Kowalewo Pom. 29.03.2023r.
Miejsko Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne;j

ul. Sw. Mikotaja 5

87-410 Kowalewo Pomorskie
e-mail: mgops@interia.pl

tel. 56 684-11-30
MGOPS.271.3.3.2023

ZAPYTANIE OFERTOWE

Miejsko Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Kowalewie Pomorskim zaprasza do
sktadania ofert na §wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla dzieci i dorostych
z zaburzeniami psychicznymi w miejscu ich zamieszkania w 2023 roku w zakresie
prowadzenia terapii behawioralnej na podstawie Zarzadzenia nr 2/2021 Kierownika Miejsko
Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Kowalewie Pomorskim z dnia 16.02.2021r.
w sprawie wprowadzenia zasad udzielania zamoéwien, ktoérych warto$¢ nie przekracza
130 000 zt

I. Zamawiajacy

Gmina Kowalewo Pomorskie
ul. Konopnickiej 13

87 - 410 Kowalewo Pomorskie

reprezentowana przez Miejsko Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej, w ktorego imieniu
dziata Kierownik — Pani Zyta Szymanska

NIP 5030022196
e-mail: mgops@interia.pl

II. Przedmiot zamowienia:

Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi
u dorostego w 2023 roku w zakresie terapii behawioralnej

IT1. Rodzaj zamowienia : ushugi
IV. OKkreslenie przedmiotu oraz wielko$ci zamoéwienia:
Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi :

1. Swiadczenie terapii behawioralnej: dla jednego dorostego 16 godz. miesigcznie.



Liczba godzin i os6b objetych ustugami, moze ulec zmianie i nie mozna jej okresli¢
doktadnie ze wzgledu na specyfike zamowienia, ktorg cechuje zmiennos¢ potrzeb klientow
z uwagi na zmieniajacy si¢ ich stan zdrowia. Okreslona liczba godzin §wiadczenia usthug
stanowi szacowana 1lo$¢, przy czym Zamawiajacy zaptaci za faktycznie zrealizowane.

V. Ogolny zakres wykonywanych czynnosci:

Swiadczenie specjalistycznych uslug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, o ktorych mowa w § 2 pkt 1 lit. a, b ,c ,d, e, § 2 pkt 2 lit. a,b,c,d,e,f,g § 2
pkt 3 lit. a,b , § 2 pkt 4 a,b,c,§ 2 pkt S Rozporzadzenia Ministra Polityki Spolecznej
z dnia 22 wrzesnia 2005r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych (DZ. U.
2005r. Nr 189 poz. 1598 z p6zn. zm. ) tj. :

1) Uczenie 1 rozwijanie umiejetnosci niezbgdnych do samodzielnego zycia,
w tym zwtlaszcza:

a) ksztalttowanie = umiejgtnosci  zaspokajania  podstawowych  potrzeb  zyciowych
1 umiejetnosci spotecznego funkcjonowania, motywowanie do aktywnos$ci, leczenia
i rehabilitacji, prowadzenie treningdw umiejetnosci samoobstugi 1 umiejetnosci
spotecznych oraz wspieranie, takze w formie asystowania w codziennych czynno$ciach
zyciowych, w szczegolnosci takich jak:

- samoobstuga, zwlaszcza wykonywanie czynnosci gospodarczych 1 porzadkowych,
w tym umiej¢tnos$¢ utrzymania i prowadzenia domu,

- dbatos¢ o higiene 1 wyglad,

- utrzymanie kontaktéw z domownikami, rowiesnikami, w miejscu nauki 1 pracy
oraz ze spolecznoscia lokalna,

- wspolne organizowanie i spedzanie czasu wolnego,
- korzystanie z ustug réznych instytucji
b) interwencje i pomoc w zyciu w rodzinie, w tym:

- pomoc w radzeniu sobie w sytuacjach kryzysowych - poradnictwo specjalistyczne,
interwencje kryzysowe, wsparcie psychologiczne, rozmowy terapeutyczne,

- utatwienie dostepu do edukacji i kultury,

- doradztwo, koordynacja dziatan innych stuzb na rzecz rodziny, ktorej cztonkiem jest
osoba uzyskujagca pomoc w formie specjalistycznych ustug,

- ksztattowanie pozytywnych relacji osoby wspieranej z osobami bliskimi,

- wspoélpraca z rodzing — ksztaltowanie odpowiednich postaw wobec osoby chorujace;,
niepetnosprawnej,

¢) pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych, w tym:

- w uzyskaniu §wiadczen socjalnych, emerytalno-rentowych,

- w wypehieniu dokumentéw urzedowych,

d) wspieranie i pomoc w uzyskaniu zatrudnienia, w tym zwtaszcza:



- w szukaniu informacji o pracy, pomocy w znalezieniu zatrudnienia lub alternatywnego
zajecia, w szczeg6Olnosci uczestnictwo w zajeciach  warsztatow terapii zajgciowe;,
zaktadach aktywnosci zawodowej, $srodowiskowych domach  samopomocy, centrach
1 klubach integracji spotecznej, klubach pracy,

- w kompletowaniu dokumentéw potrzebnych do zatrudnienia,

- w przygotowaniu do rozmowy z pracodawcg, wspieranie 1 asystowanie w kontaktach
z pracodawca,

- W rozwigzywaniu problemoéw psychicznych wynikajacych z pracy lub jej braku,
e) pomocy w gospodarowaniu pienigdzmi, w tym :

- nauki planowania budzetu, asystowanie przy ponoszeniu wydatkow,

- pomocy w uzyskaniu ulg w oplatach,

- zwigkszenia umiejetnosci gospodarowania wilasnym budzetem oraz usamodzielnianie
finansowe;

2) pielegnacja — jako wspieranie procesu leczenia, w tym:

a) pomoc w dostepie do swiadczen zdrowotnych,

b) uzgadnianie i pilnowanie terminéw wizyt lekarskich, badan diagnostycznych,

¢) pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu lekéw w aptece,

d)pilnowanie przyjmowania lekéw oraz obserwowanie ewentualnych skutkéw ubocznych
ich stosowania,

e) w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach zmiana opatrunkdéw, pomoc w uzyciu
srodkow pomocniczych 1 materiatbw medycznych, przedmiotéw ortopedycznych,
a takze w utrzymaniu higieny,

f) pomoc w dotarciu do placéwek stuzby zdrowia,

g) pomoc w dotarciu do placowek rehabilitacyjnych;

3) rehabilitacja fizyczna 1 usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie
nieobjetym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2021r. poz. 1285 ze zm.):

a) zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowe;j
lub fizjoterapii,

b) wspodlpraca ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno-pedagogicznego
1 edukacyjno-terapeutycznego zmierzajacego do wielostronnej aktywizacji osoby
korzystajacej ze specjalistycznych ustug;

4) pomoc mieszkaniowa, w tym:

a) w uzyskaniu mieszkania, negocjowaniu i wnoszeniu optat,

b)w organizacji drobnych remontéw, adaptacji, napraw, likwidacji  barier
architektonicznych,

c) ksztaltowanie = wilasciwych relacji osoby uzyskujacej pomoc z  sgsiadami
1 gospodarzem domu;

5) zapewnienie dzieciom 1 mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi dostgpu do zajeé
rehabilitacyjnych 1 rewalidacyjno-wychowawczych, w wyjatkowych przypadkach, jezeli nie



maja mozliwosci uzyskania dostepu do zaje¢, o ktorych mowa w art. 7 ustawy z dnia 19
sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.2020. poz. 685 t.j.).

VI. Zamowienie musi zosta¢ wykonane zgodnie z :

1. Art. 3, 8 19 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego
(tj. Dz. U. 2022. poz. 2123);

2. Art 18 ust.1 pkt 3 oraz art. 50 ust. 1, 2, ust. 4 1 ust. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004r.
o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. z 2021r. poz. 2268 ze zmianami);

3. Rozporzadzeniem Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrze$nia 2005 r. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych ( t.j. Dz. U. z 2005 r. Nr 189, poz. 1598 z p6zn. zm.).

VII. Kwalifikacje osoby swiadczacej specjalistyczne ushugi opiekuncze:

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22 wrze$nia 2005r.
w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych specjalistyczne ustugi §wiadczone moga
by¢ przez osoby:

1. posiadajace kwalifikacje do wykonywania zawodu: pracownika socjalnego,
psychologa, pedagoga, logopedy, terapeuty zajeciowego, pielegniarki, asystenta osoby
niepetnosprawnej, opiekunki §rodowiskowej, specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej,
fizjoterapeuty lub innego zawodu dajgcego wiedzg i umiejgtnosci pozwalajgce §wiadczyc
okreslone specjalistyczne ustugi.

2. posiadajace co najmniej polroczny staz w jednej z nastepujacych jednostek:

a) szpitalu psychiatrycznym;

b) jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi;

c¢) placéwece terapii lub placowce oswiatowej, do ktorej uczeszczaja dzieci z zaburzeniami
rozwoju lub uposledzeniem umystowym;

d) osrodku terapeutyczno — edukacyjno — wychowawczym,;
e) zakladzie rehabilitacji;

f) innej jednostce niz wymienione w pkt 2 lit a - e §wiadczacej specjalistyczne ustugi
opiekuncze dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

3. W uzasadnionych przypadkach specjalistyczne ustugi moga by¢ §wiadczone przez osoby,
ktore zdobywaja lub podnosza wymagane kwalifikacje zawodowe okreslone w ust. 1 wyz.
cyt. rozporzadzenia, posiadaja co najmniej roczny staz pracy w jednostkach, o ktorych
mowa w ust. 2 wyz. cyt. rozporzadzenia i maja zapewniong mozliwo$¢ konsultacji
z osobami §wiadczacymi specjalistyczne ustugi, posiadajagcymi wymagane kwalifikacje.

4. Posiadanie przeszkolenia i doSwiadczenia w zakresie:

a) umiejetnosci ksztaltowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie zachowan;



b) ksztaltowania nawykow celowej aktywnosci;
c¢) prowadzenia treningu zachowan spolecznych.

5. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 01 sierpnia 2017r. ( tj.
Dz. U. 2020., poz.1289) w sprawie szczegétowych kwalifikacji wymaganych od
nauczycieli oraz ustawy o systemie oswiaty z dnia 7 wrzesnia 1991r. ( t.j. Dz. U. z 2022r.
poz. 2230)

§2 pkt.13 : ukonczeniu studidw pierwszego stopnia, studidéw drugiego stopnia, jednolitych
studiow magisterskich, studiow podyplomowych, zaktadu ksztatcenia nauczycieli lub kursu
kwalifikacyjnego, w zakresie nadajagcym kwalifikacje do pracy z dzieCmi i mlodzieza
z niepelnosprawnoscia intelektualng - nalezy przez to rozumie¢ takze ukonczenie studidow
pierwszego stopnia, studiow drugiego stopnia, jednolitych studiow magisterskich, studiéw
podyplomowych lub kursu kwalifikacyjnego, w zakresie oligofrenopedagogiki,
lub ukonczenie zaktadu ksztalcenia nauczycieli w specjalnosci oligofrenopedagogika.

6. Kwalifikacje osoby swiadczacej pomoc z zakresu:

- terapia behawioralna: w przypadku zaje¢ z terpii behawioralnej ukonczony kurs
minimum [ stopnia w zakresie terapii behawioralnej zgodnie z regulaminem zasad
przyznawania tytutu terapeuty behawioralnego.

VIII. Wymagana dokumentacja:
1. Wypetiony formularz ofertowy bedacy zatacznikiem nr 1 do zapytania ofertowego,

2. Dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje do wykonywania wymienionych
zawodow, o ktérych mowa w rozdziale VII pkt 1, VII pkt 5,

3. Udokumentowany co najmniej poéiroczny staz pracy w jednostkach, o ktorych mowa
w rozdziale VII pkt 2,

4. Dokumenty potwierdzajace przeszkolenie i dos§wiadczenie, o ktérych mowa w rozdziale
VII pkt. 4,

5. Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje do $wiadczenia terapii behawioralej, o ktérych
mowa w rozdziale VII pkt. 6,

6. Wypetniony 1 podpisany arkusz weryfikacji podmiotu przetwarzajacego bedacy
zalacznikiem nr 3.

IX. Sposob przygotowania oferty:
1. Oferte sporzadzi¢ nalezy na druku stanowigcym (Zatgcznik Nr 1);

2. Oferte sporzadzi¢ nalezy w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze
lub odrgcznie (czytelnym pismem) nie$cieralnym atramentem lub dlugopisem;

3. Oferta winna by¢ podpisana przez osob¢ upowazniong;



4. W przypadku sktadania oferty w siedzibie zamawiajacego lub poczta - na kopercie nalezy
umiesci¢ napis ,,Zapytanie ofertowe na wykonywanie specjalistycznych ustug opiekunczych
dla dzieci i1 dorostych z zaburzeniami psychicznymi na 2023r. w zakresie terapii
behawioralnej”

5. Niniejsze zapytanie nie obliguje zamawiajacego do zawarcia umowy. Otwarcie oferty
cenowej nie ma charakteru publicznego, po wybraniu najkorzystniejszej oferty zamawiajacy
skontaktuje si¢ wylacznie z wybranym oferentem.

X. Miejsce i termin zlozenia oferty:

1. Oferte ztozy¢ mozna osobiscie u zamawiajgcego, poczta, pocztg elektroniczng w formie
zeskanowanej 1 podpisanej na adres: mgops@interia.pl

2. Ofertg zlozy¢ nalezy do dnia : 05.04.2023r. do godz. 13.00

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

4. Oferty ztozone bez wymaganej dokumentacji — zgodnie z rozdziatem VIII niniejszego
zapytania ofertowego, nie beda brane pod uwagg 1 nie beda zwracane do kierujacego oferte.

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

1. W toku badania i oceny ofert, Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcoéw wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty, zamawiajacy stosowac bgdzie wylacznie kryterium
ceny. Jesli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to,
ze zostaly zlozone oferty o takiej samej cenie, zamawiajacy wezwie wykonawcow, ktorzy
ztozyli oferty, do zlozenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych. Wykonawcy
w ofertach dodatkowych nie mogg zaoferowac cen wyzszych niz zaoferowane w ztozonych
ofertach. Zamawiajacy udzieli zamoéwienia wykonawcy, ktory spelni wszelkie warunki
postawione w niniejszym zapytaniu ofertowym.

Wz6r do obliczenia punktowego dla kryterium cena ofertowa brutto:

cena brutto oferty najtansze;j
Liczba punktow = x 100 pkt
cena brutto oferty oceniane;j

Ocena oferty wyrazona jest w punktach z doktadnoscia do dwdch miejsc po przecinku
z zachowaniem zasad zaokraglen matematycznych.

- Cena musi uwzglednia¢ wszystkie zobowigzania, musi by¢ podana w PLN cyfrowo
z doktadnoscia do dwoch miejsc po przecinku z zachowaniem zasad zaokraglen
matematycznych.



- Cena musi zawiera¢ wszystkie koszty wynikajace wprost z zapytania ofertowego,
jak rowniez koszty w niej nieujete, a bez ktdrych nie mozna wykonaé¢ zamoéwienia.

- Cena moze by¢ tylko jedna.

- Cena nie moze ulec zmianie przez okres waznos$ci umowy.

- Ceng nalezy poda¢ w ,,Formularzu ofertowym” stanowigcym zalacznik nr 1 do zapytania
ofertowego.

Oferta, ktéra uzyska najwieksza ilo$¢ punktéw zostanie wybrana jako najkorzystniejsza.

XII. Termin realizacji zamowienia :

Kwiecien 2023r.- Grudzien 2023r.

XIII. Osoba do kontaktu :

Agnieszka Szafran

ul. Sw. Mikotaja 5, 87- 410 Kowalewo Pomorskie
e-mail: agnieszka.szafran@kowalewopomorskie.pl
telefon : (56) 684-11-30, 798 687 730

XIV. Informacje o formalnosciach:

O wynikach postgpowania zamawiajacy poinformuje oferentow na stronie internetowe;j:
www.bip.kowalewopomorskie.pl,

https://mgops-kowalewopomorskie.bip.gov.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 1 miejsce podpisania umowy.

Sporzadzita:
A. Szafran
29.03.2023r.

Zataczniki:

1. Formularz ofertowy

2. Klauzula informacyjna

3. Arkusz weryfikacji podmiotu przetwarzajacego
4. Wz6r umowy

5. Klauzula informacyjna do umowy

6. Wzor karty §wiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych



Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
do zamoéwienia polegajacego na  wykonywaniu specjalistycznych uslug
opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w miejscu ich zamieszkania tj.
Gmina Kowalewo Pomorskie w 2023r.

1.0feruje wykonanie zamowienia :
- terapia behawioralna za 1 godzine zegarowa:
11211 1 | ORI +VAT .... % ........=brutto................... z1

2. Powyzsza cena obejmuje wszelkie koszty zwigzane z wykonywaniem ustugi.

3. Przyjmujemy do realizacji postawione przez Zamawiajagcego w zapytaniu ofertowym
warunki.

4. Zobowigzujemy si¢ do wykonania przedmiotu zamdwienia w okresie od zawarcia umowy
do 31 grudnia 2022r.

4. Przyjmujemy, ze Zamawiajacy dopuszcza w trakcie trwania umowy mozliwosé
zamoéwienia dodatkowej ilosci badz zmniejszenia godzin specjalistycznych ushug
opiekunczych dla os6b z zaburzeniami psychicznymi.

5. Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na otrzymanie korespondencji w trakcie postgpowania
droga elektroniczng.

6. Oswiadczam, ze wypehitam(em) obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.

14 RODOD) wobec osob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.

D rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych



1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz. Urz. UE L 22016 Nr 199, str. 1).

miejscowosc¢ 1 data podpis Oferenta



Zalacznik nr 2
KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE z dnia 27 kwietnia 2016r. zwane ogolnym rozporzadzeniem
o ochronie danych osobowych (Dz. Urz. UE L 119/1 z 04.05.2016r.), informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejsko Gminny OsSrodek
Pomocy Spotecznej w Kowalewie Pomorskim.

2. Kontakt z Administratorem: ul. Sw. Mikolaja 5, 87-410 Kowalewo Pomorskie,
numer telefonu: 566841130, adres e-mail: mgops@interia.pl

3. Kontakt z inspektorem ochrony danych - e-mail: kancelariachgl @gmail.com
w kazdej sprawie dotyczacej przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

4. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w zwigzku z Zapytaniem Ofertowym
W postepowaniu o zamoéwienie, ktorego warto$¢ nie przekracza 130 tys. zt oraz w celu
wykonania umowy majacej za przedmiot zamodwienie z Zapytania Ofertowego
(w przypadku, jezeli w rezultacie Zapytania Ofertowego dojdzie do zawarcia takiej Umowy
z udziatem Pani/Pana danych) na podstawie:

- obowigzku prawnego administratora wynikajacego z przepisoOw ustawy z dn. 23.04.1964 r.
- Kodeks cywilny oraz ustawy z dn. 06.09.2001 o dostgpie do informacji publicznej - art. 6
ust. 1 lit. ¢ RODO,

- przygotowaniem lub zawarciem w wyniku postepowania z Zapytania Ofertowego
z Panig/Panem Umowy o zamoéwienie (jezeli postgpowanie z Zapytania Ofertowego
nie zostanie uniewaznione) - art. 6 ust. 1 lit. b RODO

- wyrazonej przez Panig/Pana zgody na przetwarzanie danych osobowych, wykraczajacych
poza niezbg¢dne, np. dodatkowe dane kontaktowe. Zgode mozna wycofa¢ w dowolnym
momencie bez wplywu na przetwarzanie, ktore miato miejsce przed jej wycofaniem - art. 6
ust. 1 lit. a RODO.

5. Posiada Pan/i prawo zadania dostgpu do swoich danych osobowych,
a takze ich sprostowania (poprawiania). Przysluguje Pani/u takze prawo do zadania
usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, a takze sprzeciwu na przetwarzanie, przy czym
przysluguje ono jedynie w sytuacji, jezeli dalsze przetwarzanie nie jest niezbgdne
do wywigzania si¢ przez Administratora z obowigzku prawnego 1 nie Wwystepuja
inne nadrzgdne prawne podstawy przetwarzania.

6. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza
przepisy RODO.

7. Przewidywanymi odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sa:


mailto:mgops@kowalewopomorskie.pl

- podmioty, ktore s3 upowaznione do odbioru danych osobowych na podstawie
odpowiednich przepiséw prawa,

- podmioty, ktore prowadza dziatalno$¢ pocztowa lub kurierska,
- podmioty, ktére prowadzg dziatalno$¢ ptatnicza,
- podmioty, ktore obstuguja systemy teleinformatyczne 1 $wiadczace ustugi IT.

8. Pani/Pana dane nie beda podstawa do zautomatyzowanego podejmowania decyzji,
w tym profilowania.

9. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane poza obszar EOG.

10. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne
do zlozenia oferty w trybie zapytania ofertowego

11. W przypadku nie podania danych osobowych niemozliwe bedzie podjecie wspotpracy
pomiegdzy stronami.

12. Podanie dodatkowych danych, ktérych przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody
jest dobrowolne, a ich niepodanie nie b¢dzie miato wplywu na wybor oferty.

13. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres 5 lat od momentu
poinformowania uczestnikOw postepowania o wylonieniu najlepszej/najkorzystniejszej
oferty oraz - w przypadku zawarcia umowy - beda przetwarzane przez okres trwania
umowy, a nastepnie przez okres 6 kolejnych lat kalendarzowych ze wzgledu na przepisy
o rachunkowosci. W przypadku roszczen dane beda przetwarzane do czasu
ich przedawnienia.



Zalacznik nr 3

ARKUSZ WERYFIKACJI PODMIOTU PRZETWARZAJACEGO

dytorowi upowaznionemu przez admini-

N AZWa: Lo e
Lp. Pytanie Odpowiedz Uwagi
1. [Czy jako podmiot przetwarzajacy dane - tak zaplanowano wy-
osobowe planujesz wyznaczy¢/wyzna- znaczenie
zyles Inspektora Ochrony Danych Oso- | - 2K wyznaczono
bowych (IOD)? - nie Zaplanowano Wy- .
znaczenia (uzasadnienie:
np. nie jest wymagane
przepisami prawa)
- zaplanowano wyzna-
czenie (kiedy: poda¢
przewidywang date)
Jezeli nie planuje wyznaczy¢/nie zostat Osoba do kontaktu...,

2. [wyznaczony IOD to prosze o wskazanie numer tel. lub e-mail
innej osoby do kontaktu w kwestiach | ...l
zwigzanych z ochrong danych osobowych.

3. [Czy jako podmiot przetwarzajacy dane TAK/NIE (Jesli tak, jakie?)
osobowe wprowadzite$ srodki techniczne i
organizacyjne w tym, np. polityke ochro-
ny danych osobowych/bezpieczenistwa in-
formacji/zarzadzania systemem informa-
tycznym lub inne akty regulujqce prze-
twarzanie danych osobowych?

4. |Czy jako podmiot przetwarzajacy dane TAK/NIE (jesli tak, to przygotuj wykaz tych pod-
osobowe korzystasz z dalszych podmio- miotow w celu zataczenia do umowy po-
tow przetwarzajacych dane osobowe? wierzania)

5. |Czy Twoi pracownicy, ktérzy beda prze- TAK/NIE
twarza¢ powierzone dane, maja wydane
upowaznienia do przetwarzania danych
osobowych oraz odebrano od nich zobo-
wigzanie do zachowaniu danych w pouf-
nosSci/tajemnicy?

6. |Czy prowadzisz rejestr czynnosci TAK/NIE

7. |Czy jako podmiot przetwarzajacy dane TAK/NIE
osobowe prowadzisz rejestr kategorii
czynno$ci dla powierzonych operacji
przetwarzania danych osobowych?

8. |Czy jako podmiot przetwarzajacy jeste$ TAK/NIE
w stanie wspomagac¢ administratora po-
przez odpowiednie $rodki techniczne i
organizacyjne, by wywiazac sie z obo-
wiazku odpowiadania na zadanie osoby,
ktérej dane dotycza, w zakresie wykony-
wania jej praw?

9. |Czy jako podmiot przetwarzajacy dyspo- TAK/NIE
nujesz Srodkami, ktére pozwalaja na
trwate usuniecie lub zwrot wszelkich da-
nych osobowych oraz usuniecie ich
wszelkich istniejacych kopii?

10. |Czy umozliwisz administratorowi lub au- TAK/NIE




stratora przeprowadzania audytow, w
tym inspekcji?

11. [Czy jako podmiot przetwarzajacy dane TAK/NIE
osobowe wdrozyles procedury dotyczace
zarzadzania incydentami bezpieczen-
stwa?

12. |Czy jako podmiot przetwarzajacy jestes TAK/NIE
w stanie informowa¢ administratora nie-
zwlocznie, nie pdZniej niz w ciagu 24 go-
dzin, o naruszeniach ochrony danych
osobowych, do ktérych u Ciebie dojdzie?

13. |Czy jako podmiot przetwarzajacy reali- TAK/NIE
zujesz regularne audyty z zakresu bez-
pieczenstwa danych osobowych?

14. |Czy wobec ciebie jako administratora lub TAK/NIE Jedli TAK, to jakie?
podmiot przetwarzajacy zostata wydana
decyzja dotyczaca naruszenia zasad prze-
twarzania danych lub toczy sie postepo-
wanie zwigzane z naruszeniem?

*Whasciwe podkresli¢/uzupehi¢

Podpis osoby upowaznionej lub reprezentujacej Podmiot Przetwarzajacy



Zalacznik nr 4

WZOR UMOWY O SWIADCZENIE USLUGI Nr MGOPS.............

Zawarta w dniu .............. w Kowalewie Pomorskim pomiedzy:

Gming Kowalewo Pomorskie ul. Konopnickiej 13, 87 - 410 Kowalewie Pomorskim
reprezentowanym przez Miejsko Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w ktoérego umieniu

dziata Kierownik — Pani Zyta Szymanska zwanym w dalszej czesci umowy
Zamawiajgcym,
NIP 5030022196
NSRS legitymujacg si¢ dowodem osobistym .................. zZwang
W dalszej tresci umowy Wykonawcg, .
§1
PODSTAWA ZAWARCIA

Na podstawie przeprowadzonego postgpowania w trybie zapytania ofertowego zgodnie
z Zarzadzeniem Nr 2/2021 Kierownika Osrodka Pomocy Spotecznej w Kowalewie
Pomorskim z dnia 16.02.2021r. w sprawie wprowadzenia zasad udzielania zaméwien,
ktérych warto$¢ nie przekracza kwoty 130 000 zl Zamawiajacy zleca a Wykonawca
przyjmuje do realizacji przedmiot zamowienia okreslony w § 2 niniejszej umowy.

§2
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1.Wykonawca zobowigzuje si¢ do $wiadczenia specjalistycznych uslug opiekunczych
dladzieci 1 dorostych z =zaburzeniami psychicznymi (w miejscu zamieszkania
Beneficjentow Miejsko Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej na terenie Gminy
Kowalewo Pomorskie w roku 2023 w okresie od ........... 2023r. do ..ccueeuneee. 2023r. w ilosci
maksymalnej do ....... godzin w zakresie: w zakresie przeprowadzenia zaje¢ z ........... W
wymiarze .......godzin tygodniowo (.............. godzin rocznie ) w ramach ustalonych
rodzajow specjalistycznych uslug dostosowanych do szczegdlnych potrzeb o0séb
wymagajacych pomocy w formie specjalistycznych ushlug wynikajacych z rodzaju ich
schorzenia lub niepelnosprawnos$ci okreslone zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Polityki
Spolecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych
(Dz.U.z2005 r. Nr 189, poz. 1598 z pdzn. zm.)

§3
WARUNKI REALIZACJI USLUGI

1. Ustugi beda swiadczone w dni robocze oraz mogg by¢ swiadczone w dni wolne od pracy.
Godzina ustugi objetej niniejszg umowa wynosi 60 min. faktycznego jej wykonywania na
rzecz podopiecznego 1 nie obejmuje czasu niezb¢dnego na dojazd lub doj$cie do miejsca



zamieszkania podopiecznego lub innego miejsca, w ktérym podopieczny si¢ znajduje ze
wzgledu na rodzaj wykonywanej ushugi.

2. Specjalistyczne ustugi opiekuncze dostosowane sa do szczegdlnych potrzeb oséb
wymagajacych pomocy, wynikajacych z rodzaju ich schorzenia lub niepelnosprawnosci,
swiadczone przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym.

3. Specjalistyczne uslugi opiekuncze beda realizowane przez osoby posiadajace
kwalifikacje do wykonywania zawodu: dajacego wiedz¢ i1 umiejetnosci pozwalajace
swiadczy¢ okreslone specjalistyczne ustugi opiekuncze.

4. Wykonawca o$wiadcza, ze jest realizatorem uslug, posiada kwalifikacje zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22 wrze$nia 2005 r. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych ( Dz. U. z 2005 r. Nr 189, poz. 1598 z p6zn. zm.)

5. Wykonawca o$wiadcza, ze posiada dobry stan zdrowia, predyspozycje do pracy
z osobami niepelnosprawnymi.

6. Wykonawca zobowigzany jest do wywigzywania si¢ z obowigzkow zgodnie
z nastepujacymi zasadami:

6.1 poszanowania godnosci 0s0 ojetych ustugami,
6.2 podmiotowe traktowanie podopiecznych,
6.3 $wiadczenia uslug sumiennie 1 starannie,

6.4 zachowanie tajemnicy sluzbowej w zakresie wszystkich informacji uzyskanych
w trakcie wykonywania obowigzkoéw, w szczego6lnos$ci nie ujawnianie osobom trzecim
danych personalnych, sytuacji rodzinnej, materialnej i zdrowotnej podopiecznych,

6.5 posiadanie przy sobie dokumentu tozsamosci oraz identyfikatora z numerem telefonu
firmy oraz okazywanie ich na zgdanie rodziny, krewnych, opiekuna prawnego i pracownika
Zamawiajgcego,

6.6 dbalos¢ o dobro osoby objetej ustugami, w tym o jej bezpieczenstwo i mienie,
w szczegolnosci poprzez przestrzegania zakazu wprowadzania nieupowaznionych osob
trzecich do jej mieszkania, a takze zakazu udostgpniania kluczy do mieszkania
powierzonych Wykonawcy w zwigzku z organizacjg $wiadczenia ustlug,

6.7 niepalenie tytoniu w obecnosci Beneficjenta,
6.8 nie obarczanie osoby objetej ustugami osobistymi problemami,

7. Osobg wskazang przez Zamawiajgcego, ktéra koordynowaé bedzie specjalistyczne
ustugi opiekuncze $wiadczone wobec Beneficjentow Miejsko Gminnego Os$rodka
Pomocy Spotecznej oraz kontaktowac si¢ w imieniu Zamawiajacego jest Pani Agnieszka
Szafran nr tel. 56 684-11-30, 798 687 730



e-mail: agnieszka.szafran@kowalewopomorskie.pl

8. Przed rozpoczgciem $wiadczenia ustug Wykonawca zobowigzany jest spotkaé
si¢ z upowaznionymi pracownikami MGOPS (wcze$niej uzgadniajac termin spotkania)
celem uzyskania informacji o rodzinie i §rodowisku.

9. Zlecenie realizacji specjalistycznych ustug opiekunczych bedzie przekazywane
Wykonawcy w formie decyzji administracyjnej, ktora okresla¢ bedzie miejsce 1 termin
$wiadczenia ustug, wymiar godzin, zakres wuslug, odptatno$¢ Beneficjenta.
Za date rozpoczecia 1 zakonczenia §wiadczenia ustlug opiekunczych na rzecz Beneficjenta
uwaza si¢ date okreslong w decyzji administracyjnej. Wymiar godzin §wiadczonych ustug
nie obejmuje czasu dojazdu do Beneficjenta.

10. W szczeg6lnych okoliczno$ciach (np. powrdt Beneficjenta ze szpitala, nagle pogorszenie
si¢ stanu zdrowia) dopuszcza si¢ mozliwos$¢ rozpoczecia §wiadczenia ustug badz zmiany
wymiaru  godzin przed wydaniem decyzji  administracyjnej na  wniosek
Zamawiajacego zgloszony ustnie, telefonicznie lub faksem. Decyzja w takim przypadku
zostanie wydana 1 przekazana niezwlocznie Wykonawcy.

11. Decyzje przyznajace pomoc w formie specjalistycznych wustug opiekunczych
Wykonawca zobowigzany jest odbiera¢ w siedzibie MGOPS przy ul. Sw. Mikotaja 5
w terminach uzgodnionych z Zamawiajacym.

12. Wykonawca zobowigzany jest nie pdzniej, niz w ciggu 3 dni roboczych poinformowac
pisemnie Zamawiajgcego o niemoznos$ci realizacji ustug oraz o jej przyczynach (np. pobyt
Beneficjenta w szpitalu, wyjazd lub zgon itp.).

13. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ Zamawiajagcemu w ciggu 3-ch pierwszych
dni roboczych miesigca grafik $§wiadczenia specjalistycznych wustug opiekunczych
u poszczegbdlnych Beneficjentow. W przypadku zmian w harmonogramie realizacji ushug
grafik nalezy aktualizowac.

14. Wykonawca zobowigzany bedzie do informowania Zamawiajgcego o znanej mu zmianie
sytuacji rodzinnej lub zdrowotnej , mogacej mie¢ wplyw na zakres przyznanych ustug.

15. Wykonawca zobowigzany bedzie do wspdtpracy z pracownikami socjalnymi lub innymi
upowaznionymi pracownikami MGOPS. Przez wspolprace rozumie si¢ wymiang
informacji  dotyczacych o0s6b 1 rodzin objetych specjalistycznymi  ustugami
opiekunczymi, ktéra moze mie¢ wplyw na zakres udzielonej pomocy. Wspotpraca
obejmuje takze cykliczne spotkania o0so6b $wiadczacych uslugi z upowaznionymi
pracownikami MGOPS.

16. Wykonawca zobowigzany bedzie do prowadzenia imiennych kart $§wiadczenia
specjalistycznych ustug opiekunczych (ktorych wzor stanowi Zatgcznik do umowy).

16.1 Karta powinna by¢ prowadzona na biezaco, kazdorazowo potwierdzona podpisem
Beneficjenta lub cztonka rodziny oraz czytelnym podpisem osoby swiadczacej ustuge.



16.2 W przypadku niemoznosci zlozenia podpisu przez Beneficjenta z powodu
jego aktualnego stanu zdrowia fakt ten nalezy zaznaczy¢ na karcie.

16.3 Na koniec kazdego miesigca Wykonawca zobowigzany jest do rzetelnego i wyraznego
opisu drugiej strony karty z uwzglednieniem realizacji zatozonych celow.

16.4 Karta z kazdego miesigca powinna by¢ dostena dla uprawnionych pracownikow
Zamawiajagcego w miejscu zamieszkania Beneficjenta. W §rodowiskach, w ktorych
nie mozna zapewni¢ nalezytego przechowywania kart, karty winien przechowywac
pracownik Wykonawcy, fakt ten pisemnie zgtaszajagc Zamawiajacemu.

16.5 Dokumentacja powinna by¢ prowadzona w sposob niebudzacy zastrzezen, czytelnie,
bez skreslen 1 poprawek.

17. Karty $wiadczen, zgodno$¢ danych zawartych w karcie z decyzja Beneficjenta
i grafikiem §wiadczenia ustug, kwalifikacje osob wykonujacych zamdwienie oraz jako$¢
wykonywanych ustlug podlegaja ocenie 1 kontroli przez Zamawiajacego. W przypadku
kontroli poza miejscem zamieszkania lub przebywania Beneficjenta dokumentacj¢ winien
dostarczy¢ Wykonawca. Wykonawca zobowigzuje si¢ w kazdej chwili stworzy¢ warunki do
kontroli 1 udostgpni¢ dokumenty do wgladu.

18. Wykonawca zobowigzany bedzie do sporzadzania i przekazywania Zamawiajacemu
miesigcznego rozliczenia wykonanych ustug wraz z kartami §wiadczenia specjalistycznych
ustug opiekunczych za miesigc poprzedni w terminie do 5-go dnia nastgpnego miesigca.

§ 4
OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj.:
(11 do 31.12.2023r.

§5
WYNAGRODZENIE WYKONAWCY

1. Strony ustalaja, ze cena Swiadczenia 1 godz. (zegarowej) specjalistycznej uslugi

opiekunczej w zakresie przeprowadzenia zaje¢ ..... w wymiarze .... godzin tygodniowo

(....... godzin rocznie ),

2. Sumaryczna warto$s¢ umowy ( obejmujaca godziny) nie moze przekroczyé¢ kwoty:
...... zt brutto ( Kwota brutto obejmuje wszystkie koszty zwigzane z ustuga po stronie

zamawiajgcego 1 wykonawcy)

SIOWNIE: ..o gr 00/100 z zastrzezeniem pkt 3.

3. Zamawiajacy przewiduje zastosowanie prawa opcji, tj. zamawiajacy dopuszcza w trakcie

trwania umowy mozliwo$¢ zamowienia dodatkowej ilosci godzin ustug, minimalnie do 50%



w stosunku do wskazanej w § 2 umowy ilosci godzin, w zalezno$ci od zapotrzebowania
wsrod Beneficjentow MGOPS w Kowalewie Pomorskim. Z tytutu nie zastosowania prawa
opcji Wykonawcy nie przystuguja zadne roszczenia finansowe ani prawne.

§6

WARUNKI PELATNOSCI

1. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ zaplaci¢ za ustuge ustalong cene przelewem na konto
Wykonawcy w terminie 14 dni od daty dostarczenia faktury VAT /rachunku do siedziby
Zamawiajgcego po przekazaniu srodkéw z Urzedu Wojewddzkiego.

2. Faktury /rachunki nalezy wystawia¢ na Nabywce t;.

Gmina Kowalewo Pomorskie

ul. Konopnickiej 13

87 - 410 Kowalewo Pomorskie

NIP : 5030022196

Odbiorca :

Miejsko Gminny OSrodek Pomocy Spolecznej
ul. Sw. Mikolaja 5

87 - 410 Kowalewo Pomorskie

3. Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy kwot¢ wynikajaca z faktycznie przepracowanych
godzin specjalistycznych ushug opiekunczych (potwierdzonych podpisami w kartach
swiadczen).

4. Podstawg wystawienia faktury VAT / rachunku bedzie miesigczne rozliczenie
wykonanych ustlug wraz z kartami §wiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych
za miesigc poprzedni w terminie do 5-go dnia nast¢pnego miesigca.

5. Za date zaplaty przyjmuje si¢ date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

6. Za nieterminowe regulowanie nalezno$ci Wykonawca moze naliczy¢ odsetki ustawowe.

§7

KARY UMOWNE

1.Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kary umowne:

1.1 za zwloke w realizacji zadania w terminie okreslonym w  §4 w wysokosci 0,1%
wartos$ci brutto catosci zamowienia wskazanego w § 5 pkt.2 umowy, za kazdy dzien zwtoki,

1.2 w przypadku niskiej jakosci §wiadczenia ustug (za niska jakos$¢ ustug Zamawiajacy
uwaza m.in.: §wiadczenie ustug nie zgodnie z decyzja administracyjng Beneficjenta,
skracanie czasu pracy, zlag ocen¢ wystawiang przez Beneficjenta, podawanie



nieprawdziwych danych w karcie §wiadczenia ustug i innych dokumentach itp.) wykonawca
zaptaci kar¢ umowng w wys. 100,00zt za kazdy przypadek takiego naruszenia umowy,
maksymalnie 5 000zt.

1.3 w przypadku odstgpienia od umowy przez Wykonawce z przyczyn od niego zaleznych,
Wykonawca zaptaci kar¢ umowng w wysokosci 10 % wartosci brutto nie zrealizowanego
zamowienia.

1.4 w przypadku odstgpienia od umowy przez Zamawiajacego z przyczyn zaleznych od
wykonawcy Wykonawca zaptaci kar¢ umowng w wysokosci 10 % warto$ci brutto nie
zrealizowanego zamowienia.

2. W przypadku stwierdzenia nieprawidtlowosci wymienionych w ust. 1 pkt 1,2
po raz pierwszy Zamawiajagcy wezwie Wykonawce do usunigcia bledow, a w razie
kolejnych naruszen postanowien umowy Zamawiajacy nalozy ww. kary.

3. Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy kar¢ umowng w wysokosci 10% wartosci umowy
brutto za odstgpienie od umowy z przyczyn zaleznych od Zamawiajgcego.

4.Jesli kara umowna nie pokrywa poniesionej szkody Strony moga dochodzi¢
odszkodowania uzupetniajacego na zasadach ogodlnych, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami kodeksu cywilnego.

§8
WYPOWIEDZENIE UMOWY, ODSTAPIENIE OD UMOWY

1. W sytuacji wykonywania uslug niezgodnie z warunkami okreSlonymi w niniejszej
umowie, w uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy obcigzajac
wykonawce karg w wysokos$ci zgodnie z § 7 umowy.

2. W razie wystapienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy
nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy, Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia
wiadomosci o powyzszych okolicznosciach. W takim przypadku Wykonawca moze zadac
jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytulu wykonania czgsci ustugi. Wykonawcy nie
nalezg si¢ kary umowne za odstapienie .

§9
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zmiany lub wprowadzenie nowych postanowien umowy moga mie¢ miejsce na zasadach
opisanych ponizej:

2. Wnioskowanie o zmian¢ — Strony:

a) wniosek zamawiajacego o dokonanie zmiany



b) wniosek zamawiajacego, aby wykonawca przedtozyt propozycje
¢) wniosek wykonawcy o dokonanie zmiany
3. Opis zmiany:

a) zmiana wartoSci umowy, z  zastrzezeniem, ze jest ona Kkorzystna
dla Zamawiajacego, tj.: obnizenie ceny w zakresie Swiadczonych ustug;

b) zmiany teleadresowe Stron;
¢) zmiana przepisOw obowigzujacych w dniu zawarcia umowy;
d) sita wyzsza;

€) inne nieistotne zmiany postanowien zawarte] umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawcy.

4. Wniosek o zmian¢ sktadany przez Wykonawce musi wptynag¢ do zamawiajacego
w terminie 10 dni przed planowanym wprowadzeniem zmian, pisemnie do Kancelarii
gléwnej zamawiajacego. Wnioski wniesione po terminie oraz wnioski nie zawierajace
elementdw opisanych powyzej nie b¢da rozpatrywane.

5. Ewentualne  zmiany  warunkow umowy wymagaja dla swej  waznoSci
formy pisemnego aneksu podpisanego przez obie strony.

6. Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody Zamawiajacego  przenosic
wierzytelnosci wynikajacych z umowy niniejszej na osoby trzecie, ani rozporzgdza¢ nimi w
jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W szczego6lnosci wierzytelno$¢ nie moze by¢
przedmiotem zabezpieczenia zobowigzan Wykonawcy (np. z tytutlu umowy kredytu,
pozyczki). Wykonawca nie moze dokonywac¢ innych czynnosci w celu przystagpienia osoby
trzeciej do zobowigzan Zamawiajgcego.

7. W sprawach nie unormowanych w umowie beda mialy zastosowanie w szczegdlnosci
przepisy Kodeksu Cywilnego.

8. Spory wynikle na tle realizacji niniejszej umowy, jezeli nie dojdzie do ugody
lub porozumienia stron, rozstrzygane bedg przez sad powszechny, wiasciwy dla siedziby

Zamawiajgcego.

9. Umowa zostata spisana w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazde;j
ze stron.

Wykonawca Zamawiajacy



Zalacznik nr 5 do umowy

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

w zwiazku z zawarciem umowy

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiqzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L. 7 2016r. Nr 119, stron.1) (dalej jako:
»RODQO?), informujemy, Ze:

1.

10.

11.

Administratorem danych osobowych jest Miejsko Gminny Osrodek Pomocy
Spolecznej z siedzibg w Kowalewie Pomorskim przy ulicy Sw. Mikolaja 5, 87-410
Kowalewo Pomorskie, danc kontaktowe: numer telefonu: 566841130, adres e-mail:
mgops@interia.pl

Kontakt z inspektorem ochrony danych e-mail: kancelariachgl @gmail.com lub
pisemnie na adres Administratora danych podany w punkcie 1.

Dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu
zawarcia 1 wykonania umowy oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
wykonania cigzacych na Administratorze obowiazkow prawnych, m.in. archiwizacji,
wykonania przepisow podatkowych, przepisow o rachunkowosci.

Dane osobowe beda przetwarzane przez okres 5 lat liczonych od
rozwigzania/wygasniecia umowy; dane osobowe przetwarzane w celu
dokonywania rozliczen beda przechowywane przez Administratora przez okres
przechowywania dokumentacji ksiggowej i podatkowej wynikajacy z przepiséw
prawa; dane przetwarzane w celu dochodzenia roszczen (np. w postgpowaniach
sadowych) beda przechowywane przez okres przedawnienia roszczen, wynikajacy
z przepisoOw kodeksu cywilnego.

Maja Panstwo prawo dostgpu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania,
prawo zadania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych
z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO.

Maja Panstwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych.

Przewidywanymi odbiorcami Panstwa danych osobowych sa:

a. podmioty, ktére sg upowaznione do odbioru Panstwa danych osobowych na

podstawie odpowiednich przepiséw prawa,

b. podmioty, ktére prowadza dziatalno$¢ pocztowa lub kurierska,

c. podmioty, ktore prowadzg dziatalno$¢ ptatnicza,

d. podmioty, ktore obsluguja systemy teleinformatyczne 1 Swiadczace ustugi IT.
Panstwa dane nie beda podstawa do zautomatyzowanego podejmowania decyzji,
w tym profilowania.

Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane poza obszar EOG.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do
zawarcia 1 realizacji umowy o §wiadczenie ustugi.

W przypadku nie podania danych osobowych nie bedzie mozliwe jej zawarcie
i realizacja.



Zalacznik nr 6

KARTA SWIADCZENIA SPECJALISTYCZNYCH USLUG OPIEKUNCZYCH

Nazwisko 1 imi¢ klienta :

Nazwisko 1 imi¢ pracownika Wykonawcy:

. MIESIAC : cviieiiieii e Rodzaj ustug:

DZIEN
MIESIACA

GODZINY SWIADCZENIA
USLUG OPIEKUNCZYCH

ILOSC
GODZIN

PODPIS KLIENTA lub CZLONKA
RODZINY
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1. Diagnoza (sprawno$¢ motoryczna, komunikowanie si¢, samoobstuga, zaradnos¢ w §rodowisku,
uspotecznienie):

data podpis Wykonawcy $wiadczenia






