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Zabno, 14.12.2023 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE NA PELNIENIE FUNKCJI KIEROWNIKA PLACOWKI WSPARCIA DZIENNEGO DLA DZIECI |
MLODZIEZY W GMINIE ZABNO w 2024 roku nr 11 110-3/23

ZAMAWIAJACY

Oérodek Pomocy Spotecznej w Zabnie,
33-240 Zabno ul. Swietego Jana 3a
Godziny urzedowania: Poniedziatek 7.30-16.00, Wtorek-czwartek 7.30-15.30, Pigtek 7.30-15.00

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiot zaméwienia: petnienie funkcji Kierownika Placowki Wsparcia Dziennego w Czyzowie dla dzieci i
miodziezy w gminie Zabno Placéwka w formie opiekuriczej i specjalistycznej zgodnie z Ustawa z dnia 9
czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 447 z pdzn. zm.).
1. Umowa obejmuje: realizacje 30 godzin kazdego miesigca.
2. Forma zatrudnienia: umowa cywilno- prawna
3. Termin realizacji zamdwienia: Styczen 2024r.- Grudzien 2024 r.
4. Kryteria wyboru: najnizsza cena brutto realizacji catego zadania. Podana cena powinna zawieraé
wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamdwienia.
5. Szczegotowy opis przedmiotu zmoéwienia zawiera:
Organizacja i nadzér nad Placowkg Wsparcia Dziennego w Czyzowie,
Kierowanie Placowkag Wsparcia Dziennego w Czyzowie.
Prowadzenie dziatan promocyjnych, w szczegdlnosci: rozpowszechnianie w Internecie, zamieszczanie w mediach
spotecznosciowych informacji dotyczacych dziatalnosci PWD w Czyzowie w tym na facebooku Placowki.
Rozpowszechnianie w dowolnej formie (np. prasa, radio, telewizja, Internet) dziatalnosci PWD w Czyzowie.
Realizacja rocznego budzetu dla Placdwki Wsparcia Dziennego w Czyzowie.
Realizacja biezagcych zakupdw na potrzeby realizacji zadan PWD.
Prowadzenie postepowania proceduralnego zwigzanego z przyjeciami dzieci do Placéwki lub rezygnacjg z dalszego pobytu w
Placéwce przy wspétudziale wychowawcy/opiekuna, prowadzenie dokumentacji.
Odpowiedzialno$¢ za powierzony majatek, w tym realizacje wydatkéw Placowki Wsparcia Dziennego, (takze akceptacja
zapotrzebowan zgtaszanych przez wychowawce/opiekuna Placowki Wsparcia Dziennego).
Prawidtowos¢ prowadzenia i zabezpieczenia dokumentacji Placowki Wsparcia Dziennego.
Przestrzeganie przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych zgodnie z przepisami w tym zakresie.
Zachowanie tajemnicy stuzbowej i zawodowej w sprawach dotyczacych dzieci i rodzicéw.
Diagnozowanie i monitorowanie poziomu zaspokajania potrzeb dzieci z Placéwki Wsparcia Dziennego.
Prowadzenie postepowania proceduralnego dotyczgcego zatrudniania specjalistéw, w tym przygotowywanie dokumentéw
wynikajgcych z postepowania proceduralnego.
Prowadzenie postepowar zwigzanych z organizacjg wyjazdéw/wycieczek dla dzieci z Placowki Wsparcia Dziennego.
Merytoryczny opis dokumentdéw ksiegowych na rachunkach i fakturach.
Organizacja zastepstw w okresie nieobecnosci wychowawcy/opiekuna.
Wspodtpraca i organizowanie spotkan z przedstawicielami stuzb Policji, Strazy Pozarnej, Stuzby Zdrowia oraz innymi
instytucjami i organami w celu realizacji zadan placéwki.
Zapewnienie ptynnosci realizacji zadan PWD w Czyzowie zgodnie z Planowanym dziataniem na okres trwania umowy.
Nadzér i monitorowania wywigzywania sie przez wychowawcdéw/ opiekunéw z wszelkich zobowigzan wynikajgcych z
zawartych umow.
Monitorowanie osiggniecia zatozonych celdw, rezultatéw wynikajacych z dziatalnosci PWD w Czyzowie.
Kontrola wszelkich ptatnosci pod katem zgodnosci z zatozonym budzetem.
Przygotowywanie korespondencji w sprawach biezacych.
Przygotowywanie niezbednych dokumentow wynikajgcych z obowigzkéw Kierownika.
Nadzor i doradztwa w zakresie zgodnosci realizacji PWD w Czyzowie z aktualnymi wytycznymi i dokumentami
obowigzujgcymi w Placéwce.

Administratorem Parstwa danych osobowych jest Oérodek Pomocy Spotecznej w Zabnie, ul. Sw. Jana 3a, 33-240 Zabno,
tel. 14 645 65 60, 14 645 64 33 mail: ops@zabno.pl Paristwa dane osobowe przetwarzamy w celu wypetnienia prawnego
obowigzku cigzacego na Administratorze lub w celu zawarcia umowy lub na podstawie Panstwa zgody. Dane osobowe
przetwarzamy w oparciu o podstawy prawne wynikajace z art. 6 ust. 1 lit. a, b, oraz ¢, Rozporzadzenia RODO. Petna klauzula
informacyjna dostepna jest na stronie: https://ops.zabno.pl/
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25) Prowadzenie procedur w zakresie zaméwien publicznych, zlecenn wykonania ustug niezaleznie od ich wartosci, pod katem
zgodnosci z obowigzujgcym prawem.

26) Podejmowanie dziatan zaradczych w przypadku wystgpienia probleméw w Placéwce Wsparcia Dziennego w Czyzowie.

27) Odpowiedzialnos¢ za kontrole zewnetrzng i wewnetrzng przebiegu dziatania Placowki Wsparcia Dziennego w Czyzowie.

28) Zachowanie w tajemnicy wszelkich danych, do ktérych bedzie miat dostep w zwigzku z realizacjg przedmiotu umowy.

29) Terminowe realizowanie zadan wymienionych w ustepie 2.

30) Nalezyte dokumentowanie podejmowanych w ramach wykonywania przedmiotowej umowy czynnosci i przekazywania
odpowiedniej dokumentacji Zamawiajagcemu, w tym w szczegdlnosci dokumentacji zwigzanej z rozliczeniem czasu pracy.

31) Statej wspodtpracy z Zamawiajagcym podczas realizacji zadan, w szczegdlnosci w zakresie osiggniecia jak najlepszych efektéw
dziatalnosci Placowki.

32) Poddawania sie kontroli ze strony wszystkich upowaznionych instytucji, w tym kontroli w miejscu realizacji zadan Placowki
Wsparcia Dziennego w Czyzowie.

33) Przygotowywanie i odpowiedzialnos¢ za wszelkg sprawozdawczosé dotyczgcg PWD w Czyzowie.

34) Przekazywanie na zadanie Zamawiajgcego wymaganych dokumentéw i informacji.

35) Informowanie zamawiajacego o wszelkich zmianach w realizacji zadan Placéwki Wsparcia Dziennego w Czyzowie.

36) Przekazywanie Zamawiajgcemu wszelkich opinii, dokumentoéw, informacji zwigzanych z realizacjg zadan.

37) Bezzwtoczne informowania Zamawiajgcego o zauwazonych nieprawidtowosciach i zagrozeniach zwigzanych z dziatalnoscia
Placéwki Wsparcia Dziennego w Czyzowie w razie potrzeby podejmowanie dziatan zaradczych w przypadku wystgpienia
problemoéw w realizacji.

1.
NIEZBEDNE WYMAGANIA

Zgodnie z art. 25 ust. 2 Ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej ( Dz. U. z
2022 r. poz. 447 z pbdin. zm.) Kierownikiem placéwki wsparcia dziennego moze by¢ osoba, ktéra:
1) posiada wyksztatcenie wyzsze:
a) na kierunku pedagogika, pedagogika specjalna, psychologia, socjologia, praca socjalna, nauki o rodzinie lub na
innym kierunku, ktérego program obejmuje resocjalizacje, prace socjalng, pedagogike opiekunczo-wychowawczg lub
b) na dowolnym kierunku, uzupetnione studiami podyplomowymi w zakresie psychologii, pedagogiki, nauk o
rodzinie, resocjalizacji lub kursem kwalifikacyjnym z zakresu pedagogiki opiekuriczo-wychowawczej lub;
c) na dowolnym kierunku oraz przygotowanie pedagogiczne uprawniajace do wykonywania zawodu nauczyciela;
2) nie jest i nie byta pozbawiona wtadzy rodzicielskiej oraz wtadza rodzicielska nie jest jej zawieszona ani ograniczona;
3) wypetnia obowigzek alimentacyjny - w przypadku gdy taki obowigzek w stosunku do niej wynika z tytutu egzekucyjnego;
4) nie byta skazana prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe;
5) posiadac niezbedng wiedze i doswiadczenie;
6) nie figuruje w bazie danych Rejestru sprawcow przestepstw na tle seksualnym z dostepem ograniczonym:;
7) posiada¢ uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci w zakresie odpowiadajgcym przedmiotowi zamédwienia;

1.
WYMAGANE DOKUMENTY

1. Formularz ofertowy stanowigcy zatgcznik Nr 1 do zapytania ofertowego przedstawiajgcy cene wykonania catosci zadania
opatrzony podpisem wraz z zatgcznikami nr2,nr3,nr4,nr5, datg sporzadzenia, pieczecig firmowa (jesli dotyczy);

2. Zyciorys (CV);

3. Dokument potwierdzajgcy wyksztatcenie;

4. Inne dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje, umiejetnosci i odbyte szkolenie;

5. Oswiadczenie o wiadzy rodzicielskiej nie jest i nie byta pozbawiona wtadzy rodzicielskiej oraz wtadza rodzicielska nie
jest jej zawieszona ani ograniczona;

6. Oswiadczenie o wypetnia obowigzku alimentacyjnym;

7.08wiadczenie o braku skazania prawomocnym wyrokiem za umysSlne przestepstwo lub umysine przestepstwo
skarbowe;

8. Oswiadczenie o nie figurowaniu w bazie danych Rejestru sprawcéw przestepstw na tle seksualnym z dostepem
ograniczonym;

9. Aktualny odpis z rejestru przedsiebiorcow - wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej -
dokonany w dacie nie wczesniejszej niz sze$¢ miesiecy przed datg ztozenia oferty, jesli dotyczy.

Administratorem Parstwa danych osobowych jest Oérodek Pomocy Spotecznej w Zabnie, ul. Sw. Jana 3a, 33-240 Zabno,
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V.
SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej w jezyku polskim(wedtug wzoru stanowigcego Zatacznik nr 1 do
niniejszego zapytania ofertowego oraz Zatgcznikami 2,3,4,5 ) w zamknietej kopercie na adres: Osrodek Pomocy
Spotecznej w Zabnie, ul Swietego Jana 3a, 33-240 Zabno w terminie do 22.12.2023r. do godz. 14:00 (decyduje
data wptywu do OPS) z dopiskiem , Wykonanie ustug Kierownika Placowki Wsparcia Dziennego dla dzieci i
mftodziezy w Gminie Zabno-2024"

2. Wybor najkorzystniejszej oferty nastgpi w oparciu o kryterium: 100% cena, a w przypadku takiej samej ceny
pod uwage zostanie wziete doswiadczenie zawodowe.

V.
INFORMACIJE DODATKOWE
1. Niniejsze zapytanie nie obliguje zamawiajgcego do zawarcia umowy;
2. Otwarcie oferty cenowej nie ma charakteru publicznego;
3. Po wybraniu najkorzystniejszej oferty, zamawiajgcy skontaktuje sie wytgcznie z wybranym oferentem;
4. Oferty ztozone po uptywie terminu sktadania ofert nie beda rozpatrywane;
5. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do swobodnego wyboru oferty oraz odstgpienia od wyboru oferty, bez
podawania przyczyny i ponoszenia jakichkolwiek skutkéw prawnych i finansowych;
6. W toku badania i oceny ofert zamawiajgcy zadaé od oferentéw wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych ofert.
7. Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie: www.opszabno.pl
VL.
OCENA OFERT
Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujgcych kryteriow:
- CENA - 100%
VIL.
INFORMACIJE DODATKOWE
Zgodnie z Ustawg z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zamdwien publicznych (Dz.U.2022 poz. 1710 ze zm.) wobec
zamowien, ktorych wartos¢ jest réwna lub przekracza kwote 130 000 ztotych stosuje sie przepisy ustawy Prawo
Zamowien Publicznych. Z uwagi na powyzsze niniejsze zaproszenie do sktadania ofert nie jest zamoéwieniem w
rozumieniu przywotanych przepisow.
VIII. ZAtACZNIKI

1. Zatacznik nr 1 Formularz ofertowy do zapytania ofertowego);

2. Zatacznik nr 2 Oswiadczenie o wtadzy rodzicielskiej nie jest i nie byta pozbawiona wtadzy rodzicielskiej oraz
wtadza rodzicielska nie jest jej zawieszona ani ograniczona;

3. Zatacznik nr 3 Oswiadczenie o wypetnia obowigzku alimentacyjnym;

4. Zatacznik nr 4 Oswiadczenie o braku skazania prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo lub umysine
przestepstwo skarbowe.

5. Zatacznik nr 5 Oswiadczenie o nie figurowaniu w bazie danych Rejestru sprawcow przestepstw na tle seksualnym z
dostepem ograniczonym.

KIEROWNIK
Osrodka Pomocy Spotecznej
Stanistawa tabno
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Zatgcznik Nr 1
do zapytania ofertowego
z dnia 14.12.2023r.)

(miejscowosé, data)

FORMULARZ OFERTOWY

1. Dane dotyczgce Wykonawcy:

Imie i nazwisko/ nazwa firmy:

AFES ZAMIESZKANIA:  .iuvuveririreriieririrerererertrerrrrrerrree—ereeeeeererar—.———————————..tsrsssssssssssssssssssssssssnnsnsesesnes
o Y o I 1= R
VL T LY (<1< (o] 2 LU SRR

l. Zobowigzania Wykonawcy:

Nawigzujac do ogtoszenia dotyczacego zapytania ofertowego dotyczgcego swiadczenia ustug Kierownika

Placéwki Wsparcia Dziennego w Czyzowie dla dzieci i mtodziezy w Gminie Zabno za realizacje zadania w okresie

od stycznia do grudnia 2024 r., oferuje:

360 godzin X e e =

cena 1 godzine brutto razem brutto

(o] o I- J USSR ZE Drutto (SFOWNIE: ..ooeeieeie e e )
Razem brutto: ...ccvvveicenenine s

Razem netto: ....coovveveeeceiee e

a. Oswiadczam, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamowienia,

b. zapoznatem sie z trescig zapytania ofertowego i w petni akceptuje warunki opisane
w tym zapytaniu,

c. Oswiadczam, ze posiadam wiedze i doswiadczenie niezbedne do petnienia funkcji Kierownika PWD

d. Oswiadczam, ze korzystam w petni z praw publicznych i nie bytam/bytem karana/y za przestepstwa
popetnione umyslnie, $cigane z oskarzenia publicznego

e. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie na potrzeby rekrutacji danych osobowych zgodnie z
art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 . 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),

f. nie jestem krewnym ani powinowatym do drugiego stopnia kierownictwa podmiotu

zamawiajgcego ani 0s6b wymienionych w tresci zapytania ofertowego,

(data i podpis)
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Zatgcznik Nr 2
do zapytania ofertowego
z dnia 14.12.2023r.)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Swiadomy/a odpowiedzialnoséci karnej oswiadczam, ze do chwili obecnej nie jestem i nie bytem/am

pozbawiony/a wiadzy rodzicielskiej oraz wtadza rodzicielska nie jest mi zawieszona ani ograniczona.

(podpis )

Administratorem Parstwa danych osobowych jest Oérodek Pomocy Spotecznej w Zabnie, ul. Sw. Jana 3a, 33-240 Zabno,
tel. 14 645 65 60, 14 645 64 33 mail: ops@zabno.pl Paristwa dane osobowe przetwarzamy w celu wypetnienia prawnego
obowigzku cigzacego na Administratorze lub w celu zawarcia umowy lub na podstawie Panstwa zgody. Dane osobowe

przetwarzamy w oparciu o podstawy prawne wynikajace z art. 6 ust. 1 lit. a, b, oraz ¢, Rozporzadzenia RODO. Petna klauzula
informacyjna dostepna jest na stronie: https://ops.zabno.pl/
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Zatgcznik Nr 3
do zapytania ofertowego
z dnia 14.12.2023r.)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej o$wiadczam ze:
a) nie podlegam obowigzkowi alimentacyjnemu*,

b) podlegam obowigzkowi alimentacyjnemu i wypetniam/ nie wypetniam* ten obowigzek.

* niepotrzebne skresli¢

(podpis)

Administratorem Parstwa danych osobowych jest Oérodek Pomocy Spotecznej w Zabnie, ul. Sw. Jana 3a, 33-240 Zabno,
tel. 14 645 65 60, 14 645 64 33 mail: ops@zabno.pl Paristwa dane osobowe przetwarzamy w celu wypetnienia prawnego
obowigzku cigzacego na Administratorze lub w celu zawarcia umowy lub na podstawie Panstwa zgody. Dane osobowe

przetwarzamy w oparciu o podstawy prawne wynikajace z art. 6 ust. 1 lit. a, b, oraz ¢, Rozporzadzenia RODO. Petna klauzula
informacyjna dostepna jest na stronie: https://ops.zabno.pl/
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Zatqcznik Nr 4
do zapytania ofertowego
zdnia 14.12.2023r.)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej o$wiadczam, ze nie jestem i nie bytem/am skazany/a prawomocnym

wyrokiem sgdu za umyslne przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe.

Administratorem Parstwa danych osobowych jest Oérodek Pomocy Spotecznej w Zabnie, ul. Sw. Jana 3a, 33-240 Zabno,
tel. 14 645 65 60, 14 645 64 33 mail: ops@zabno.pl Paristwa dane osobowe przetwarzamy w celu wypetnienia prawnego
obowigzku cigzacego na Administratorze lub w celu zawarcia umowy lub na podstawie Panstwa zgody. Dane osobowe

przetwarzamy w oparciu o podstawy prawne wynikajace z art. 6 ust. 1 lit. a, b, oraz ¢, Rozporzadzenia RODO. Petna klauzula
informacyjna dostepna jest na stronie: https://ops.zabno.pl/


mailto:ops@zabno.pl
mailto:ops@zabno.pl

* Osrodek Pomocy Spotecznej w Zabnie, ul. Swictego Jana 3a, 33-240 Zabno
Tel. 14 645 64 33. 14 645 65 60, e — mail: ops@zabno.pl

OSRODEK POMOCY SPOLECZNE]
w ZABNIE

Zatqcznik Nr 5
do zapytania ofertowego nr 11-24-26/23
z dnia 22.09.2023 r.
(Imie i nazwisko)
(adres zamieszkania)
OSWIADCZENIE

T V] B o Yo T STV Y
nazwisko rodowe PESEL........cooviiiiiiiiins data
urodzenia..........o.ovevvevceeees. IMIONA TOAZICOW 1.ttt et et e e e e anenss
ZAMICSZK A Y
legitymujaca/y si¢ dowodem osobistym seria ..................... 1) N wydanym przez
................................................................................................................ swiadoma/y

odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za skladanie falszywych zeznan,
os$wiadczam, Ze nie figuruje w bazie danych Rejestru sprawcow przestepstw na tle seksualnym z dostgpem

ograniczonym.

(miejscowos¢ i data) (podpis)

Administratorem Parstwa danych osobowych jest Oérodek Pomocy Spotecznej w Zabnie, ul. Sw. Jana 3a, 33-240 Zabno,
tel. 14 645 65 60, 14 645 64 33 mail: ops@zabno.pl Paristwa dane osobowe przetwarzamy w celu wypetnienia prawnego
obowigzku cigzacego na Administratorze lub w celu zawarcia umowy lub na podstawie Panstwa zgody. Dane osobowe
przetwarzamy w oparciu o podstawy prawne wynikajace z art. 6 ust. 1 lit. a, b, oraz ¢, Rozporzadzenia RODO. Petna klauzula
informacyjna dostepna jest na stronie: https://ops.zabno.pl/
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