Zatacenik Nr 1 do Zaproszenia do skladania ofert

OFERTA WYKONAWCY
»Swiadczenie ustug specjalistycznych - psychologicznych
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Kamieniu Pomorskim
w ramach Interwencii Kryzysowej”

Dane Zamawiajacego:

Powiat Kamienski - Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Wolidska 7b,

72-400 Kamien Pomorski

e-mali: sekretariat@pcprkamienpomorski.pl

Dane Wykonawcy:

Nazwa:

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

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

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

NIP: o,

REGON: .ciiciiniiiiiiiin e

0s0bg do kontaktu w SPrawie Ofarty JE5E e et e et et
NEEelefonu . adres e-mail... i
W odpowiedzi na ogloszenie o ww. postepowaniu w procedurze o udzielenie zamdwienia publicznego o
wartosci szacunkowej nieprzekraczajgcej kwoty 130.000 ziotych, prowadzonych bez stosowania przepisow
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku- Prawo zamowier publicznych {t.j.Dz.U.z 2021 roku poz. 1129), w
imieniu Wykonawcy oferuje wykonanie przedmiotowepo zamowienia za nastepujaca cene za jedng godzine
zegarowsq Swiadczenia usfug specjalistycznych — psychologicznych na rzecz Zamawiajacego:

............................................ ztotych brutto.

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

{rniejscowost i data} {podpis osoby uprawnienej do reprezentowania Wykonawcy




Ja nizej podpisany oswiadczam, ze:

L. zapoznalem si¢ z treseig ogloszenia o zamdéwieniu dla niniejszego postepowania i nie wno-
sz¢ do niego zastrzezen,

2. spelniamy wszystkie warunki, okredlone w ogloszeniu o zamowieniu i zlozylisSmy wszystkie
wymagane dokumenty, potwierdzajace spelnianie tych warunkéw,

3. uwazanyy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg przez 30 dni od dnia, w ktérym uplywa termin
skiadania ofert,

4, gwarantuj¢ wykonanie niniejszego zamdwienia zgodnie z ogloszeniem o zamowieniu i
wszelkimi zalgcznikami,

5. zobowigzujemy si¢ do wykonywania zamdwienia w terminie do 31 grudnia 2022 r.

6. wypelnilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO! wobec 0s6b

fizycznych, od ktorych dane osobowe bezpodrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢
o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu®,
7. przyimuje do wiadomosci 1 akceptuje zapisy klauzuli informacyjne;j.

{migjscowosE) (data) (podpis csoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawey)

Jednoczesdnie oéwiadezam, Ze;

1. jestem ubezpieczony/na od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie $wiadczenia pomocy
specialistyczno-psychologicznej

2. nie bylemflam karany/na za przestgpstwa umysine oraz nie toczy sie przeciw mnie postepowanie
karne.

dnia
Cereireiaea erveees Ceveeeieersa e e e e e e
{miejscowosc) {data) (podpis oscby uprawnionej do reprezentacii Wykonawey)

lrozporzac[zrxanif: Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2616 r. w sprawic ochrony os6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danyeh oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzgdzenie o
ochronie danych)

2w przypadku gdy wykonawea nie przekazuie danych osobowych innych niz bezpoérednio jego dotyczacych lub zachodzi wylgezenie stosowania

abowigzku informacyjnege, stosownie do art, 13 ust. 4 lub art, 14 ust, 5 RODO (redei odwiadezenia wykonawea nie sklada (usunigoie tresci
oéwiadczenia np. przez jego wykreslenie)




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

(pleczed wykonawcy}

Zatacznik nr 2 do Zaproszenia do skiadania ofert

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC
W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Ja (my}, nizej podpisany(ni) ......coeeeervenee

dziatajac w imieniu i na rzecz :

{peftna nazwa wykonawcy)

{adres wykonawcy)

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

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

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe znak: PCPR.PPiPS.1.261.1.2022.JW na:

LSwiladczenie ustug specjalistycznych - psychologicznych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Kamieniu Pomorskim w ramach [nterwencji Kryzysowej”

przedstawiam{y) nastepujgce informacje:

Podstawa
imie [ nazwisko do dysponowania
osobg

Naleiy poda¢ informacje dotyczace:

- wyksztalcenia, kwalifikacji zawodowych uprawnien

- doswiadczenia {ze wskazaniem podmiotdw, na rzecz, ktérych wskazane
osoby wykonywaty uslugi oraz dokladnego okresu ich wykonywania w
uktadzie — dzien, miesigc rok)

{miejscowosc) {data)

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

(podpis osoby uprawnionej do reprezentacli Wykcnawey}




Ja nizej podpisany odwiadczam, ze;

I. zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia o zaméwieniu dla niniejszego postepowania 1 nie
wnosze do niego zastrzezen,

2. spelniamy wszystkie warunki, okre$lone w ogloszeniu o zamowieniu i zlozylismy
wszystkie wymagane dokumenty, potwierdzajace spelnianie tych warunkow,

3. uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg przez 30 dni od dnia, w ktérym uplywa
termin skiadania ofert,

4, gwarantuje wykonanie niniejszego zamoéwienia zgodnie z ogloszeniem o zamdwieniu i
wszelkimi zalgeznikami,

5. zobowigzujemy si¢ do wykonywania zamdwienia w terminie do 31 gradnia 2024 r.

6. wypelnilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO' wobec

0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio fub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym post@powaniuz.

7. przyjmuje do wiadomosci i akeeptuje zapisy klauzuli informacyjne;j.
........................ sdnia oo
(migjscowosd) {data) (podpis osoby uprawnionsgj do reprezentacji Wykonawey)

Jednoczesnie oswiadezam, ze:

1. Jjestem ubezpieczony/na od odpowiedzialnodci cywilnej w zakresie §éwiadczenia pomocy
specjalistyczno-psychologicznej

2. nie bylem/lam karany/na za przestgpstwa umysine oraz nie toczy sig przeciw mnie
postepowanie karne.

PPN v dnia o, .

{(migjscowoié) {data) (podpis osoby uprawniongj do reprezentacii Wykonawey)

lmzporzqdzcuic Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwictnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
Z przetwarzaniem danych oscbowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzqdzenie o ochironie danyeh)

2w przypadku gdy wykonawea nie przckazuje danych osobowych innych niz bezpodrednio jego dotyezqoyeh lub zachodzi wylaczenie
stosowania cbowigzku informacyjnego, stosownic do art. 13 usl. 4 lub art. 14 ust. 5§ RODO trefci o§wiadezenia wykonawea nie sklada
{usunigeie trefci cdwiadezenia np. przez jego wykreslenie)




Zalgcznik Nr 3 do zapytania ofertowego

KARTA UStUG PSYCHOLOGICZNYCH

Data WIZVIY v i reressesser e s sesenrasrarsassnssars e e srassssan Crere s e e e

FITIE | AZWISKO 1t are vt irer e rire st st e e st v e v s et st ses sea b ansseeaes eaassses et bt aas s b ns bt ebt sasara s s ate et saras

LTI RIS T TR YRY T Y

F Yo [T

crcrrennnrieennnnsennmee T8 e e e

Czy osoba korzystajgca z porad psychologicznych ma orzeczenie o niepetnosprawnosci?
Tak/nie *

Sktad rodziny (dane statysStyCzne)..... i sesreneseesssiesen s
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Charakter ustugi:
. pomoc psychologiczna dia oséb dotknietych kryzysem

. pomoc psychologiczna w ramach pieczy zastepczej

Szczegotowy opis problemu zgtaszanego przez kiienta:
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Zakres udzielonej pomocy (np. porada, rozmowa terapeutyczna, rozmowa wychowawcza)
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# skresli¢ niepotrzebne




OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 112 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiege i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 1. w sprawie ochrony oséb fizyczrych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowyeh i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzgdzenie o ochronie
danych) informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Kamieniu Pomorsiim reprezenfowane przez Dyrektora Powiatowego Cenfrum Pomocy Rodzinie, z
siedzibg przy ul. Wolinskiej 7B, 72-400 Kamiei Pomorski. Kontakt jest mozliwy za pomocs telefonu: 91 382 33
86; adresu email: sekretariat@peprkamienpomorski.pl

2, Kontakt do Inspektora ochrony danych osobowych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Kamieniu Pomorskim adres e-mail: sekretariat@pcprkamienpomorski.pl tel.: 91382 33 86
3, Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgdg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym,

z postgpowaniem o udzielenie zamoéwienia publicznego na ,Swiadczenie obshugi  specjalistyczno-
psychologicznych Powiatowego Centrim Pomocy Rodzinie w Kainieniu Pomorskim™,

4, W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych powyzej, Pani/Pana dane osobowe moga
by¢ udostgpniane innym odbiorcom lub kategoriom odbioredw, Odbiorcami danych mogg byé:

D podmioty upowaznione do odbiorn Pani/Pana danych osobowych na podstawie odpowiednich
przepisdw prawa,

2) podmioty, ktére przetwarzaja Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora, na podstawie zawartej
umewy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzajgce).

k. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzana przez okres niezbedny do realizacji wskazanego w pkt 3
celu przetwarzania, w tym réwniez obowigzku archiwizacyjnego wynikajacego z przepiséw prawa.

2. W zwigzku z przetwarzaniem przez Administratora danych: osobowych przystuguje Pani/Panu:

1) prawo dostgpu do tresei danych, na podstawie art. 15 Rozporzadzenia,

2) prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 Rozporzadzenia**;

X)) prawo do usunigeia danych, w zakresie wynikajgcym z art, 17 Rozporzqdzenia;

4) prawo do ograniczenia przeiwarzania danych, na podstawie art, 18 Rozporzadzenia®*#,

3) prawo do wniesienia sprzeciwn wobec przetwarzania danych, w zakresie wynikajacym z art, 21
Rozporzadzenia.

6) prawo do przenoszenia danych, w zakresie wynikajacym z art. 20 Rozporzadzenia.

1. W przypadku, w ktorym przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa sie na podstawie zgody (ij. art. 6 ust.

1 lit. a Rozporzadzenia), przystuguje Pani/Panu prawo do cofiigeia jej w dowolnym momencie, bez wplywn na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofhigcien.

2. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, na niezgodne z prawem przetwarzanie Pani/Pana danych
osobowych.

3. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym okreslomym
w przepisach ustawy Prawo zamoéwien publicznych, zwigzanych z udzialem w postepowaniu

4, o udzielenie zaméwienia publicznego; Przy czym podanie danych jest:

1) obowigzkowe, jezeli wynika to z przepisdw prawa;

2) dobrowoine, jezeli odbywa sig na podstawie Pani/Pana zgody lub ma na celu zawarcie umowy.
Konsekwencje niepodania okredlonych danych wynikajg z ustawy Prawo zamdwien publicznych.

I, Pani/Pana dane nie beds przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym réowniez w formie
profilowania i nie beda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy.

2. Nie przysluguje Pani/Panu:

a) w zwigzku z art, 17 ust, 3 1it. b, d lub e RODO prawo usuniecia danych osobowych;

b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktoérych mowa w art, 20 RODO;

c) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstaws

prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lt. ¢ RODO.

" Wyinsniende: informacja w tym zakresie jest wymagana, jezeli w odniesieniu do danego administratora lub podmictu przetwarzajgeego istnisie obowigzek
wyznaczenia inspektora ochrony danyeh osobowycls,
* Wyfasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie noze skutkowaé ZIiang wyniku posigpowania
o udziclenie zamdwienia publicznego ani zmiang postanowies umowy w zakresic niczgoduym z ustawy Pzp oraz nle moze naruszaé inlegralnoéei protokola eraz
j§go zalacz.niktl')w.' ] ) )

Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w adnissienin do przechowywania,
w celu zapewnienia korzystania ze drodkdw ochrony prawnej lub w celu oclirony praw innej osoby fizyczngj lub prawnej, lub z uwagpi na wazne wzgledy interesu
publicznego Unii Buropejskiej lub pafistwa czlonkowskiego.




Informacja o Przetwarzaniu Danych Osobowych

{obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku a art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/678)

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie majgcy siedzibe przy ul, Wolinskiej 7 w Kamieniu Pomorskim.

2. W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowaé sie z inspektorem
Ochrony Danych, e-mail: kontakt@szczecinrodo.pl

3. Pani/Pana dane beda przetwarzane w celu realizacji Ustawowych Obowigzkéw
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie.

4, Podstawe prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych stanowi art. 6 ust, 1
lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UF) 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 {ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) (dz. Urz, UE L
119z 04.05.2016¢, str. 1), zwanego ,RODO”

5. Pani/Pana Dane mogg zostal powierzone do przetwarzania innym podmiotom tj.
instytucjom Publicznym wspdipracujgeym z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w
Kamieniu Pomorskim.

6. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panistwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej.

7. Pani/Pana dane nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

8. Pani/Pana dane beda przechowywane wedlug jednolitego rzeczowego wykazu akt
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinte wediug kategorii 810,

9, Ma Pani/Pan prawe do dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania.

10, Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktdrym
jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych —~ Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
00-193 Warszawa, ul, Stawki 2;

11, Podanie danych jest warunkiem koniecznym do skorzystania z porady, a odmowa ich
podania jest rwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia porady.




