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Zaproszenie do sktadania ofert

Osrodek Pomocy Spotecznej w Nysie zaprasza do ztozenia oferty na swiadczenie ustug

logopedy na potrzeby warsztatéw w ramach dziatalnosci Swietlicy Socjalnej z Programem

Zajec Socjoterapeutycznych.

l. Dane dotyczace Zamawiajacego:

Osrodek Pomocy Spotecznej w Nysie
ul. Komisji Edukacji Narodowej 1A
48-303 Nysa

Il. Opis przedmiotu zamoéwienia:

Osrodek Pomocy Spotecznej w Nysie zaprasza do ztozenia oferty na $wiadczenie ustug

logopedy na potrzeby warsztatéw w ramach dziatalnosci Swietlicy Socjalnej z Programem Zajec¢

Socjoterapeutycznych.

llos$¢ godzin i czas realizacji projektu: to 20 godzin w okresie od pazdziernika 2023r. do grudnia

2023r.

ill. Do zadan logopedy nalezeé bedzie:

1. Prowadzenie zaje¢ rozwijajagcych - umiejetnosci mowienia i wystawiania sie o
charakterze profilaktycznym badz korekcyjnym.

Prowadzenie zabaw w formie m. in. gier i zabaw

Prowadzenie obserwacji rozwoju mowy dzieci

Przekazywanie rodzicom informacji w sprawie rozwoju mowy dzieci

R C R

Prowadzenie dokumentacji przebiegu zajed

Osrodek Pomocy Spotecznej w Nysie

48-303 Nysa

ul. Komisji Edukacji Narodowej 1A

tel, +48 77 447 23 70 fax. +48 77 433 67 46, opsnvsa@op.nl
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6. Wspdtpraca z Kierownikiem Swietlicy Socjalnej z Programem zaje¢

socjoterapeutycznych.

IV. Cel:
Warsztaty z logopeda beda miaty na celu przede wszystkim prowadzenie zajeé rozwijajacych

umiejetnoséci méwienia i wystawiania sie o charakterze profilaktycznym badz korekcyjnym.

V. Wymagania:

Wyksztatcenie wyzsze magisterskie z zakresu logopedii lub ukoriczone studia podyplomowe z zakresu

logopedii.

VI. Wymagane dokumenty i oswiadczenia:

1. Cv.
2. Kopie dokumentéw potwierdzajacych wyksztatcenie i doswiadczenie z pracy na rzecz

0s6b wykluczonych w tym praca z dzie¢mi (dyplomy, zaswiadczenia, referencje -
poswiadczone przez kandydata za zgodno$¢ z oryginatem).
Formularz oferty - cena za godzine brutto - zatacznik Nr 1.
Oswiadczenie w sprawie zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach
rekrutacyjnych - zatgcznik Nr 2.
Oswiadczenie kandydata o korzystaniu z petni praw publicznych - zatacznik Nr 3.

6. Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych, o$wiadczenie (RODO) -
zatacznik Nr 4, Nr 5.

7. Koncepcja programu warsztatow prowadzonych z dzieémi i mtodziezg

VII. Termin realizacii zadania:

Pazdziernik 2023r. - Grudzien 2023r.

Harmonogram spotkan do ustalenia z Kierownikiem Swietlicy Socjalnej z Programem Zajec¢

Socjoterapeutycznych po wytonieniu Wykonawcy.

VIII. Mieisce swiadczenia ustugi:

Swietlica socjalna z programem zaje¢ socjoterapeutycznych znajdujaca sie przy ul. Kornela

Ujejskiego 25, 48-300 Nysa.

Osrodek Pomocy Spoteczne] w Nysie
48-303 Nysa

ul. Komisji Edukacji Narodowej 1A
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IX. Forma zatrudnienia:

Umowa/ umowa zlecenie

Wykonawca po uprzednim uzyskaniu zgody Zamawiajacego moze powierzy¢ wykonanie
wszystkich badz okreslonych czynnosci bedacych przedmiotem niniejszego zaproszenia
do sktadania ofert innemu podwykonawcy, o ile podwykonawca gwarantowa¢ bedzie nalezyte

ich wykonanie, a w szczegdinosci bedzie spetniat wymagania i standardy okres$lone

w niniejszym zaproszeniu do sktadania ofert.

X. Kryteria oceny ofert:

wymogi formalne 40% , cena 60%

1. Cena oferty 60%

Liczba punktéw w kryterium cena zostanie przyznana zgodnie z ponizszym wzorem:
Ld = Cmin/Co*100 pkt. 60%
Gdzie:

Ld = liczba punktéw za kryterium cena
Cmin = najnizsza cena brutto oferty jaka wptyneta w odpowiedzi na zaproszenie do sktadnia

ofert

Co = cena brutto oferty

2. Wymogi formalne 40%

Liczba punktéw w kryterium doswiadczenie zostanie przyznana zgodnie z ponizszym wzorem:
Ld = Do/Dmax * 100 pkt * 40%
Gdzie:

Ld - liczba punktéw za kryterium wymogi formalne.

Do - liczba zaswiadczen dotyczacych tematow/zagadnien zbieznych z zapytaniem ofertowym
zrealizowanych przez oferenta zaswiadczeniami/ referencjami/ protokotami.

Dmax - Najwieksza liczba zaswiadczenn dotyczacych tematéw/zagadnien zbieznych
z zaproszenie do sktadania ofert zrealizowanych przez oferenta potwierdzonych referencjami/

za$wiadczeniami/ protokotami, ktéra wptyneta w odpowiedzi na zaproszenie do sktadania

ofert.

Oérodek Pomocy Spotecznej w Nysie

48-303 Nysa

ul. Komisji Edukacji Narodowej 1A
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Xl. Termin i miejsce sktadania dokumentéw:

Wymagane dokumenty nalezy sktada¢ w zamknietych kopertach z dopiskiem na $wiadczenie
ustug logopedy na potrzeby warsztatéw w ramach dziatalnoéci Swietlicy socjalnej z programem
zajeC socjoterapeutycznych droga pocztows (liczy sie data wptywu oferty do siedziby
Zamawiajacego), przesytka kurierska, osobiscie w siedzibie Osrodka Pomocy Spotecznej w
Nysie przy ul KEN 1A, lub mailem na adres e.urbaniak@ops-nysa.pl
1. Oferte nalezy sktada¢ do dnia 27.09.2023 r. do godziny 11.00 pocztowa, przesytka
kurierska, osobiécie w Osrodku Pomocy Spotecznej w Nysie przy ul. Komisji Edukacji
Narodowej 1A, lub drogg mailowa.
2. Ocena ofert zostanie dokonana w dniu 27.09.2023 r. do godziny 12.00.
Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.
Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofaé oferte
bez podawania przyczyny.
5. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zadaé¢ od oferentow wyjasnien

dotyczacych tresci ztozonych ofert.
6. Zamawiajacy udzieli zamowienia Oferent, ktorego oferta jest zgodna z trescig zapytania

oraz zostata oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane powyzej kryterium

wyboru.

Xll. Osoba uprawniona do kontaktu.

Ewelina Urbaniak
tel. 77 447 23 94

e.urbaniak@ops-nysa.pl

Zamawiajacy tj. Osrodek Pomocy Spotecznej w Nysie ma prawo do anulowania zaproszenia

do sktadania ofert bez podawania przyczyny.

Nysa, dnia 21.09.2023r.

Podpis Dyrektora

Qsrodek Pomocy Spotecznej w Nysie
48-303 Nysa

ul. Komisji Edukacji Narodowei 1A
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Wymagane dokumenty aplikacyjne (CV), powinny by¢ opatrzone klauzula:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w przedstawionych przeze mnie
dokumentach dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu postepowania kwalifikacyjnego zgodnie
Z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony 0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz z ustawq z dnia 10 maja

2018r. 0 ochronie danych osobowych.

Zataczniki:

Zatacznik Nr 1 Formularz oferty

Zatacznik Nr 2 Oswiadczenie w sprawie zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach rekrutacyjnych

Zatacznik Nr 3 Oswiadczenie kandydata o korzystaniu z petni praw publicznych

Zatacznik Nr 4 Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Zatacznik Nr 5 Oswiadczenie wymagane od wykonawcy w zakresie wypetnienia obowiazkéw informacyjnych
przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO

Zatacznik Nr 1 do zaproszenia do skfadania ofert z dnia 21.09.2023r.

Osrodek Pomocy Spofecznej w Nysie
48-303 Nysa
ul. Komisji Edukacji Narodowej 1A
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Zatacznik nr 3

do Regulaminu udzielania zamoéwien
publicznych

w Osrodku Pomocy Spotecznej w Nysie

o wartosci ponizej 130 000 zt.

Nysa, dnia.....coeevveeeneenne. r.

FORMULARZ OFERTY

[nazwa Wykonawcy]

Nizej podpisany/POAPISANT ¥, ... rerretereiereesstessaessstesens seensaesessssasessesssensenses
DZiatajaC W iMIENIU 1 NA FZECZ et eeveeveeb et ebesaessessetessesee assresssaesraesnaesasesnsesnns

w odpowiedzi na przekazane ,Zaproszenie do sktadania ofert” na:

sktadam/sktadamy * niniejszg oferte:

Oswiadczam/os$wiadczamy *, ze zapoznatem/zapoznaliSmy * sie z warunkami ,Zaproszenia
do sktadania ofert”

i nie wnosze/wnosimy * do niego zadnych zastrzezen.

Oferuje/oferujemy * realizacje zamoéwienia zgodnie z ,Zaproszeniem do sktadania ofert”

za cene zt brutto za godzine,

SHOWNI: ..ottt b sttt bttt b seaten s s e eatsse s sue s e nea e s easersebens
Witym..oeeine, zt - podatek Vat ...... %

Zobowiazuje/zobowigzujemy * sie wykona¢ zamoéwienie w terminie: .......ooeeevies cvvevenennne

Uwazam/uwazamy * sie za zwigzanego/zwigzanych * niniejszg ofertg przez okres dni.
Oferte sktadam/sktadamy * na................. ponumerowanych stronach.
*niepotrzebne skresli¢

Zataczniki:

Osérodek Pomocy Spotecznej w Nysie
48-303 Nysa
ul. Komisji Edukacji Narodowej 1A
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[podpis Wykonawcy /upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy]

*niepotrzebne skresli¢

Osrodek Pomocy Spoteczne] w Nysie
48-303 Nysa
ul. Komisji Edukacji Narodowej 1A
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Zatacznik Nr 2 do Zaproszenia do sktadania ofert z dnia 21.09.2023 r.

OSWIADCZENIE
w sprawie zgody na przetwarzanie danych osobowych
w celach rekrutacyjnych

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)
oraz z ustawg z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych, o$wiadczam, ze wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w przedstawionych przeze mnie
dokumentach dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu postepowania kwalifikacyjnego.
Jednoczesnie oswiadczam, ze udzielam zgody dobrowolnie oraz ze zostatam/em

poinformowana/y o przystugujgcych mi prawach.

(miejscowos¢, data) (podpis)

Osérodek Pomocy Spotecznej w Nysie

48-303 Nysa

ul. Komisji Edukacji Narodowej 1A
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Zatacznik Nr 3 do Zaproszenia do sktadania ofert z dnia 21.09.2023r.

Oswiadczenie kandydata o korzystaniu w petni praw publicznych

Ja, NIZEJ POAPISANY/ @.rvvveieiieieeeieie ettt ess st st ee e e enssesae et eneen
ZAMIESZKATY /@ ettt rre st et e ser e sra s et e e ceseeeaeees

legitymujacy/a sie dowodem osobistym seria ............... NE e

WYAANYIMN PIZEZ wuverrievieviirreireinreesieesesesssssessessesssassseonsosseesseessees Preerssseessesnns

$wiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za skfadanie

fatszywych zeznan o$wiadczam, ze mam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych i korzystam

w petni praw publicznych.

(miejscowo$d, data) (podpis)

Oérodek Pomocy Spotfecznej w Nysie

48-303 Nysa

ul, Komisji Edukacji Narodowej 1A

tal 448 77 A47 23 70 fax +48 77 433 67 44, opsnvsa@op.pl
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Zatacznik Nr 4 do Zaproszenia do sktadania ofert z dnia 21.09.2023r.

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13-14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO) informujemy, iz:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Osrodka Pomocy Spotecznej
w Nysie, ul. Komisji Edukacji Narodowej 1A 48-303 Nysa, tel. 77 447 23 70.

Sposoby kontaktu z Inspektorem Ochrony Danych to Osrodek Pomocy Spotecznej w Nysie,
ul. Komisji Edukacji Narodowej 1A 48-303 Nysa, tel. 77 447 23 70, e-mail iod@ops-nysa.pl.

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywac sie bedzie na podstawie art. 6 ust. 1 lit.
b-e unijnego rozporzadzenia RODO w celu realizacji zadan wtasnych lub statutowych
wynikajacych ze szczegdtowych przepiséw prawa lub zawartych umow.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez czas okreSlony w szczegétowych
przepisach prawa, dia zachowania celéw archiwalnych.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do treéci swoich danych osobowych, prawo
do ich sprostowania oraz prawo zadania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, jesli Pani/Pana zdaniem przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana narusza
przepisy unijnego rozporzadzenia RODO.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym lub umownym,
a w szczegdlnych przypadkach ich podanie jest warunkiem zawarcia umowy.

Informujemy, ze Pani/Pana dane osobowe beda przekazywane uprawnionym organom
na podstawie przepiséw prawa.

W odniesieniu do Pana/Pani danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, nie beda profilowane.

Osérodek Pomocy Spotecznej w Nysie
48-303 Nysa
ul. Komisji Edukacji Narodowej 1A
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Zatacznik Nr 5 do Zaproszenia do sktadania ofert z dnia 21.09.2023r.

Oswiadczenie wymagane od wykonawcy w zakresie wypetnienia obowigzkéw informacyinych
przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODQO

Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODOY wobec o0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio

pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym

postepowaniu.*

U rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio
jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie
do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treéci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie
treéci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Oérodek Pomocy Spotecznej w Nysie
48-303 Nysa
ul, Komisji Edukacji Narodowej 1A
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