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Gogolin, 7 lipca 2022 r.

Zamawiajacy:

Centrum Ushlug Spotecznych w Gogolinie
Plac Dworcowy 2, 47-320 Gogolin

tel.: 77 47 49 402

e-mail: sekretariat@cus.gogolin.pl

NIP: 1990103052

ZAPYTANIE OFERTOWE

nr ZA.071.54.2022.AN
Dyrektor Centrum Ushig Spotecznych w Gogolinie zaprasza do skladania ofert na wykonanie ushugi pod

nazwa:

»Pomoc neurologopedyczna (w razie koniecznosci z mozliwosciq dojazdu do
miejsca zamieszkania)”

Wspélny stownik zaméwien CPV:

85140000-2

1. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamowienia jest §wiadczenie ustugi pn.: ,, Pomoc neurologopedyczna (w razie

konieczno$ci z mozliwoscia dojazdu do miejsca zamieszkania)”, ktéra w swoim przedmiocie
zaklada udzielanie pomocy osobom borykajacym sie z chorobami i dysfunkcjami zwigzanymi
z oSrodkowym ukladem nerwowym, bedacymi wynikiem chor6b genetycznych, wad
anatomicznych, (np. rozszczep podniebienia), skutkiem nieprawidtowego przebiegu cigzy lub
porodu, a takze w przypadku os6b dorostych i dzieci ze zdiagnozowana afazja czy dyzatria. ,,Pomoc
neurologopedyczna” (w razie konieczno$ci z mozliwoscig dojazdu do miejsca zamieszkania, jest
przeznaczona dla oséb pelnoletnich lub maleletnich od 7 roku Zycia, ktérzy sa mieszkancami
gminy Gogolin.
Do ustugi pod nazwa ,, Pomoc neurologopedyczna (w razie koniecznosci z mozliwoscia dojazdu do
miejsca zamieszkania)” przewidziane jest przeprowadzenie konsultacji w ilo§ci minimum 600
godzin lecz nie wiecej niz 700 godzin oraz objecie ta ustuga co najmniej 10 oséb (pomoc
neurologopedyczna dla kazdej z osob obejmuje 10 godzin miesiecznie przez okres 6 miesiecy)
w zwigzku z realizacjq projektu pt. ,Centrum Uslug Spolecznych w Gogolinie” realizowanego
w ramach Osi priorytetowej II. Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji,
Dziatanie 2.8 Rozwdj uslug spolecznych S$wiadczonych w $rodowisku lokalnym Programu
Operacyjnego Wiedza, Edukacja, Rozwdj 2014-2020 wspéifinansowanego ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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2. ZAKRES USLUGI:
Usluga w swoim zakresie obejmuje:

Przeprowadzenie diagnozy, w formie wywiadu, ktéry obejmie takie funkcje, jak: budowe
i funkcjonowanie aparatu mowy, oddychanie, napiecie miesniowe, czynnosci pokarmowe, mowa
biernai czynna, kompetencja jezykowa, a u dorostych dodatkowo — mowe spontaniczng, rozumienie
mowy oraz umiejetno$ci: nazywania, powtarzania, czytania i pisania.

Indywidualna terapie, z wykorzystaniem metod, pomocy i narzedzi indywidualnie dostosowanych
do uczestnika projektu. .

Po zakonczeniu spotkan z neurologopeda (po wykorzystaniu przystugujacych godzin), osoby
zakwalifikowane otrzymaja zalecenia i cwiczenia pozwalajace na kontynuacje pracy w domu
oraz dalsze zalecenia terapeutyczne.

Wykonawca zobowigzany jest do:

1. Przeprowadzenia konsultacji dla kazdego uczestnika w ilosci 10 godzin miesiecznie przez
okres 6 miesiecy;

2. Przygotowania diagnozy dla uczestnikéw projektu;

3. Opracowania zalecen terapeutycznych i ¢éwiczen pozwalajacych na kontynuacje terapii
w domu;

4. Dojazdu do uczestnika projektu we wlasnym zakresie;

5. Przeprowadzania konsultacji neurologopedycznych w miejscu do tego wyznaczonym lub
w miejscu zamieszkania/pobytu uczestnika projektu z uwzglednieniem ewentualnych
ograniczen wynikajacych z obowiazujacego stanu epidemii COVID-19;

6. Opracowania i przeprowadzenia ankiety monitorujacej poziom zadowolenia uczestnikow po
zakonczeniu udziatu w ustudze (dotyczy wytacznie oséb, ktérych stan zdrowia pozwoli na
wypehlienie takiej ankiety. W przypadku dzieci ankiete wypeia rodzic lub opiekun
prawny).

3. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU:

O udzielenie zamowienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy spelniaja nastepujace warunki

udziahu:
1. Wykonawca musi wykazaé, iz posiada minimum 2-letnie do$wiadczenie zawodowe
w zawodzie neurologopedy lub postuguje sie personelem posiadajacym takie doSwiadczenie
wraz z przedstawieniem informacji o jej kwalifikacjach zawodowych, doswiadczeniu
i wyksztalceniu niezbednym do wykonania zamowienia.

4. WARUNKI LOKALOWE:
Wykonawca zobowigzany jest do:

1. Przygotowania pomieszczenn do przeprowadzenia terapii neurologopedycznej w celu
realizacji projektu.
2. Zapewnienia zaplecza lokalowego w co najmniej jednym punkcie usytuowanym na terenie
miasta Gogolin spelniajgcego nastepujace kryteria:
a) pomieszczenie dostosowane do 0séb z niepelnosprawnoscia;
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b) pomieszczenie z dostepem do sanitariatow;
) zapewnienia przestrzeni lokalowej zgodnej z aktualnymi ograniczeniami
zwigzanymi z epidemig COVID-19.

5. KWALIFIKACJE OSOB UCZESTNICZACYCH W WYKONANIU ZAMOWIENIA:
1. Kierunkowe wyksztalcenie neurologopedyczne;

2. Posiadajq co najmniej 2 — letni staz w wykonywaniu zawodu neurologopedy.

6. OSWIADCZENIA WYMAGANE OD WYKONAWCY:

L.

Formularz ofertowy wedlug wzoru stanowigcego zalgcznik nr 1 do zapytania ofertowego;

2. Wykaz os6b — zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego;
3. Oswiadczenia — zalgcznik nr 3 do zapytania ofertowego;
4. Oswiadczenie RODO - zalgcznik nr 4 do zapytania ofertowego.

7. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1.
&

Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

Oferta musi by¢ zlozona w nastepujacych formach: osobiScie, wystana poczta lub
kurierem, na skrzynke ePUAP badZ przestana droga elektroniczng na adres e-mail:
sekretariat@cus.gogolin.pl

Postepowanie odbywa sie w jezyku polskim, w zwiazku, z czym wszelkie pisma,
dokumenty, o$wiadczenia skladane w trybie postepowania miedzy Zamawiajacym,
a Wykonawcami muszg by¢ sporzadzone w jezyku polskim. Dokumenty sporzadzone
w jezyku obcym nalezy zlozy¢ wraz z ich thumaczeniem na jezyk polski.

Oferta wraz z zalgcznikami winna by¢ podpisana przez osobe/y upowazniona/e do
reprezentowania Wykonawcy i skladania oSwiadczen woli w imieniu Wykonawcy,
figurujaca w rejestrze lub wypisie z ewidencji dzialalno$ci gospodarczej.

Jezeli oferta, zataczniki beda podpisane przez inng osobe nizZ wymieniong powyzej, do
oferty nalezy dolaczy¢ pelnomocnictwo okreslajace jego zakres oraz podpisane przez
osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy.

Zadne dokumenty wchodzace w sklad oferty, w tym réwniez te przedstawiane w formie
oryginatéw, nie podlegajg zwrotowi przez Zamawiajacego.

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

Dokumenty wchodzace w sklad oferty moga by¢ przedstawione w formie oryginatow lub
poswiadczonych przez Wykonawce za zgodnosc¢ kopii z oryginatem.

Ewentualne poprawki powinny by¢ naniesione czytelnie w taki sposéb, aby widoczna
byla takze tre§¢ wykre$lona lub poprawiona oraz opatrzone podpisem osoby uprawnione;j.

10. Oferta zlozona po terminie skladania ofert do Zamawiajgcego zostanie odestana bez

rozpatrzenia.

11. Oferty niekompletne, nieczytelne lub ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

12. Zlozenie oferty jest rtownoznaczne z wyrazeniem zgody na zawarcie umowy.

13. Termin zwigzania z ofertg — 30 dni od uptywu terminu skladania ofert.

14. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.
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15. Wykonawca musi spelnia¢ wszystkie warunki udzialu w zapytaniu ofertowym.
W przypadku nie spelnienia chociaz jednego warunku oferta wykonawcy zostanie
odrzucona.

8. KRYTERIUM WYBORU OFERTY PRZEZ ZAMAWIAJACEGO:

1. Kryteria oceny ofert
L.P. Nazwa kryterium Waga % Maksymalna
liczba punktow
1. Cena ofertowa brutto 60 60
2. Staz pracy w wykonywaniu 20 20
zawodu neurologopedy
3. Zasoby lokalowe 20 20

1.1 Liczba punktéw zostanie obliczona wg. ponizszego wzoru:

najnizsza oferowana cena brutto sposréd wszystkich waznych,
nieodrzuconych ofert
Liciba PEU= imuuismsssonussisssasssvenssinns s s susesssss s s asvaslss ois 6o s seauvn ssinnasienas x 60
cena badanej oferty

1.2. Za wskazanie osoby, ktéra posiada co najmniej 2 letni staz w pracy w wykonywaniu zawodu
neurologopedy, wykonawca otrzyma punkty za kazdy dodatkowy rok do$wiadczenia wedtug
ponizszej zasady - maksymalnie 20 pkt za wskazanie 10 lat i wiecej.

a) 3 - letni staz pracy w wykonywaniu zawodu neurologopedy — 2 pkt;

b) 4 - letni staz pracy w wykonywaniu zawodu neurologopedy — 3 pkt;

¢) 5-—letni staz pracy w wykonywaniu zawodu neurologopedy — 5 pkt;

d) 6 — letni staz pracy w wykonywaniu zawodu neurologopedy — 7 pkt;

e) 7 —letni staz pracy w wykonywaniu zawodu neurologopedy — 10 pkt;

f) 8- letni staz pracy w wykonywaniu zawodu neurologopedy— 12 pkt;

g) 9 - letni staz pracy w wykonywaniu zawodu neurologopedy — 15 pkt;

h) 10— letni (i wiecej) staz pracy w wykonywaniu zawodu neurologopedy — 20 pkt

1.3. Za wykazanie zasob6w lokalowych, powyzej minimum okre§lonym w zapytaniu wykonawca
otrzyma punkty, za kazde wskazanie dodatkowego miejsca do prowadzenia konsultacji
neurologopedycznej w solectwie - maksymalnie 20 pkt za wskazanie 5 miejsc i wiecej.

a) 1 - solectwo,l — miasto Gogolin - 5 pkt;

b) 2 - solectwa, 1 — miasto Gogolin — 10 pkt;

¢) 3 - solectwa, 1 — miasto Gogolin — 15 pkt;

d) 4 —solectwa (i wiecej), 1 — miasto Gogolin — 20 pkt
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2. Kazdy z Wykonawcow otrzyma odpowiednig ilo§¢ punktéw, wyliczong o powyzsze kryteria.
Bedzie ona stanowila skladowa uzyskanych punktow w kazdym kryterium. Wykonawca
moze uzyska¢ max. 100 pkt.

3. Zamawiajacy udzieli zaméwienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom okreSlonym w niniejszym zapytaniu ofertowym i zostala oceniona jako
najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria wyboru.

9. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY W SKEADANEJ OFERCIE CENOWEJ:

1. Cena wskazana w ofercie musi by¢ podana w PLN cyfrowo i stownie, w wysokosci brutto
(z wyodrebnieniem naleznego podatku VAT — jesli wystepuje);

2. Cena musi obejmowac calo$¢ zaméwienia z uwzglednieniem maksymalnej liczby godzin do
zrealizowania ushugi, w tym cene jednostkowg za godzine S$wiadczenia ustugi. Zamawiajacy
nie dopuszcza mozliwosci skladania ofert czeSciowych i wariantowych;

3. Cena za wykonanie ustugi obejmowal bedzie wszystkie koszty zwiazane z jej
realizacjg, a w szczegdlnosci nalezno$c za ustuge gcznie z kosztami dojazdéw, delegacji,
kosztéw ubezpieczenia, wynajmu lokalu itp.

4. Jezeli oferte zlozy osoba fizyczna nieprowadzaca dzialalnosci gospodarczej w cenie oferty
nalezy uwzglednic¢ skladki na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne oraz zaliczke na podatek
dochodowy, ktére to zamawiajacy, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, zobowigzany
bylby naliczy¢ i odprowadzi¢, a takze wymogi wynikajace z ustawy o minimalnym
wynagrodzeniu za prace.

10. SPOSOB I TERMIN ZEOZENIA OFERTY:

1. Oferte nalezy przesta¢ lub zlozy¢ do dnia 04.08.2022 r. do godz. 15:00 w siedzibie
Zamawiajgcego tj. w Centrum Uslug Spotecznych w Gogolinie ul. Plac Dworcowy 2,
47-320 Gogolin; osobiscie, wystana pocztg lub kurierem, na skrzynke ePUAP badz przestana
drogg elektroniczng na adres e-mail: sekretariat@cus.gogolin.pl

2. Oferty zlozone po ww. terminie nie zostana rozpatrzone.

3. Ocena ofert zostanie dokonana w terminie do 7 dni roboczych.

4. Oferent przed uplywem terminu skiadania ofert moze zmieni¢ lub wycofa¢ swojg oferte.

5. Zamawiajacy poprawi w ofercie: oczywiste omylki rachunkowe, z uwzglednieniem
konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek.

6. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zadac¢ od oferentéw wyjasnien dotyczacych
tresci ztozonych ofert.

7. Zamawiajacy zawrze umowe z Wykonawcg, ktérego oferta zostanie wybrana.

8. Zamawiajacy zastrzega sobie uniewazni¢ zapytanie ofertowe bez podania przyczyny.

11. DODATKOWE INFORMACIJE:
1. W zaleznoéci od zgloszern uczestnikéw projektu usluga Swiadczona bedzie zgodnie
z harmonogramem pracy w godzinach przed i popoludniowych (w tym po godzinie 15:30).
2. Wynagrodzenie bedzie wyptacane w okresach miesiecznych. Wykonawca przedstawia
zestawienie godzin przepracowanych w danym miesigcu zgodnie z przyjetym
harmonogramem $wiadczenia ustugi i ewentualnych jego aktualizacji. W przypadku
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nieprzepracowania godzin w miesigcu zgodnie z harmonogramem z przyczyn dotyczacych
Wykonawcy, wynagrodzenie nie bedzie fakturowane i wyptacane.

3. W przypadku wyczerpania limitu godzin przed terminem zakonczenia realizacji projektu
zostanie przez Wykonawce wystawiona faktura koricowa.

4. Wykonawca ma obowigzek dokumentowac liczbe godzin przepracowanych w kazdym
miesigcu i przedklada¢ Zamawiajacemu pisemng informacje w tym zakresie wraz
rachunkiem/fakturg do 10 dnia miesigca kolejnego.

5. Podstawa wyplaty wynagrodzenia beda rachunki lub faktury wystawione po zgodnym
zumowg wykonaniu uslugi, doreczane przez Wykonawce wraz z zestawieniem liczby
przepracowanych godzin do siedziby Zamawiajgcego.

6. Wynagrodzenie platne bedzie przelewem w ciagu 14 dni od daty ztozenia prawidlowo
wystawionego rachunku lub faktury wraz z zestawieniem liczby oséb i przepracowanych
godzin, na wskazany rachunek bankowy, po potrgceniu obcigzen, zgodnie z odpowiednimi
przepisami.

7. Wykonawca nie moze zada¢ podwyzszenia wynagrodzenia, nawet jezeli z przyczyn od siebie
niezaleznych nie mogt przewidzie¢ wszystkich czynnosci niezbednych do prawidtowego
wykonania niniejszej umowy.

8. Dodatkowych informacji udziela Pan Marek Korniak pod numerem telefonu 77 47 49 401
oraz adresem e-mai: sekretariat@cus.gogolin.pl

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie

danych, zwane dalej ,,RODO”) (Dz. U. UE. L. 119.1 z 04.05.2016) informuje, iz:

1) Administratorem danych osobowych jest Centrum Ushug Spolecznych w Gogolinie ul. Plac Dworcowy 2,

47-320 Gogolin. Z administratorem mozna skontaktowa¢ sie mailowo: sekretariat@cus.gogolin.pl lub pisemnie

na adres siedziby administratora;

2) Administrator wyznaczy!t inspektora ochrony danych, z ktérym moze sie Pani/Pan skontaktowa¢ mailowo:

iod@cus.gogolin.pl. Z inspektorem ochrony danych mozna sie kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych

przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych;

3) zgodnie z trescia art. 6 ust. 1 lit. c RODO Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji procesu

wyboru wykonawcy na podstawie prowadzonego postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego, a nastepnie

realizacji postanowien umownych zwiagzanych z wykonywanym zamoéwieniem;

4) w zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych w celach wskazanych powyzej, dane osobowe moga by¢

udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw danych osobowych, na podstawie przepiséw prawa

oraz zawartych uméw powierzenia przetwarzania danych, jezeli wymagane byloby to w celu realizacji

postanowien umownych;

5) Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji wskazanych powyzej celéw

przetwarzania, w tym réwniez obowiagzku archiwizacyjnego wynikajacego z przepiséw prawa;

6) posiada Pani/Pan prawo do:
a) zadania od administratora dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania oraz
ograniczenia przetwarzania (z zastrzezeniem przypadku, o ktérym mowa w art. 18 ust. 2 RODO, kiedy to
nieograniczone przetwarzanie danych przez Administratora odnosi sie do ich przechowywania w celu
zapewnienia korzystania ze $rodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej Iub
prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa czlonkowskiego);
b) wniesienia skargi do organu nadzorczego.
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7) nie przystuguje Panu/Pani prawo do:

a) usuniecia lub przenoszenia danych osobowych;

b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych.
8) podanie danych osobowych jest konieczne w celu realizacji postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego
oraz realizacji postanowien umownych. Niepodanie danych bedzie skutkowalo brakiem mozliwo$ci rozpatrzenia
oferty ztozonej w postepowaniu oraz zawarcia umowy.

12. ZALACZNIKI:
1. Formularz ofertowy - zalgcznik nr 1;
2. Wykaz o0s6b — zalacznik nr 2;
3. Oswiadczenia — zalacznik nr 3;
4. Os$wiadczenie RODO — zalacznik nr 4.

D"."REIJ
Centrum Ustug [potecznych
linie

w Gogy
[-.fiarégj rniak
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ZYacznik nr 1 do zapytania ofertowego z dn. 7 lipca 2022 r.
dot. ustugi ,, Pomoc neurologopedyczna
(w razie koniecznosci z mozliwoscig dojazdu do miejsca zamieszkania)”

Formularz ofertowy

Zamawiajacy:

Centrum Ustug Spotecznych w Gogolinie
Plac Dworcowy 2, 47-320 Gogolin

tel.: 77 47 49 402

e-mail: sekretariat@cus.gogolin.pl
NIP: 1990103052

Nazwa wykonawcy:

Adres (siedziba) wykonawcy:

Wojewodztwo:

NIP/PESEL: REGON

imie i nazwisko:
Osoba do kontaktu: telefon:
e-mail;

dotyczy: zapytania ofertowego z dnia 07.07.2022 1.
o0 udzielenie zaméwienia publicznego na zadanie pn.:

»Pomoc neurologopedyczna (w razie koniecznosci z mozliwoscia dojazdu do miejsca
zamieszkania)”

Oferujemy/-e wykonanie przedmiotu zamoéwienia za cene:

CENA (netto):oo-no-oon-oooic-oooo|ototooc---|-lo ----------------------------------------------- Z]:-

CENA [(BIUtlo) ssisvivis cinnsoneosnbss s ouray bisassanss svoss v sunsvis v sarasisersns o/ 2
A B WIRIE o e i mcadhonmrece sitonguse isonsmelmsediommolbssarsosciescmrese wsrsshalys sossfus assgeieheyms s niseminkeocastos sars

zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia zawartym w zapytaniu ofertowym.
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1. O$wiadczam, ze ,,Pomoc neurologopedyczna (w razie konieczno$ci z mozliwoscig dojazdu
do miejsca zamieszkania)” bedzie prowadzona na terenie Gminy Gogolin (zgodnie
z zalacznikiem nr 3 do zapytania ofertowego).

2. Oswiadczam, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty niezbedne do
zrealizowania zaméwienia z nalezytg starannoscig i zgodnie z wymaganiami okreslonymi
przez Zamawiajgcego.

3. Oswiadczam, iz dysponuje uprawnieniami, wiedza, doSwiadczeniem, potencjalem
technicznym i odpowiednim personelem do wykonania przedmiotu zamowienia.

4. Oswiadczam, ze zamdwienie wykonam w terminie do 30.09.2023 r. od dnia podpisania
umowy.

5. Oswiadczam, ze jestem zwiazany z niniejsza oferta przez okres 30 dni, liczac od dnia uptywu
skladania ofert.

6. Oswiadczam, Ze nie jestem/jestem platnikiem podatku VAT.

7. Oswiadczam, ze: zapoznalem/zapoznalam sie z opisem przedmiotu zamoOwienia i nie
wnosze do niego zastrzezer; w razie dokonania wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do
realizacji zamoéwienia na warunkach okreslonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu
i terminie okre§lonym przez Zamawiajgcego.

8. Osoby do kontaktéw z Zamawiajacym:

Osoba do kontaktéw z Zamawiajacym odpowiedzialna za wykonanie zobowigzan umowy:

Imie i nazwisko: ..........coouveinn. veabrmnpu e il e oo oo sl U TR

Tel: kontaktoOWY: «cisiestusesisssisnmonsivmesnnisuessuness GBERATE conisalonsunaing dmniis wsmhemeisslviasipes

Zalaczniki:

Na potwierdzenie spelnienia wymagan okre$lonych w punkcie 6 zapytania ofertowego zalgczam:

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

(data, czytelny podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej)
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Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego z dn. 7 lipca 2022r.
dot. ustugi ,, Pomoc neurologopedyczna

(w razie koniecznosci z mozliwoscia dojazdu do miejsca zamieszkania)”

(pieczec lub Nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ OSOB

Oswiadczam(my), ze dysponuje nastepujacymi osobami:

Lp.

Imie i Nazwisko

Wyksztalcenie*

Kwalifikacje oraz
doswiadczenie zawodowe**

Jednoczesnie oSwiadczam (my), ze osoby, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu ustugi
(wymienione powyzej), posiadaja wymagane uprawnienia. Wykonawca zobowiazany jest podac
informacje, na podstawie, ktérych zamawiajacy bedzie mogt ocenic¢ spetnienie warunku udziatu
W postepowaniu.

telny podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej

*Do oferty nalezy dolqczy¢ dokument potwierdzajqcy 2 — letnie doswiadczenie w pracy jako neurologopeda

**Wykonawca moze uzyska¢ dodatkowe punkly za wykazanie osoby, ktéra posiada staz pracy diuzszy niz 2 lata
w wykonywaniu zawodu neurologopedy (punkt 6 zapytania ofertowego)
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Zalgcznik nr 3 do zapytania ofertowego z dn. 7 lipca 2022 1.
dot. ushigi ,, Pomoc neurologopedyczna
(w razie koniecznoéci z mozliwoscia dojazdu do miejsca zamieszkania)”

OSWIADCZENIA

(pieczec lub Nazwa i adres Wykonawcy)

Os$wiadczam, ze pomoc neurologopedyczna moze by¢ prowadzona w nastepujacych
punktach usytuowanych na terenie gminy Gogolin.

L st il nk st it dakiy e saivrl i s dtncandon s ke A SR ERR — miasto Gogolin
(adres lokalu)

TN S TRAE SR T O A SN TR SR  BORBCIING i st cks s S b e A F iR A
(adres lokalu)

B et achmienmdsintontinumedn bbb nniekontianons et imalons 4] - 6 0 SNCRRE IR COCLC e S SN
(adres lokalu)

. T W P I WIS il S R S W (B = BOMEOTWG wonissmscvmanss sicsi svisise
(adres lokalu)

B s s mcinopm il el ey Bl i  BOMOCUWI .ooscomom o bk 4 Sin i i
(adres lokalu)

W TIPSR ST S R Sl S R SO Sl L SO S — SOHECEW s uinssnsimssine i sanise
(adres lokalu)

T csimpsonscncsiom S o vsass s b onacs s s Sl metose e aast — BOMICEWE o viisins daeiiinii svanganies
(adres lokalu)

Bt ot S vt S Sagiibaged s S sl gl e e s —BHBPIWD 2t Bessuman o
(adres lokalu)

ww. miejsca spelniaja nastepujgce kryteria:

a) pomieszczenia sa dostosowane do 0s6b z niepelnosprawnoscia;
b) pomieszczenia posiadajg dostep do sanitariatow.

Oswiadczam, ze ww. punkty spelniaja wymogi zgodne z aktualnymi ograniczeniami

zwigzanymi z epidemig COVID-19.

' 1 12 gL T R s T U T R AT L T SR ]
(czytelny podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej)
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Zalgcznik nr 4 do zapytania ofertowego z dn. 7 lipca 2022 1.
dot. ustugi ,, Pomoc neurologopedyczna

(w razie koniecznosci z mozliwoscig dojazdu do miejsca zamieszkania)”:

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w zwiazku z realizowanymi przeze mnie na potrzeby Gminy Gogolin — Centrum
Ushug Spolecznych w Gogolinie ustugami w ramach projektu ,,Centrum Uslug Spotecznych w Gogolinie”
realizowanego w ramach Osi priorytetowej II. Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i
edukacji, Dzialanie 2.8 Rozwdj ushig spolecznych $wiadczonych w $rodowisku lokalnym Programu
Operacyjnego Wiedza, Edukacja, Rozwdj 2014-2020 wspdtfinansowanego ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego wypelniam wymogi, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych, zwane dalej ,,RODO”) (Dz. U.
UE. L. 119.1 z 04.05.2016) informuje, iz:
1) Administratorem danych osobowych jest Centrum Ustug Spotecznych w Gogolinie ul. Plac Dworcowy 2,
47-320 Gogolin. Z administratorem mozna skontaktowac sie mailowo: sekretariat@cus.gogolin.pl lub
pisemnie na adres siedziby administratora;
2) Administrator wyznaczy! inspektora ochrony danych, z ktérym moze sie Pani/Pan skontaktowa¢ mailowo:
iod@cus.gogolin.pl. Z inspektorem ochrony danych mozna sie kontaktowaé we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem
danych;
3) zgodnie z trecig art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji
procesu wyboru wykonawcy na podstawie prowadzonego postepowania o udzielenie zamodwienia
publicznego, a nastepnie realizacji postanowien umownych zwigzanych z wykonywanym zamoéwieniem;
4) w zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych w celach wskazanych powyzej, dane osobowe mogg by¢
udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw danych osobowych, na podstawie przepiséw
prawa oraz zawartych uméw powierzenia przetwarzania danych, jezeli wymagane byloby to w celu realizacji
postanowienl umownych;
5) Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji wskazanych powyzej
celéw przetwarzania, w tym réwniez obowiazku archiwizacyjnego wynikajgcego z przepiséw prawa;
6) posiada Pani/Pan prawo do:
a) zadania od administratora dostepu do treéci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania oraz
ograniczenia przetwarzania (z zastrzezeniem przypadku, o ktérym mowa w art. 18 ust. 2 RODO, kiedy to
nieograniczone przetwarzanie danych przez Administratora odnosi sie do ich przechowywania w celu
zapewnienia korzystania ze §rodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub
prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa
cztonkowskiego);
b) wniesienia skargi do organu nadzorczego.
7) nie przystuguje Panu/Pani prawo do:
a) usuniecia lub przenoszenia danych osobowych;
b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych.
8) podanie danych osobowych jest konieczne w celu realizacji postepowania o udzielenie zaméwienia
publicznego oraz realizacji postanowienn umownych. Niepodanie danych bedzie skutkowato brakiem
mozliwo$ci rozpatrzenia oferty zlozonej w postepowaniu oraz zawarcia umowy.

s
B o 2 sslel Bty Bemebhesmipuriailetios 15 " 8 "o & o' "8 mudomecssudiiuosshimeseumnginriy el



