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Projekt  Partnerski realizowany przez Urzad Marszatkowski  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

OGLOSZENIE O NABORZE OFERT
Nr postepowania: PCPR.P.6.121.  .2022.Ga

Powiat Stargardzki - Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibg w Stargardzie zaprasza
do skladania ofert na prowadzenie indywidualnych zaje¢ wspierajacych rozwéj dziecka
dla beneficjentow projektu ,,Regionalna Akademia Dzieci i Mlodziezy”

L. 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

I1. Przedmiot zamdwienia:
Przedmiotem zamowienia jest prowadzenie indywidualnych zaje¢ wspierajacych rozwdj
dziecka w wieku od | r.z. do 13 r.z. - beneficjentow projektu ,,Regionalna Akademia
Dzieci i Mlodziezy™

II. Wstepny opis zadania:
1. Cel projektu
Zwigkszenie dostgpnosci ustug spolecznych, srodowiskowych i opiekunczych przez
wspieranie rodziny i pieczy zastgpczej w pelnieniu rél opiekunczo-wychowawcezych;
podniesienie kompetencji rodzicielskich i spotecznych dzieci i mlodziezy
z uwzglednieniem wychowankéw pieczy i usamodzielnianych, zmierzajace
do wzmocnienia umiej¢tnosci adaptacyjnych, wykorzystania zasobéw wiasnych
i srodowiskowych, celem radzenia sobie z kryzysem.
2. Opis przedmiotu zamodwienia
Ustuga polega na prowadzeniu indywidualnych zaje¢ wpierajacych rozwdj dziecka
dla dzieci i mtodziezy w wieku od | r.z. do 13 r.z. w facznym wymiarze 220 godzin
(gdzie przyjmuje sie, ze | godzina zaje¢ to 1 godzina zegarowa)
w terminie od 9 lutego 2022 r. do 19 grudnia 2022 r. Uczestnictwo w zaje¢ciach bedzie
przebiegato w systemie rotacyjnym, tzn. iz liczba dzieci bedzie ruchoma w trakcie
realizacji zadania. Udzial w spotkaniach bgdg braty dzieci i miodziez — uczestnicy
projektu. Ilos¢ zajg¢ bedzie dostosowana od indywidualnych potrzeb beneficjentow
okreslana podczas diagnozy dziecka i ustalana w planowanej sciezce wsparcia.
Zajecia wspierajgce rozwoj dziecka powinny zawieraé¢ nastepujgce moduly wsparcia:
- terapia neurotaktylna
- terapia bilateralna
- program gimnastyki mozgu (kinezjologia edukacyjna)
- elementy kinezyterapii
- elementy kinezjologii
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3.Termin realizacji zadania: Od 09.02.2022 r. do 19.12.2022 r.

Zadania Wykonawcy:
1.Wykonanie przedmiotu zamdwienia opisanego w pkt II1.2. w terminie wskazanym
w pkt I11.3.
2. Posiadanie lokalu oraz sprz¢tu do prowadzenia zaj¢¢ objetych ustuga na terenie miasta
Stargard. Zabezpieczenie pomieszczen i sprzetu w srodki ochrony (dezynfekcja
po kazdych zajeciach, dezynfekcja rak i zabezpieczenie w maseczki 0séb realizujacych
zadanie, dezynfekcja rak osob korzystajacych z ustugi).
3. Kadra
Wykonawca oraz osoby prowadzace zajgcia wspierajace rozwoj dziecka odpowiedzialne
sg za bezpieczenstwo dzieci i miodziezy w trakcie trwania zajg¢. Osoby wskazane przez
Wykonaweg do realizacji zadania musza posiada¢ petnie wladzy rodzicielskiej i nie moga
by¢ karane ani tez nie moze by¢ prowadzone przeciwko nim post¢powanie w sprawach
karnych, w tym na tle seksualnym, karnych skarbowych i o wykroczenia, a takze nie
mogg by¢ skazane prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne przestgpstwo Scigane
z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe.
4. Przedktadanie Zamawiajagcemu co miesigc, przy zlozeniu rachunku/faktury list
obecnosci beneficjentéw projektu oraz kart uczestnikow projektu.
5. Opracowanie i przedlozenie Zamawiajacemu w terminie 7 dni od zakonczenia
realizacji zadania: sprawozdania o przebiegu i realizacji zaje¢ oraz zdje¢ z zaje¢
z uczestnikami projektu udokumentowane na pendrive.
Zadania Zamawiajacego:
1. Rekrutacja uczestnikoéw do projektu.
2. Wyplata wynagrodzenia zgodnie z pkt. VIII
3. Opracowanie i1 przekazanie Wykonawcy kart obecnosci beneficjentow i kart
uczestnikow projektu.
Wymagania formalne potwierdzone stosownymi dokumentami (kserokopie dyplomow,
ukonczonych szkolen, kurséw, potwierdzajagce doswiadczenie zawodowe).
Osoby wykonujace zadanie lub wspotpracujace z wykonawcea przy realizacji zadania
muszg posiadac:
1. Wyksztalcenie wyzsze lub ukonczone studia podyplomowe na Kkierunku:
pedagogika, pedagogika specjalna, pedagogika opiekunczo - wychowawcza,
diagnoza pedagogiczna, psychologia, nauki o rodzinie, logopedia, fizjoterapia;
2. Doswiadczenie min. 2 lata.
3. Ukonczone szkolenia/kursy w danym zakresie, potwierdzone odpowiednim
certyfikatem, dyplomem, zaswiadczeniem:
- kinezjologii edukacyjnej
- terapii neurotaktylnej
- terapii bilateralnej
4. Wymagane jest:
Os$wiadczenie kazdego kandydata, zawierajace zgode na przetwarzanie danych
osobowych oraz informacje, ze nie byl skazany prawomocnym wyrokiem sadu za
umyslne przestgpstwo, w tym przestgpstwo na tle seksualnym lub umyslne
przestepstwo skarbowe;
Oswiadczenie o braku powigzan kapitalowych i osobowych z Zamawiajgcym.
Forma zatrudnienia - umowa cywilnoprawna.
Warunki i termin platnosci:
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1. Wynagrodzenie nastapi po przeprowadzeniu zajec¢ indywidualnych za dany miesiac
i po przedtozeniu dokumentow, o ktorych mowa w pkt ['V ust. 4

2. Wykonawca zobowigzany jest przedtozy¢ rachunek/fakturg za wykonana ustuge,
o ktorej mowa w pkt. 1 w terminie do 10 dnia nastgpnego miesiaca.

3. Platno$¢ nastgpi w terminie 7 dni od dnia doreczenia rachunku/faktury.

Sposéb przygotowania oferty:

1. Oferte nalezy sporzadzi¢ czytelnie w jezyku polskim na druku Oferta
na prowadzenie indywidualnych zaje¢ wspierajacych rozwoj dziecka
dla beneficjentow projektu ,,Regionalna Akademia Dzieci i Mlodziezy”
stanowiacym zalacznik nr 1do 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 indywidualnych zajeé wspierajacych rozwdj dziecka
dla beneficjentow projektu ,,Regionalna Akademia Dzieci i Mlodziezy”
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. Liczy si¢ data i godzina wplywu do siedziby
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stargardzie. Oferty ztozone po terminie
zostang zwrdcone nadawcy.

4. Do oferty (zat. nr 1) nalezy dotaczy¢ dokumenty wymagane w pkt. VI

5. Sporzadzona oferta powinna uwzgledniaé wszystkie koszty zwigzane
z wykonaniem przedmiotu zamowienia.

Kryteria oceny oferty:

Cena — 100%

Informacje dodatkowe:

1

Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajgcego dnia 01.02.2022 r. o godz. 9 00.
Zamawiajacy niezwlocznie zawiadomi Wykonaweg o wyborze oferty droga
elektroniczna.

Z wykonawca wytonionym, ktérego oferta spetni wszelkie wymogi wskazane w
ogloszeniu zostanie zawarta umowa.

Zawarcie umowy nastgpi po przedlozeniu do wgladu oryginatu dokumentow
potwierdzajacych wyksztalcenie, szkolenia oraz doswiadczenie wymagane w pkt. VI.
Wszelkie pytania prosze kierowaé za posrednictwem drogi elektronicznej na adres:
pepr@powiatstargardzki.pl

Klauzula informacyjna:

Administratorem danych osobowych jest:

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

b) Minister wlasciwy do spraw rozwoju regionalnego dla danych w ramach zbioru
centralny system teleinformatyczny, wspierajagcy realizacj¢  programow
operacyjnych.

Podstawg prawna 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 osdb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE;
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b) Ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o o ochronie danych osobowych (Dz.U.
z2019r., 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;

w odniesieniu do zbioru centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacjg
programow operacyjnych:

d) rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia
2014 r. ustanawiajace szczegolowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorow
stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegoélowe
przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami
zarzgdzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi.

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

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

a) Wojewddzki Urzad Pracy z siedziba przy ulicy Mickiewicza 41 w Szczecinie - pehnigcy
funkeje Instytucji Posredniczacej dla RPO WZ 2014-2020,

b) Zarzad Wojewodztwa Zachodniopomorskiego z siedzibg przy ulicy Korsarzy
34 w Szczecinie - pelnigey funkcje Instytucji Zarzadzajacej i Lidera Partnerstwa oraz
realizujgcy zadania Lidera Partnerstwa Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej Urzg¢du
Marszatkowskiego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego,

¢) Powiat Stargardzki z siedziba przy ulicy Skarbowej 1 w Stargardzie petnigcy rolg
Partnera oraz realizujgce zadania Partnera Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

w Stargardzie.

Dyrektor :
Powiatowego Ce /Om omocy dzinie

Monika Ryga Gawrohska
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w odpowiedzi na ogloszenie o naborze ofert na swiadczenie ustugi w zakresie prowadzenia
indywidualnych zaje¢ wspierajacych rozwdj dziecka dla beneficjentéw projektu
»Regionalna Akademia Dzieci i Mtodziezy”
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Projekt  Partnerski realizowany przez Urzad  Marszatkowski  Wojewddztwa — Zachodniopomorskiego
— Regionalny Oérodek Polityki Spotecznej, Nr RPZP.07.06.00-32-K029/20 o nazwie: ,Regionalna Akademia Dzieci
i Mtodziezy” dofinansowany ze érodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach dziatania 7.6 Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN
KAPITALOWYCH I OSOBOWYCH Z ZAMAWIAJACYM

Dzialajgc w imieniu i na rzecz Wykonawcy (dane Wykonawcy):

Nazwa:

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

Os$wiadczam(y), ze:

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

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

zobowiazan 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 spétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatlow lub akcji;

¢) peknieniu funkeji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
peinomocnika;

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

Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy
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U (imig i nazwisko,
adres zamieszkania)
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Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233§ Kodeksu karnego
przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za skiadanie falszywych zeznan
o$wiadczam, ze:

L.,

2.
3

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

mam petna zdolno$¢ do czynnosci prawnych i korzystam z petni praw publicznych;
nie bylam/nie bylem pozbawiona/y wiadzy rodzicielskiej oraz ze wladza rodzicielska
nie jest i nie byta mi ograniczona ani zawieszona;

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

Podpis osoby skladajacej o§wiadczenie
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