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ZAPYTANIE OFERTOWE
NR MOPR.WS.0ON.081.15.2018
z dnia 11 lipca 2018 r.

na przeprowadzenie ustug psychologicznych dla oséb niepelnosprawnych na potrzeby
realizacji projektu pn. "INTEGRACJA DROGA DO SAMODZIELNOSCI" Nr RPKP.09.02.01.-04-0015/17
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko -
Pomorskiego na lata 2014 - 2020 - EFS O$ Priorytetowa 09 Solidarne spoteczerstwo, 09.02
Wiaczenie spoleczne, 09.02.01 Aktywne wiaczenie spoleczne przez Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie we Wioctawku w partnerstwie ze Stowarzyszeniem Inicjatyw Spoteczno — Ekonomicznych
+SUKCES” we Wioctawku.

1. Opis przedmiotu zamowienia oraz wymagania podmiotowe.
Przedmiotem zamowienia jest Swiadczenie ustug psychologicznych na potrzeby realizacji Il edycji
projektu konkursowego pn. ,Integracja drogg do samodzielnosci® w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko — Pomorskiego na lata 2014 - 2020 - EFS 0$
Priorytetowa 09 Solidarne spoleczenstwo, 09.02 Wigczenie spoleczne, 09.02.01 Aktywne
wiaczenie spoleczne przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wioctawku w partnerstwie ze
Stowarzyszeniem Inicjatyw Spoleczno — Ekenomicznych ,SUKCES" we Wioctawku.

Slownik CPV: 85.12.12.70-6

Celem projektu jest powrot do aktywnosci spotecznej i zawodowej 30 0sdb niepetnosprawnych
(18 kobiet, 12 mezczyzn) zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spolecznym, korzystajacych
ze swiadczen pomocy spolecznej, zamieszkujacych na terenie Miasta Wioctawek w oparciu
0 zastosowanie dziatan Programu Aktywnosci Lokalnej do 31.08.2019 .

Grupe odbiorcow (Il edycji) bedg stanowi¢ 15 0séb niepetnosprawnych mieszkarncéw Miasta
Wioctawek, w wieku aktywnosci zawodowej (15 — 64 lata), korzystajacych ze Swiadczen pomocy
spolecznej (w tym z PO PZ), niepracujgcych, niezarejestrowanych w PUP oraz bezrobotnych
(zarejestrowanych w PUP) zakwalifikowanych do Il profilu pomocy.

Przedmiotem zamowienia sg usfugi psychologa przewidziane do realizacji w 1| Edycji Projektu, w dwoch
czesciach, na ktore skiadaja sie:

| czes¢ zamowienia:

1. Indywidualne spotkanie z psychologiem w wymiarze 2 godzin dla 15 uczestnikow projektu
(1 godzina — 50 minut) w celu dokonania (w formie pisemnej) diagnozy kompetencii
spolecznych | zawodowych, niezbednej do zaplanowania szeregu dziatar dostosowanych
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do sytuacji osobistej osoby niepeinosprawnej i lokalnego rynku pracy w ramach
Indywidualnej Sciezki Reintegracji Osoby Niepelnosprawnej — lacznie 30 godzin

2. Indywidualne poradnictwo psychologiczne dla 15 osob niepefnosprawnych w wymiarze
3 godzin (1 godzina - 50 minut) - facznie 45 godzin

3. Czynne uczestnictwo w 3 godzinnym spotkaniu (1 godzina — 60 minut) z pracodawcami
(wraz z innymi specjalistami: doradcg zawodowym, posrednikiem pracy), ktérego celem
bedzie nawiazanie wspoipracy w zakresie skierowania uczestnikow (zakwalifikowanych do
Il profilu pomocy) na 6 miesieczny staz zawodowy oraz ewentualne zatrudnienie
uczestnikdw po jego zakoriczeniu. Rolg psychologa bedzie przedstawienie wstepnej oceny
uczestnika projektu pod katem ewentualnego zatrudnienia.

Il czes¢ zamowienia:

1. Grupowe warsztaty z zakresu poradnictwa psychologicznego w_wymiarze 44 godzin
(1 godzina — 60 minut) dla 15 osobowej grupy oséb niepetnosprawnych

Zakres tematyczny zaje¢ warsztatowych bedzie obejmowaé:

a) asertywnos¢ — 5 godziny

b) ksztattowanie umiejetnosci spotecznych — 10 godzin,

c) rozwigzywanie konfliktow, negocjowanie — 10 godzin,

d) radzenie sobie ze stresem — 5 godzin,

e) podejmowanie decyzji — stawianie celdw i sposob ich realizacji — 4 godziny,
f) pelnienie podstawowych rol spolecznych — 5 godzin,

g) wzmocnienie samooceny i poczucia wiasnej wartosci — 5 godzin.

Do zadan psychologa oprocz s$wiadczenia w/w uslug z zakresu poradnictwa
psychologicznego (dotyczy: | czeSci zamowienia iflub |l czeSci zamowienia) bedzie nalezato
przygotowanie materialdw dydaktycznych niezbednych do przeprowadzenia poradnictwa,
przygotowanie i przeprowadzenie ankiety ewaluacyjnej monitorujgcej postep w procesie aktywizacji
spoleczno — zatrudnieniowej uczestnikow oraz wydanie opinii na pismie dotyczacej kazdego
uczestnika, wspolpraca z opiekunem Grupy Samopomocowej w zakresie ustalenia
harmonogramow realizowanych zajec, prowadzenie dokumentacii projektowe;j (tj.: listy obecnosci,
arkuszy zajec, miesiecznej karty pracy zleceniobiorcy) oraz informowania go o przypadkach
nieobecnosci uczestnika na zajeciach.

2. Miejsce swiadczenia ustug:
Miejscem $wiadczenia usiug psychologicznych jest budynek przy ulicy Miynarskiej 1A/3 we
Wioctawku (dostosowany do potrzeb osob niepelnosprawnych).
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3. Harmonogram zajec:
Harmonogram zaje¢:_(dotyczy: | czedci zamdwienia iflub Il czedci zamdwienia): ustuga bedzie
realizowana w okresie od lipca 2018 r. do wrzesien 2018 r. oraz grudzien 2018 r.
Wsparcie prowadzone bedzie zgodnie z ustaleniami Zamawiajgcego w przedziale godzinowym
8:00-18:00, 5 dni w tygodniu w dniach od poniedziatku do piatku, $rednio 4 godziny dziennie.
Szczegolowe plany harmonogramow spotkan zostang przedstawione Wykonawey po podpisaniu
umowy/umow.
Zamawiajacy dopuszcza skiadanie ofert czesciowych na jedng lub obydwie czesci zgodnie
z wyborem Wykonawcy.
Za wykonang usluge Zamawiajgcy dokona wyptaty wynagrodzenia ze srodkow UE w ramach
Europejskiego Funduszu Spofecznego.

4. Osoby zdolne do wykonania zaméwienia:

Uslugi poradnictwa psychologicznego muszg by¢ realizowane przez osobe (osoby) posiadajaca(e)
nastepujace kwalifikacje (dotyczy: | czesci zamowienia i/lub Il czesci zamowienia):

1)

2)

3)

wyksztalcenie: ukonczone studia psychologiczne w polskiej szkole wyzszej, zakonczone
uzyskaniem dyplomu z tytutern magistra psychologii; lub wyksztatcenie uzyskane za granica
uznane w Polsce za rownorzedne, zakoriczone uzyskaniem dyplomu z tytulem magistra
psychologii; badz dyplom z tytulem magistra filozofii chrzescijanskie] ze specjalizacjg
psychologiczno - filozoficzna, wydany przez Katolicki Uniwersytet Lubelski do roku 1981;
badz dyplom magistra filozofii chrzescijanskie] w zakresie psychologii wydany przez
Akademie Teologii Katolickiej w Warszawie przed 1993 ., a od 1 stycznia 1993 r. — dyplom
magistra psychologii uzyskany na tejze uczelni;

o$wiadczenie o niekaralnos¢ za przestepstwo popetnione umysinie;

dotyczy | czesci zaméwienia: udokumentowane do$wiadczenie zawodowe w prowadzeniu
indywidualnych konsultacji psychologicznych, j:. co najmniej 3 letnie doswiadczenie w pracy
z osobami niepelnosprawnymi lub osobami zagrozonymi wykluczeniem spotecznym (m.in.:
dlugotrwate bezrobocie, uzaleznienia, problemy wynikajgce z niepelnosprawnosci i inne).
Potwierdzeniem spelniania warunku jest oswiadczenie przedstawione przez Wykonawce.

(Przed podpisaniem umowy Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ wgladu do
dokumentow potwierdzajgcych spefnienie tego warunku np. umow o prace, zakresu
obowigzkow, umow cywilnoprawnych, referencji, listow polecajgcych, dyplomow,
zaswiadczen itp. Wykonawca moze przediozy¢ takze inne dokumenty jezeli uzna, ze bedq
miaty znaczenie dla przedmiotu zapytania ofertowego).
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4) dotyczy Il czesci zamowienia: udokumentowane doswiadczenie zawodowe w prowadzeniu
grupowych warsztatow z zakresu poradnictwa psychologicznego tj:. co najmniej 5 letnie
doSwiadczenie w pracy z osobami niepefnosprawnymi lub osobami zagrozonymi
wykluczeniem spotecznym (m.in.: diugotrwate bezrobocie, uzaleznienia, problemy wynikajace
Z niepelnosprawnosci i inne).

Potwierdzeniem spetniania warunku jest oéwiadczenie przedstawione przez Wykonawce.

(Przed podpisaniem umowy Zamawiajacy zastrzega sobie moZliwosé wgladu do
dokumentow potwierdzajacych spetnienie tego warunku np. uméw o prace, zakresu
obowigzkéw, uméw cywilnoprawnych, referencji, listbw polecajacych, dyploméw,
zadwiadczen itp. Wykonawca moze przedlozy¢ takze inne dokumenty jezeli uzna, ze bedg
mialy znaczenie dla przedmiotu zapytania ofertowego).

5. Kryteria oceny i opis sposobu przyznawania punktacji:

1. dotyczy | czesci zamowienia:

Sposob ocen
Nazwa Kryterium Okreélgni_e.w?gi i i
' _pmcenlowe; (nejtansza cena (ub podanie wzoru wybaru olerty)
W ramach kryterium bedzie brany koszt brutto tyt.
Cena oferty brutto 50 % przygotowania i przeprowadzenia jednej godziny zajeé:
C (cena) = (cena brutto oferty najnizszej/ cena brutto oferty
badane)) x 100 pkt x 50 %
W ramach kryterium pod uwage bedzie brane
doswiadczenie zawodowe Oferenta.
Sposab przyznawania punktacji:
Zamawiajacy przyzna 1 pkt. - od powyZe] 3 lat do 6 petnych lat
doSwiadczenia zawodowego - powyzej wymaganych 3 lat za
doéwiadczenie w pracy z oscbami niepelnosprawnymi lub
: ; osobami zagrozonymi wykluczeniem spolecznym:;

Resikadazenie zawodone 50 % Zamawiajacy przyzna 2 pkt. - od powyzej 6 I;t do 10 pelnych lat
doswiadczenia zawodowego - powyzej wymaganych 3 lat za
doswiadczenie w pracy z osobami niepelnosprawnymi lub
osobarni zagrozonymi wykluczeniem spolecznym;

Zamawiajacy przyzna 3 pkt. - od powyzej 10 lat | wigcej lat
dodwiadczenia zawodowego powyzej wymaganych 3 lat za
doswiadczenie w pracy z osobami niepelnosprawnymi lub
osobami zagrozonymi wykluczeniem spolecznym;

Dz (dosw. zawodowe) = (punkly w ofercie badanej / max.
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przyznana ilos¢ punktow x 100 pkt x 50 %

taczna maksymalna liczba

punktow (kryterium ceny i o/d
doswiadczenia zawodowego 100
oferenta)
2. dotyczy Il czesci zamowienia:
' i Sposdblocen
Nazwa Kryterium SEepe g i :
pmeentan (najtansza cena lub podanie wzoru wyboru oferty)
W ramach kryterium bedzie brany koszt brutto tyt.
Cena oferty brutto 50 % przygotowania i przeprowadzenia jednej godziny zajec:
C = {cena brutto oferty najnizszej/ cena brutto oferty badanej)
x 100 pkt x 50 %
W ramach kryterium pod uwage bedzie brane
doswiadczenie zawodowe Oferenta.
Sposob przyznawania punktacji:
Zamawiajacy przyzna 1 pkt - od powyZej 6 do 10 pelnych lat
doswiadczenia zawodowego - powyze] wymaganych 5 lat za
doswiadczenie w pracy z osobami niepelnosprawnymi Iub
osobami zagrozonymi wykluczeniem spolecznym;
Zamawiajacy przyzna 2 pki. - od powyzej 10 lat do 14 pelnych lat
Do$wiadczenie zawodowe 50 % dodwiadczenia zawodowego - powyzej wymaganych 5 lat za
doswiadczenie w pracy z osobami niepelnosprawnymi lub
osobami zagrozonymi wykluczeniem spolecznym;
Zamawiajacy przyzna 3 pkt - od powyzej 14 lat i wigce] lat
doswiadczenia zawodowego - powyze] wymaganych 5 lat za
doswiadczenie w pracy z osobami niepelnosprawnymi lub
osobami zagroZonymi wykluczeniem spolecznym;
Dz (dosw. zawodowe) = (punkly w ofercie badanej / max.
przyznana ilosé punktow x 100 pkt x 50 %
t aczna maksymalna liczba
punktow (kryterium ceny i "
doswiadczenia zawodowego 100
oferenta)

Za najkorzystniejszg zostanie

uznana oferta,

ktora uzyska najwyzszg koficowg ocene.

W przypadku uzyskania przez dwoch lub wiecej oferentow takiej samej ilosci punktéw, zostanie
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wybrana oferta zawierajaca najnizszg cene brutto. Jezeli zostaly zloZzone oferty o takiej samej cenie
Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktorzy ziozyli te oferty do zlozenia w terminie okreslonym przez
Zamawiajgcego ofert dodatkowych. Wykonawcy skiadajacy oferty dodatkowe nie mogq zaoferowaé cen
wyzszych niz zadeklarowane w zlozonych pierwotnie ofertach.

6. Wymagana dokumentacja z przebiegu $wiadczenia ustug psychologicznych:

1. Wykonawea (psycholog) oprécz dokumentacji wymienionej w opisie zamowienia zobowigzany
jest prowadzi¢ dokumentacje z przebiegu ustug, na ktdra skladajg sie nastepujace dokumenty:
« w zakresie | cze$ci zamdwienia:

1) Lista obecnosci uczestnika indywidualne spotkania z psychologiem w ramach
Indywidualnej Sciezki Reintegracji Osoby Niepelnosprawnej, ktorej wzor stanowi
Zafgcznik Nr 1 do opisu przedmiotu zaméwienia;

2) Arkusz z przebiegu indywidualnych spotkan z psychologiem w ramach Indywidualnej
Sciezki Reintegracji Osoby Niepefnosprawnej, ktorego wzor stanowi Zafgcznik Nr 2 do
opisu przedmiotu zamowienia;

3) Lista obecnosci uczestnika Indywidualne poradnictwo psychologiczne, ktérej wzor
stanowi Zafgcznik Nr 3 do opisu przedmiotu zaméwienia;

4) Arkusz z przebiegu indywidualnego poradnictwa psychologicznego, ktérego wzor
stanowi Zafgcznik Nr 4 do opisu przedmiotu zamowienia;

5) Lista obecnosci na spotkaniu z pracodawcami, ktorej wzor stanowi Zalgeznik Nr & do
opisu przedmiotu zamowienia;

6) Arkusz z przebiegu spotkania z pracodawcami, ktorego wzér  stanowi Zafgcznik Nr 6
do opisu przedmiotu zamowienia;

7) Miesigczna karta czasu pracy wykonawcy, ktorej wzor stanowi Zatgcznik
Nr 7 do opisu przedmiotu zaméwienia.

= w zakresie Il czeSci zamdwienia:
1) Lista obecno&ci 0sdb biorgcych udziat w grupowych warsztatach psychologicznych,
ktorej wzor stanowi Zafgeznik Nr 8 do opisu przedmiotu zaméwienia,
2) Arkusz z przebiegu grupowych warsztatow psychologicznych, ktdrego wzér stanowi
Zatgcznik Nr 9 do opisu przedmiotu zamowienia,
3) Miesieczna karta czasu pracy wykonawcy, ktorej wzor stanowi Zafgcznik
Nr 7 do opisu przedmiotu zamowienia.

2. Wynagrodzenie Wykonawcy platne bedzie miesigcznie z dolu, za faktyczng ilo&é
zrealizowanych godzin uslug psychologicznych, potwierdzonych zaakceptowang przez
Zamawiajacego dokumentacjg, o ktdrej mowa w pkt 1, ktorg Wykonawca przedkiada wraz
z rachunkiem ostatniego dnia miesigca rozliczeniowego.

3. Wynagrodzenie platne jest przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na
rachunku w terminie 14 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajacego, z zastrzezeniem, ze
zostanie ono wyptacone niezwtocznie po uzyskaniu srodkow na realizacje projektu.

4. Zamawiajacy wyptaci wynagrodzenie Wykonawcy niezwlocznie po uzyskaniu Srodkéw na
realizacje projektu.
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7. Wymagane dokumenty:

1. Na potwierdzenie spetnienia wymagan Wykonawca zobowigzany jest wraz z wypeinionym
formularzem oferty (na zalgczonym druku - zal. nr 1 do zapytania ofertowego) zlozy¢:

1)

2)
3)

4)
5)

6)

W przypadku prowadzenia dziatalnoéci gospodarcze] wpis do ewidencji dzialalnosci
gospodarczej [ub wypis z wlasciwego rejestru.

Zaakceptowany/ne wzér/wzory umowy/uméw zlecenia.

Oswiadczenie o spelnieniu wymagar okreslonych przez Zamawiajacego - zal. nr 2 do
zapytania ofertowego

Oswiadczenie o braku powigzan kapitalowych | osobowych - zat. nr 3 do zapytania
ofertowego

Oswiadczenie o spelnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu - zal. nr 4 do zapytania
ofertowego

Oswiadczenie Wykonawcy w zakresie wypelniania obowigzkéw informacyjnych
przewidzianych w art. 13 lub art.14 RODO - zal. nr § do zapytania ofertowego

2. Oferte nalezy zlozy¢ w nieprzejrzystej, zamknietej kopercie, w sposéb gwarantujacy zachowanie
poufnosci jej tresci oraz zabezpieczajgcy jej nienaruszalnos¢ w Kancelarii Miejskiego Osrodka
Pomocy Rodzinie we Wioctawku przy ulicy Ogniowa 8/10, pokéj nr 33 w terminie do dnia

19 lipca 2018 r. do godziny 10.00.
Koperte z oferta nalezy zaadresowac:

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
Sekcja Rehabilitacji Zawodowej i Spotecznej Osob Niepetnosprawnych
ul. Ogniowa 8/10

87-800 Wioclawek
i opisac:
OFERTA NA
»Ustugi psychologiczne dla uczestnikéw projektu
"INTEGRACJA DROGA DO SAMODZIELNOSCI" - [l EDYCJA
3. Oferty ztozone po terminie nie bedg podlegac ocenie. Za termin ziozenia oferty przyjmuje sie

o o;n

date wptywu oferty do Zamawiajgcego.

Otwarcie ofert nastapi dnia 19 lipca 2018 r. o godzinie 10.30 w MOPR we Wioctawku - Sekcja
Rehabilitacji Zawodowej i Spotecznej Osob Niepetnosprawnych, pokdj nr 15.

Wykonawcy mogg uczestniczyé w czynnosci otwarcia ofert.

Osoba uprawniong do przez Zamawiajgcego do porozumiewania sie z Wykonawcami jest -
Dorota Czmara - Koordynator projektu.
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8.Umowa:

1. Wykonawca zobowigzany jest do osobistego wykonywania umowy/umow.

2. Wykonawca zobowigzuje sie w toku realizacji umowy do bezwzglednego stosowania Wytycznych
w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnoéci na lata 2014 - 2020, w szczegolnosci
w zakresie maksymalnego dopuszczalnego limitu zaangazowania zawodowego.

3. Laczne zaangazowanie zawodowe Wykonawcy w realizacje wszystkich projektéw finansowanych
z funduszy strukturalnych, Funduszu Spéjnoéci oraz dziatarn finansowych z innych Zrodet, w tym
srodkow wiasnych beneficjenta i innych podmiotdw, nie moze przekraczaé 276 godzin miesiecznie.

4, Zaangazowanie zawodowe, o kitdérym mowa powyzej dotyczy wszystkich jego form dla przyktadu
stosunku pracy, stosunku cywilnoprawnego, samozatrudnienia oraz innych prawnie dopuszczalnych
form zaangazowania zawodowego.

5. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zmiany tresci umowy w stosunku do tresci niniejszej oferty
w przypadku:
a) zmiany powszechnie obowigzujacych przepisow prawa, w zakresie majacym wplyw na
realizacje przedmiotu zamowienia,
b) wystapienia uzasadnionych zmian w zakresie lub sposobie wykonania przedmiotu zaméwienia,
c) wystapienia obiektywnych przyczyn niezaleznych od Zamawiajgcego i Wykonawcy w zwigzku z
potrzebami wyniklymi w trakcie realizacji projektu.
d) zmiany umowy o dofinansowanie projektu zawartej z Instytucjg Zarzadzajacg

6. Przed podpisaniem umowy wykonawca, ktorego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszg ztozy
oSwiadczenie dotyczace zaangazowania zawodowego w realizacje projektow.

7. Z wybranym wykonawca zostanie podpisana umowa zlecenia, w miejscu czasie wskazanym przez
zamawiajacego, wedtug wzoru, ktéry stanowi zatgcznik nr 1 iflub 2 do zapytania ofertowego.

9. Informacje dodatkowe:

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odstapienia badz uniewaznienia zapytania ofertowego bez
podania przyczyny w przypadku zaistnienia okolicznosci nieznanych Zamawiajagcemu w dniu
sporzadzania niniejszego zapytania.

2. Zgodnie z art. 13 ust. 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej
,RODQ", Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wioctawku informuije, ze:

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wioclawku
ul. Ogniowa 8/10
87-800 Wioctawek
e-mail; sekrotariat@mopr.wioclawek.pl
tel: (54) 423-23-00 fax: (54) 23-23-194
www.mopr.wloclawak.pl
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=  administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
we Wioctawku, ul. Ogniowa 8/10, 87-800 Wioctawek, tel: 54 423 23 00
* inspektorem ochrony danych osobowych w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie we Wioctawku jest
Pan Jedrzej Smokowski, telefon: 54 423 23 81, e-mail: j.smokowski@mopr.wloclawek.pl
*  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym
z postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego na Dostawe sprzetu biurowego do Migjskiego
Osrodka Pomocy Rodzinie we Wioctawku nr MOPR.AQ.A.261.10.2018, na podstawie art. 4 pkt 8
uPzp, prowadzonym w frybie zapytania ofertowego.
= odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, kiérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o ustawe o dostepie do informacji publicznej z dnia 6 wrzeénia
2001r. (Dz.U. 2016 poz. 1764)
=  Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, przez okres 5 lat, liczac od pierwszego stycznia roku
nastepujacego po roku, w kitbrym zakonczylo sie postepowanie o udzielenie zaméwienia, zgodnie z
Instrukcja kancelaryjng Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie we Wioctawku, wprowadzong
zarzadzeniem nr 8/2014 Dyrektora MOPR we Wioctawku z dnia 18 marca 2014r.
= w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
= posiada Pani/Pan:
— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych 1;
— na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODOZ
— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
Ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;
* nie przystuguje Pani/Panu:
— wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;
— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢

RODO. p
DYHE! .
Mieisk! Ofrodpl Cazing
LOET N ST r"(".‘:h"--i
1 Whyjanienie: °  skorzystenie @ prowa do  sprostowania nie  moie  skutkowad  zmiong  wyniku  postepowanio

o udzielenie zamdwienia publicznego oni zmiong postanowien umowy w zakresie niezgodnym z jej zapisami;

1 Wyjasnienie: prewo do ograniczenia pr=etwarzania nie ma zastosowanica w odniesieniu do preechowywania, w celu zapewnienia korzystania
ze Srodkdw achrony prawnej fub w celu ochrony praw innef osoby fizyeznef lub prawnej, lub = wwagi na wazne wzglgdy interesu publicznego Unii
Europejskief lub panstwa cxlonkowskiego.

Miajski Oérodek Pomocy Rodzinie we Wioctawku
ul. Ogniowa 8/10

87-800 Wioctawek

e-mall: sekretariatfdmopr.wloclawek.pl
tel: (54) 423.23.00 fax: (54) 23.23.184
v mopr.wioelawek.pl
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Zalgcznik nr 1
do opisu przedmiotu zamoéwienia

Lista obecnosci uczestnika
Indywidualne spotkanie z psychologiem -
Indywidualna Sciezka Reintegracji Osoby Niepetnosprawne]
w ramach projektu pn. "INTEGRACJA DROGA DO SAMODZIELNOSCI" - Il EDYCJA
Nr RPKP.09.02.01-04-0015/17

Imie i nazwisko osoby prowadzacej
(psycholog)

Imie i nazwisko odbiorcy projektu
(uczestnik)

Lp. Data Liczba godzin Podpis uczestnika

podpis osoby prowadzgcej

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wioclawku
izinla ul. Ogniowa 8/10
87-800 Wiaclawek
e-mall: anxrmrial@mpr.wmuwnk.pl

% tal; (54) 423-23-00 fax; (84) 423:2319
SR www.mopr.wloclaweh.pl
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Zalgcznik nr 2

do opisu przedmiotu zamowienia

Arkusz przebiegu Indywidualnego spotkania z psychologiem -
Indywidualna Sciezka Reintegracji Osoby Niepeinosprawnej
w ramach projektu pn. "INTEGRACJA DROGA DO SAMODZIELNOSCI” - Il EDYCJA
Nr RPKP.09.02.01-04-0015/17

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

Imie i nazwisko osoby prowadzacej
(psycholog)

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

Imie i nazwisko odbiorcy projektu
(uczestnik)

FOITRBY SOOI o ivncninm it o NS S A A s S S

Data:
Liczha 0odzing ...oooeommmimserermmrmss

GIUBRY aasresisimsssiannaiam

..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.......................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................

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

podpis osoby prowadzacej

Miejski Oéradek Pomocy Rodzinie we Wioclawku
ul. Ogniowa 8/10
87-800 Wioclawek
5 e-mail: sekrelariat@mopr.wloclawek.pl
et tal: {54) 423-23-00 fax: (54) 423-23-19
www.mopr.wioclawek.pl
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Zatacznik nr 3
do opisu przedmiotu zamowienia

Lista obecnosci uczestnika
Indywidualne poradnictwo psychologiczne

w ramach projektu pn. "INTEGRACJA DROGA DO SAMODZIELNOSCI" - Il EDYCJA

Nr RPKP.09.02.01-04-0015/17

Imie i nazwisko osoby prowadzacej
(psycholog)

Imie i nazwisko odbiorcy projektu

(uczestnik)
Lp. Data Liczba godzin Podpis uczestnika
1
podpis osoby prowadzace]
DY RI "
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Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wioclawku
ul. Ogniowa 810,
87-800 Wioctawek
a-mall; sokrotariat@mopr.wloclawak.pl
tel: (54) 423-23.00 Fax: (54) 423.23.19
www.moprwloclawek.pl
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Zalgcznik nr 4
do opisu przedmiotu zamowienia

Arkusz przebiegu
Indywidualnego poradnictwa psychologicznego
w ramach projektu pn. "INTEGRACJA DROGA DO SAMODZIELNOSCI" - Il EDYCJA
Nr RPKP.09.02.01-04-0015/17

Imie i nazwisko osoby prowadzacej
(psycholog)

Imie i nazwisko odbiorcy projektu
(uczestnik)

TV O OO oo S B S o T S S o P TV o e S e

Data: s

Grupar e R e

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

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

podpis osoby prowadzacej

13y t(\‘
iiefshl Osrodiphk zihie
\)\ﬁ./\ : Miejzki Osrodek Pomocy Rodzinie we Wioclawku
£ o8 ul, Ogniowa 8/10,

87-800 Wiaclawek
e-mall: sakretaristfimopr.wloclawak.pl
fal: {54) 423-23-00 fax: (54) 423-23-13
www.mopr.wloclawek.pl
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Zatgcznik nr 5
do opisu przedmiotu zamowienia

Lista obecnosci
na spotkaniu z pracodawcami

w ramach projektu pn. "INTEGRACJA DROGA DO SAMODZIELNOSCI" - [l EDYCJA

Nr RPKP.09.02.01-04-0015/17

Imie i nazwisko osoby prowadzacej

(psycholog)

Lp.

Data

Liczba godzin Podpis pracodawcy

podpis osoby prowadzacej

DY HE
Mlelskl G&n ’kx\ﬂ
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Miejski O5rodek Pomocy Rodzinie we Wioctawku
ul. Ogniowa 8/10
87-800 Wioctawek

o-mail; sekrotariat@mopr.wloclawak.pl
tel: (54) 423-23-00 fax: (54) 423-23-10
www.mopr.wioclawak.pl




Fundusze WOIEWODZTWO are
Europejskie KUJAWSKO-POMORSKIE UT? E;JWPF-'IjSka Do
Pragram Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny 't

Zalgcznik nr 6
do opisu przedmiotu zamdwienia

Arkusz przebiegu spotkania z pracodawcami
w ramach projektu pn. "INTEGRACJA DROGA DO SAMODZIELNOSCI" - Il EDYCJA
Nr RPKP.09.02.01-04-0015/17

B e S e R e R AR Ea s e A s B R aaaAaat A sIsaa s tEtaatRataaTRtREaS RIS

Imie i nazwisko osoby prowadzacej
(psycholog)

Data:
Liczba GOHZINT  .oooonsmmmsmpspmsas e
Grupa: SRR

Przebieg zajec:

I I I T T
seseis T R R BB BB e E B R RN E AR e AR E el R aa R E R A RaR PR R AR AR a R dasa iR badaiaid
................................................................................... T R T T T
AT T
......................................................................................................................................................................... +
................................................ R R T )
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........................................................................................ R R R R T R T P R R R T R S R TR T T R R T
oI T ssasssesrinasns

podpis osoby prowadzacej

Miejski O5rodek Pomocy Rodzinie we Wioctawku
ul. Ogniowa B/10
B7-B00 Wioclawek

gmail: sekrotariat@mopr.wloclawek.pl
1el: (54) 423-23:00 fax: {54) 423-23-10
www.mopr.wioclawak.pl
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Zalgcznik nr 7 do opisu przedmiotu zamowienia
Miesigczna karta czasu pracy wykonawcy zatrudnionego w ramach projektu

1. Za okres (miesigc): ’ |

2. Beneficjent; |Miejskl Ofrodek Pomocy Rodzinie we Wioclawku

3. Tytut projektu: [INTEGRACJA DROGA DO SAMODZIELNOSCI

4. Numer umowy: INR UM_SE.433.1.178.2017

5. Imie i Nazwisko |

Numer od

do

6. Nurner umowy / termin realizacji: | l

7. Stanowisko/Funkgja: |

8. Deklarowany w umowie zleceniu fgczny czas pracy w ramach projektu ; |

9. Zadania wykonywane przez pracownika:

| Liczba godzin_
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10. Stosunek godzin przepracowanych w ramach projektu do calkowitego wymiaru godzin (%):

ogdlem godzin (od poczatku realizacji):

Podpis Koordynatora ijekfu (_ E\ Podpis Zleceniobiorcy
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Zatgcznik nr8
do opisu przedmiotu zamowienia

Lista obecnosci uczestnika
Grupowe warsztaty psychologiczne
w ramach projektu pn. "INTEGRACJA DROGA DO SAMODZIELNOSCI" - Il EDYCJA
Nr RPKP.09.02.01-04-0015/17

Realizator zapewnit poczestunek podczas zajec

Imie i nazwisko osoby prowadzgcej
(psycholog)

| B E- o [ s e S e

Lp. Imie i nazwisko uczestnika projektu Padpis
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podpis osoby prowadzacej
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Mielskd Ofrodll: \ feifa
\I\M/\ Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wioctawhu
g TIASSE ul. Ogniowa 8/10,

87-800 Wioclawek
e-mall; sakratarist@mopr.wiociawak.pl
tol: (84) 423:23:00 fax: (54) 423-2319
www.mapr.wloclawa.pl
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Arkusz przebiegu
Grupowego poradnictwa psychologicznego

Europejski Fundusz Spoleczny

Zatacznik nr9
do opisu przedmiotu zamowienia

w ramach projektu pn. "INTEGRACJA DROGA DO SAMODZIELNOSCI" - || EDYCJA

Nr RPKP.09.02.01-04-0015/17

Imie i nazwisko osoby prowadzacej

(psycholog)
TeMat SPOLKANMIA. ..o bbbt
B - O A e T O PR
Liczba godzin: ..........coooevvvvee e
BIUPE!  ssvmcrssmariymm s smas v saai s s
Przebieg zajec:
podpis osoby prowadzacej
DYRE
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‘ WV}M, i Miajski Oérodek Pomocy Rodzinie we Wioclawku
ul. Ogniowa 8/10,
B7-800 Wioctawek

e-mail: aekretarist@mopr.wioclawek.pl
tal: (54) 423-23-00 fax; (54) 4232319
www.mopt.wiaelawek pl



