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Projekt Partnerski realizowany przez Urzad Marszatkowski Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego — Regionalny Osrodek
Polityki Spotecznej, Nr RPZP.07.06.00-32-K029/20 o nazwie: ,Regionalna Akademia Dzieci i Mlodziezy” dofinansowany
ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach dziatania 7.6 Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020

OGLOSZENIE O NABORZE OFERT
Nr postegpowania: PCPR.P.4.121.  .2022.Wr

Powiat Stargardzki - Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedziba w Stargardzie zaprasza

do skladania ofert na prowadzenie indywidualnej terapii w zakresie integracji

sensorycznej dla beneficjentow projektu ,,Regionalna Akademia Dzieci i Mlodziezy”

postepowanie na podstawie przepiséw wewnetrznych dla zamowiefi o wartosci ponizej

progow ustawowych
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Zamawiajacy

Powiat Stargardzki - Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stargardzie
ul. Skarbowa 1, 73 — 110 Stargard

tel. 91 48 04 909, fax 91 48 04 901

Przedmiot zamdéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest prowadzenie indywidualnej terapii w zakresie integracji
sensorycznej dla dzieci w wieku od 2 r.z do 12 r.z beneficjentéw projektu

»Regionalna Akademia Dzieci i Mlodziezy” na terenie Miasta Stargard.

Wstepny opis zadania:

1. Cel projektu:

Zwickszenie dostepnoséci ustug spolecznych, s$rodowiskowych i opiekunczych
przez wspieranie rodziny i pieczy zastgpczej w pelnieniu rdl opiekunczo-

wychowawczych; podniesienie kompetencji rodzicielskich i spolecznych dzieci
i mlodziezy z uwzglgdnieniem wychowankdw pieczy usamodzielnianych, zmierzajace
do wzmocnienia umiejetnosci adaptacyjnych, wykorzystania zasobow wiasnych
i srodowiskowych, celem radzenia sobie z kryzysem.

2. Opis przedmiotu zamoéwienia:

Ushiga polega na prowadzeniu indywidualnych zajg¢ terapeutycznych w zakresie
integracji sensorycznej dla dzieci w wieku od 2 rz do 12 rz wymagajacych
specjalistycznego wsparcia, w tym dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.
Zajecia beda mialy charakter rotacyjny i bgda uzaleznione od indywidualnych potrzeb

dzieci i dopasowane do ich wymagan oraz mozliwosci.
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IV.

V.
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Zajecia integracji sensorycznej majg odbywa¢ si¢ indywidualnie dla kazdego dziecka

od poniedziatku do soboty, w terminie od 09 lutego 2022 r. do 19 grudnia 2022 r.

w godzinach ustalonych z rodzicami/opiekunami, lacznie do wykorzystania przez

uczestnikow jest 572 godziny.

4. Termin realizacji zadania:

Od 09.02.2022 r. do 19.12.2022 r. Terminy zaj¢¢ zostang ustalone z Wykonawca

po podpisaniu umowy.

Zadania Wykonawcy:

1. Wykonanie przedmiotu zaméwienia opisanego w pkt IIL.2. w terminie wskazanym

w pkt I11.4.

2. Posiadanie lokalu oraz sprzetu (z atestami) przeznaczonego do prowadzenia terapii

w zakresie objetym ustuga na terenie miasta Stargard. Zabezpieczenie pomieszczen

i sprzetu w srodki ochrony, (dezynfekcja po kazdych zajeciach, dezynfekcja rak

i zabezpieczenie w maseczki osob realizujgcych zadanie, dezynfekcja rgk osob

korzystajacych z ushugi).

3. Przedkladanie Zamawiajacemu co miesige, przy zlozeniu rachunku/faktury list

obecnosci beneficjentow oraz kart uczestnikow projektu zawierajgcych zrealizowany

zakres dzialan terapeutycznych.

4. Opracowanie i przedlozenie Zamawiajacemu w terminie 7 dni od zakonczenia

realizacji zadania: sprawozdania o przebiegu i realizacji terapii oraz zdje¢ z zajgc

z uczestnikami projektu udokumentowane na pendrive.

Zadania Zamawiajacego:

1. Rekrutacja uczestnikéw do projektu.

2. Przygotowanie dokumentacji wskazanej przez Zamawiajagcego, W tym
miesiecznych list obecnosci beneficjentéw oraz kart uczestnikdéw projektu.

3. Wyplata wynagrodzenia zgodnie z pkt. [X

Wymagania wobec Wykonawcy i 0s6b wykonujacych zadanie lub wspdipracujgcych

z Wykonawcag przy realizacji zadania musza posiadac:

. Wyksztalcenie wyzsze na kierunku pedagogika Ilub oligofrenopedagogika
oraz ukonczone studia podyplomowe lub kurs w zakresie terapii SI uprawniajace
do prowadzenia zaj¢¢ w zakresie terapii SI;

2. Doswiadczenie zawodowe min. 2 lata w zakresie terapii SI;

3. O$wiadczenie kandydata, zawierajace zgodg na przetwarzanie danych osobowych,ze
nie byl skazany prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne przestgpstwo, w tym
przestepstwo na tle seksualnym lub umysIne przestgpstwo skarbowe;

4. Oswiadczenie o braku powigzan kapitalowych i osobowych z Zamawiajgcym.
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Wymagania formalne wobec Wykonawcy i o0s6b wykonujacych zadanie
lub wspdlpracujacych z Wykonawca przy realizacji zadania:

1. Potwierdzone stosownymi dokumentami (kserokopie dyploméw, ukonczonych
szkolen, kurséw) wyksztalcenie oraz uprawnienia do wykonywania przedmiotu
zamowienia zgodnie z pkt. VI.1

2. Potwierdzone stosownymi dokumentami (kserokopie swiadectw pracy, umow,
zaswiadczenie CEIDG o prowadzonej dzialalnosci w danym obszarze) 2 letnie
dos$wiadczenie zawodowe w obszarze prowadzenia terapii SI zgodnie z pkt. VI.2

3. Oswiadczenie kandydata, zawierajace zgode na przetwarzanie danych osobowych
oraz, ze nie byl skazany prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne przestgpstwo,
w tym przestepstwo na tle seksualnym lub umyslne przestgpstwo skarbowe

zgodnie z pkt. VL3

4. Oswiadczenie o braku powigzan kapitalowych i osobowych z Zamawiajacym

zgodnie z pkt. VL4

Forma zatrudnienia - umowa cywilnoprawna.

Warunki i termin platnosci:

1. Wyplata wynagrodzenia nastapi po udzieleniu wsparcia zgodnie z opisanym
obszarem o ktorych mowa w pkt. I11.2 oraz po zlozeniu wymaganej dokumentacji

zgodnie z pkt. IV.3

2. Wykonawca zobowiazany jest przedlozy¢ rachunek/faktur¢ za wykonang ustuge,

o ktérej mowa w pkt. 1 w terminie do 10 dnia nastgpnego miesigca.

3. Platno$¢ nastapi w terminie 7 dni od dnia dorgczenia Zamawiajacemu

rachunku/faktury.

Sposdb przygotowania oferty:

1. Oferte nalezy sporzadzié czytelnie w jezyku polskim na druku ,Oferta
na prowadzenie terapii w zakresie integracji sensorycznej” dla beneficjentow
projektu , Regionalna Akademia Dzieci i Mlodziezy” stanowigcym zalacznik nr |
do niniejszego ogloszenia.

2. Oferta powinna by¢ podpisana przez osobg upowazniong.

3. Ofert¢ nalezy dostarczy¢ do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Stargardzie w zamknigtej kopercie z dopiskiem ,,Oferta na prowadzenie terapii
w zakresie integracji sensorycznej” dla beneficjentéw projektu ,Regionalna
Akademia Dzieci i Miodziezy” w terminie do dnia 31.01.2022 r. do godz. 16:00
w formie pisemnej (osobiscie lub listownie) na adres: Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Stargardzie ul. Skarbowa 1, 73-110 Stargard (pok. 019). Liczy si¢ data
i godzina wplywu do siedziby Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

w Stargardzie. Oferty ztozone po terminie zostang wrécone nadawcy.
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4. Do oferty (zat. nr 1) nalezy dotgczy¢ dokumenty wymagane w pkt. VI.
5. Sporzadzona oferta powinna uwzglednia¢c wszystkie koszty zwigzane
z wykonaniem przedmiotu zamowienia.
XL Kryteria oceny oferty:
Cena — 100%
XII.  Informacje dodatkowe:
1. Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego dnia 01.02.2022 r. o godz. 9 00.
2. Zamawiajacy niezwlocznie zawiadomi Wykonawce o wyborze oferty droga
elektroniczna.
3. Z wykonawca wylonionym, ktérego oferta spelni wszelkie wymogi wskazane
w ogloszeniu zostanie zawarta umowa.
4. Zawarcie umowy nastapi po przediozeniu do wgladu oryginatu dokumentoéw
potwierdzajacych wyksztalcenie, szkolenia oraz doswiadczenie wymagane w pkt.
VL
5. Wszelkie pytania prosze kierowaé za posrednictwem drogi elektronicznej na adres:
pepr@powiatstargardzki.pl
XIII. Klauzula informacyjna:
1. Administratorem danych osobowych jest:

a) Zarzad Wojewodztwa Zachodniopomorskiego pelnigcy  funkeje Instytucji
Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020;

b) Minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego dla danych w ramach zbioru
centralny system teleinformatyczny, wspierajacy realizacjg programow
operacyjnych.

2. Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych stanowi:

a) art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony o0sob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE;

b) Ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.
22019 r., poz. 1781 ze zm.).

3. Dane osobowe sa niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 na podstawie:

a) rozporzadzenia 1303/2013;

b) rozporzadzenia nr 1304/2013;

¢) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki

spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;
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d) rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia
2014 r. ustanawiajace szczegdlowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorow
stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegbtowe
przepisy dotyczace wymiany informacji migdzy beneficjentami a instytucjami
zarzadzajacymi, certyfikujacymi, audytowymi i posredniczacymi.

4. Dane osobowe bedg przetwarzane wylacznie w celu realizacji projektu pn. ,,Regionalna
Akademia Dzieci i Milodziezy” w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkéw, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 (RPO WZ 2014-2020).

5. Dane osobowe beda przetwarzane w drodze powierzenia danych osobowych przez:

a) Wojewodzki Urzad Pracy z siedzibg przy ulicy Mickiewicza 41 w Szczecinie -

pehniacy funkeje Instytucji Posredniczacej dla RPO WZ 2014-2020,

b) Zarzad Wojewodztwa Zachodniopomorskiego z siedziba przy ulicy Korsarzy 34

w Szczecinie - pelnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej i Lidera Partnerstwa oraz

realizujacy zadania Lidera Partnerstwa Regionalny Osrodek Polityki Spofecznej Urzedu

Marszatkowskiego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego,

c) Powiat Stargardzki z siedzibg przy ulicy Skarbowej 1 w Stargardzie petnigcy role

Partnera oraz realizujace zadania Partnera Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

w Stargardzie.
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Zatacznik nr 1

( piecze¢ Wykonawcy)

OFERTA
Ja, nizej podpisana/y

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

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

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

w odpowiedzi na ogloszenie o naborze ofert na $wiadczenie ustugi w zakresie prowadzenia
indywidualnej terapii w zakresie integracji sensorycznej dla beneficjentéw projektu
,Regionalna Akademia Dzieci i Miodziezy”
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LP Nazwa

Cena NETTO za | Cena BRUTTO za
1 godzing zajeé 1 godzine zajel

Ustugi prowadzenia
indywidualnej terapii w

1 zakresie integracji [ ... PLN | cseen PLN
sensorycznej
RAZEM:
Cena netto / bl‘lltto ceaBsEsaTeRErETeR I IR R RS aRe .. netto
Lacznie za ustuge (572 godz,) | reeseassnsessnsssnsessens DIULLO
PLN

Cena netto stownie: ............ S g T e e
Cena brutto stownie: .............. e e e e AT S

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)

mml)



WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA

O Ran T L (imig i nazwisko)

Wyksztalcenie, szkolenia/kursy/certyfikaty:

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
T T AR R ot i it ypos oy P P O Y PP (Y T (imie i nazwisko)
Wyksztalcenie, szkolenia/kursy/certyfikaty:
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)

Nimn |



Bsobane 3 L R (imi‘e i nazwisko)

Wyksztalcenie, szkolenia/kursy/certyfikaty:

—loloo|wa|lan|u|s|w|to|—

(OTF a1 0 o B i S e el o i ST Y (imie i nazwisko)

Wyksztalcenie, szkolenia/kursy/certyfikaty:

— O ||| W] —

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)

Pmi |
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Projekt  Partnerski  realizowany przez Urzad Marszatkowski  Wojewodztwa  Zachodniopomorskiego
- Regionalny O$rodek Polityki Spofecznej, Nr RPZP.07.06.00-32-K029/20 o nazwie: ,Regionalna Akademia Dzieci
i Mtodziezy” dofinansowany ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach dziatania 7.6 Regionalnego
Programu Qperacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN
KAPITALOWYCH I OSOBOWYCH Z ZAMAWIAJACYM

Dziatajac w imieniu i na rzecz Wykonawcy (dane Wykonawcy):
Nazwa:

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

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

Oswiadczam(y), ze:

1) nie jestem($my) z Zamawiajacym powigzany(i) osobowo lub kapitatowo tzn.:

nie jestem($my) z Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania

zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujagcymi w imieniu

Zamawiajacego czynnosci zwigzanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem

procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, powigzany(i) poprzez:

a) uczestniczenie w spolce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akeji;

c) pehieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku malzefiskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii bocznej do
drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznione;j
do reprezentowania Wykonawcy
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Projekt  Partnerski  realizowany przez Urzad Marszalkowski  Wojewddztwa  Zachodniopomorskiego
— Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej, Nr RPZP.07.06.00-32-K029/20 o nazwie: ,Regionalna Akademia Dzieci
i Miodziezy™ dofinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach dziatania 7.6 Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020

.......................... sdneo 20221
" (imiginazwisko,
adres zamieszkania)
Ja nizej podpisana’y.........coovveviiiiiiiiiiii b7:11 ) SO
.............................................................................. , legitymujacaly si¢
i (03005 181111 BBT0 6] Lot ) wydanym przez...........iu

Swiadomal/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233§ Kodeksu karnego
przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie falszywych zeznan
o$wiadczam, ze:

1.

2
3.

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu
rekrutacji;

mam peing zdolno$¢ do czynnoscei prawnych i korzystam z peni praw publicznych;
nie bylam/nie bylem pozbawiona/y wtadzy rodzicielskiej oraz ze wtadza rodzicielska
nie jest i nie byta mi ograniczona ani zawieszona;

nie bylam/nie bylem karana/y ani tez nie jest prowadzone przeciwko mnie postgpowanie
w sprawach kamych, w tym na tle seksualnym, karnych skarbowych
i 0 wykroczenia, a takze nie bytam/nie bylem skazana/y prawomocnym wyrokiem sadu
za umyslne przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo
skarbowe.

Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

i)



