
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 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego 

w latach 2014-2020

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sieradzu zaprasza do składania ofert na

prowadzenie zajęć logopedycznych w miejscu zamieszkania uczestników.

Oś priorytetowa – 09 – IX Włączanie społeczne

Działanie dla Osi – 02- IX.2 Usługi na rzecz osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym

Poddziałanie – 01 – IX.2.1 Usługi społeczne i zdrowotne

1. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJĄCEGO

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sieradzu

Plac Wojewódzki 3, 98-200 Sieradz

e-mail: pcpr.sieradz@gmail.com

osoba do kontaktu: Iwona Zawada – Zwolińska, Marta Płachowicz

tel.: (43) 827 18 07 

2. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA

Postępowanie prowadzone jest zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach

Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu

Spójności na lata 2014-2020 w zakresie przeprowadzenia procedury konkurencyjności. 

3. OPIS PRZEDMIOTU ZAPYTANIA OFERTOWEGO

Rodzaj zamówienia: usługi

Kod CPV: 80000000-4 usługi edukacyjne i szkoleniowe
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Przedmiotem  zamówienia  jest  organizacja  i  przeprowadzenie  w  miejscu  zamieszkania  uczestników

projektu, indywidualnych zajęć/ terapii z logopedii dla dzieci i młodzieży w wieku 3-14 lat, w wymiarze

57  godzin  średnio  miesięcznie.  Logopeda  będzie  zobowiązany  do  dojazdu  do  miejsc  zamieszkania

uczestników,  z  których  będzie  się  rozliczał  na  podstawie  ewidencji  przejazdów,  średnio  miesięcznie

600 km.

Łączny wymiar ilości godzin zajęć logopedycznych w ciągu trwania całego projektu: 1026h

Forma zajęć: indywidualna

Miejsce  odbywania  się  zajęć  :  ze  względu  na  panującą  pandemię,  zajęcia  będą  odbywać  się

indywidualnie w miejscu zamieszkania uczestników projektu.

4. TERMIN WYKONYWANIA ZAMÓWIENIA

Zamówienie będzie realizowane od 01.03.2022 r. do 30.06.2023 r.

Zamawiający  zastrzega  sobie  możliwość  przesunięcia  terminu  realizacji  zamówienia  na skutek

wystąpienia  okoliczności  niezależnych  i  niezawinionych  przez  Wykonawcę  (których  nie  można  było

przewidzieć).

 5. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY

-  organizacja  i  przeprowadzenie  w  miejscu  zamieszkania   uczestników  indywidualnych  zajęć

logopedycznych dla 19 uczestników projektu „W RODZINIE NAJLEPIEJ”;

-  Wykonawca będzie dokonywał diagnozy wstępnej dziecka oraz diagnozy końcowej po zakończeniu

terapii; 

- Wykonawca zobowiązany będzie za prowadzenie dokumentacji potwierdzającej wykonanie usługi (lista

obecności,  karty  pracy,  dziennik  obserwacji)  i  przedłożenia  jej  w  terminie  do  5  dni  roboczych  od

zakończenia danego miesiąca realizacji usługi;

- Wykonawca zobowiązany będzie do dojazdu do miejsca zamieszkania beneficjentów, z których będzie

rozliczał się na podstawie ewidencji przejazdów, które będzie przekazywał Zamawiającemu w terminie do

5 dni roboczych od zakończenia danego miesiąca.

6. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJĄCEGO

- terminowe i rzetelne wywiązywanie się z umowy;

- przekazanie Wykonawcy potrzebnych informacji do rzetelnego wykonania umowy.



7. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Składający ofertę muszą posiadać uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności,

posiadają odpowiednie kwalifikacje i doświadczenie, umiejętności niezbędne do prawidłowego przebiegu

zajęć a także  dysponować potencjałem technicznym. Logopeda bezpośrednio przeprowadzający/a zajęcia

posiada  wykształcenie  i  kwalifikacje  niezbędne  do  wykonywania  zawodu  logopedy,  a  także

doświadczenie  zawodowe  umożliwiające  przeprowadzenie  wsparcia,  przy  czym  minimalne

doświadczenie zawodowe w danej dziedzinie/w pracy z określoną grupą nie powinno być krótsze niż rok.

Wykonawca, który nie wykaże spełniania w/w. warunków zostanie wykluczony z postępowania, a jego

oferta zostanie odrzucona.

8. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIENIA WARUNKÓW

W celu potwierdzenia spełniania  warunków udziału w postępowaniu,  Wykonawcy są zobowiązani  do

przedłożenia:

1. Formularza ofertowego – zgodnie z załącznikiem nr 1.

W  którym  należy  wykazać  koszt  brutto  1h  zajęć oraz  średnio  miesięczny  koszt  dojazdu

(wykonanie średnio miesięcznie 600 km).

2. Oświadczenia o braku powiązań kapitałowych lub osobowych – zgodnie z załącznikiem nr 2.

3. Oświadczenie o wyrażeniu zgodny na przetwarzanie danych osobowych – zgodnie z załącznikiem

nr 3.

9. WALUTA, W JAKIEJ BĘDĄ PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIĄZANE Z REALIZACJĄ 

NINIEJSZEGO ZAMÓWIENIA

Rozliczenia prowadzone w PLN.

10. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Ofertę  należy  przygotować  w  języku  polskim  dołączając  do  niej  wszystkie  niezbędne  dokumenty

stanowiące załączniki do zapytania ofertowego.

11. MIEJSCE, TERMIN I SPOSÓB ZŁOŻENIA OFERTY 

Ofertę należy złożyć do dnia 23.02.2022 r., osobiście  w siedzibie Zamawiającego do godz. 9.00 lub za

pośrednictwem poczty polskiej/ kuriera (decyduje data stempla pocztowego) w zamkniętej trwale 



kopercie na adres:  Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sieradzu, Plac Wojewódzki 3, 98-200

Sieradz,  opatrzonej  napisem:  ZAPYTANIE  OFERTOWE   NR  2/WNR/2022  –  ZAJĘCIA

LOGOPEDYCZNE,  lub  za  pomocą  poczty  elektronicznej,  przesyłając  dokumenty  na  adres  e-mail:

pcpr.sieradz@gmail.com .

12. KRYTERIA OCENY OFERT I WYBORU WYKONAWCY:

Wagi punktowe lub procentowe przypisane do poszczególnych kryteriów oceny ofert:

Cena – max 100 pkt.

13. SPOSÓB OBLICZENIA OFERTY:

Przesłane przez Państwa informacje będą brane pod uwagę przy wyborze najkorzystniejszej oferty wg.

kryterium punktowego: max. 100 pkt.

Zasady oceny kryterium „Cena”

C min

X c = ------------ x 100 pkt.

Ci

gdzie:

Xc - wartość punktowa ceny

C min - najniższa cena spośród wszystkich ważnych i nieodrzuconych ofert

Ci - cena w ofercie „i”

14. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY BYĆ DOPEŁNIONE W CELU

ZAWARCIA UMOWY

Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zamieszcza informację o rozstrzygnięciu zapytania

ofertowego na stronie internetowej oraz w miejscu publicznie dostępnym w swojej siedzibie.  Umowa

zostanie zawarta przed podjęciem współpracy w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego.

15. UNIEWAŻNIENIE POSTĘPOWANIA

Zamawiający  zastrzega  sobie  możliwość  unieważnienia  postępowania  bez  podania  przyczyny.

W przypadku unieważnienia postępowania, Zamawiający nie ponosi kosztów postępowania. Zamawiający

zastrzega  sobie  możliwość  negocjowania  ceny  z  Wykonawcą,  który  złoży  najkorzystniejszą  ofertę
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w przypadku  gdy  cena  najkorzystniejszej  oferty  przekracza  budżet  projektu,  którym  dysponuje

Zamawiający.

16. Klauzula informacyjna z art. 13 RODO w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia

publicznego

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY 

NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich prywatnych danych osobowych w postaci:

 numeru telefonu Tak / Nie*

 adresu e-mail Tak / Nie*

przez  Powiatowe  Centrum  Pomocy  Rodzinie  w  Sieradzu  w  celu  nawiązania  ze  mną  kontaktu.

Jednocześnie oświadczam, że zostałam/em poinformowany o tym, iż mam prawo w dowolnym momencie

wycofać  zgodę  oraz  o  tym,  że  wycofanie  zgody  nie  wpływa na  zgodność  z  prawem przetwarzania,

którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

…………………………………………           ……………………………………………

( miejscowość i data)                          ( imię i nazwisko)

Klauzula informacyjna dotycząca udzielenia zamówienia poniżej kwoty 130 tys. zł

Wypełniając obowiązek informacyjny wynikający z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia PEiR (UE) nr 2016/679 z 27.04.2016 r.

w sprawie  ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie  swobodnego przepływu

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

119, s. 1, z późn. zm.) – dalej RODO, informujemy że:

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

Wojewódzki 3, 98-200 Sieradz,   tel: 43 827 18 07, e-mail: pcpr.sieradz@gmail.com.



2. Może Pan/Pani kontaktować się w sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych oraz z wykonywaniem

praw przysługujących na mocy RODO z Administratorem z wykorzystaniem powyższych danych teleadresowych lub z

wyznaczonym u Administratora Inspektorem ochrony danych na adres e-mail: iod.pcpr@pcprsieradz.pl

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w związku z zapytaniem ofertowym w postępowaniu o zamówienie, którego

wartość nie przekracza 130 tys. zł na podstawie: 

 obowiązku prawnego administratora wynikającego z przepisów ustawy z dn. 23.04.1964 r. - Kodeks cywilny oraz

ustawy z dn. 06.09.2001 o dostępie do informacji publicznej;

 wyrażonej  przez  Panią/Pana  zgody  na  przetwarzanie  danych  osobowych,  wykraczających  poza  niezbędne,  np.

dodatkowe dane kontaktowe. Zgodę można wycofać w dowolnym momencie bez wpływu na przetwarzanie, które

miało miejsce przed jej wycofaniem.

4. Pani/a dane mogą być udostępniane podmiotom i osobom upoważnionym do tego na podstawie przepisów prawa. Mogą

zostać  także  udostępnione  podmiotom  realizującym  czynności  niezbędne  do  zrealizowania  wskazanego  celu

przetwarzania, tzn. zewnętrzna firma informatyczna, operatorzy pocztowi.

5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres 5 lat od momentu poinformowania uczestników postępowania o

wyłonieniu najlepszej oferty.

6. Posiada Pan/i prawo żądania dostępu do swoich danych osobowych, a także ich sprostowania (poprawiania). Przysługuje

Pani/u także prawo do żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także sprzeciwu na przetwarzanie, przy czym

przysługuje ono jedynie w sytuacji, jeżeli dalsze przetwarzanie nie jest niezbędne do wywiązania się przez Administratora

z obowiązku prawnego i nie występują inne nadrzędne prawne podstawy przetwarzania. 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na realizowane przez Administratora przetwarzanie do Prezesa UODO

(uodo.gov.pl). 

8. Podanie  danych jest  dobrowolne,  ale  niezbędne do udziału  w postępowaniu.  Podanie  dodatkowych danych,  których

przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody jest dobrowolne, a ich niepodanie nie będzie miało wpływu na wybór

oferty.

9. Pani/a dane nie będą udostępnione do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.

10. Pani/a dane nie będą podlegały profilowaniu lub zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

*niepotrzebne skreślić

17. ZAŁĄCZNIKI DOŁĄCZONE DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO:

Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy

Załącznik nr 2 – Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych lub osobowych

Załącznik nr 3 – Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych



Załącznik nr 1 do rozeznania rynku

FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy  zapytania  ofertowego  nr   2/WNR/2022   w  ramach  realizowanego  projektu:

„W RODZINIE  NAJLEPIEJ”,  współfinansowanego  ze  środków  Unii  Europejskiej  w  ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego  Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020.

Pełna nazwa Wykonawcy

Adres

Telefon

NIP/PESEL

Adres e-mail

Nawiązując  do  zapytania  ofertowego  na  prowadzenie  zajęć  logopedycznych  w  projekcie

„W RODZINIE NAJLEPIEJ” oferuję:

● cenę brutto za jedną godzinę zajęć : …………….. zł,

słownie……………………………………………………………………………………………….;

● średnio miesięczny koszt wykonania średnio miesięcznie 600 km …………………………………;

słownie………………………………………………………………………………………………..

      ……………………………………………                            ……………………………………………..
           Miejscowość i data                                                                            Czytelny podpis Wykonawcy



Załącznik nr 2 do rozeznania rynku

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Ja(my),  niżej  podpisany(i)____________________________________________________,  przystępując

do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia na prowadzenie zajęć logopedycznych w ramach

projektu „W RODZINIE NAJLEPIEJ” numer RPLD.09.02.01-IP.01-10-001/21, oświadczam, że:

1. Spełniam warunki udziału w postępowaniu.

2. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

3. Jestem/ nie jestem* powiązany kapitałowo lub osobowo z Zamawiającym.
*niepotrzebne skreślić

Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy:

Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub

osobami  wykonującymi  w  imieniu  Zamawiającego  czynności  związane  z  przygotowaniem  i

przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 

 uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

 posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub

nie został określony przez IZ PO;

 pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

 pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej,

pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.

………………………               ……………..……………..……… 

       Miejscowość, data                                                                  pieczęć i  podpis Wykonawcy



Załącznik nr 3

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY 

NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich prywatnych danych osobowych w postaci:

 numeru telefonu Tak / Nie*

 adresu e-mail Tak / Nie*

przez  Powiatowe  Centrum  Pomocy  Rodzinie  w  Sieradzu  w  celu  nawiązania  ze  mną  kontaktu.

Jednocześnie oświadczam, że zostałam/em poinformowany o tym, iż mam prawo w dowolnym momencie

wycofać  zgodę  oraz  o  tym,  że  wycofanie  zgody  nie  wpływa na  zgodność  z  prawem przetwarzania,

którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

…………………………………………           ……………………………………………

( miejscowość i data)                          ( imię i nazwisko)

Klauzula informacyjna dotycząca udzielenia zamówienia poniżej kwoty 130 tys. zł

Wypełniając obowiązek informacyjny wynikający z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia PEiR (UE) nr 2016/679 z 27.04.2016 r.

w sprawie  ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie  swobodnego przepływu

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

119, s. 1, z późn. zm.) – dalej RODO, informujemy że:

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

Wojewódzki 3, 98-200 Sieradz,   tel: 43 827 18 07, e-mail: pcpr.sieradz@gmail.com.

2. Może Pan/Pani kontaktować się w sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych oraz z wykonywaniem

praw przysługujących na mocy RODO z Administratorem z wykorzystaniem powyższych danych teleadresowych lub z

wyznaczonym u Administratora Inspektorem ochrony danych na adres e-mail: iod.pcpr@pcprsieradz.pl

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w związku z zapytaniem ofertowym w postępowaniu o zamówienie, którego

wartość nie przekracza 130 tys. zł na podstawie: 



 obowiązku prawnego administratora wynikającego z przepisów ustawy z dn. 23.04.1964 r. - Kodeks cywilny oraz

ustawy z dn. 06.09.2001 o dostępie do informacji publicznej;

 wyrażonej  przez  Panią/Pana  zgody  na  przetwarzanie  danych  osobowych,  wykraczających  poza  niezbędne,  np.

dodatkowe dane kontaktowe. Zgodę można wycofać w dowolnym momencie bez wpływu na przetwarzanie, które

miało miejsce przed jej wycofaniem.

4. Pani/a dane mogą być udostępniane podmiotom i osobom upoważnionym do tego na podstawie przepisów prawa. Mogą

zostać  także  udostępnione  podmiotom  realizującym  czynności  niezbędne  do  zrealizowania  wskazanego  celu

przetwarzania, tzn. zewnętrzna firma informatyczna, operatorzy pocztowi.

5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres 5 lat od momentu poinformowania uczestników postępowania o

wyłonieniu najlepszej oferty.

6. Posiada Pan/i prawo żądania dostępu do swoich danych osobowych, a także ich sprostowania (poprawiania). Przysługuje

Pani/u także prawo do żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także sprzeciwu na przetwarzanie, przy czym

przysługuje ono jedynie w sytuacji, jeżeli dalsze przetwarzanie nie jest niezbędne do wywiązania się przez Administratora

z obowiązku prawnego i nie występują inne nadrzędne prawne podstawy przetwarzania. 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na realizowane przez Administratora przetwarzanie do Prezesa UODO

(uodo.gov.pl). 

8. Podanie  danych jest  dobrowolne,  ale  niezbędne do udziału  w postępowaniu.  Podanie  dodatkowych danych,  których

przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody jest dobrowolne, a ich niepodanie nie będzie miało wpływu na wybór

oferty.

9. Pani/a dane nie będą udostępnione do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.

10. Pani/a dane nie będą podlegały profilowaniu lub zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

*niepotrzebne skreślić


