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ZAPYTANIE OFERTOWE

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bielsku Podlaskim zaprasza do ztozenia oferty na
przeprowadzenie indywidualne;j terapii logopedycznej dla Uczestnikow projektu ,,Rodzina —
bezpieczny dom” wspdtfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2014-
2020, w ramach Dziafania 7.2, Poddziatania 7.2.1 Rozwdj ustug spotecznych i zdrowotnych
na rzecz osob zagrozonych wykluczeniem spotecznym.

I.

I1.

II1.

Nazwa i adres zamawiajgcego:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

ul. 3 Maja 17, 17-100 Bielsk Podlaski

pok. nr 5

tel. 85 833 26 76, 85 833 10 82, 85 869 99 04

e-mail: centrum3maja@poczta.onet.pl

Miejsce publikacji ogloszenia o zaméwieniu:
- strona internetowa: www.pcprbielskpodlaski.pl.

- Tablica informacyjna Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie adres: Bielsku
Podlaskim ul. 3 Maja 17

- Tablica informacyjna Starostwa Powiatowego adres: Bielsk Podlaski ul.
Mickiewicza 46

- Baza konkurencyjnosci
Termin i forma skladania ofert:

Oferty nalezy sktada¢ w formie pisemnej lub na e-mail (wydrukowane dokumenty
nalezy podpisa¢ i zeskanowaé¢ w formacie PDF) w jezyku polskim w terminie do
14.09.2020 r. Formularz ofertowy nalezy wypelni¢ czytelng i trwatg technika.
W przypadku oferty pisemnej, ofert¢ wraz z pozostaltymi dokumentami nalezy
ztozy¢ w nieprzezroczystej, zabezpieczonej przez otwarciem kopercie na adres
wymieniony w pkt 1. Kopert¢ nalezy opisa¢ nastepujaco: Zapytanie ofertowe do
projektu ,Rodzina — bezpieczny dom” . Ofert¢ w wersji elektronicznej —
podpisany przez osobg¢ upowazniong skan nalezy przestaé na adres e-mail
okreslony w pkt. I. W temacie nalezy wpisa¢ 'Zapytanie ofertowe do projektu
,»,Rodzina — bezpieczny dom”.

Oferty zlozone po terminie nie beda brane pod uwage.

Osoby uprawnione do kontaktow:




Osoby uprawnione do kontaktu ze strony Zamawiajacego W kwestiach
merytorycznych i procedurach: Monika Kamifiska 85 833 10 82, Malgorzata
Czarkowska 85 869 99 04, e-mail: centrum3maja@poczta.onet.pl

Iv. Tryb udzielania zamdéwien

Niniejsze postgpowanie prowadzone jest zgodnie z zasada konkurencyjnosci
okreslong w ,,Wytycznych w zakresie kwalifikowania wydatkéw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spofecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020”.

Do niniejszego zapytania ofertowego nie stosuje si¢ Ustawy z dnia 29 stycznia
2004r. Prawo Zaméwien Publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 oraz z 2020 r.
poz. 288, 1086 ).

V. Wspélny Stewnik Zaméwien (CPV):
CPV: 80000000-4 Ustugi edukacyjne i szkoleniowe
VI.  Opis przedmiotu zaméwienia — uslugi

Dzialania projektowe beda skierowane do rodzin przezywajacych trudnosci opiekunczo-
wychowawcze, do dzieci zagrozonych wykluczeniem spolecznym jak réwniez do osob
1 instytucji sprawujacych piecze zastepcza i dzieci w nich umieszczonych. Wsrod w/w
uczestnikow projektu moga by¢ osoby: niepetnosprawne, bezrobotne, nieaktywne zawodowo
oraz zatrudnione.

Przedmiotem zaméwienia jest ustuga polegajaca na:
Przeprowadzeniu terapii logopedycznej
Forma prowadzenia: terapia indywidualna

Wymagania:

- wyksztalcenie wyzsze kierunkowe uprawniajace do pracy w zawodzie logopedy,

- do$wiadczenie zawodowe w zakresie prowadzenia zaje¢ logopedycznych
z dzie¢mi i miodzieza, w tym dla 0sob ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
0 réznym stopniu zaburzen,

- nie jest i nie byt pozbawiony wladzy rodzicielskiej oraz wladza rodzicielska nie
jest mu zawieszona ani ograniczona,

- wypelnia obowigzek alimentacyjny — w przypadku gdy taki obow1qzek w stosunku
do niego wynika z tytutu egzekucyjnego,

- nie byl skazany prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo lub umyslne
przestgpstwo skarbowe,

- znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowe;j zapewniajacej wykonanie
zamowienia,

- laczne zaangazowanie zawodowe Wykonawcy w realizacj¢ wszystkich projektow
finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spojnosci oraz dziatan




finansowanych z innych zrodel, w tym $rodkow wiasnych beneficjenta i innych
podmiotéw, nie moze przekroczy¢ 276 godzin miesiecznie,

- stan zdrowia pozwala na wykonanie zamdwienia.

O udzielenie zaméwienia ubiega¢ si¢ moga wykonawcy, ktorzy sg osobami fizycznymi
nie prowadzacymi dziatalnosci gospodarczej badz prowadzacymi indywidualng
dziatalnos¢ gospodarczg oraz firmy, ktorych PKD jest tozsame z zakresem niniejszego
zapytania ofertowego. Swiadczona ustuga musi by¢ wykonywana osobiscie przez
Wykonawce badZz przez osobe wskazang przez Wykonaweg w formularzu. Nie
dopuszczalne jest przy realizacji zamdwienia postugiwanie si¢ osobg, ktdrej nie
wymieniono w formularzu zgloszeniowym.

Przewidywana forma zatrudnienia: umowa zlecenie

Koszt dojazdu do miejsca $wiadezenia ustugi pokrywa Wykonawca.

Zakres obowigzkéw Wykonawcy:

- przeprowadzenie zaje¢ logopedycznych dla oséb przebywajacych w pieczy
zastgpezej oraz dzieci z rodzin dysfunkcyjnych,

- przygotowanie materialéw dla uczestnikow niezbednych do prawidlowej realizacji
zadania,

- prowadzenia dokumentacji okreslonej przez Zamawiajacego niezbednej do
prawidlowej realizacji projektu oraz do jej udostepnienia w celu weryfikacji ustugi,

- przestrzegania w ramach umowy Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46WE. Zachowania pelnej tajemnicy
zawodowej w zakresie wszystkich informacji, jakie uzyska sie w trakcie wykonywania
ustugi, a w szczegélnosci: nieujawniania osobom trzecim danych personalnych oséb,
dla ktorych $wiadczona bedzie ustuga, ich sytuacji rodzinnej, materialnej i zdrowotnej,

- na zadanie Zamawiajacego do udzielenia wszelkich niezbednych wyjasnien
dotyczacych realizacji przedmiotu zamoéwienia,

- zachowanie profesjonalnego dystansu w relacjach z uczestnikami projektu,
- rzetelnego i terminowego wykonania ustugi,
- Wspolpracy z innymi osobami bioracymi udziat przy realizacji projektu,

- sporzadzenie co miesigc protokotu wskazujacego prawidtowe wykonanie zadan,
liczbg oraz ewidencje godzin w danym miesigcu kalendarzowym poswieconych na
wykonanie zadan w projekcie,

- sporzadzenie planu pracy, konspektu oraz ankiety ewaluacyjnej po zakonczeniu
kazdego etapu realizacji projektu.

Etapy realizacji:




- Pierwszy etap: indywidualna terapia logopedyczna dla 10-ciu uczestnikow projektu
przez okres od 1X.2020r. do V1.2021r. Przewidziany czas dla jednego uczestnika
projektu to 8 godzin zegarowych w miesigcu. Lacznie 80 godzin zegarowych w
miesigcu;

- Drugi etap: indywidualna terapia logopedyczna dla 10-ciu uczestnikow projektu
przez okres od 1X.2021 r. do V12022 r. Przewidziany czas dla jednego uczestnika
projektu to 8 godzin zegarowych w miesigcu. Lacznie 80 godzin zegarowych w
miesiacu;

Facznie w projekcie 1600 godzin zegarowych.

VII. Warunki finansowego rozliczenia realizacji przedmiotu zaméwienia
a) termin platnosci do konca kazdego miesiaca, w ktorym ustuga zostata
wykonana po ztozeniu dokumentow,
b) wysoko$é wynagrodzenia ustalana bedzie wedlug nastgpujacego wzoru: liczba
godzin $wiadczonej w danym miesigcu ustugi razy cena za 1 godzine ustugi,
¢) wynagrodzenie, o ktorym mowa w pkt. VII b, wyplacone bedzie zgodnie
z ustaleniami, jednak po uprzednim otrzymaniu przez Zamawiajacego srodkoéw
finansowych z Instytucji Zarzadzajacej. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosé
pozniejszego przekazania wynagrodzenia w przypadku nie otrzymania $rodkow
finansowych z Instytucji Zarzadzajacej,
d) w przypadku zaprzestania finansowania projektu umowa z wykonawcg zostanie
rozwiazana bez jakiegokolwiek odszkodowania z tego tytutu.

VIII. Lista dokumentéw/o$wiadczen wymaganych od Wykonawcy

Oferta musi zawieraé nastepujace o$wiadczenia i dokumenty:

1. Formularz ofertowy (zatacznik nr 1)

2. O$wiadczenie o braku powiazan kapitalowych lub osobowych (zalacznik nr 2)

3. Zyciorys (zalgcznik nr 3)

4. Kserokopia dokumentéw potwierdzajacych wyksztalcenie ( dyplom lub $wiadectwo
ukonczenia wlasciwych studiow) oraz doswiadczenie (m. in. Swiadectwa pracy,
referencje, kopie uméw o pracg/uméw cywilnoprawnych, Swiadectwa stazu. Itp.)
Wykonawcy,

5. o$wiadczenie stanowiace zalacznik nr 4 do formularza ofertowego,

6. fakultatywnie: referencje, listy intencyjne.

IX. Kbryteria oceny oferty

Po spelnieniu przez oferentow wszystkich wskazanych wyzej kryteriow i warunkow
udziatu w postepowaniu (w tym braku powigzan kapitatowych 1 osobowych), kazda
wazna oferta poddana zostanie ocenie punktowej. Zamawiajacy przy wyborze oferty
bedzie sie kierowaé kryterium 70% cena, kryterium 30% doswiadczenie.

1. Opis sposobu obliczania kryterium cena.

Cena powinna by¢ podana w ztotych wraz ze wszystkimi naleznymi podatkami i
obcigzeniami. Punkty przyznawane za kryterium cena beda liczone wg
nastepujacego wzoru:

C=( C min: C0) x 70
gdzie:

C — liczba punktow przyznana danej ofercie,



C min — najnizsza cena sposréd waznych ofert,
C 0 — cena obliczona badanej oferty.

Maksymalna liczba punktéw do uzyskania przez wykonawce w kryterium cena
wynosi 70.

Wszystkie obliczenia beda dokonywane z dokladnoscia do dwoch miejsc po
przecinku.

2. Opis sposobu obliczania kryterium 30% do$wiadczenie.

Przez doswiadczenie Wykonawcy rozumie si¢ lgczng liczbe godzin terapii
logopedycznej, zrealizowanej przez Wykonawce w okresie ostatnich dwoch lat przed
dniem zlozenia oferty, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym
okresie.

30 pkt. Uzyska Wykonawca, ktéry udokumentuje przeprowadzenie co najmniej 1000
godzin logopedycznych.

20 pkt. Uzyska Wykonawca, ktory udokumentuje przeprowadzenie co najmniej 800
godzin logopedycznych.

10 pkt. Uzyska Wykonawca, ktéry udokumentuje przeprowadzenie co najmniej 600
godzin logopedycznych.

5 pkt. Uzyska Wykonawca, ktory udokumentuje przeprowadzenie co najmniej 400
godzin logopedycznych.

Za oferte najkorzystniejszg uznana zostanie oferta, ktora w sumie uzyska najwyzszg
liczbe punktéw w okreslonych przez Zamawiajacego kryteriach.

P=C+D
P —1aczna liczba punktow
C — liczba punktéw w kryterium ceny

D — liczba punktéw w kryterium do$wiadczenie Wykonawey.

X. Informacje o wyborze Wykonawcy, terminie i miejscu podpisania umowy:

Po zakonczeniu procedury wyboru Zamawiajacy przesle informacje o wyniku
postepowaniu do kazdego oferenta oraz zamiesci stosowng informacje na stronie
internetowej Zamawiajgcego zamiesci stosowng informacje na stronie internetowej
Zamawiajgcego www.pcprbielskpodlaski.pl oraz na stronie Bazy Konkurencyjnosci.

Informacja o wyborze Wykonawcy, miejscu i terminie podpisania umowy zostanie
przekazana telefonicznie, e-mailowo lub pocztg tradycyjna do Wykonawcy, ktorego
ofert¢ wybrano.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo swobodnego wyboru ofert, negocjowania oferty,
zmiany warunkéw lub zamknigcia naboru bez wyboru oferty w szczegolnosci
w przypadku zlozenia ofert przekraczajgcych wysokosé srodkéw zaplanowanych
w budzecie projektu na realizacje niniejszego zaméwienia.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia niniejszego postepowania bez
podania uzasadnienia, a takze do pozostawienia postepowania bez wyboru oferty w




szczeg6lnoscei, gdy w odpowiedzi na zapytanie ofertowe wplyna oferty podlegajace
odrzuceniu, albo wszyscy Wykonawcy zostali wykluczeniu z postgpowania lub nie
spetnili warunkow udziatu w postgpowaniu.

Otwarcie ztozonych ofert nie ma charakteru publicznego.

Z oferentem, ktérego oferta zostanie wybrana, bedzie podpisana umowa w miejscu i
na warunkach okreslonych przez Zamawiajacego.

Jezeli Wykonawca, ktdrego oferta zostala wybrana, uchyli si¢ od zawarcia umowy,
Zamawiajacy moze wybra¢ oferte najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert z
zastrzezeniem nieprzekroczenia wysokosci $rodkow zaplanowanych w budzecie
projektu na realizacj¢ niniejszego zamdwienia.

XI.  Pozostale postanowienia

1. Oferta ze strony wykonawcy musi spelnia¢ wszystkie wymogi stawiane w zapytaniu
ofertowym i by¢ ztozona na wzorze oferty dotaczonym do niniejszego zapytania.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym etapie
bez podawania przyczyny.

3. Decyzja Zamawiajgcego o odrzuceniu oferty jest decyzjg ostateczna.

4. W przypadku, gdy wybrany Wykonawca odstapi od podpisania umowy z
Zamawiajacym, mozliwe jest podpisanie przez Zamawiajacego umowy z kolejnym
Wykonawca, ktoéry w postepowaniu uzyskal kolejng najwyzsza liczbe punktow.

5. Zamawiajacy moze w toku badania i oceny ofert zada¢ od Oferentéw wyjasnien oraz
dokumentéw dotyczacych tresci ztozonych ofert.

6. Zamawiajacy jest uprawniony do poprawienia w tekscie oferty oczywistych omytek
pisarskich, niezwtocznie zawiadamiajgc o tym danego Oferenta. W przypadku
rozbieznosci co do kwoty ofert, za cene oferty Zamawiajacy przyjmuje kwote wpisang
stownie.

7. Zamawiajacy informuje, iz w umowie zlecenia bgdg zapisy:

a) Przewidujace kar¢ umowng w wysokosci 100% tacznego wynagrodzenia
Wykonawcy — w  przypadku realizowania przez Wykonawce umowy niezgodnie z
harmonogramem;

b) Przewidujace kar¢ umowna w wysokosci 50% tacznego wynagrodzenia Wykonawcy
—w przypadku nie wykonywania prze Wykonawce zlecenia w sposob zgodny z innymi
postanowieniami umowy oraz bez zachowania nalezytej starannosci;

c) Zastrzegajace Zamawiajagcemu mozliwos$¢ potrgcania naliczonych kar umownych z
wynagrodzenia Wykonawcy;

8. Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ dokonywania istotnych zmian postanowien
umowy w zakresie:

a) Terminu realizacji umowy;

b) Harmonogramu realizacji umowy;




¢) Zasad platnosci (Zamawiajacy informuje, ze termin platnosci wynagrodzenia
Wykonawey uzalezniony jest od terminu wplyniecia na konto Zamawiajacego Srodkéw
przeznaczonych na pokrycie wydatkow zwiazanych z realizacja projektu na etapie, w
ktoérym uczestniczyl w nim Wykonawca i moze ulega¢ opoznieniom);

Wskazane powyzej istotne zmiany postanowien umowy zostang wprowadzone do umowy pod
warunkiem wystapienia w toku realizacji Projektu okolicznosci uzasadniajacych
wprowadzenie zmian w celu nalezytej realizacji Projektu. Zmiany zostang wprowadzone w
drodze aneksu do umowy badz zmiany zalgcznikéw do umowy.

Wszelkie dane zgromadzone w trakcie post¢powania ofertowego beda przechowywane
przez okres 5 lat po zakonczeniu projektu ,Rodzina — bezpieczny dom”
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Obowiazek informacyjny stosowany w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
Ww oparciu o wymeogi prawa

- Administratorem zbieranych i przetwarzanych danych osobowych jest Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Bielsku Podlaskim, reprezentowane przez Dyrektora PCPR, Bielsk Podlaski
17-100, ul. 3-Maja 17. Moze Pan/Pani skontaktowac sie z nami osobiscie, poprzez korespondencje
tradycyjna lub telefonicznie pod numerem (85) 8332676.

- W celu uzyskania informacji dotyczacych przetwarzanych przez PCPR danych osobowych moze
sie Pan/Pani skontaktowa¢ z naszym Inspektorem Ochrony Danych Januszem Cezarym Szyplukiem
za posrednictwem korespondencji e-mail kierowanej na adres:
iod_pcpr_bielsk_podlaski@podlaskie.pl

- Pana/Pani dane osobowe zebraliémy na podstawie przyjetych wnioskdéw i prowadzonej
z Panem/Panig korespondencji. Dodatkowo dane te mogg by¢ uzupefniané o dane osobowe
pochodzgce z innych Zrédet — od organdw administracji publicznej, w szczeg6lnoéci z centralnych
systeméw informatycznych.

- Zbierane dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji projektu Unijnego ,Rodzina-
bezpieczny dom”. Przetwarzanie tych danych jest niezbedne do prawidtowego i sprawnego
przebiegu zadan publicznych realizowanych przez PCPR.

- Pana/Pani dane osobowe beda przekazywane uprawnionym instytucjom w szczegdlnosci na
podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa. W usprawiedliwionych przypadkach dane te mogg
by¢ udostepnione, na podstawie uméw gwarantujacych bezpieczefstwo danych osobowych,
instytucjom Swiadczgcym ustugi serwisowe, gwarancyjne oraz wsparcia
merytorycznego/organizacyjnego.

- Pana/ Pani dane osobowe bedziemy przetwarza¢ przez okres niezbedny do zrealizowania
zadania lub zadai w zwigzku z ktérymi zostaty zebrane. Po zakoriczeniu realizacji tych zadan dane
osobowe bedg przetwarzane wylgcznie w calach archiwalnych zgodnie z obowigzujacq w
jednostce instrukcjg archiwalna.

- Ma Pan/Pani prawo dostepu do tresci podanych danych oraz mozliwo$¢ ich uzupetnienia
i aktualizowania. Ma Pan/Pani prawo zgda¢ ograniczenia przetwarzania danych.

- Przystuguje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku
przetwarzania zebranych danych osobowych w sposéb sprzeczny z rozporzgdzeniem RODO.
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Nazwa Wykonawcy.......... S n G § b
Adres Wykonawey...occveviiiieiniiniiicncnnionnnnns

Zatacznik 1

NIP/PESEL:ssssswinsovons ssconsasnonsssnnmssssssssmnnss
TEIelON v vmvuernonesssomuapnonsssmonmnuses smmamennsssonas
Formularz ofertowy

Odpowiadajgc na zaproszenie do zlozenia oferty na przeprowadzenie terapii logopedycznej
dla Uczestnikow projektu ,,Rodzina — bezpieczny dom™ wspoétfinansowanego ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Podlaskiego na lata 2014-2020, o§wiadczamy, iZ:

I. Oferuje realizacje niniejszego zaméwienia:

a) cena jednostkowa* przeprowadzenia 1 godziny terapii logopedycznej brutto...................... PLN,
R (01574 11 (AT USSR of B\
cena jednostkowa* przeprowadzenia 1 godziny terapii logopedycznej netto (bez VAT)

.................................. PLN,

R (0304 1 VL ST EPPREREPSURETN o B\

b) taczna cena przedmiotu zamowienia brutto:.........coceeeuiriiriiiieiiieniieiieceec e PLN,
STOWWIIIES v i e wmsns e s e i e 30 0 4584 0 R 5 SRS 5 3 Spstatodh o 5 8 smesii e G568 A PLN
Iaczna cena przedmiotu zamdwienia netto (bez VAT ):.......ccoovevviviiieniininineicicneceicees PLN,
SHOWIIIEL ... w545 55 355558 5 P SRS SR GERHARAATT0 § § § ST § F & PSR A EETREFRES PLN.

I1. Podpisujac niniejsza oferte oswiadczam, ze:

1. Jestem uprawniony do wykonywania przedmiotowej dzialalnosci, zgodnie z
obowiagzujacymi przepisami;

2. Posiadam niezbedna wiedze i doswiadczenie oraz dysponuj¢ potencjalem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonywania zamdwienia;

98]

Znajduje¢ sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamoOwienia;

4. W cenie mojej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania

zamowienia;
5. Osobg wskazana przez Wykonawce do realizacji zadania jest........c.cccceeeevueneeene
6. W przypadku przyznania mi zamdéwienia, zobowiazuj¢ si¢ do zawarcia umowy w

miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

/podpis Wykonawcy/

* W ceng jednostkowq 1 godz. terapii nalezy wliczy¢: wynagrodzenie wynikajgce z umowy
cywilnoprawnej wraz z pochodnymi, materialy do prowadzenia zajec, ewentualne koszty
dojazdu.
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Zalacznik nr 2
OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja NiZ€J POAPISANY(Q)....eveuirtiiiieiietiitesietee ettt ettt et e e e e e eee e s easens

oswiadczam, ze jako Oferent skladajacy oferte dotyczaca indywidualnej terapii
logopedycznej dla Uczestnikéw Projektu ,.Rodzina — bezpieczny dom™ wspétinansowanego
ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020, w ramach Dziatania 7.2,
Poddziatania 7.2.1 Rozw¢j ustug spotecznych i zdrowotnych na rzecz oséb zagrozonych
wykluczeniem spotecznym nie jestem powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym.

Przez powigzania osobowe lub kapitalowe rozumie sie wzajemne powigzania
pomiedzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowiazan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynno$ci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawea,
polegajace w szczegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;;
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatléw lub akcji;

¢) pelnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku malzefiskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teSciowe, zie¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa
lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni malzonka/i) lub
pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(miejscowosc i data) (pieczatka i podpis Wykonawcy)
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1. Nazwisko:

2. Imie:

2. Data urodzenia:
3. Narodowos¢:

4. Wyksztatcenie:
5

Przebieg pracy zawodowej:

ZYCIORYS ZAWODOWY
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Zalacznik nr 3

Data: od (m-c/rok) do (m-c/rok)

Miejscowosé

Firma

Stanowisko

Opis

Data: od (m-c/rok) do (m-c/rok)

Miejscowos¢

Firma

Stanowisko

Opis

Data: od (m-c/rok) do (m-c/rok)

Miejscowosc

Firma




{
' Stanowisko

‘ Opis
L

|

‘ Data: od (m-c/rok) do (m-c/rok)

} Miejscowosé

[ ..
‘ Firma

!
‘ Stanowisko

Opis

(

E)ata: od (m-c/rok) do (m-c/rok)

Miejscowosé

Firma

LStanowisko

Opis
L

7. Inne ( np. publikacje, opracowania)

8. Odbyte szkolenia:

9. Inne umiejetnosci:

«» Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z Rozporzgdzeniem

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r w sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 WE "

(miejscowos¢ i data)

(pieczgtka i podpis Wykonawcy)
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Zatacznik nr 4

OSWIADCZENIE

o spelnieniu warunkéw udzialu w post¢gpowaniu

Skladajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego prowadzonego w
trybie zapytania ofertowego na $wiadczenie ustug logopedycznych dla Uczestnikow Projektu
pt.: ,,Rodzina — bezpieczny dom” wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego na
lata 2014-2020, w ramach Dzialania 7.2, Poddziatania 7.2.1 Rozw¢j ustug spolecznych i
zdrowotnych na rzecz 0so6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym.

Ja, THPE] POAPISANTTAY. c.nco ceomcrmsimnnnis i s i 5651548 54335455 A TSNS SRS STV e

$wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej, wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego (Dz.U. z
2020 r. poz. 1444)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

o$wiadczam, ze:

nie jestem i nie bylem/am pozbawiony wiadzy rodzicielskiej oraz wiadza rodzicielska
nie jest mi zawieszona ani ograniczona;

wypelniam obowigzek alimentacyjny — w przypadku gdy taki obowigzek w stosunku
do mnie wynika z tytulu egzekucyjnego;

nie byle/am skazany prawomocnym wyrokiem za umyslne przestgpstwo lub umysine
przestepstwo skarbowe;

znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zaméOwienia;

laczne moje zaangazowanie zawodowe Ww realizacje wszystkich projektow
finansowych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spdjnosci oraz dzialan
finansowych z innych zrédel, w tym S$rodkéw wiasnych beneficjenta i innych

podmiotéw, nie przekroczy 276 godzin miesigcznie przez caty okres wykonywania
zamoOwienia,

moj stan zdrowia pozwala na wykonanie zamowienia.

(miejscowos¢ i data ) (pieczqtka i podpis Wykonawcy)




