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Sieradz, 04.02.2022 r.
ZAPYTANIE OFERTOWE NR 2/WRN/2022

W ramach projektu ,,W RODZINIE NAJLEPIEJ” realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Sieradzu wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa L.odzkiego

w latach 2014-2020

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sieradzu zaprasza do skladania ofert na

prowadzenie zaje¢ logopedycznych w miejscu zamieszkania uczestnikow.

Of$ priorytetowa — 09 — IX Wlaczanie spoteczne
Dzialanie dla Osi — 02- IX.2 Ustugi na rzecz oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym

Poddzialanie — 01 — IX.2.1 Ustugi spoteczne 1 zdrowotne

1. NAZWA 1 ADRES ZAMAWIAJACEGO
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sieradzu

Plac Wojewodzki 3, 98-200 Sieradz
e-mail: pepr.sieradz@gmail.com

osoba do kontaktu: Iwona Zawada — Zwolinska, Marta Ptachowicz

tel.: (43) 827 18 07

2. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
Postepowanie prowadzone jest zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu

Spojnosci na lata 2014-2020 w zakresie przeprowadzenia procedury konkurencyjnosci.

3. OPIS PRZEDMIOTU ZAPYTANIA OFERTOWEGO
Rodzaj zamowienia: ustugi

Kod CPV: 80000000-4 ustugi edukacyjne i szkoleniowe
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Przedmiotem zamodwienia jest organizacja i1 przeprowadzenie w miejscu zamieszkania uczestnikow

projektu, indywidualnych zajeé/ terapii z logopedii dla dzieci i mtodziezy w wieku 3-14 lat, w wymiarze
57 godzin $rednio miesi¢cznie. Logopeda bedzie zobowigzany do dojazdu do miejsc zamieszkania
uczestnikow, z ktorych bedzie si¢ rozliczat na podstawie ewidencji przejazdow, srednio miesi¢cznie
600 km.

Laczny wymiar iloSci godzin zaje¢¢ logopedycznych w ciagu trwania calego projektu: 1026h

Forma zaje¢¢: indywidualna

Miejsce odbywania sie zaje¢ : ze wzgledu na panujagcg pandemie, zajecia beda odbywac sie

indywidualnie w miejscu zamieszkania uczestnikow projektu.

4. TERMIN WYKONYWANIA ZAMOWIENIA

Zamowienie bedzie realizowane od 01.03.2022 r. do 30.06.2023 r.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ przesunigcia terminu realizacji zamoOwienia na skutek
wystapienia okolicznosci niezaleznych i niezawinionych przez Wykonawce (ktérych nie mozna byto

przewidziec).

5. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY

- organizacja 1 przeprowadzenie w miejscu zamieszkania  uczestnikéw indywidualnych zajeé
logopedycznych dla 19 uczestnikow projektu ,,W RODZINIE NAJLEPIEJ”;

- Wykonawca bedzie dokonywal diagnozy wstepnej dziecka oraz diagnozy koncowej po zakonczeniu
terapii;

- Wykonawca zobowigzany bedzie za prowadzenie dokumentacji potwierdzajacej wykonanie ustugi (lista
obecnosci, karty pracy, dziennik obserwacji) i przedlozenia jej w terminie do 5 dni roboczych od
zakonczenia danego miesigca realizacji ushugi;

- Wykonawca zobowigzany bedzie do dojazdu do miejsca zamieszkania beneficjentow, z ktorych bedzie
rozliczal si¢ na podstawie ewidencji przejazdow, ktore bedzie przekazywatl Zamawiajacemu w terminie do

5 dni roboczych od zakonczenia danego miesigca.

6. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO
- terminowe i rzetelne wywigzywanie si¢ Z umowy;

- przekazanie Wykonawcy potrzebnych informacji do rzetelnego wykonania umowy.
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7. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

Sktadajacy oferte musza posiada¢ uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci,
posiadaja odpowiednie kwalifikacje 1 doswiadczenie, umieje¢tnosci niezbedne do prawidlowego przebiegu
zaje¢ a takze dysponowac potencjalem technicznym. Logopeda bezposrednio przeprowadzajacy/a zajecia
posiada wyksztalcenie 1 kwalifikacje niezb¢dne do wykonywania zawodu logopedy, a takze
doswiadczenie zawodowe umozliwiajace przeprowadzenie wsparcia, przy czym minimalne
doswiadczenie zawodowe w danej dziedzinie/w pracy z okre§long grupa nie powinno by¢ krotsze niz rok.
Wykonawca, ktory nie wykaze spetniania w/w. warunkow zostanie wykluczony z postgpowania, a jego

oferta zostanie odrzucona.

8. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW

W celu potwierdzenia speiniania warunkow udzialu w postgpowaniu, Wykonawcy sg zobowigzani do

przedlozenia:

1. Formularza ofertowego — zgodnie z zatacznikiem nr 1.
W ktorym nalezy wykaza¢ koszt brutto 1h zaje¢ oraz S$rednio miesigczny koszt dojazdu
(wykonanie $rednio miesi¢cznie 600 km).

2. Oswiadczenia o braku powigzan kapitatowych lub osobowych — zgodnie z zalgcznikiem nr 2.

3. Oswiadczenie o wyrazeniu zgodny na przetwarzanie danych osobowych — zgodnie z zatagcznikiem

nr 3.

9. WALUTA, W JAKIEJ BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z REALIZACJA
NINIEJSZEGO ZAMOWIENIA

Rozliczenia prowadzone w PLN.

10. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Oferte nalezy przygotowa¢ w jezyku polskim dotaczajac do niej wszystkie niezbedne dokumenty

stanowigce zatgczniki do zapytania ofertowego.

11. MIEJSCE, TERMIN I SPOSOB ZLOZENIA OFERTY
Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 23.02.2022 r., osobiscie w siedzibie Zamawiajacego do godz. 9.00 lub za

posrednictwem poczty polskiej/ kuriera (decyduje data stempla pocztowego) w zamknigtej trwale
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kopercie na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sieradzu, Plac Wojewddzki 3, 98-200
Sieradz, opatrzonej napisem: ZAPYTANIE OFERTOWE NR 2/WNR/2022 - ZAJECIA
LOGOPEDYCZNE, lub za pomoca poczty elektronicznej, przesytajac dokumenty na adres e-mail:

pepr.sieradz@gmail.com .

12. KRYTERIA OCENY OFERT I WYBORU WYKONAWCY:
Wagi punktowe lub procentowe przypisane do poszczegdlnych kryteriow oceny ofert:

Cena — max 100 pkt.

13. SPOSOB OBLICZENIA OFERTY:
Przestane przez Panstwa informacje beda brane pod uwage przy wyborze najkorzystniejszej oferty wg.

kryterium punktowego: max. 100 pkt.

Zasady oceny kryterium ,,Cena”

C min

X ¢ = x 100 pkt.

Ci

gdzie:

Xc - wartos¢ punktowa ceny

C min - najnizsza cena sposrod wszystkich waznych i nieodrzuconych ofert

Ci - cena w ofercie ,.i”

14. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPELNIONE W CELU
ZAWARCIA UMOWY

Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zamieszcza informacje o rozstrzygnieciu zapytania
ofertowego na stronie internetowej oraz w miejscu publicznie dostgpnym w swojej siedzibie. Umowa

zostanie zawarta przed podjeciem wspolpracy w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiajacego.

15. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyny.
W przypadku uniewaznienia postepowania, Zamawiajacy nie ponosi kosztow postepowania. Zamawiajacy

zastrzega sobie mozliwo$¢ negocjowania ceny z Wykonawca, ktory zlozy najkorzystniejsza oferte
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w przypadku gdy cena najkorzystniejszej oferty przekracza budzet projektu, ktérym dysponuje

Zamawiajacy.

16. Klauzula informacyjna z art. 13 RODO w zwiazku z postepowaniem o udzielenie zamowienia

publicznego

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich prywatnych danych osobowych w postaci:
e numeru telefonu Tak / Nie*

e adresu e-mail Tak / Nie*

przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sieradzu w celu nawigzania ze mna kontaktu.
Jednocze$nie oswiadczam, ze zostatam/em poinformowany o tym, iz mam prawo w dowolnym momencie
wycofa¢ zgode oraz o tym, ze wycofanie zgody nie wpltywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,

ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

( miejscowos¢ i data) ( imi¢ i nazwisko)

Klauzula informacyjna dotyczaca udzielenia zamowienia ponizej kwoty 130 tys. z}

Wypelniajac obowiazek informacyjny wynikajacy z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia PEiR (UE) nr 2016/679 z 27.04.2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE. L. z 2016 r. Nr
119, s. 1, z p6zn. zm.) — dalej RODO, informujemy ze:

1.  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sieradzu ul. Plac

Wojewodzki 3, 98-200 Sieradz, tel: 43 827 18 07, e-mail: pcpr.sieradz@gmail.com.
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Moze Pan/Pani kontaktowac si¢ w sprawach zwiazanych z przetwarzaniem danych osobowych oraz z wykonywaniem
praw przyshugujacych na mocy RODO z Administratorem z wykorzystaniem powyzszych danych teleadresowych lub z
wyznaczonym u Administratora Inspektorem ochrony danych na adres e-mail: iod.pcpr@pcprsieradz.pl

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w zwigzku z zapytaniem ofertowym w postepowaniu o zamdowienie, ktorego

warto$¢ nie przekracza 130 tys. zt na podstawie:

® obowigzku prawnego administratora wynikajacego z przepisow ustawy z dn. 23.04.1964 r. - Kodeks cywilny oraz
ustawy z dn. 06.09.2001 o dostepie do informacji publicznej;

e wyrazonej przez Pania/Pana zgody na przetwarzanie danych osobowych, wykraczajacych poza niezbedne, np.
dodatkowe dane kontaktowe. Zgode mozna wycofa¢ w dowolnym momencie bez wptywu na przetwarzanie, ktore
miato miejsce przed jej wycofaniem.

Pani/a dane mogg by¢ udostgpniane podmiotom i osobom upowaznionym do tego na podstawie przepiséw prawa. Moga

zosta¢ takze udostgpnione podmiotom realizujacym czynno$ci niezbedne do =zrealizowania wskazanego celu

przetwarzania, tzn. zewnetrzna firma informatyczna, operatorzy pocztowi.

Pani/Pana dane osobowe begdg przetwarzane przez okres 5 lat od momentu poinformowania uczestnikow postgpowania o

wylonieniu najlepszej oferty.

Posiada Pan/i prawo zadania dostgpu do swoich danych osobowych, a takze ich sprostowania (poprawiania). Przystuguje

Pani/u takze prawo do zadania usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, a takze sprzeciwu na przetwarzanie, przy czym

przystuguje ono jedynie w sytuacji, jezeli dalsze przetwarzanie nie jest niezbedne do wywiazania si¢ przez Administratora

z obowigzku prawnego i nie wystgpuja inne nadrzgdne prawne podstawy przetwarzania.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na realizowane przez Administratora przetwarzanie do Prezesa UODO

(uodo.gov.pl).

Podanie danych jest dobrowolne, ale niezb¢dne do udziatu w postgpowaniu. Podanie dodatkowych danych, ktorych

przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody jest dobrowolne, a ich niepodanie nie bgdzie miato wplywu na wybor

oferty.

Pani/a dane nie beda udostgpnione do panstwa trzeciego/organizacji migdzynarodowe;.

Pani/a dane nie beda podlegaty profilowaniu lub zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

*niepotrzebne skresli¢

17. ZALACZNIKI DOLACZONE DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO:

Zalacznik nr 1 — Formularz ofertowy

Zalacznik nr 2 — Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych

Zalacznik nr 3 — O$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
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Zatacznik nr 1 do rozeznania rynku

FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy zapytania ofertowego nr  2/WNR/2022 ~w ramach realizowanego projektu:
»W RODZINIE NAJLEPIEJ”, wspoifinansowanego ze S$rodkéw Unii Europejskiei w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa L.odzkiego na lata 2014-2020.

Pelna nazwa Wykonawcy

Adres

Telefon

NIP/PESEL

Adres e-mail

Nawigzujac do zapytania ofertowego na prowadzenie zaje¢ logopedycznych w projekcie

»W RODZINIE NAJLEPIEJ” oferuje:

@ ceng brutto za jedng godzing zajec : ................. zk,
T (0)%74 11 (<H ;
@ Srednio miesieczny koszt wykonania srednio miesigcznie 600 km ..., ;
SBOW NI, . e

Miejscowosé i data Czytelny podpis Wykonawcy
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Zatacznik nr 2 do rozeznania rynku

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Ja(my), nizej podpisany(i) , przystepujac
do udziatlu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia na prowadzenie zaj¢¢ logopedycznych w ramach

projektu ,,W RODZINIE NAJLEPIEJ” numer RPLD.09.02.01-1P.01-10-001/21, o$wiadczam, ze:

1. Spetniam warunki udzialu w postepowaniu.

2. Znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia.

3. estebm/k n}e jestem* powigzany kapitatowo lub osobowo z Zamawiajacym.

seniepotrzebne skreglié

Przez powigzania osobowe lub kapitalowe rozumie si¢ wzajemne powigzania pomigdzy:

Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub

osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajacego czynno$ci zwigzane z przygotowaniem i

przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

® uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

® posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika z przepiséw prawa lub
nie zostal okreslony przez 1Z PO;
petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika;
pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.

Miejscowos$¢, data piecze¢ i podpis Wykonawcy
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Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich prywatnych danych osobowych w postaci:
e numeru telefonu Tak / Nie*

e adresu e-mail Tak / Nie*

przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sieradzu w celu nawigzania ze mng kontaktu.
Jednoczes$nie oswiadczam, ze zostatam/em poinformowany o tym, iz mam prawo w dowolnym momencie
wycofa¢ zgode oraz o tym, ze wycofanie zgody nie wpltywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania,

ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

( miejscowos¢ i data) ( imig 1 nazwisko)

Klauzula informacyjna dotyczaca udzielenia zamowienia ponizej kwoty 130 tys. zl

Wypetniajagc obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia PEiR (UE) nr 2016/679 z 27.04.2016 r.

w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE. L. z 2016 r. Nr

119, s. 1, z p6zn. zm.) — dalej RODO, informujemy ze:

1.  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sieradzu ul. Plac
Wojewodzki 3, 98-200 Sieradz, tel: 43 827 18 07, e-mail: pcpr.sieradz@gmail.com.

2. Moze Pan/Pani kontaktowa¢ si¢ w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych oraz z wykonywaniem
praw przyshugujacych na mocy RODO z Administratorem z wykorzystaniem powyzszych danych teleadresowych lub z
wyznaczonym u Administratora Inspektorem ochrony danych na adres e-mail: iod.pcpr@pcprsieradz.pl

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w zwiazku z zapytaniem ofertowym w postgpowaniu o zamowienie, ktorego

warto$¢ nie przekracza 130 tys. zt na podstawie:
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® obowigzku prawnego administratora wynikajacego z przepisow ustawy z dn. 23.04.1964 r. - Kodeks cywilny oraz
ustawy z dn. 06.09.2001 o dostepie do informacji publicznej;

e wyrazonej przez Panig/Pana zgody na przetwarzanie danych osobowych, wykraczajacych poza niezbedne, np.
dodatkowe dane kontaktowe. Zgode mozna wycofa¢ w dowolnym momencie bez wptywu na przetwarzanie, ktore
miato miejsce przed jej wycofaniem.

Pani/a dane mogg by¢ udostgpniane podmiotom i osobom upowaznionym do tego na podstawie przepiséw prawa. Moga

zosta¢ takze udostepnione podmiotom realizujacym czynno$ci niezbedne do zrealizowania wskazanego celu

przetwarzania, tzn. zewnetrzna firma informatyczna, operatorzy pocztowi.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres 5 lat od momentu poinformowania uczestnikow postgpowania o

wylonieniu najlepszej oferty.

Posiada Pan/i prawo zadania dostgpu do swoich danych osobowych, a takze ich sprostowania (poprawiania). Przystuguje

Pani/u takze prawo do zadania usunig¢cia lub ograniczenia przetwarzania, a takze sprzeciwu na przetwarzanie, przy czym

przyshuguje ono jedynie w sytuacji, jezeli dalsze przetwarzanie nie jest niezb¢dne do wywiazania si¢ przez Administratora

z obowigzku prawnego i nie wystgpuja inne nadrz¢dne prawne podstawy przetwarzania.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na realizowane przez Administratora przetwarzanie do Prezesa UODO

(uodo.gov.pl).

Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do udzialu w postepowaniu. Podanie dodatkowych danych, ktérych

przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody jest dobrowolne, a ich niepodanie nie bgdzie mialo wplywu na wybor

oferty.

Pani/a dane nie b¢da udostepnione do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowe;.

Pani/a dane nie b¢da podlegaty profilowaniu lub zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

*niepotrzebne skresli¢




