Miejsko-Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej

34-130 Kalwaria Zebrzydowska
Al. Jana Pawta II 7. Tel.338765166

Kalwaria Zebrzydowska, dnia 16.03.2022r.

TelFax: 33 876 47 65

ZAPYTANIE OFERTOWE

Tryb udzielania zamoéwienia:

Zamowienie ww. ustug wytgczone spod stosowania ustawy Prawo zamoéwieri publicznych
— nie przekracza kwoty 130.000,00 zt

Il. Tytut zamowienia:

,Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej na rzecz opiekuna sprawujgcego bezposrednig
opieke nad dzieckiem z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, a takze nad osobami ze
znacznym stopniem niepetnosprawno$ci w ramach realizacji programu ,Opieka
wytchnieniowa” - edycja 2022”

lll. Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia:

Lp. |[Nazwa llos¢

1. | Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej na rzecz 240 godz na kazdego
opiekundw osbb niepetnosprawnych tj dla: uczestnika
a) 6 0os6b ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci tacznie: 7 0s. x240h=1680
b) 1 dziecka z orzeczeniem o niepetnosprawnosci godz
sprzezonej
c) zadanie realizowane zgodnie z harmonogramem
Zamawiajacego, mozliwo$¢ wykonania ustugi opieki
wytchnieniowej przez 7 dni w tygodniu.

Opieka wytchnieniowa - ma polega¢ na czasowym odcigzeniu cztonkow rodziny lub
opiekundéw osob niepetnosprawnych od codziennych obowigzkéw tgczgcych sie ze
sprawowaniem opieki, zapewnienie czasu na odpoczynek i regeneracje,
zapewnienie opieki osobie niepetnosprawnej na czas, gdy nie moze sprawowac jej
opiekun faktyczny poprzez:

pomoc w zaspakajaniu potrzeb zyciowych

zapewnienie opieki higieniczno-sanitarnej
zapewnienie zleconej przez lekarza pielegnaciji
zapewnienie w miare mozliwosci kontaktéw z otoczeniem

Ustugi Swiadczone bedg w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej na
terenie gminy Kalwaria Zebrzydowska.

Przewiduje si¢ realizacje zadania przez dwoch opiekunow (srednio 1 opiekun
na 3 — 4 osoéb)

Wymagania:
- Dyplom w zawodzie asystent osoby niepetnosprawnej lub pielegniarka

lub ukonczony kurs dla opiekuna
Posiadanie minimum rocznego udokumentowanego doswiadczenia w
udzielaniu bezposredniej pomocy/opieki osobom niepetnosprawnym
Posiadanie stanu zdrowia pozwalajgcego na realizacje zadania
Znajomos¢ przepiséw ustawy z dnia 12 marca 2004 o pomoc spoteczne]
Umiejetnos¢ skutecznego komunikowania sie
Umiejetnos¢ organizowania pracy w domu chorego




ok P R LT ST
Znajomosc¢ topografii miasta i gminy Kalwaria Zebrzydowska
Posiadanie prawa jazdy kat. B
Preferowane cechy osobowosciowe kandydatéw
Empatia
Komunikatywno$¢
Odpowiedzialnos¢
Rzetelnosé
Obowigzkowo$¢
Zaangazowanie i odpornosé na stres
Uczciwose
Cierpliwosé

Zakres wykonywanych zadari na stanowisku
pomoc w zaspakajaniu potrzeb zyciowych
zapewnienie opieki higieniczno-sanitarnej
zapewnienie zleconej przez lekarza pielegnacii
zapewnienie w miare mozliwosci kontaktéow z otoczeniem

Wymagane dokumenty
kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych uprawnienia zawodowe i
doswiadczenie
o$wiadczenie oferenta o braku przeciwwskazan zdrowotnych do realizacji
zadania
oswiadczenie o niekaralnoéci

Warunki zatrudnienia
umowa zlecenie od dnia podpisania umowy do dnia 30.11.2022r (w
przypadku oséb fizycznych)
umowa na wykonanie ustugi od dnia podpisania umowy do dnia 30.11.2022.
(w przypadku os6b prowadzgcych dziatalnosé i wystawiajgcych fakture oraz
organizacji pozarzadowych)

IV. Lista dokumentéw/o$wiadczen wymaganych od Wykonawcy;

Nalezy przedtozy¢ nastepujace dokumenty:

W przypadku osoby nie prowadzgcej dziatalnosci gospodarczej:

a) formularz oferty — na formularzu stanowigcym zat. nr 1 do zapytania ofertowego

b) kserokopie dokumentow potwierdzajgcych uprawnienia zawodowe i doswiadczenie
c) oswiadczenie oferenta o braku przeciwwskazan zdrowotnych realizacji zadania

d) oswiadczenie o niekaralnosci

W przypadku firm lub osoby prowadzacej dziatalnosé gospodarcza:

a) formularz oferty — na formularzu stanowigcym zat. nr 1 do zapytania ofertowego;

b) wykaz o0sdb — na formularzu stanowigcym zat. nr 3 do zapytania ofertowego wraz
z zatacznikami;

c) wykaz wykonanych ustug — na formularzu stanowigcym zat. nr 2 do zapytania
ofertowego wraz z zatgcznikami.

V. Warunki zmiany umowy:

Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$¢ zmian postanowien zawartej umowy. Wprowadzone



zmiany dotyczy¢ mogg w szczegolnosci:

a) zmiany osoby wymienionej w wykazie oséb zatgczonym do oferty w przypadku
zaistnienia jakichkolwiek przyczyn losowych lub innych zdarzen niezaleznych od
Wykonawecy, skutkujgcych konieczno$cig zmiany osoby. Wykonawca zobowigzany
jest do zastgpienia jej osobg i potwierdzenia, ze kazda nowa osoba spetnia
wymagania okreslone w zapytaniu ofertowym.

b) terminu wykonania zaméwienia w przypadku wystgpienia okolicznosci
uniemozliwiajgcych realizacje ustugi.

Zmiany wprowadzone zostang pod rygorem niewaznos$ci w formie pisemnej po
wczesniejszym  zgloszeniu przez ktorgkolwiek ze stron umowy faktu zaistnienia
okoliczno$ci, warunkujgcej koniecznosé wprowadzenia zmiany. Wzdr umowy stanowi

zatgcznik nr 4 do zapytania ofertowego.

VI. Ocena oferty

Kryteria oceny i opis sposobu przyznawania punktacji:

Zamawiajgcy przy wyborze oferty bedzie sie kierowaé¢ nastepujgcymi kryteriami:

Cena brutto (C): 100%

Opis sposobu obliczania punktacji w kryterium cena (K1) - 100%

Obliczenia punktacji, zgodnie z wyzej wskazanymi kryteriami, zostang dokonane
z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku, Wg ponizszego wzoru:

C=(Cn: Co)x 100

Gdzie:

C — oznacza liczbe punktow uzyskanych w kryterium cena oferty brutto (z doktadnoscig do
dwoch miejsc po przecinku) - 1 % = 1 pkt

Cn- oznacza cene brutto najtanszej z ofert,

Co - 0znacza cene brutto ocenianej oferty.

C - wynik oceny — catkowita liczba punktow

Jako najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzszg faczng ocene
w wyzej wymienionym kryterium oceny ofert. Pozostate oferty zostang sklasyfikowane
zgodnie z iloécig przyznanych punktow.

Zamawiajgcy podpisze umowe z Wykonawcg, ktory przedtozy najkorzystniejszg oferte.

O podpisaniu umowy Zamawiajgcy powiadomi wybranego Wykonawce.

VII. Termin zwigzania ofertg
Wykonawca jest zwigzany ofertg przez 14 dni (bieg terminu rozpoczyna sie wraz
z uptywem terminu sktadania oferty). Wykonawca samodzielnie lub na wniosek

Zamawiajgcego moze przedtuzy¢ termin zwigzania z oferta.



VIII. Opis sposobu obliczania ceny

1) Cene nalezy wskaza¢ na formularzu oferty, ktérego wzér stanowi zatgcznik nr 1 do

zapytania ofertowego. W formularzu oferty nalezy podaé cene za godzine brutto.

2) Cena powinna by¢ podana w ziotych wraz ze wszystkimi naleznymi podatkami

6)

i obcigzeniami. Przy obliczaniu ceny brutto w przypadku Wykonawcy bedacego osobg
fizyczng nalezy uwzgledni¢ wszystkie koszty wynikajgce z zawartej umowy, w tym
koszty lezgce po stronie Wykonawcy i Zamawiajgcego (np. ZUS, FP, US).

Cena ofertowa musi uwzgledniaé wszystkie nalezne wykonawcy elementy
wynagrodzenia wynikajgce z tytulu przygotowania oferty, realizacji i rozliczenia
przedmiotu zaméwienia.

W wyniku nieuwzglednienia okolicznosci, ktére moga wptynac¢ na cene zamoéwienia,
Wykonawca ponosi¢ bedzie skutki btedow w ofercie. Od Wykonawcy wymagane jest
bardzo szczegoétowe zapoznanie sie z przedmiotem zamowienia, a takze sprawdzenie
warunkéw wykonania zaméwienia i skalkulowanie ceny oferty z nalezytg starannoscia.
Cena ma by¢ wyrazona w zitotych polskich netto i brutto z uwzglednieniem naleznego
podatku VAT. Cene oferty nalezy podac¢ z doktadnoscig do dwéch miejsc po przecinku.
Dla poréwnania ofert zamawiajgcy przyjmuje cene brutto stanowigcg wycene catosci

przedmiotu zamowienia, okreslong w formularzu ofertowym.

IX. Miejsce, sposob i termin skiadania ofert

Oferte nalezy przygotowa¢ zgodnie z formularzem ofertowym stanowigcym zatacznik do

niniejszego zapytania.

Oferty mozna sktadac:

listownie na adres: Miejsko-Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Kalwarii

Zebrzydowskiej, Al. Jana Pawta Il 7, 34-130 Kalwaria Zebrzydowska z dopiskiem:
~Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej na rzecz opiekuna sprawujacego
bezposrednia opieke nad dzieckiem z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, a takze
nad osobami ze znacznym stopniem niepetnosprawnos$ci w ramach realizacja

programu ,, Opieka wytchnieniowa” - edycja 2022”

- osobiscie w biurze podawczym (parter pok. nr 24 A) Miejsko-Gminnego Os$rodka

Pomocy Spotecznej w Kalwarii Zebrzydowskiej, Al. Jana Pawta Il 7, 34-130 Kalwaria
Zebrzydowska z dopiskiem: ,,Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej na rzecz
opiekuna sprawujacego bezposrednia opieke nad dzieckiem z orzeczeniem

o niepetnosprawnosci, a takze nad osobami ze znacznym stopniem



niepetnosprawnosci w ramach realizacja programu ,, Opieka wytchnieniowa” -
edycja 2022”

elektronicznie na adres email: iodo@mgopskalwariaz.com.pl

Termin sktadania ofert uptywa 23.03.2022r. do godz. 12.00.

X. Dane do kontaktu w sprawie ogloszenia
Kazimiera Madej - tel.33/876-47-56, 33/876-51-66

XI. Opis przygotowania oferty

Zgodnie z formularzem ofertowym stanowigcym zatgcznik do niniejszego zapytania.
Koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi sktadajgcy oferte. Ewentualne poprawki
w ofercie muszg by¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone czytelnym podpisem osoby/osob
sporzadzajgcych oferte. Prawidlowe ustalenie stawki podatku VAT nalezy do obowigzkow
Wykonawcy.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$é zmiany warunkéw lub terminow prowadzonego
postepowania ofertowego. Wszelkie zmiany zostang opublikowane w miejscach publikacji

zapytania ofertowego.

Zamawiajgcy

Kierownik ‘
Miejsko - Gminnego Osrodka

Pomecy Spoteczne]

mgr Dorota Pocgtowska
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Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego
z dnia 16.03.2022r

FORMULARZ OFERTY
Nazwa Wykonawcy:

B o ot ot el . s [C06) it o, R AR e-mail. ...

Nawigzujgc do prowadzonego postepowania na realizacje zamoéwienia pn.:

»Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej na rzecz opiekuna sprawujgcego
bezposrednig opieke nad dzieckiem z orzeczeniem o niepefnosprawnosci, a takze
nad osobami ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci w ramach realizacja
programu ,, Opieka wytchnieniowa” - edycja 2022”

sktadam nastepujgcg oferte:

1. Oferuje wykonanie cato$ci przedmiotu zamowienia przy wynagrodzeniu za godzine

brutto wynoszacym.................... PLN

S U s o o e e i s i i e o b S e b o o )
stawka podatku VAT wynosi ........ %,

cena netto za godzine wynosi ......................... PLN.

2. Termin wykonania zamoéwienia: od dnia podpisania umowy do 30.11.2022 r.

3. Termin zwigzania ofertg: 14 dni liczac od dnia uptywu sktadania oferty.

4. OSwiadczam, ze zaoferowana cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi
zamawiajgcy w przypadku wyboru niniejszej oferty.

5. Oswiadczam, ze uzyskatem/am wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego
przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

6. O$wiadczam, ze zapoznatem/am sie ze wzorem umowy i zobowigzuje sie, w przypadku
wyboru naszej oferty, do jej zawarcia w miejscu i terminie wyznaczonym przez
zamawiajgcego.

7. Przyjmuje do realizacji postawione przez zamawiajgcego w zapytaniu ofertowym
warunki.

8. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjna ochrony danych
osobowych.

9. Oswiadczam, ze akceptujemy warunki zatgczonego do zapytania ofertowego projektu
umowy i zobowigzujemy sie do podpisania umowy w przypadku wyboru naszej oferty
W miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

10.Zobowigzujemy sie do wykonania zamoéwienia w terminie oraz w sposob zgodny
Z warunkami / wymaganiami organizacyjnymi okreslonymi w zapytaniu ofertowym.

11.0swiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14



RODO wobec oséb fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia w niniejszym postepowaniu.

(miejscowos¢, data)

(pieczec firmy, podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy)



Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego
z dnia 16.03.2022 r.

WYKAZ USLUG
wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert,
a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy — w tym okresie posiada

minimum roczny staz pracy z osobami niepetnosprawnymi:

-

Przedmiot zaméwienia /staz
L.p. pracy z osobami
niepetnosprawnymi

Data Data Nazwa
rozpoczecia zakonczenia odbiorcy

UWAGA!!

Do wykazu nalezy zalaczyé referencje badz inne dokumenty wystawione przez
podmiot, na rzecz ktérego ustugi byty wykonywane, potwierdzajace nalezyte
wykonanie ustug. Dokumenty potwierdzajace nalezyte wykonanie ustug winny
zosta¢ zlozone w oryginale lub w formie kopii potwierdzonych za zgodnosé

z oryginatem przez Wykonawce.

: (mlejscowosc d.a.’.[a). ipieczec’: firmy, ‘podpis'osoby upowaznionegj
do reprezentowania Wykonawcy)




]

=]

(miejscowosé, data)

Zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego
z dnia 16.03.2022 .

WYKAZ 0SOB

ktérymi bedzie dysponowat Wykonawca w realizacji zamowienia

' (imig i nazwisko)

Ukonczony kurs dla opiekuna (dokument potwierdzajgcy w zatgczeniu):;

Posiada minimum roczny staz pracy z osobami niepetnosprawnymi (dokument
potwierdzajgcy w zatgczeniu);

Posiada stan zdrowia pozwalajacy do $wiadczenia ustug jako opiekunka
Posiada znajomo$¢ przepiséw ustawy z dnia 12 marca 2004 o pomoc spotecznej
Posiada umiejetnos$¢ skutecznego komunikowania sie

Posiada umiejetno$¢ organizowania pracy w domu chorego

Posiada znajomos¢ topografii miasta i gminy Kalwaria Zebrzydowska

Posiada prawa jazdy kat. B

T (pieczeé firmy, podpis osoby upowaznione]
do reprezentowania Wykonawcy)



Zatgcznik nr 4 do zapytania ofertowego
z dnia 16.03.2022 r.

Umowa

zawarta w Kalwarii Zebrzydowskiejw dniu ................... pomiedzy:

Gming Kalwaria Zebrzydowska z siedzibg: ul. Mickiewicza 7, 34-130 Kalwaria
Zebrzydowska,

NIP — 5511158182, w imieniu ktérej dziata Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne;
w Kalwarii Zebrzydowskiej, z siedzibg przy Al. Jana Pawta Il 7, 34-130 Kalwaria
Zebrzydowska, reprezentowany przez Dorote Pocztowskg — Kierownika Miejsko-
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kalwarii Zebrzydowskiej Al. Jana Pawta Il 7,

34-130 Kalwaria Zebrzydowska

a
....................................................... rA-lcTo b o B
DS . 65 2515 s i b6 R e e St o A T , Zwanym/-g w dalszej czesci umowy
~Wykonawcg”, reprezentowanym przez:

§1

Przedmiotem zamowienia jest

»Swiadczenie usfugi opieki wytchnieniowej na rzecz opiekuna sprawujgcego
bezposrednig opieke nad dzieckiem z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, a takze
nad osobami ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci w ramach realizacja

programu ,, Opieka wytchnieniowa” - edycja 2022”

§2
1. Wykonawca zrealizuje zadanie okreslone w ,Szczegotowym opisie przedmiotu
zamowienia” w zapytaniu ofertowym w terminie do 30.11.2022r. zgodnie z przedtozong
ofertgzdnia .................
2. Zamawiajgcy potwierdzi wykonanie czynno$ci, o ktérych mowa w ust. 1 za kazdy

miesigc, w ktérym realizowana jest ustuga kartg rozliczenia ustug opieki wytchnieniowe;j



w ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2022r stanowigca zatgcznik nr 1
do umowy, ktéra jest podstawg do wystawienia faktury/rachunku.

3. Fakture/rachunek nalezy przediozy¢ najpdzniej do 5 dnia roboczego kolejnego
miesigca.

§3

. Wysoko$¢ wynagrodzenia przystugujgcego Wykonawcy za wykonanie przedmiotu

=

umowy ustalona zostata na podstawie oferty Wykonawcy i wynosi .............._
..... zt brutto (stownie s s s s e s e e 28 O0/100) za 1 godzing
wykonywanej ustugi.

2. Termin zaptaty faktury/rachunku za wykonanie przedmiotu umowy ustala sie do 30 dni
od daty dostarczenia Zamawiajgcemu prawidtowo wystawionej faktury/rachunku, z

zastrzezeniem § 2, ust.2.

w

. Fakture/rachunek nalezy sporzadzi¢ wg nastepujgcego wzoru:

Nabywca - Gmina Kalwaria Zebrzydowska
ul. Mickiewicza 7
34-130 Kalwaria Zebrzydowska,
NIP — 5511158182,

Odbiorca - Miejsko - Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej
Al. Jana Pawta Il 7
34-130 Kalwaria Zebrzydowska

4. Wynagrodzenie przystugujace Wykonawcy jest platne przelewem na jego konto
wskazane na fakturze.
5. Przelew wierzytelnosci wymaga zgody Zamawiajgcego.
§4
Wykonawca zobowigzuje si¢ wykonac¢ przedmiot umowy z nalezytg starannoscia, zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami, standardami oraz postanowieniami umowy.

§5
1. Strony zastrzegajg sobie prawo do dochodzenia kar umownych za niezgodne z umowag
lub nienalezyte wykonanie zobowigzan wynikajgcych z umowy.
2. Wykonawca zaptaci zamawiajacemu kare umowna w przypadku:
a) odstgpienia od umowy wskutek okolicznoéci, za ktére odpowiada Wykonawca
w wysokosci 10% wartosci brutto wynagrodzenia okreslonego w § 3 ust. 1,
b) zwioki w wykonaniu przedmiotu umowy w wysokosci 0,5% wartosci  brutto

wynagrodzenia okre$lonego w § 3 ust. 1 za kazdy dzien zwtoki,



C) zwtoki w usunieciu wad przedmiotu umowy w wysokosci 0,5% wartosci brutto
wynagrodzenia okreslonego w § 3 ust. 1 za kazdy dzien zwtoki, liczgc od nastepnego
dnia po uptywie terminu okreslonego przez Strony w celu usuniecia wad.

3. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo potracenia ewentualnych kar umownych z
naleznego wynagrodzenia okreslonego w § 3 ust. 1.

4. Jezeli kara nie pokrywa poniesionej szkody, Strony mogg dochodzi¢ odszkodowania
uzupetniajgcego.

5. Zamawiajacy ma prawo odstgpi¢ od umowy w razie niewykonania lub nienalezytego
wykonania umowy przez Wykonawce w terminie 14 dni od daty stwierdzenia tych
faktow.

§6
1. Wszelkie o$wiadczenia Strony umowy skfadajg na pismie, pod rygorem niewaznosci.
2. Wszelkie zmiany lub uzupetnienia niniejszej umowy moga nastapi¢ za zgodg Stron

w formie pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci.

§7
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§8
Sgdem wiasciwym dla rozstrzygania sporéw, ktdre wynikajg z realizacji niniejszej umowy

bedzie sgd wtasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.
§9

Umowe sporzgdzono w  dwéch jednobrzmigcych  egzemplarzach: jeden dla

Zamawiajgcego i jeden dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA



Zatgcznik nr 1 do umowy
zdnia ... r.

Karta rozliczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa"
— edycja 2022

Dane osoby, ktorej Przyznane zostaty ustugi opieki wytchnieniowej (opiekuna
prawnego/cztonka rodziny/opiekuna osoby niepetnosprawnej):
Imie i nazwisko:

Dane dotyczace osoby niepeinospraWnéj, W zwiazku z opieka nad ktéra opiekunowi
przyznane zostaty ustugi opieki wytchnieniowej:

Imie i nazwisko:

1. Opieka wytchnieniowa przyznana w formie: dzienne;j, catodobowej*
2. Opieka wytchnieniowa przyznana w LT L N R

3. Miejsce realizacji ustug opieki wytchnieniowej:

Lp. Data realizacji Miejsce realizagji Godziny/dni Liczba Potwierdzenie Podpis osoby
opieki opieki realizacji opieki godzin/dni realizacji ustugi opieki objetej opiekg
wytchnieniowej wytchnieniowe;j wytchnieniowej Swiadczonej wytchnieniowej przez wytchnieniowg/
opieki osobe badz placowke, cztonka
wytchnieniowej ktora jg realizowata rodziny/opiekuna




Lp. Data realizacji Miejsce realizacji Godziny/dni Liczba Potwierdzenie Podpis osoby
opieki opieki realizacji opieki godzin/dni realizacji ustugi opieki objetej opieka
wytchnieniowej wytchnieniowej wytchnieniowej Swiadczonej wytchnieniowej przez wytchnieniowa/
opieki osobe bgdz placowke, cztonka
wytchnieniowej ktéra jg realizowata rodziny/opiekuna

10.

4. taczna liczba godzin/dni $wiadczonej opieki wytchnieniowej w formie:
1) dziennejwynosi .............. godzin,
2) catodobowej wynosi

5. Potwierdzam zgodnos¢ karty realizacji Programu

Data i podpis osoby reprezentujgcej realizatora ustug

*Nalezy podkreslic realizowang forme ustug




Zatgcznik nr 5 do zapytania ofertowego
z dnia 16.03.2022r.

Klauzula informacyjna:

Zgodnie z art. 13 ogéinego ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. wsprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych) informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejsko — Gminny Osérodek Pomocy
Spotecznej w Kalwarii Zebrzydowskiej, al. Jana Pawta Il 7, 34-130 Kalwaria Zebrzydowska

2. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez Migjsko — Gminny Osrodek Pomocy
Spofecznej w Kalwarii Zebrzydowskiej w celu przeprowadzenia rozeznania cenowego na
realizacje zadania pn. ,,Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej na rzecz opiekuna
sprawujagcego  bezposrednia opieke nad dzieckiem z orzeczeniem
o niepetnosprawnosci, a takze nad osobami ze znacznym stopniem
niepetnosprawnos$ci w ramach realizacji programu ,,Opieka wytchnieniowa” -
edycja 2022”.

3. Podstawa prawna:

+  ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych iw sprawie swobodnego przepfywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdline rozporzgdzenie o ochronie danych) art. 6 ust.1 lit. ¢, b RODO;

4. Inspektor Ochrony Danych w MGOPS, kontakt: al. Jana Pawta Il 7, 34-130 Kalwaria
Zebrzydowska, tel: 33-876-51-66, e- mail: iodo@mgopskalwariaz.com.pl.

5. Dane osobowe Wykonawcy oraz innych oséb, ktérych dane osobowe zostang przekazane
przez Wykonawce w postgpowaniu prowadzonym w formie rozeznania cenowego moga byé
przekazywane innym organom i podmiotom wytacznie na podstawie obowigzujgcych przepisow
prawa, w tym z uwzglednieniem ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji
publiczne;.

Ponadto podane przez Panig/Pana dane osobowe bedg udostepnione podmiotom

przetwarzajgcym je na nasze zlecenie — ustugi informatyczne.

6. Podane przez Panig/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego.

7. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres wynikajgcy z przepiséw prawa,
a w szczegolnosci ustawy z dnia 14 lipca 1983r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach
oraz rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministréow z dnia 18 stycznia 2011r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji
i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych.

8. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usunigcia (jezeli przepisy prawa na to pozwalajg), ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.

9. Podanie danych osobowych jest konieczne do realizacji umowy.

10.Posiada Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych,Urzad Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa gdy
uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
ogdinego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.

11.W oparciu o Pani/Pana dane osobowe Miejsko — Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej nie
bedzie podejmowat wobec Pana/Pani zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych
wynikiem profilowania.




