Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spolecznej

Miejski-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej Polczyn-Zdréj, dnia 09.11.2023 r.
ul. Koszalinska 8a
78-320 Polczyn-Zdrdj

MGOPS. SUO.334.1.2023

ZAPYTANIE OFERTOWE

Na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z 11 wrzesnia 2019 r. Prawo Zaméwien Publicznych
(Dz. U. z 2023 r. poz. 1605, 1720) oraz ,Regulaminu zamoéwien wyltaczonych
z obowiazku stosowania procedur ustawy prawo zamoéwien publicznych (art. 2 ust. 1 pkt 1
ustawy z 11 wrzesnia 2019 r.)” oraz ,Regulaminie zaméwien publicznych w Miejsko-Gminnym
Osrodku Pomocy Spotecznej w Polczynie-Zdroju” zapraszam do skladania ofert na realizacje
uslug opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego w miejscu zamieszkania osoby
niepelnosprawnej zgodnie z pkt V ust. 6 pkt 1 lit. a Programu MRIPS ”Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 w ramach Funduszu
Solidarno$ciowego

I. Zamawiajgcy

Gmina Polczyn-Zdr6j ul. Plac Wolnosci 3-4, 78-320 Polczyn-Zdr6j

reprezentowany przez Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Potczynie-Zdroju
w ktorego imieniu dziata Dyrektor — Pan Marek FL.ukomski

NIP 672-202-34-27
e-mail: sekretariat@mgopspolczyn.pl



II. Przedmiot zamdéwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest:

Ls

I11.
IV.

Sprawowanie bezposredniej opieki nad:
1) dzie¢mi do ukonczenia 16. roku zycia posiadajacymi orzeczenie o niepelnosprawnosci

Iub
2) osobami niepelnosprawnymi posiadajgcymi:
a) orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci albo

b) orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem wymienionym w lit. a, zgodnie z art.
S i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 100, z p6zn. zm.).
w zastepstwie cztonkoéw rodzin lub opiekunéw sprawujacych bezposrednig opieke nad osobami
na terenie miasta i gminy Polczyn-Zdrdj.

Odbiorcami ustug bedg: 1 dziecko z orzeczeniem o niepelnosprawnosci i 7 dorostych osdb
niepetnosprawnych w stopniu znacznym, przy czym zleceniodawca zastrzega sobie prawo do
zmiany iloSci rodzin z uwagi na specyfike zamowienia, ktore cechuje zmienno$¢ potrzeb
klientow. Zamawiajacy zastrzega, iz nie bedzie ponosil Zadnej odpowiedzialnosci, jezeli
tylko ezeS¢ rodzin zostanie objeta tym wsparciem.

Opieka polega¢ bedzie na $wiadczeniu ustug opieki wytchnieniowej wobec dzieci i 0s6b
niepelnosprawnych w celu odcigzenia ich opiekundw poprzez umozliwienie uzyskania
doraznej, czasowej pomocy w formie uslugi opieki wytchnieniowej tj. odcigzenie od
codziennych obowiazkéw laczacych si¢ ze sprawowaniem opieki nad osobg
z niepelnosprawnoscia przez zapewnienie czasowego zastepstwa w tym zakresie.

Zadanie jest realizowane i finansowane z programu MRIPS ,,Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024 w ramach Funduszu Solidarno$ciowego.
Ilos¢ godzin przeznaczonych na realizacje ww. zadania do konca 31.12.2024 r. wyniesie
1.920 godzin, przy czym zleceniodawca zastrzega sobie prawo do mozliwosci zmiany ilo§ci
godzin w zaleznosci od otrzymanych §rodkéw na ten cel. Zamawiajacy zastrzega, iz nie
bedzie ponosil Zadnej odpowiedzialnosci, jezeli tylko cze$¢ ww. godzin bedzie realizowana.
Termin wykonania ustugi: od dnia zawarcia umowy z Wojewodg do 31.12.2024 r.
Wykonawca kazdorazowo otrzyma pisemne zlecenie na realizacj¢ ustug opieki wytchnieniowej
u poszczegolnych oséb objetych wsparciem z uwzglednieniem terminu ich realizacji, ilosci
godzin, zakresu oraz miejsca ich $wiadczenia.

Rodzaj zamoéwienia: uslugi

Szczegolowy opis przedmiotu zamowienia:

Przedmiot zaméwienia obejmuje $wiadczenie ustug opieki wytchnieniowej na nastepujacych
zasadach:

a) sprawowanie bezposredniej opieki nad dzie¢mi do ukonczenia 16. roku zycia posiadajacymi

orzeczenie o niepelnosprawnosci lub osobami niepetnosprawnymi posiadajacymi: orzeczenie o

znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenie traktowane na rowni z orzeczeniem

wymienionym w lit. a, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji



zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych w zastgpstwie cztonkéw rodzin
lub opiekunow sprawujacych bezposrednia opieke nad osobami na terenie miasta i gminy Potczyn-
Zdréj;

b) w ramach ustugi opieki wytchnieniowej zapewniane jest okresowe wsparcie w zabezpieczeniu
potrzeb osoby niepelnosprawnej, w zastepstwie cztonkéw rodziny lub opiekunow
sprawujgcych na co dzien bezposrednig opieke;

¢) $wiadczenie ustugi odbywac bedzie si¢ w miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawnej na
terenie miasta i gminy Potczyn-Zdroj;

d) czgstotliwoéé $wiadczenia ushug przez dang osobe bedzie uzalezniona od zgloszonego
zapotrzebowania przez czlonkow rodzin lub opiekunéw sprawujgcych bezposrednia opieke nad
osobami;

e) za jedng godzine ustugi opieki wytchnieniowej przyjmuje si¢ 60 minut zegarowych (nie jest
wliczony czas dojscia w srodowisko);

f) maksymalna diugos$¢ nieprzerwanego §wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach
pobytu dziennego wynosi 12 godzin dla jednej osoby z niepelnosprawnoscig, z zastrzezeniem
limitu 240 godzin. Ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego mogg by¢é
$wiadczone w godzinach od 6:00 do 22:00;

g) ustugi opieki wytchnieniowej sg realizowane na rzecz osoby niepelnosprawnej i na skutek jej
decyzji lub decyzji opiekuna prawnego, a nie na rzecz cztonkéw rodziny osoby niepetnosprawnej;
h) zaptata wynagrodzenia Wykonawcy bedzie nastgpowala w oparciu o rozliczenie miesigczne, po
przedlozeniu faktury/rachunkui karty rozliczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach
Programu ,,Opieka wytchnieniowa”dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024
(stanowiacej zatgeznik nr 8 do Programu MRiPS ,,Opieka wytchnieniowa - edycja 2024).

V. Kwalifikacje oséb $§wiadczacych ushugi opiekuncze :

1. Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnos$ci lub czynnosci.

Zamawiajacy wymaga, aby osoby $wiadczace ustugi opieki wytchnieniowej byly $wiadczone,
przez osoby niebgdgce cztonkami rodziny osoby z niepelnosprawnoscig, opiekunami osoby z
niepelnosprawnoscia lub  osobami  faktycznie zamieszkujacymi razem z  osobg
z niepelnosprawnoscig, oraz:

posiadaty wyksztalcenie, uprawniajace do wykonywania zawodu, w ramach ktorego $wiadczona
jest ushuga tj. :

a) posiadaja dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie: asystent osoby
niepeinosprawnejU/pielq:gniarka, siostra PCK, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny,
pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, fizjoterapeuta-zapewniajace realizacje ustugi opieki
wytchnieniowej w zakresie adekwatnym do indywidualnych potrzeb osoby niepelnosprawne;j

(wynikajacych z Karty zgloszenia, ktdrej wzér stanowi zatacznik nr 7 do Programu) lub

1) Zawdd asystenta osoby niepetnosprawnej wymieniony w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7
sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodéw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz.
U.z 2018 r. poz. 227, z p6Zn. zm.). pod symbolem 341201 w ramach grupy: Pracownicy wsparcia rodziny, pomocy
spotecznej i pracy socjalnej ( symbol 3412).



b) osoby posiadajace, co najmniej 6-miesieczne udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami, np. doswiadczenie zawodowe,
doswiadczenie w udzielaniu wsparcia osobom z niepetnosprawno$ciami w formie wolontariatu.
Posiadanie doswiadczenia, o ktorym mowa w pkt 2, moze zosta¢ udokumentowane pisemnym
oswiadczeniem podmiotu, ktéry zlecat udzielanie bezposredniej pomocy osobom z
niepelnosprawnosciami. Podmiotem tym moze by¢ réwniez osoba fizyczna (a wiec nie tylko

osoba prawna, czy jednostka organizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej), ktora zlecita

udzielanie bezpoéredniej pomocy osobie z niepetnosprawnoscig Ponadto osoba ta winna

posiada¢ psychiczne i fizyczne predyspozycje do wykonywania ushug opiekunczych.

c) wprzypadku, gdy ustugi opieki wytchnieniowej, o ktérych

mowa w ust. 6 pkt 1 lit. a, beda §wiadczone dla czlonk6w rodziny lub opiekunéw
sprawujacych bezposrednia opieke nad dzie¢mi do ukoniczenia 16. roku zycia posiadajacymi
orzeczenie o niepetnosprawnosci, w odniesieniu do osob ktére maja $wiadezy¢ ustugi opieki
wytchnieniowej, wymagane sg takze:

1) zadwiadczenie o niekaralnosci;

2) niefigurowanie w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym;

3) pisemna akceptacja osoby, ktora ma $wiadczy¢ ustuge opieki wytchnieniowej ze strony

rodzica lub opiekuna prawnego dziecka z niepelnosprawnoscia.

VI. Wymagania zwigzane z realizacja zamdéwienia w zakresie zatrudnienia przez wykonawce

3,

na podstawie stosunku pracy os6b wykonujacych wskazane przez zamawiajgcego
czynnoSci w zakresie realizacji zaméwienia, jezeli wykonanie tych czynno$ci polega na
wykonywaniu pracy w sposéb okreslony w art. 22 § 1 ustawy z dnia 26.06.1974 r. - Kodeks
pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1040, 1043 i 1495) obejmujg nastepujace rodzaje czynnosci
Zgodnie z art. 95 ust. 1 ustawy Pzp, Zamawiajacy wymaga, by czynnos$ci polegajgce na
faktycznym wykonywaniu ustug opiekunczych, o ile nie sg (nie beda) one wykonywane
przez dang osob¢ w ramach prowadzonej przez nig dziatalnosci gospodarczej, byty
wykonywane przez osoby zatrudnione przez Wykonawce na podstawie umowy o prace.
Wykonawca zobowigzany jest, aby co najmniej 1 osoba wykonujace przedmiotowe ustugi
byly zatrudnione do jej realizacji na podstawie umowy o prace w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 roku — Kodeks pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1040, 1043
1 1495), co najmniej na okres wykonywania zamdwienia.

Wykonawca bedzie zobowiazany do przedstawienia dokumentéw potwierdzajacych
zatrudnienie osob wykonujacych czynnosci okre§lone w pkt 1., tj. pisemnego
o$wiadczenia Wykonawcy i/lub pisemnych oswiadczen pracownikéw zatrudnionych przez

? Wymég moze byé stosowany wylgcznie w postepowaniach majacych za przedmiot ustugi lub roboty budowlane.



Wykonawce, potwierdzajacych ze sg zatrudnieni na podstawie umowy o prace w
rozumieniu przepisoOw ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy z uwzglednieniem
minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3 - 5 ustawy z
dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracg przez caly okres
realizacji przedmiotu zamoéwienia.

4, Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo§¢ kontroli zatrudnienia przez Wykonawce o0séb
wykonujgcych wskazane czynnosci przez caly okres realizacji wykonywanych przez niego
ustug, w szczegbélnoscei poprzez wezwanie do okazania dokumentéw potwierdzajacych
biezace optacanie sktadek i naleznych podatkéw z tytulu zatrudnienia w/w oséb. Kontrola
moze byé przeprowadzona bez wczeéniejszego uprzedzenia Wykonawcy.

5. Nieprzedtozenie przez Wykonawce dokumentéw o ktérych mowa w pkt 3. oraz w pkt 4. w
terminie wskazanym przez Zamawiajacego, bedzie traktowane jako niewypelnienie
obowiazku zatrudnienia pracownikéw na podstawie umowy o prace oraz bedzie
skutkowa¢ naliczeniem kary umownej, a takze zawiadomieniem Panstwowe] Inspekcji
Pracy o podejrzeniu zastapienia umowy o prac¢ z osobami wykonujgcymi prace na
warunkach okreslonych w art. 22 § 1 ustawy Kodeks Pracy, umowg cywilnoprawna.

6. Obowiazki powyzsze dotycza takze podwykonawcoéw - wykonawca jest zobowigzany
zawrze¢ w kazdej umowie o podwykonawstwo stosowne zapisy zobowigzujace
podwykonawcéw do =zatrudnienia na  podstawie stosunku pracy wszystkich o0sdb
wykonujgcych wskazane wyzej czynnosci.

7. Wykonawcy ubiegajacy si¢ o realizacje zamdwienia winni ponadto przedlozyé -
Oswiadczenie Wykonawcy o niepodleganiu wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z
dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegélnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z
2022 1., poz. 835) oraz na podstawie art. Sk rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31
lipca 2014 r. dotyczacego $rodkéw ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji
destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str.l), w
brzmieniu nadanym rozporzadzeniem Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w
sprawie zmiany rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 dotyczacego $rodkéw ograniczajgcych w
zwigzku z dzialaniami Rosji destabilizujgeymi sytuacj¢ na Ukrainie (Dz. Urz, UEnr L 111 z
8.4.2022, str.1). — Zatgcznik nr 2.

VI.LA° Wymagania zwiazane z realizacja zamdwienia w zakresie sprawozdawczos$ci,
obowigzkéw informacyjnych i przetwarzania danych osobowych.

1) Organizacje i podmioty, ktérym  zlecono realizacj¢ ushug opieki wytchnieniowej
zobowigzane sg w terminie 15 dni od zakofczenia realizacji zadania sporzadzenia i
przekazania do MGOPS sprawozdania z realizacji zadan, wedlug wzoru stanowiacego
zataeznik nr 4 do Programu. Ponadto podmioty i organizacje zobowigzane sg do stosowania
obowiazkéw informacyjnych okreslonych w pkt 13-16 oraz do przetwarzania danych
osobowych zgodnie z czgécig IX Programu.



VII. Zamowienie musi zosta¢ wykonane zgodnie z :

1. Programem MRIPS ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja
2024 na podstawie art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu
Solidarnosciowym.

VIII. Wymagana dokumentacja:

1.Wypelniony formularz ofertowy bedacy zalacznikiem nr 1 do zapytania ofertowego,
2.Wypelnianie o§wiadczenie zatgcznik nr 2,

3.Dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje do wykonywania wymienionych zawoddw, o
ktérych mowa w pkt V ust.1 pkt a lub dokumenty i1 zaswiadczenia potwierdzajace spelnienie
warunkow pkt V ust.1 pktb.ic.

4.Pisemne o$wiadczenia Wykonawcy i/lub pisemne o$wiadczenia co najmniej 1 pracownika
zatrudnionego przez Wykonawce, potwierdzajace, ze jest zatrudniony na podstawie umowy
0 pracg w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy
z uwzglednieniem minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3 - 5
ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace przez caty okres
realizacji przedmiotu zamoéwienia.

IX Sposéb przygotowania oferty:

1. Ofertg sporzadzi¢ nalezy na druku stanowigcym Zatgcznik nr 1;
2. Oferte sporzadzi¢ nalezy w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze lub
odrecznie (czytelnym pismem) niescieralnym atramentem lub dlugopisem;

3. Oferta winna by¢ podpisana przez osobe upowazniona;

4. W przypadku skladania oferty w siedzibie zamawiajgcego lub pocztg - na kopercie nalezy
umiesci¢ napis Zapytanie ofertowe na realizacj¢ ushug opieki wytchnieniowej w formie pobytu
dziennego w miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawnej zgodnie z pkt V ust.6 pkt 1 lit. a
Programu MRiPS ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2024 w ramach Funduszu Solidarnosciowego.

4. Niniejsze zapytanie nie obliguje zamawiajgcego do zawarcia umowy. Otwarcie oferty cenowej
nie ma charakteru publicznego, po wybraniu najkorzystniejszej oferty zamawiajacy skontaktuje sie
wyltgcznie z wybranym oferentem.

X. Miejsce i termin zloZenia oferty:

1. Oferte ztozy¢ mozna osobiscie u zamawiajgcego, poczta, lub nalezy przestac poczta
elektroniczng na adres: sekretariat@mgopspolczyn.pl

2. Oferte ztozy¢ nalezy do dnia : 14.11.2023 r. do godz. 15.00

3. Oferty ztozone po terminie nie bgdg brane pod uwage i nie beda zwracane do kierujgcego oferte.



XI. Opis kryteriéw, ktérymi zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty, wraz
z podaniem znaczenia tych kryteriow oraz sposobu oceny ofert.

1. Kryterium wyboru oferty jest cena — 100%

2.W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcow wyjasnien

dotyczacych tresci ztozonych ofert.

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty, zamawiajacy stosowaé bedzie wylgcznie kryterium ceny.
Jesli nie bedzie mozna dokonaé wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze zostaly
zlozone oferty o takiej samej cenie, zamawiajacy wezwie wykonawcow, ktérzy ztozyli oferty, do
zlozenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych. Wykonawcy w ofertach dodatkowych nie
moga zaoferowaé cen wyzszych niz zaoferowane w ztozonych ofertach. Zamawiajgcy udzieli
zamowienia wykonawcy, ktéry spelni wszelkie warunki postawione w niniejszym zapytaniu

ofertowym.

Wzor do obliczenia punktowego dla kryterium cena ofertowa brutto:

cena brutto 1 godz. oferty najtanszej
Liczba punktow = x 100 pkt
cena brutto 1 godz. oferty ocenianej

Ocena oferty wyrazona jest w punktach z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku z
zachowaniem zasad zaokragler matematycznych.
Jako najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, kt6ra zdobedzie najwigksza liczbe punktéw w

ramach ww. kryterium oceny ofert.

XII. Opis sposobu obliczania ceny :

1. Cena musi uwzglednia¢ wszystkie zobowigzania, musi by¢ podana w PLN cyfrowo z
doktadnoscig do dwdch miejse po przecinku z zachowaniem zasad zaokraglen matematycznych.

2. Cena musi zawiera¢ wszystkie koszty wynikajace wprost z zapytania ofertowego, jak rowniez
koszty w niej nieujete, a bez ktérych nie mozna wykonaé zaméwienia.

3. Cena moze by¢ tylko jedna.

4. Cena nie moze ulec zmianie przez okres wazno$ci umowy.

5.Ceng nalezy podaé¢ w ,Formularzu ofertowym” stanowigcym zatgeznik nr 1 do zapytania

ofertowego.

XIIL Termin realizacji zaméwienia :

Od dnia podpisania umowy z Wojewoda do 31 grudnia 2024 r. (planowany termin rozpoczecia
Swiadczenia ushigi wyznacza sie od daty zawarcia umowy w przedmiotowym postepowaniu).

XIV. Osoba do kontaktu :

Joanna Aniotkowska

Miejsko-Gminny Odrodek Pomocy Spotecznej w Potczynie-Zdroju
tel. 94 36 66 243

e-mail: joanna.aniolkowska@mgopspolezyn.pl



XV. Informacje o formalno$ciach:

O wynikach postgpowania zamawiajacy poinformuje wykonawcéw, ktérzy ztozyli oferty pisemnie
oraz na stronie internetowej: mgops.polczynzdroj.ibip.pl.

Umowa w sprawie realizacji zamowienia zostanie zawarta z uwzglednieniem postanowien
wynikajacych z tresci niniejszego zapytania ofertowego oraz danych zawartych w ofercie.
Wybranemu oferentowi Zamawiajacy wskaze termin i miejsce podpisania umowy.




Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

. Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamoéwienia za :
Ceng brutto........cc..... zl brutto za 1 godzing ( stlownie zlotych......ccocevvvnvirininnnnnn. )

. OSwiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia i spelniam warunki
w nim okreslone.

. Termin realizacji zamowienia...........c.ceevven.n

Czytelny podpis wykonawcy



Zalgeznik Nr 2

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

o niepodleganiu wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.
o szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraine
oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2022 r., poz. 835)
oraz na podstawie art. Sk rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r.
dotyczacego $rodkéw ograniczajacych w zwigzku z dzialaniami Rosji destabilizujacymi
sytuacj¢ na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str.1),
w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem Rady (UE) 2022/576
z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia (UE) nr 833/2014
dotyczacego Srodkéw ograniczajgcych w zwiagzku z dzialaniami Rosji
destabilizujgcymi sytuacj¢ na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str.1)

ProwadZONest PIZEZ srsssuiisissasnesisnanisn oswiadczam, co nastepuje:

Os$wiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia
13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji
na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2022 1., poz. 835) oraz
na podstawie art. 5k rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego
srodkow ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie
(Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str.1), w brzmieniu nadanym rozporzgdzeniem Rady (UE)
2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia (UE) nr 833/2014
dotyczgcego Srodkéw ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na
Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str.1).
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KLAUZULA INFORMACYJNA DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

Zgodnie z art. 13 ust, 1 i ust. 2 Rozporzgdzenia 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 przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO) informuje, iz:

1. Administrator danych osobowych

Administratorem, czyli podmiotem decydujacym o celach i sposobach przetwarzania danych osobowych jest Miejsko-Gminny Oérodek Pomocy
Spotecznej w Pofczynie-Zdroju (dalej: MGOPS). Z administratorem mozna skontaktowac sie telefonicznie pod numerem telefonu: 94 36 62 069,
poprzez adres e-mail: mgopspolczyn@poczta.onet.pl lub pisemnie na adres korespondencyjny: ul. Koszalifiska 8A, 78-320 Potczyn-Zdrdj.

2. Inspektor Ochrony Danych Osobowych

MGOPS wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym moina sie skontaktowac w sprawach ochrony i przetwarzania danych
osobowych pod adresem e-mail: iod@mgopspolczyn.pl, telefonicznie pod numerem: 600 538 840 lub pisemnie na adres naszej siedziby, wskazany
w pkt 1,

3. Cele i podstawy prawne przetwarzania danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane:
—  na etapie postepowania o udzielenie zamdwienia: na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zwigzku z art. 43 i 44 ustawy o finansach
publicznych w celu zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego ponizej 30000 euro;
—  naetapie zawierania umowy: na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu zwigzanym z udzielanym zamdwieniem publicznym ponizej 30000
euro tj.: w celu zawarcia i prawidiowego wykonania umowy.
W przypadku powstania jakichkolwiek roszczen dane beda przetwarzane réwniei w celu obrony/dochodzenia tych roszczen, a takie w celu
wykazania zrealizowania cigzacych na MGOPS obowigzkdw prawnych - jako prawnie uzasadniony interes realizowany przez MGOPS (art. 6 ust. 1
lit. f RODO).

4. Informacje o przekazywaniu danych do paristwa trzeciego
MGOPS nie przekazuje danych osobowych do paristw trzecich i organizacji miedzynarodowych.

5. Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcéw

MGOPS bedzie udostepniaé dane osobowe, jesli bedzie sie to wigzato z realizacjg uprawnienia badz obowigzku wynikajacego z przepisu prawa.
MGOPS powierza rdwniez przetwarzanie danych oscbowych okreslonej grupie podwykonawcéw. Zazwyczaj sg to firmy informatyczne
wspomagajace dziatalnosé¢ placdwki od strony technicznej.

6. Okres przetwarzania danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji obowiazku prawnego cigzacego na administratorze: realizacji
przedmiotu objetego zapytaniem ofertowym (1 miesigc od zakoriczenia rozpatrywania ofert) oraz realizacja i wykonaniem ewentualnej umowy (do
5 lat od zakonczenia umowy).
7. Informacje o prawach osdb, ktérych dane dotyczg
Osoby, ktdrych dane osobowe s3 przetwarzane przez MGOPS, majg prawo do:

—  dostepu do swoich danych osobowych,

—  sprostowania nieprawidtowych danych,

—  zadania usunigcia danych,

—  adania ograniczenia przetwarzania danych,

—  wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych,

—  przenoszenia dostarczonych danych, przetwarzanych w sposéb zautomatyzowany na zasadach przewidzianych w art. 20 RODO.

8. Informacje o prawie do wniesienia skargi do organu nadzorczego

Kaida osoba, ma prawo zlozenia skargi na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

9, Informacje o obowigzku lub dobrowolnosci podania danych

Podanie danych wynika z odpowiednich przepiséw prawa i jest konieczne dla celéw zwigzanych z nawigzaniem i przebiegiem Pani/Pana
zatrudnienia.

10. Informacje o zautomatyzowanym przetwarzaniu danych

W oparciu o dane osobowe MGOPS nie bedzie podejmowac zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.

MGOPS nie przewiduje przekazywania danych osobowych do parstwa trzeciego (tj. parfistwa, ktére nie nalezy do Europejskiego Obszaru
Gospodarczego obejmujacego Unie Europejska, Norwegie, Liechtenstein i Islandie) ani do organizacji miedzynarodowych.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z trescig klauzuli informacyjnej.

(Miejscowosc) (Data) (Podpis)
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