierzonych zadan;

3) wysoki stopien empatii;

4) nieposzlakowana opinia;

5) dyspozycyjno$¢ - koniecznosé realizacji ustug w okreslonym przez Zleceniodawce w zapytaniu
czasie 1 miejscu

6) komunikatywnos¢, empatia i cierpliwo$é.

7) zdolnosci do pracy z dzie¢mi i dorostymi.

8) kreatywnos¢ i elastyczno$é, aby dostosowaé swoje podejscie terapeutyczne do indywidualnych

potrzeb dziecka .

Wymagane dokumenty i o§wiadczenia:

1) kserokopie dokumentéw potwierdzajacych wyksztalcenie;

2) kserokopie dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje i do$wiadczenie zawodowe
(kryterium wyboru)

3) zaswiadczenie o niekaralnos$ci

CV osob realizujacych bezposrednio uslugi— odpowiedzialnych za wykonanie zamowienia:
powinny by¢ opatrzone klauzulg: Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w CV dla potrzeb niezbednych do rozstrzygnigcia rozpoznania ofertowego oraz
wykonania  zaméwienia  zgodnie z  Rozporzgdzeniem  Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r w sprawie ochrony o0séb fizyeznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanych RODO, Dz. U. UE L 119. 5. 1) Prosimy o skladanie CV
bez zdje¢ osob, jednakze jesli osoba skladajaca CV chee przekaza¢ je ze zdjeciem nalezy
zamiesci¢ dodatkowe o$wiadcezenie o tresci:

Wyrazam zgodg na przetwarzanie mojego wizerunku zawartego w CV dla potrzeb niezbednych do
rozstrzygnigcia rozpoznania ofertowego oraz wykonania zaméwienia zgodnie z Rozporzqdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanych RODO, Dz. U. UEL 119. 5. 1)

4) formularz ofertowy, w tym: cen¢ brutto za jedng godzine pracy, ceng¢ ogoélem brutto
za realizacje przedmiotu zamdwienia

5) oswiadczenia - zalacznik nr 2.

Kryteria oceny ofert

Zamawiajacy wybierze oferte najkorzystniejsza, na podstawie nastepujacych kryteriow



oceny ofert:

Nt NAZWAKRYTERIUM | WAGA l "

1. Calkowita cena za zrealizowanie calosci zamdwienia 80%
2 Dos$wiadczenie 20%
Suma 100%

KRYTERIUM I (cena calkowita za zrealizowanie danej czesci zamowienia)

Oferty oceniane bedg na podstawie ceny. podanej przez Wykonawee na formularzu ofertowym

Punktacja zostanie obliczona wedlug nast¢pujacego wzoru:
Cn
R x 100 pkt. x W (tj. 80%)
Cb
gdzie:
P - oznacza liczbg punktow przyznanych badanej ofercie
Cn - oznacza ceng calkowita oferty najtansze)
] Cb - oznacza ceng catkowitg badanej oferty

Wg - oznacza wage kryterium (w %) = 80%

KRYTERIUM II (doswiadczenie):

Oferty  oceniane beda na  podstawie  o$wiadezenia zlozonego przez  Wykonawcow

w Formularzu w nastgpujacy sposab:

Lp Dos$wiadezenie:

| Wykonawca Swiadezyl w przeszlosci lub $wiadezy obecnie 50

podobne rodzajowo ustugi na rzecz dowolnych grup odbiorcow

2

Wykonawea $wiadezyl w przeszlosci lub $wiadezy obecnic 100



podobne rodzajowo ustugi na rzecz Klientow 1 zlecenie OPS i/lub

PCPR.
[los¢ otrzymanych w kryterium 1l punktow zostanie pomnozona przez wage — tj. 20%.

Otrzymane w poszezeg6lnych kryteriach oceny ofert punkty. po zsumowaniu beda stanowily oceng

oferty.

Zamawiajacy udzieli zamoOwienia na dang czes¢ temu Wykonawcey. ktory uzyska najwyzsza liczbe

punktow lacznie w oparciu 0 powyzsze kryteria oceny ofert.
O Termin realizacji zamowienia: w okresie od 01.12.2024r do 31.12.2024r.

Zaplata za zrealizowane zajecia na postawie rachunku / faktury z odroczonym terminem platnosci

(14 dni) po przedlozeniu wymaganych dokumentow i karty czasu pracy.
0 Inne istotne warunki zamowienia.
Forma zatrudnienia - umowa cywilno-prawna.

Zgodnie z zasadg jawnosci i konkurencyjnosei postgpowania informacja o wyborze oferty zostanie
przekazana wszystkim Wykonawcom. ktorzy wezma udzial w postepowaniu oraz opublikowana na
stronie BIP JST pod adresem: peprsierpe.bip.org.pl w zakladce: Zamowienia publiczne bez
stosowania Ustawy. Z Wykonawea. ktérego oferta bedzie najkorzystniejsza odpiszemy Umowg na

swiadezenie ustug zgodnie z opisem przedmiotu zamoéwienia.

Przewidujemy mozliwos¢ udzielenia zamoOwienia w czedciach TAK /NIE/ NIE DOTYCZY

(wskazane jesli wymaga tego specyfika zamowienia).

W zwiazku z obowigzywaniem od dnia 1 stycznia 2017 r. scentralizowanych zasad rozliczen
podatku VAT informujemy. ze wszelkie umowy cywilnoprawne dotyczace spraw zwiazanych z
prowadzeniem biezacej dziatalnosci (w tym umowy zwiazane 7 realizacja niniejszego zaméwienia)
beda mialy wskazany Powiat Sierpecki jako strong umowy:

Wzér zapisu

Powiat Sierpecki — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sierpcu. ul. Swietokrzyska 2a.
09-200 Sierpc (adres jednostki), NIP 776 167-62-52 (NIP Powiatu Sierpeckiego).

Faktury/ rachunki musza by¢ wystawiane wedlug wzoru:

Nabvwea: Powiat Sierpecki, NIP 776-167-62-52, ul. Swietokrzyska 2a, 09-200 Sierpe

Odbiorca: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sierpeu, ul. Swietokrzyska 2a, 09-200



Sierpe.

W przypadku. gdy Panstwa program komputerowy do wystawiania faktur, nie daje mozliwosci
wydruku faktury z osobnym zaznaczeniem nabywcy i odbiorcy. dopuszeza sie adresowanie

faktury. jak nizej:

Nabywea: Powiat Sierpecki, NIP 776-167-62-52, ul. Swietokrzyska 2a, 09-200 Sierpe -

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sierpeu, ul. $wi(;tokrzyska 2a, 09-200 Sierpe.

Podpisujgc umowg na realizacje ninigjszego przedmiotu zamowienia beda Panstwo zobowiazani
do zastosowania si¢ do powyzszych zalecen oraz przesylania wszelkich dokumentow, dowodow

platnosci na adres korespondencyjny:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sierpeu, ul. Swictokrzyska 2a, 09-200 Sierpe.

Sposob przygotowania oferty.
Ofertg sporzadzi¢ nalezy w jezyku polskim, w formie pisemnej. Oferta winna by¢ podpisana

przez osobg upowazniona. Formularz oferty stanowi zalacznik nr 1.

Wykonawea ma prawo zlozy¢ tylko jedna oferte i ponosi wszelkie koszty zwiazane

z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupehienie do ztozonej oferty
pod warunkiem. ze Zamawiajacy otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian,
poprawek itp.przed uplywem terminu skladania ofert. Nowa oferta musi by¢ zlozona z dopiskiem

WL AMIANA™,

Wykonawcea ma prawo. przed uplywem terminu sktadania ofert. wycofaé oferte poprzez ztozenie

powiadomienia.

Ofert¢ w  zamknigtej kopercie z dopiskiem .Oferta na $wiadezenie ustug poradnictwa

specjalistycznego™ mozna:

I) przesta¢ poczta na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 09-200 Sierpc,

ul. Swigtokrzyska 2a.
2) doreczy¢ osobiscie na adres wskazany w punkeie 1. w kancelarii PCPR, pok. 1.
3) przeslac podpisane skany na email: sekretariat@pceprsierpe.pl

Termin skladania ofert: do 22.11.2024r. do godz. 12:00. DYRE OR

Powiatowege Centr mocy Rodzinie

A gm’eszlcf}' orczyca



VI Informacje dodatkowe:

Oferty. ktére wplyna nieckompletne lub po okreslonvm wyzej terminie nie beda

rozpatrywane.

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do uniewaznienia rozpoznania ofertowego na
kazdym etapie postgpowania. a szczegdlnie w wypadku gdy zaproponowane oferty przekrocza

kwotg jaka Zleceniodawca moze przeznaczy¢ na realizacje zlecenia.
Zleceniodawcea porozumicewa si¢ z oferentami w formie telefonicznej lub e-mailowej,
Zleceniodawca nie przewiduje procedury odwolawczej.

Dodatkowych informacjt udziela Dyrektor PCPR Agnieszka Gorezyca w godzinach

urzedowania PCPR:

O Wykonawcey, ktorzy zlozyli oferty zostana powiadomieni o wyborze oferty

najkorzystniejszej. Informacja ta zostanie takze zamieszczona na stronie internetowej PCPR.

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
27.04.2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1) — dalej RODO — informujemy, ze:

L. Administrator danych osobowych
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sierpcu

I1. Inspektor Ochrony Danych

WyznaczylisSmy Inspektora Ochrony Danych Panig Patrycje Lewandowska, z ktérym mozna sie
skontaktowaé w sprawach ochrony danych osobowych pod e-mailem

p.lewandowska@pcprsierpe.pl lub pisemnie na adres naszej siedziby, wskazany w pkt I.

III.  Cele i podstawy przetwarzania

Administrator danych osobowych przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie
obowigzujacych przepisow prawa, zawartych uméw oraz na podstawie udzielonej zgody. Pani/Pana
dane osobowe przetwarzane sa na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu Zwigzanym

Z niniejszym postepowaniem



IV.  Prawo do sprzeciwu

W kazdej chwili przystuguje Ci prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich
danych opisanych powyzej. Przestaniemy przetwarza¢ Twoje dane w tych celach, chyba ze
bedziemy w stanie wykazaé, ze w stosunku do Twoich danych istnieja dla nas wazne prawnie
uzasadnione podstawy, ktore s3 nadrzedne wobec Twoich intereséw, praw i wolnosci lub Twoje

dane bgda nam niezbgdne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.
A Okres przechowywania danych

Dane osobowe od momentu pozyskania beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji
celow okreslonych w pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez

przepisy powszechnie obowiazujacego prawa. Na podstawie zgody do czasu cofnigcia zgody.
VI.  Odbiorey danych

- organy wladzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub
dzialajgce na zlecenie organéw wladzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikaja

z przepisow powszechnie obowigzujacego prawa,

- inne  podmioty, ktére na podstawie stosownych uméw przetwarzaja  dane

osobowe dla Administratora.

VIL.  Prawa osob, ktérych dane dotycza:

Zgodnie z RODO, przystuguje Ci:

a) prawo dostgpu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;

c) prawo do usuniecia danych, ograniczenia przetwarzania danych;
d) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;

e) prawo do przenoszenia danych;

f) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

VII. Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania danych

W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie zgody osoby, ktdrej

dane dotycza, podanie przez Pania/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter
dobrowolny.

IX.  Nie przekazujemy twoich danych poza obszar europejskiego obszaru gospodarczego i nie



beda profilowane.

VIl Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawea oraz
przekazywania oSwiadezen, informacji:

1. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia. dokumenty oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawcy

przekazuja mailowo lub pisemnie.

2. Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazuja o$wiadczenia, wnioski. zawiadomienia,

dokumenty oraz informacje mailowo lub pisemnie a kazda ze stron na Zzadanie drugiej

niezwlocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

3. Domniemywa si¢. ze pismo przeslane przez Zamawiajacego na adres email / adres pocztowy
podany przez Wykonawce zostalo mu dorgezone w sposob umozliwiajacy zapoznanie sie
Wykonawey z trescig pisma. chyba ze Wykonawca wezwany przez Zamawiajacego do
potwierdzenia otrzymania pisma w sposob okreslony w ust. 2 oéwiadczy. iz ww. pisma nie

otrzymal.
4. Korespondencj¢ zwiazana z niniejszym postepowaniem nalezy kierowaé zgodnie z wyborem:

a) pisemnie na adres Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sierpeu. ul. Swielokrzyska 2a,
09-200 Sierpc.

b) mailowo na adres sekretariat@pcprsierpe.pl

DYREK R
Powiotowego (entrum ty Rodzinie
/

/
Agnieszka/Gorezyca



Zalyeznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
ZAMAWIAJACY: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Swictokrzyska 2a, 09-200 Sierpe, Powiat Sierpecki. wojewodztwo Mazowieckie
WYKONAWCA:

Nazwa Wykonawey:

NIP: _ Tel.

e-mail:

Adres:

W odpowiedzi na zaproszenie do zlozenia oferty na §wiadczenie uslug terapii logopedycznej oraz
terapii integracji sensorycznej dla dzieci umieszezonyech w pieczy zastgpeze] oraz dzieci

opiekundw zastepezych
(wypelni¢ oddzielnie dla kazdej cz¢Sci przedmiotu zaméwienia, na ktéra skladana jest oferta)

W Czgsci nr

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

zatacznacene brutto ... 2

[ O TP
Cenia jednostkOWa BIUHO, | v cuvumesmanasisssssisesossismms zt /' 1 h szkoleniowa

Lp. | Doswiadezenie: ‘ | Opis. uzasadnienic — wykaz zrealizowanych

ustug  wraz z podaniem
!
zleceniodaweow,  wymiaru g
okresu realizacji, wartosci itp:,i

1 Wykonawca Swiadezyl w przeszlosci lub
swiadezy obecnie podobne rodzajowo uslugi

na rzecz dowolnyceh grup odbiorcow

18

Wykonawea Swiadezyl w przesztosei lub




Swiadczy obecnie podobne rodzajowo ustugi
na rzecz Klientow 1 zlecenic OPS i/lub

PCPR.

Oswiadezam. ze:
Zapoznalem sig = opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosz¢ do niego zastrzezen,

Deklaruje wykonanie zamdwienia zgodnie z opisem zaméwienia zamieszezonym w

zaproszeniu do zlozenia oferty.

Zaproponowana cena bedzie obowigzywala przez caly okres realizacji umowy, rozliczenie
nasigpi. na - podstawie  podanej kalkulacji szezegolowej (ceny jednostkowej) a wysokos¢

wynagrodzenia ogolem bedzie uzalezniona od wypracowanej liczhy godzin,
L Dotrzymam terminu realizacji zamowienia.

B Posiadam niezbgdng wiedze, doswiadczenie i kwalifikacje do wykonania zamowienia,

.......................................... A R R B P Sy

(data i podpis osoby uprawnionej/ Wykonawcow



Zalacznik nr 2
Oswiadezam co nastepuje:

posiadam  uprawnienia okreSlone przepisami do prowadzenia terapii

logopedycznej/terapii integracji sensorycznej*

posiadam pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z pelni praw

publicznych:

B pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej z art, 233 § | k.k. za zeznanie nieprawdy
lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze nie bylam/em karana/y prawomocnym wyrokiem sadu za

umysine przestgpstwo scigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe;
0 posiadam nieposzlakowana opinig:

[ nie podlegam wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zaméwienia tj. moja sytuacja

ekonomiczna pozwala na wlasciwe wykonanie zaméwienia;
8| posiadam wiedzg i doswiadczenie;

dysponuje odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania

zamowienia (ustuge wykonam osobiécie TAK / NIE*);

O wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb prowadzenia

niniejszego postgpowania.
O zapoznalem/am si¢ z klauzulg informacyjna.

C Zapoznalem/am si¢ z Standardami Ochrony Maloletnich obowiazujacymi w Powiatowym

Centrum Pomocy Rodzinie w Sierpcu i zobowiazuje sie ich przestrzegaé.

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

*niepotrzebne skresli¢



Wymagane dokumenty i oswiadczenia

1) CV os6b realizujgcych  bezposrednio  uslugi  poradnictwa  specjalistycznego —

odpowiedzialnych za wykonanie zamowienia;
2) kserokopie dokumentoéw potwierdzajacych wyksztalcenie:
3) kserokopie dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje 1 doswiadczenie zawodowe:

4) formularz ofertowy. w tym: cen¢ brutto za jedng godzing pracy, cen¢ ogélem brutto

za realizacje¢ przedmiotu zamowienia w konkretnej czgscei:
5) dokumenty potwierdzajace doswiadezenie Wykonawey (kryterium oceny ofert):
6) zaswiadczenie o nickaralnosci

7) oswiadezenie - zatacznik nr 2.



