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Projekt Partnerski realizowany przez Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Zachodniopomorskiego — Regionalny
Osrodek Polityki Spotecznej, Nr RPZP.07.06.00-IP.02-32-K28/17 o nazwie: ,,Kurs na Rodzing” dofinansowany
ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach dziatania 7.6 Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020

OGLOSZENIE O NABORZE OFERT
Nr postgpowania: PCPR.RP.1.131.34.2020.0s

Powiat Stargardzki - Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedziba w Stargardzie zaprasza
do skladania ofert na prowadzenie terapii w zakresie integracji semsorycznej
dla beneficjentéw projektu ,Kurs na Rodzing” w ramach zadania Regionalnej Akademii
Rodziny

IL

III.

Zamawiajgcy

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 zamdwienia:

Przedmiotem zamOdwienia jest prowadzenie terapii w zakresie integracji sensorycznej
dla dzieci w wieku od 3 r.z. do 12 r.z. -beneficjentow projektu ,,Kurs na Rodzing”

Tryb udzielania zaméwienia z pominigciem Prawa zaméwien publicznych:
Na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien
publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 z poéin.zm.) z zachowaniem zasady
konkurencyjnosci na warunkach okreslonych w ,,wytycznych” dot. kwalifikowalnosci
wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020.

Wstepny opis zadania:

1. Cel projektu

Przeciwdzialanie ubodstwu i kierowaniu dzieci do pieczy zastgpczej oraz podniesienie
kompetencji  wybranych rodzin/oséb, dotknigtych ubdstwem, zagrozonych
ograniczeniem praw rodzicielskich i zle funkcjonujgcych poprzez zwigkszenie zakresu
1 dostepnosei ustug, w tym specjalistycznego poradnictwa,

2. Opis przedmiotu zaméwienia

Ustuga polega na prowadzeniu indywidualnych zaje¢ terapeutycznych w zakresie
integracji sensorycznej dla dziesieciorga dzieci w wieku od 3 r.z. do 12 rz.
wymagajgcych specjalistycznego wsparcia, w tym dzieci ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi. Zakres wykonywanych zadan w ramach terapii integracji sensorycznej
obejmuje w szczegolnosci: prowadzenie diagnozy i terapii SI, tworzenie plandéw terapii
indywidualnie dla kazdego dziecka, konsultacj¢ i wywiad z rodzicem plus program
terapii dla rodzica/opickuna w formie papierowej do realizacji w domu, celem
zapewnienia pomocy i wsparcia w zakresie podniesienia kompetencji rodzin/oséb.
Zajecia integracji sensorycznej maja odbywac si¢ indywidualnie dla kazdego dziecka
od wrzesnia 2020 r. do 30 listopada 2020., cztery razy w miesigcu po 60 minut
zegarowych od poniedziatku do soboty w godzinach ustalonych z rodzicami/
opiekunami, tgcznie 12 godzin/dziecko, co daje laczng liczbe 120 godzin
na wszystkich uczestnikow. Dodatkowo ustuga zawiera 10 godzin na kazdego
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beneficjenta projektu na stworzenie indywidualnych planéw terapii dla kazdego

dziecka, konsultacje i wywiad z rodzicem plus program terapii dla rodzica/opiekuna

w formie papierowej, w tacznej ilosci 100godzin.

3.Termin realizacji zadania:

Od dnia podpisania umowy do 30.11.2020 r. Terminy zaje¢ zostang ustalone

z Wykonawca po podpisaniu umowy.

Zadania Wykonawcy:

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

w pkt IV.3.

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

w zakresie objetym ushugg na terenie miasta Stargard. Zabezpieczenie pomieszczen

i sprzetu w srodki ochrony (dezynfekcja po kazdych zajgciach), dezynfekcja rak

i zabezpieczenie w maseczki osob realizujacych zadanie, dezynfekcja rgk oséb

korzystajacych z ushugi, zebranie wywiadu od beneficjentow projektu, w tym os6éb im

towarzyszacych czy nie mialy kontaktu z osobg zakazong koronawirusem SARS-CoV-2

(przyjecie oswiadczenia od rodzicdw/opiekundw).

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

obecnosci beneficjentéw projektu oraz kart uczestnikdw projektu.

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

realizacji zadania: list obecnosci, kart uczestnikéw projektu oraz sprawozdanie

o przebiegu i realizacji zajgé.

Zadania Zamawiajacego:

1. Rekrutacja uczestnikoéw do projektu.

Wymagania formalne wobec Wykonawcy:

1. Kopie dokumentéw poswiadczajacych wyksztalcenie wyzsze w zakresie terapii SI,
w tym pedagogiczne.

2. Kopie szkolen, kurséw i certyfikatéw w zakresie terapii rgki, wspomagania rozwoju
dzieci ze specyficznymi trudnosciami w nauce oraz inne.

3. Kopie dokumentéw poswiadczajacych doswiadczenie pedagogiczno —
terapeutyczne w zakresie terapii SI min. 2 lata.

4. Oswiadczenie kandydata, zawierajgce zgode na przetwarzanie danych osobowych;
ze nie byl skazany prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne przestgpstwo, w tym
przestepstwo na tle seksualnym lub umyslne przestgpstwo skarbowe; o braku
powigzan kapitatowych i osobowych z Zamawiajagcym

Forma zatrudnienia:

1. Umowa cywilnoprawna.

Warunki i termin platnosci:

1. Wynagrodzenie nastapi po udzieleniu ustugi w formach: diagnozy, wywiadu,
konsultacji, programu terapii oraz indywidualnej terapii za dany miesiac.

2. Wykonawca zobowiazany jest przedtozy¢ rachunek/fakture za wykonang ustuge,
o ktorej mowa w pkt. 1 w terminie 7 dni od jej zrealizowania.

Sposéb przygotowania oferty:

1. Oferte nalezy sporzadzi¢ czytelnie w jezyku polskim na druku ,,OFERTA”
stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszego ogloszenia.

2. Oferta powinna by¢ podpisana przez osobg upowazniona.

)
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3. Ofert¢ nalezy dostarczy¢é do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Stargardzie w zamknigtej kopercie z dopiskiem ,,Oferta na prowadzenie terapii
w zakresie integracji sensoryczmej” dla beneficjentow projektu ,Kurs na
Rodzing” w ramach zadania Regionalnej Akademii Rodziny w terminie do dnia
18.08.2020 r. do godz. 15.30 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 wptywu do siedziby Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie
w Stargardzie. Oferty zfozone po terminie zostang zwrdcone nadawcy.

4. Do oferty (zat. nr 1) nalezy dotaczy¢:

a) Dokumenty wymagane w pkt. VII

5. Sporzadzona oferta powinna uwzgledniaé wszystkie koszty zwiazane
z wykonaniem przedmiotu zamdéwienia.

XI. Kryteria oceny oferty:
Cena — 100%
XII.  Informacje dodatkowe:

1.
2.

Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego dnia 19.08.2020 r. o godz. 9 00.
Zamawiajgcy niezwlocznie zawiadomi Wykonawee o wyborze oferty droga
elektroniczng.

Z wykonawcg, ktorego oferta spelni wszelkie wymogi wskazane w ogloszeniu
zostanie zawarta umowa.

Zawarcie umowy nastapi po przedlozeniu do wglagdu oryginalu dokumentéw
potwierdzajacych wyksztalcenie, szkolenia oraz doswiadczenie wymagane w pkt. VIL
Wszelkie pytania prosze kierowaé za posrednictwem drogi elektronicznej na adres:
pepr@powiatstargardzki.pl

XIII. Klauzula informacyjna:

1.

Administratorem danych osobowych jest:

a) Wojewodztwo Zachodniopomorskie pehnigce funkcje Instytucji Zarzadzajacej
dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
2014-2020;

b) Minister wlasciwy do spraw rozwoju regionalnego dla danych w ramach zbioru
centfalny system  teleinformatyczny, wspierajacy realizacje programoéw
operacyjnych.

Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych stanowi:

a) art. 6 ust. 1 pkt ¢ Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb 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. z 2018r.
poz. 1000).

Dane osobowe sg niezbgdne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 na podstawie:

w odniesieniu do zbioru Projekty RPO WZ 2014-2020:

a) rozporzadzenia 1303/2013;



Fundusze . ) g
Europejskie ,ﬁ Pomorze Zachodnie Euw:ﬁ,-?ﬁf}cjguigiijeﬁ %
Program Regionalny * g H

b) rozporzadzenia nr 1304/2013;

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;

w odniesieniu do zbioru centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programOw operacyjnych:

a) rozporzadzenia nr 1303/2013;

b) rozporzadzenia nr 1304/2013;

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;

d) rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrzeénia
2014 r. ustanawiajgce szczegolowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordw
stuzagcych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegélowe
przepisy dotyczace wymiany informacji migdzy beneficjentami a instytucjami
zarzadzajacymi, certyfikujacymi, audytowymi i posredniczgcymi.

4. Dane osobowe bgda przetwarzane wylacznie w celu realizacji projektu pn. ,.Kurs
na Rodzing” w szczegblnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu 1 sprawozdawczodci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 (RPO WZ 2014-2020). -

5. Dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej —
Wojewoddzkiemu Urzedowi Pracy w Szczecinie, ul. A. Mickiewicza 41 70-383
Szczecin, oraz Dbeneficjentowi realizujgcemu  projekt - Wojewodztwu
Zachodniopomorskiemu z siedzibg przy ul. Korsarzy 34 w Szczecinie oraz
podmiotowi, ktéry na zlecenie beneficjenta uczestniczy w realizacji projektu:
Powiatowi Stargardzkiemu/ Powiatowemu Centrum Pomocy Rodzinie w Stargardzie.

; Dyrektor »
Powiatowego Qe Pomody Rodzinie

Monika Rygiel-Gawrorjska
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Projekt  Partnerski realizowany przez Urzgd Marszatkowski ~ Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
— Regionalny Osrodek Polityki Spolecznej, Nr RPZP.07.06.00-IP.02-32-K28/17 o nazwie: ,Kurs na Rodzing™
dofinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach dzialania 7.6 Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020

Zalacznik nr 1
( pieczg¢ Wykonawcy)
OFERTA
Ja; niEe] POAPISENAY ssmmivisessunsinsiaisiiimmanismesss SR S ISR
(pelna nazwa Wykonawcy)
(adres siedziby Wykonawcy)
BRI, ..cooioccmuomempmmsesscosmprsnmyinmn NENIE oo W
Nr konta bankowego:
nr telefonu ................. e ————— i .54 SO e — R TR adinn
ecmail e e T R e e e erreettteeteee et ——— b ————aa——aan—tesbnras A ——— -

w odpowiedzi na ogloszenie o naborze ofert na prowadzenie terapii w zakresie integracji
sensorycznej dla beneficjentéw projektu
»Kurs na Rodzing” w ramach zadania Regionalnej Akademii Rodziny

skladam niniejszg oferte:

Oferuj¢(jemy) wykonanie zamoéwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamoOwienia
i na warunkach okreslonych w Ogloszeniu i Zadaniach dla wykonawcow.

1I|.,§.t-r'o na
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Projekt  Partnerski realizowany przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa  Zachodniopomorskiego
— Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej, Nr RPZP.07.06.00-1P.02-32-K28/17 o nazwie: ,Kurs na Rodzing”
dofinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach dzialania 7.6 Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020

1.Oferujemy wykonanie terapii w zakresie integracji sensorycznej:

Zadanie netto z podatkiem vat brutto
Cena za godzing
indywidualnych
zajeé
terapeutycznych
(cena za jednego
uczestnika)/cena za
wykonanie catodci
zadania w lgcznej
liczbie 120 godzin
Cena za stworzenie
jednego
indywidualnego
planu terapii,
konsultacje i
wywiad z rodzicem
oraz program terapii
dla rodzica/opiekuna
— (pakiet 10 godzin)
na beneficjenta
projektu/cena za
wykonanie calosci
zadania (pakiet 100
godzin)

Laczna cena za
calos$¢ ustugi

2|St.rona
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Projekt  Partmerski realizowany przez Urzad Marszatkowski  Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
— Regionalny Osrodek Polityki Spofecznej, Nr RPZP.07.06.00-IP.02-32-K28/17 o nazwie: ,Kurs na Rodzing”
dofinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach dziatania 7.6 Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020

2. Oswiadczam, ze przedmiot zamoéwienia zrealizujg w terminie okreslonym
w Ogloszeniu.

Oferte skladam na. ..............ceeeveuurennucee. Kolejno ponumerowanych stronach.

Na ofert¢ skladaja si¢ nastepujace dokumenty/oswiadczenia:

............................. SOUR« s DO
data i czytelny podpis osoby upowaznionej

3JIS”tr0'na
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Projekt  Partnerski realizowany przez Urzad Marszatkowski ~Wojewodztwa  Zachodniopomorskiego
— Regionalny Osrodek Polityki Spofecznej, Nr RPZP.07.06.00-1P.02-32-K28/17 o nazwie: ,Kurs na Rodzine”
dofinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach dzialania 7.6 Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020

.......................... N L ——_. 7| By
RN
adres zamieszkania)
Ja niZe] podpisanalVeovismvismimvssrmrmmirsrsvss vy B i asts v e g B s
.............................................................................. , legitymujgcaly sig
dowodem 0SODISTYIM ... .uvuireiiniiiitiiiie i aaeas wydanym przez...............

Swiadomal/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233§ Kodeksu karnego
przewidujacego karg¢ pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie falszywych zeznan
oswiadczam, ze:
1. wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu
rekrutacji;
2. mam peing zdolnos¢ do czynnosci prawnych i korzystam z peini praw publicznych;
3. nie bylam/nie bylem pozbawiona/y wladzy rodzicielskiej oraz ze wladza rodzicielska
nie jest i nie byta mi ograniczona ani zawieszona,
4. nie bylam/nie bylem 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 bylam/nie bylem skazana/y prawomocnym wyrokiem
sadu za umyslne przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne
przestepstwo skarbowe.

Podpis osoby skladajgcej oswiadczenie

4 |S .t.r o.n a
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Projekt Partnerski realizowany przez Urzad Marszalkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
— Regionalny Osrodek Polityki Spolecznej, Nr RPZP.07.06.00-1P.02-32-K28/17 o nazwie: ,,Kurs na Rodzine”
dofinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach dziatania 7.6 Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020

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

(imi¢ i nazwisko,
adres zamieszkania)

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(Smy) z Zamawiajagcym powiazany(i) osobowo lub kapitatowo tzn.:

nie jestem(Smy) z Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania

zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w imieniu

Zamawiajgcego czynnosci zwigzanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem

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

a) uczestniczenie w spétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udzialow lub akcji;

c¢) pelnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika;

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

Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy

5|Strona .






