
                                                                                    
 

 
 
 
 
 
 

 Myszyniec 18.01.2024 r. 
 

 

 

ZAPYTANIE OFERTOWE   
 

 

1. Zamawiający: Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Myszyńcu ul. Dzieci Polskich 

5, 07-430 Myszyniec, NIP:758-20-16-332, email: dyrektor@ppp-myszyniec.pl,       

tel: (0-29) 772-11-32 
 

2. Przedmiotem zamówienia jest usługa polegająca na przeprowadzeniu zajęć 

wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i zajęć specjalistycznych dla dzieci 

z niepełnosprawnościami oraz zagrożonych niepełnosprawnością w wieku od 0 

do chwili rozpoczęcia przez dziecko nauki w szkole z terenu powiatu 

ostrołęckiego w ramach zadania z zakresu administracji rządowej w ramach 

programu kompleksowego wsparcia rodzin „Za życiem” w zakresie zapewnienia 

realizacji zadań wiodącego ośrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-

opiekuńczego (zadanie 2.4, Priorytet II Programu: Wczesne wspomaganie 

rozwoju dziecka i jego rodziny). 
        
Zamówienie podzielone zostało na 11 części:  
Część 1 -   Indywidualne zajęcia z logopedą (250 godzin) 
Część 2 - Zajęcia z psychologiem dla dziecka i jego rodziny (200 godzin) 
Część 3 – Arteterapia , Muzykoterapia, Bajkoterapia, Logorytmika, ( 300godzin) 
Część 4 – Indywidualne zajęcia z rehabilitantem (150 godzin) 
Część 5 – Indywidualne zajęcia z oligofrenopedagogiem i pedagogiem specjalnym (200) 

godzin) 
Część 6 – Indywidualne zajęcia w wodzie (aquaterapia)  ( 150 godzin) 
Część 7 – Terapia Integracji Sensorycznej (350 godzin) 
Część 8 – Indywidualne zajęcia z terapeutą pedagogicznym, pedagogiem (200 godzin) 
Część 9- konsultacje z neurologiem/psychiatrą dziecięcym (160 godz) 
Część 10- Terapia ze zwierzętami (dogoterapia, alpakoterapia, hipoterapia) (72 godziny) 
Część 11- Zajęcia neuroflow,  biofeedback, Johansen-( 100 godzin) 
 
 

JEDNA OSOBA MOŻE WYKONYWAĆ PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA MAKSYMALNIE 

W JEDNEJ CZĘŚCI. 
 

3. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia:  
1) Prowadzenie zajęć wczesnego wspomagania rozwoju dziecka stosownie do 

jego potrzeb psychofizycznych i rozwojowych.  

2) Prowadzenie zajęć terapeutycznych z dziećmi niepełnosprawnymi i 

zagrożonymi niepełnosprawnością zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.  
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3) Udzielanie dzieciom i rodzinom kompleksowej pomocy od chwili wykrycia 

zagrożenia niepełnosprawnością, ze szczególnym uwzględnieniem dzieci do 3 

roku życia.  

4) Opracowanie diagnozy funkcjonalnej dziecka oraz kompleksowego 

programu terapii, w tym indywidualnych programów wczesnego 

wspomagania rozwoju dziecka lub indywidualnych programów terapii.  

5) Dokonywanie systematycznej oceny skuteczności oddziaływań.  

                  6) Współpraca z innymi specjalistami pracującymi z dzieckiem w celu           

zwiększenia skuteczności terapii.  

 

Szczegółowe warunki realizacji zamówienia zawierają: Szczegółowy opis przedmiotu 

zamówienia stanowiący załącznik nr 1 do Zapytania i wzór umowy stanowiący 

załącznik nr 4 do Zapytania.  

4. Okres i miejsce realizacji zajęć 
1. Przewidywany okres realizacji zajęć: od dnia po podpisaniu umowy maksymalnie do 

dnia 31.12.2024 r. 
2. Zajęcia prowadzone mogą być  od poniedziałku do soboty. Harmonogram realizacji 

przedmiotu zamówienia będzie ustalany z Zamawiającym i dostosowany do 

możliwości lokalowych i czasowych podmiotów, w których realizowane będą zajęcia 

oraz z rodzicami dzieci objętych wsparciem projektu. Wykonawca zobowiązany jest 

prowadzić dokumentację wsparcia zgodnie ze wzorem przekazanym przez 

Zamawiającego i przekazywać go do zatwierdzenia przez Zamawiającego w terminie 

wskazanym przez Zamawiającego. 
3. Liczba godzin z poszczególnych zajęć zależna jest od zdiagnozowanych potrzeb 

dzieci. 
4. Liczba godzin udzielonego wsparcia realizowanych przez jednego uczestnika zależna   

będzie od zdiagnozowanych potrzeb dziecka, ale nie może przekroczyć 5 godzin 

tygodniowo. Jedną godzinę zajęć należy traktować jako godzinę zegarową tj. 60 

minut. 
5. Zajęcia będą odbywały się Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Myszyńcu ul. 

Dzieci Polskich 5, 07-430 Myszyniec lub w podmiotach ustalonych z zamawiającym. 
6. Lista uczestników/czek (wraz ze wskazaniem rodzaju niepełnosprawności) będzie 

przekazywana Wykonawcy przez Zamawiającego sukcesywnie wraz z postępującą 

rekrutacją dziecka oraz stawianą diagnozą.  
 

5. Wykonawca zobowiązuje się do: 
1. Wykonania przedmiotu umowy zgodnie z założeniami Oferty oraz z użyciem 

materiałów i wzorów przekazanych przez Zamawiającego. 
2. Wykonania przedmiotu umowy z należytą starannością, zgodnie ze swoją najlepszą 

wiedzą oraz zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa polskiego i wspólnotowego.  
3. Terminowego i sprawnego wykonania przedmiotu umowy oraz do bieżącej współpracy  
4. Przeprowadzenia zajęć zgodnie z przepisami oraz zasadami bezpieczeństwa i higieny 

pracy, sprawowania opieki nad uczestnikami/czkami podczas zajęć oraz przerw,                    



                                                                                    
 

 
 
 
 
 
 

a także opieki nad pomieszczeniami udostępnionymi przez Zamawiającego do 

prowadzenia zajęć oraz sprzętem i pomocami zapewnionymi przez Zamawiającego do 

prowadzenia zajęć. 

5. Przeprowadzenia zajęć  zgodnie z zatwierdzonym przez Zamawiającego 

harmonogramem. Wszelkie zmiany w harmonogramie wymagają akceptacji 

Zamawiającego. Zmiana terminu zajęć musi zostać przekazana przez Wykonawcę do 

Zamawiającego najpóźniej na dzień przed pierwotnie planowanym terminem.  

6. Dokumentowania obecności uczestników/czek na zajęciach. 

7. Bieżącego informowania Zamawiającego o niezgłoszeniu się 

któregokolwiek/którejkolwiek uczestnika/czki na zajęcia, przerwaniu zajęć lub 

rezygnacji z uczestnictwa oraz innych sytuacjach (najpóźniej w dniu po zajęciach), 

które mają wpływ na realizację programu konsultacji i umowy.  

8. Zapewnienia należytej ochrony danych osobowych uczestników/czek konsultacji 

zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

9. Prowadzenia ewidencji czasu pracy zgodnie ze wzorem przekazanym przez 

Zamawiającego i przedkładania jej Zamawiającemu raz na miesiąc – do 5 dnia 

miesiąca rozpoczynającego nowy miesiąc. 

10. Wykonawca zobowiązuje się do pisemnego powiadomienia Zamawiającego o zmianie 

siedziby, nazwy firmy lub osób reprezentujących wykonawcę. Informacja musi 

wpłynąć do Zamawiającego na piśmie w terminie 7 dni przed w/w zmianami. 

 

6. Warunki udziału w postępowaniu: 
Dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, które będą uczestniczyć 

w wykonywaniu zamówienia, spełniającymi poniższe warunki, w zakresie poszczególnych 

części:  

 

Część 1:  Zajęcia indywidualne z logopedą 
Jedną osobą posiadającą łącznie: 

a) wykształcenie wyższe z zakresu logopedii z przygotowaniem pedagogicznym/ 

wykształcenie wyższe na dowolnym kierunku z przygotowaniem pedagogicznym 

 i studia podyplomowe 4- semestralne  z zakresu logopedii  
b) co najmniej 12-miesięczne doświadczenie w pracy z małym dzieckiem  

z niepełnosprawnością wzroku/niepełnosprawnością słuchu/niepełnosprawnością 

intelektualną/niepełnosprawnością ruchową/autyzmem/zespołem Aspergera 
c) co najmniej 40 h doświadczenia w prowadzeniu przedmiotowych zajęć 
 

Część 2:  Zajęcia z psychologiem dla  dziecka i jego rodziny 
Jedną osobą posiadającą łącznie: 

a) wykształcenie – wyższe z zakresu psychologii 
b) studia podyplomowe/kurs kwalifikacyjny z zakresu przygotowania 

pedagogicznego. 
c) co najmniej 12-miesięczne doświadczenie w pracy z małym dzieckiem 

z niepełnosprawnością intelektualną/ autyzmem/ zespołem Aspergera/    

niepełnosprawnością wzroku/ słuchu i jego rodziną. 
d) co najmniej 40h doświadczenia w zakresie przedmiotowych zajęć 



                                                                                    
 

 
 
 
 
 
 

 

Część 3:  Arteterapia, Bajkoterapia, Logorytmika, Muzykoterapia 
Jedną osobą posiadającą łącznie: 

a) wykształcenie - wyższe z przygotowaniem pedagogicznym 
b) studia wyższe/studia podyplomowe/kurs kwalifikacyjny z zakresu pedagogiki 

specjalnej, oligofrenopedagogiki 
c) kurs/zaświadczenie/studia uprawniające do prowadzenia zajęć z zakresu 

arteterapii ( muzykoterapii, bajkoterapii, logorytmiki itp.) 
d) co najmniej 12-miesięczne doświadczenie w pracy z małym dzieckiem  

z niepełnosprawnością intelektualną/autyzmem/zespołem Aspergera 
e) co najmniej 40 h doświadczenia w zakresie przedmiotowych zajęć 
 

Część 4: Indywidualne zajęcia z rehabilitantem 
Jedną osobą posiadającą łącznie: 

a) wykształcenie – wyższe z fizjoterapii  
b) kurs/zaświadczenie/studia przygotowanie pedagogiczne 

 

c) co najmniej 12-miesięczne doświadczenie w pracy z małym dzieckiem  

z niepełnosprawnością intelektualną/autyzmem/zespołem Aspergera 
          d)co najmniej 40 h doświadczenia w zakresie przedmiotowych zajęć 

 

 

Części 5  Zajęcia indywidualne z oligofrenopedagogiem i pedagogiem 

specjalnym 
Jedną osobą posiadającą łącznie: 

a) wykształcenie - wyższe z przygotowaniem pedagogicznym 
b) studia wyższe/studia podyplomowe/kurs kwalifikacyjny z zakresu pedagogiki 

specjalnej, oligofrenopedagogiki 
c) studia podyplomowe z zakresu oligofrenopedagogiki lub pedagogiki specjalnej 
d) co najmniej 12-miesięczne doświadczenie w pracy z małym dzieckiem  

z niepełnosprawnością wzroku/niepełnosprawnością słuchu/niepełnosprawnością 

intelektualną/niepełnosprawnością ruchową/autyzmem/zespołem Aspergera 
e) co najmniej 40 h doświadczenia w zakresie przedmiotowych zajęć 
 

Część 6: Indywidualne zajęcia w wodzie- Aquaterapia 
Jedną osobą posiadającą łącznie: 

a) wykształcenie - wyższe z przygotowaniem pedagogicznym 
b) studia wyższe/studia podyplomowe/kurs kwalifikacyjny z zakresu pedagogiki 

specjalnej, oligofrenopedagogiki 
c) kurs/zaświadczenie/studia uprawniające do prowadzenia zajęć z zakresu 

aquaterapii 
d) co najmniej 12-miesięczne doświadczenie w pracy z małym dzieckiem  

z niepełnosprawnością intelektualną/autyzmem/zespołem Aspergera 
e) co najmniej 40 h doświadczenia w zakresie przedmiotowych zajęć 



                                                                                    
 

 
 
 
 
 
 

 

 

Część 7: Terapia integracji sensorycznej 

Jedną osobą posiadającą łącznie: 

a) wykształcenie - wyższe z przygotowaniem pedagogicznym 
b) studia podyplomowe z zakresu integracji sensorycznej lub kurs kwalifikacyjny II 

stopnia 
c) co najmniej 12-miesięczne doświadczenie w pracy z małym dzieckiem  

z niepełnosprawnością wzroku/niepełnosprawnością słuchu/niepełnosprawnością 

intelektualną/niepełnosprawnością ruchową/autyzmem/zespołem Aspergera 
d) co najmniej 40 h doświadczenia w prowadzeniu terapii integracji sensorycznej 
 

Część 8:  Zajęcia indywidualne z terapeutą pedagogicznym, pedagogiem 
Jedną osobą posiadającą łącznie: 

a) wykształcenie - wyższe z przygotowaniem pedagogicznym 
b) studia wyższe/studia podyplomowe/kurs kwalifikacyjny z zakresu terapii 

pedagogicznej 
c) co najmniej 12-miesięczne doświadczenie w pracy z małym dzieckiem  

z niepełnosprawnością wzroku/niepełnosprawnością słuchu/niepełnosprawnością 

intelektualną/niepełnosprawnością ruchową/autyzmem/zespołem Aspergera 
d) co najmniej 40h doświadczenia w zakresie przedmiotowych zajęć 
 

Część 9:  konsultacje  z neurologiem/ psychiatrą 
Jedną osobą posiadającą łącznie: 

a) wykształcenie - wyższe medyczne 
b) specjalizacja neurolog dziecięcy, psychiatra dziecięcy 
c) co najmniej 12-miesięczne doświadczenie w pracy z małym dzieckiem  

z niepełnosprawnością intelektualną/autyzmem/zespołem Aspergera 
d) co najmniej 40 h doświadczenia w zakresie przedmiotowych zajęć 
 

Część 10- Terapia ze zwierzętami (dogoterapia, alpakoterapia, hipoterapia) 
Jedną osobą posiadającą łącznie: 

a) wykształcenie – wyższe z przygotowaniem pedagogicznym 
b) ukończony kurs z zakresu dogoterapii, hipoterapii, alpakoterapii  

c) co najmniej 12-miesięczne doświadczenie w pracy z małym dzieckiem  

z niepełnosprawnością intelektualną/autyzmem/zespołem Aspergera 
d) co najmniej 40 h doświadczenia w zakresie przedmiotowych zajęć 
 

Część 11- Zajęcia neuroflow,  biofeedback, Johansen-( 100 godzin) 
Jedną osobą posiadającą łącznie: 

a) wykształcenie – wyższe z przygotowaniem pedagogicznym 
b) ukończony kurs z zakresu neuroflow,  biofeedback, Johansen 

c) co najmniej 12-miesięczne doświadczenie w pracy z małym dzieckiem  

z niepełnosprawnością intelektualną/autyzmem/zespołem Aspergera 



                                                                                    
 

 
 
 
 
 
 

d) co najmniej 40 h doświadczenia w zakresie przedmiotowych zajęć 
 

 
Z wypełnionego przez wykonawcę załącznika nr 3 do Zapytania „Wykaz osób, 

którymi dysponuje wykonawca (...)" musi wyraźnie i jednoznacznie wynikać 

spełnianie warunku, określonego w przedmiotowym punkcie. 
 

7. Dokumenty, jakie Wykonawca musi złożyć: 

Dokumentami potwierdzającymi spełnienie warunków, o których mowa w punkcie 6 

muszą być: 
1. Formularz ofertowy stanowiący załącznik nr 2 do zapytania ofertowego, 

 2. Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, stanowiący 

załącznik nr 3 do zapytania ofertowego, 
 

8.Kryteria oceny oferty: 
1) cena całkowita brutto dla danej części zamówienia – 90% 

2) doświadczenie w prowadzeniu poszczególnych typów zajęć – 10% 

Zgodnie z warunkami udziału w postępowaniu osoba, która będzie wykonywać 

zamówienie musi posiadać co najmniej 40 h doświadczenia w prowadzeniu 

poszczególnych zajęć (rodzaj zajęć odpowiadający poszczególnym częściom 

zamówienia). Do oceny przyjęte zostanie wyłącznie doświadczenie powyżej 40 h. 

Maksymalną ocenę za to kryterium zamawiający przyzna za 300 h doświadczenia. 

Większa liczba godzin doświadczenia nie będzie dodatkowo premiowana. 

 

Ocena ofert zostanie dokonana na podstawie wzoru: 

 

(Cn/Cb x 90%) x 100  + ((Gb-40)/200 ) x 10% x 100 =  

 

liczba punktów  

 

gdzie: 

Cn – najniższa cena spośród ofert nieodrzuconych 

Cb – cena oferty rozpatrywanej 

Gb - doświadczenie w prowadzeniu poszczególnych typów zajęć oferty rozpatrywanej 

w ilości powyżej 40 godzin 

liczba 200 – maksymalna liczba godzin doświadczenia = 300 h, pomniejszona o 100 h 

doświadczenia niepodlegającego ocenie 

100 – wskaźnik stały 

90% – procentowe znaczenie kryterium ceny 

10% - procentowe znaczenie kryterium doświadczenia w prowadzeniu poszczególnych 

typów zajęć. 

 

 



                                                                                    
 

 
 
 
 
 
 

 Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta nieodrzucona, która uzyska 

największą całkowitą liczbę punktów.  
 

9.Składanie ofert: 
Ofertę cenową należy złożyć do dnia 05.02.2024 r. do godziny 16:00 (liczy się data 

wpływu) w formie: 
a) pisemnej (pocztą lub osobiście): w Sekretariacie Poradni Psychologiczno-

Pedagogicznej w Myszyńcu ul. Dzieci Polskich 5, 07-430 Myszyniec  (czynne od 

poniedziałku do piątku w godzinach 8:00-16:00), 
b) drogą elektroniczną na e-mail: dyrektor@ppp-myszyniec.pl w formie skanu 

podpisanego. 
 

10.Osoba uprawniona do kontaktów z Wykonawcami: 
Barbara Bączek – dyrektor Poradni P-P w Myszyńcu - tel.: 667-250-678 , e-mail: 

dyrektor@ppp-myszyniec.pl 
  

11. Informacja w sprawie wyników zapytania i umowy: 
Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie przesłana drogą mailową (adres 

mailowy wskazany w formularzu ofertowym) do wszystkich Wykonawców, którzy złożą 

ofertę. Z Wykonawcą, który złoży najkorzystniejszą ofertę, zostanie podpisana umowa. 
 

12. Zamawiający przewiduje istotne zmiany postanowień zawartej umowy: 
Zamawiający dopuszcza możliwość przesunięcia terminu realizacji zamówienia, jeśli 

wystąpią obiektywne okoliczności niezależne od Wykonawcy uniemożliwiające wykonanie 

usługi i jednocześnie wydłużenia okresu realizacji usługi o czas trwania tych okoliczności, 

w zakresie wszystkich części. 
 

Zmiana postanowień zawartej umowy może nastąpić za zgodą obu Stron wyrażoną na 

piśmie, w formie aneksu do umowy, pod rygorem nieważności takiej zmiany,                         

w okolicznościach przewidzianych umową oraz w okolicznościach nie przewidzianych  

umową, których strony umowy, działając z należytą starannością, nie mogły przewidzieć 
 

13. Ochrona danych osobowych 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, ze zm.), dalej „RODO”, informujemy, 

że:  

1) administratorem danych osobowych wykonawcy jest Poradnia Psychologiczno-

Pedagogiczna w Myszyńcu ul. Dzieci Polski 5, 07-430 Myszyniec.  
2) dane osobowe wykonawcy przetwarzane będą w celu związanym z niniejszym 

postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie 

przetargu nieograniczonego na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w związku z 

ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (dalej ustawą Pzp) 

oraz - w przypadku wyboru oferty wykonawcy jako najkorzystniejszej - w celu 

mailto:dyrektor@ppp-myszyniec.pl


                                                                                    
 

 
 
 
 
 
 

podpisania i realizacji umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w związku z 

ustawą Pzp; 
4) odbiorcą danych osobowych Wykonawcy jest Powiat Ostrołęcki, który zgodnie z art. 

15 ust. 2, 3, ust. 4 pkt 3 ustawy Prawo zamówień publicznych zostało powierzone 

przeprowadzenie niniejszego postępowania. Odbiorcami danych osobowych 

wykonawcy będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja 

postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy Pzp, osoby korzystające 

z Biuletynu Informacji Publicznej Powiatu Ostrołęckiego oraz podmioty uprawnione 

do ich przetwarzania na podstawie przepisów prawa. Odrębną kategorią odbiorców, 

którym mogą być ujawnione dane wykonawcy są podmioty uprawnione do obsługi 

doręczeń (Poczta Polska, kurierzy itp.), podmioty świadczące usługi doręczania przy 

użyciu środków komunikacji elektronicznej (ePUAP, SEKAP itp.); 
5) dane osobowe wykonawcy będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy 

Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, 

a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje 

cały czas trwania umowy. Dane będą następnie przechowywane w celach 

archiwalnych, przez okres, który wyznaczony zostanie przede wszystkim na 

podstawie rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów w sprawie instrukcji 

kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie 

organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych, chyba że przepisy szczególne 

stanowią inaczej, a w przypadku zamówień dofinansowanych ze środków 

zewnętrznych – przez okres trwałości projektu. 
6) obowiązek podania przez wykonawcę danych osobowych bezpośrednio dotyczących 

wykonawcy jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, 

związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; 

konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;   
7) w odniesieniu do danych osobowych wykonawcy decyzje nie będą podejmowane 

w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane; 
8) wykonawca posiada: 

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do swoich danych osobowych 
b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania swoich danych osobowych *; 
c) na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia 

przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa 

w art. 18 ust. 2 RODO**;   
9) gdy wykonawca uzna, że przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy 

o ochronie danych osobowych, przysługuje mu prawo wniesienia skargi do organu 

nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych (Prezes 

Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, tel. 22 531 

03 00); 
10) wykonawcy nie przysługuje: 

a) w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych 

osobowych; 
b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 
c) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych 

osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania danych osobowych 

wykonawcy jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.  



                                                                                    
 

 
 
 
 
 
 

* wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą 

wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień 

umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności 

protokołu oraz jego załączników 

** wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w 

odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków 

ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z 

uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa 

członkowskiego 

 

 

 

 

Załączniki do zapytania ofertowego:  

1. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia. 

2. Druk OFERTA – do wypełnienia przez wykonawców i załączenia do oferty. 

3. Wykaz osób, którymi dysponuje wykonawca – do wypełnienia przez wykonawców i 

złożenia wraz z ofertą 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                    
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

Załącznik nr 1  

 

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 

 

1.Przedmiotem zamówienia jest usługa polegająca na przeprowadzeniu zajęć wczesnego 

wspomagania rozwoju dziecka i zajęć specjalistycznych dla dzieci                                             

z niepełnosprawnościami oraz zagrożonych niepełnosprawnością w wieku od 0 do chwili 

rozpoczęcia przez dziecko nauki w szkole z terenu Powiatu Ostrołęckiego w ramach 

zadania z zakresu administracji rządowej w ramach programu kompleksowego wsparcia 

rodzin „Za życiem” w zakresie zapewnienia realizacji zadań wiodącego ośrodka 

koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuńczego (zadanie 2.4, Priorytet II Programu: 

Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka i jego rodziny) – 10 części. 

Celem wszystkich zajęć jest kompleksowe wsparcie specjalistyczne mające na celu 

stymulowanie dziecka we wczesnym etapie jego rozwoju, przez co ma ono możliwość na 

osiągnięcie większej niezależności, samodzielności i lepsze jakości życia w okresie 

dorosłości.  

2. Zamówienie podzielone jest na 11 części. 

2.1 Dzieci kierowane będą na zajęcia przez koordynatorów zajęć. Treść zajęć oraz formy          

i metody pracy muszą zostać dostosowane do indywidualnych potrzeb i możliwości dzieci 

wynikających, m.in. z rodzaju niepełnosprawności. 

2.2 W przypadku realizacji zajęć w innym miejscu niż w/w placówki, Wykonawca 

zobowiązany jest zapewnić sprzęt niezbędny do przeprowadzenia zajęć posiadający 

certyfikaty. Treść zajęć oraz formy i metody pracy muszą zostać dostosowane do 

indywidualnych potrzeb i możliwości dzieci wynikających m.in. z rodzaju 

niepełnosprawności.  

2.3 Wykonawca zapewnia sprzęt i pomoce dydaktyczne niezbędne do przeprowadzenia 

zajęć.  

3.Okres i miejsce realizacji zajęć 
3.1.Przewidywany okres realizacji zajęć: od dnia podpisania umowy maksymalnie do dnia 

31.12.2024 r. zgodnie z harmonogramem ustalonym z Zamawiającym. 
3.2.Zajęcia prowadzone mogą być  od poniedziałku do soboty. Harmonogram realizacji 

przedmiotu zamówienia będzie ustalany z Zamawiającym i dostosowany do możliwości 

lokalowych i czasowych podmiotów, w których realizowane będą zajęcia oraz z rodzicami 

dzieci objętych wsparciem projektu. Wykonawca zobowiązany jest prowadzić 



                                                                                    
 

 
 
 
 
 
 

dokumentację wsparcia zgodnie ze wzorem przekazanym przez Zamawiającego                            

i przekazywać go do zatwierdzenia przez Zamawiającego w terminie wskazanym przez 

Zamawiającego. 
3.3. Liczba godzin z poszczególnych zajęć zależna jest od zdiagnozowanych potrzeb 

dzieci i przydzielana będzie przez koordynatorów zajęć, na określony przez nich czas                     

i może być niższa, aniżeli liczba godzin wskazana w Zamówieniu. 

3.4. Liczba godzin udzielonego wsparcia realizowanych przez jednego uczestnika zależna  

będzie od zdiagnozowanych potrzeb dziecka, ale nie może przekroczyć 5 godzin 

tygodniowo. 

3.5. Jedną godzinę zajęć należy traktować jako godzinę zegarową tj. 60 minut. 

3.6. Zajęcia, co do zasady,  będą odbywały się w siedzibach Poradni P-P w Myszyńcu lub 

innym uwzględnionym z Zamawiającym podmiocie. 
 

4. Wykonawca zobowiązuje się do: 
4.1.Wykonania przedmiotu umowy zgodnie z założeniami Zapytania oraz z użyciem 

materiałów i wzorów przekazanych przez Zamawiającego. 
4.2.Wykonania przedmiotu umowy z należytą starannością, zgodnie ze swoją najlepszą 

wiedzą oraz zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa polskiego i wspólnotowego.  
4.3.Terminowego i sprawnego wykonania przedmiotu umowy oraz do bieżącej współpracy  
4.4.Przeprowadzenia zajęć zgodnie z przepisami oraz zasadami bezpieczeństwa i higieny 

pracy, sprawowania opieki nad uczestnikami/czkami zajęć podczas zajęć oraz przerw,                  

a także opieki nad pomieszczeniami udostępnionymi przez Zamawiającego do 

prowadzenia zajęć oraz sprzętem i pomocami zapewnionymi przez Zamawiającego do 

prowadzenia zajęć. 

4.5. Przeprowadzenia zajęć  zgodnie z zatwierdzonym przez Zamawiającego 

harmonogramem. Wszelkie zmiany w harmonogramie wymagają akceptacji 

Zamawiającego. Zmiana terminu zajęć musi zostać przekazana przez Wykonawcę do 

Zamawiającego najpóźniej na dzień przed pierwotnie planowanym terminem.  

4.6. Dokumentowania obecności uczestników/czek na zajęciach. 

4.7. Bieżącego informowania Zamawiającego o niezgłoszeniu się 

któregokolwiek/którejkolwiek uczestnika/czki na zajęciach, przerwaniu zajęć lub 

rezygnacji z uczestnictwa oraz innych sytuacjach (najpóźniej w dniu po zajęciach), które 

mają wpływ na realizację programu zajęć i umowy.  

4.8. Zapewnienia należytej ochrony danych osobowych uczestników/czek zajęć zgodnie 

z obowiązującymi przepisami. 

4.9. Prowadzenia ewidencji czasu pracy zgodnie ze wzorem przekazanym przez 

Zamawiającego i przedkładania jej Zamawiającemu raz na miesiąc – do 5 dnia miesiąca 

rozpoczynającego nowy miesiąc. 

4.10. Oznakowania pomieszczeń zapewnionych przez Wykonawcę, w których będą 

odbywały się zajęcia oraz oznakowania dokumentacji zajęć i ewidencji czasu pracy 

zgodnie ze wzorami przekazanymi przez Zamawiającego. 

4.11. Wykonawca zobowiązuje się do pisemnego powiadomienia Zamawiającego o 

zmianie siedziby, nazwy firmy lub osób reprezentujących wykonawcę. Informacja musi 

wpłynąć do Zamawiającego na piśmie w terminie 7 dni przed w/w zmianami. 

 



                                                                                    
 

 
 
 
 
 
 

5.Zamawiający zastrzega sobie prawo do: 

5.1. Kontroli, czy sprzęt na którym pracuje wykonawca posiada wymagane certyfikaty. 

5.2. Wizyt hospitacyjnych na każdej formie wsparcia przez  Koordynatorów/ki zajęć lub 

innego przedstawiciela Zamawiającego, a w ramach wizyt m.in. do kontroli dokumentacji 

projektowej, wykonania dokumentacji zdjęciowej); 

5.3. Monitoringu zajęć przez Koordynatora projektu, Dyrekcję Poradni P-P w Myszyńcu 

lub innego pracownika/czkę placówki wyznaczonego/ą przez Dyrektora/kę. 

5.4. Rozwiązania umowy z Wykonawcą w przypadku 2 negatywnych ocen z wizyt 

hospitacyjnych i monitoringowych z zastrzeżeniem, że w pierwszej kolejności Wykonawca 

będzie mieć prawo do zmiany osoby prowadzącej zajęcia posiadającej kwalifikacje zgodne 

z postawionymi w zamówieniu wymogami. Jeśli kolejna osoba prowadząca także otrzyma  

2 negatywne oceny, umowa z Wykonawcą zostanie rozwiązana. 

5.5. Zadanie jest finansowane w ramach Programu rządowego „Za życiem”. Zamawiający 

zastrzega sobie prawo do rozwiązania umowy w przypadku braku dofinansowania. 



                                                                                    
 

 
 
 
 
 
 

Załącznik nr 2 

 

 

miejscowość: ............................................, dnia: ………………………..   
 

 

 

 

……………………………………………………………………………………. 
 

……………………………………………………………………………………. 
                

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

Nazwa i adres wykonawcy  

 

....................................................................... 
numer telefonu i faksu wykonawcy wraz z numerem kierunkowym 
 

......................................................................... 
adres e-mail wykonawcy 
 
 

 

 

 

OFERTA 
 

 

Nawiązując do ogłoszenia o zapytaniu na przeprowadzenie zajęć wczesnego 

wspomagania rozwoju dziecka i zajęć specjalistycznych dla dzieci                                           

z niepełnosprawnościami oraz zagrożonych niepełnosprawnością w wieku od 0 do chwili 

rozpoczęcia przez dziecko nauki w szkole z terenu Powiatu Ostrołęckiego w ramach 

zadania z zakresu administracji rządowej w ramach programu kompleksowego wsparcia 

rodzin „Za życiem” w zakresie zapewnienia realizacji zadań wiodącego ośrodka 

koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuńczego (zadanie 2.4, Priorytet II Programu: 

Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka i jego rodziny). 
 

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na następujących zasadach: 

CZĘŚĆ  nr …….. 

nazwa części ........................................................................................……………. 

 

 



                                                                                    
 

 
 
 
 
 
 

 

 

Cena 

jednostkowa 

netto  

za 1 godz. zajęć 

 

(zł) 

Liczba godzin Cena całkowita 

netto  

(kol. 1  x  kol. 2) 

 

 

(zł) 

Podatek VAT 

23% 

(jeżeli dotyczy) 

 

 

(zł) 

Cena całkowita 

brutto 

(kol. 3 + kol. 4) 

 

 

(zł) 

1 2 3 4 5 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

UWAGA: 
- wykonawcy nie będący płatnikami podatku VAT wpisują w kolumnie 4: "nie dotyczy"; 
- wykonawcy, którzy są zwolnieni z podatku VAT, wpisują w kolumnie 4 "zwolniony" oraz 

podają podstawę  prawną zwolnienia z VAT; 
- wykonawcy, którzy posiadają stawkę VAT inną niż 23%, wpisują w kolumnie 4 

podstawę prawną zastosowania innej stawki ............. i wysokość stawki w procentach. 

 

Doświadczenie osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, 

w prowadzeniu zajęć 

 

LP.  

 

Imię i nazwisko 

 

Doświadczenie w pracy z osobą 

z niepełnosprawnością (typ 

niepełnosprawności odpowiadający 

danej części zamówienia).  

(należy podać liczbę miesięcy 

doświadczenia) 

Doświadczenie 

w prowadzeniu 

poszczególnych typów 

zajęć 

(należy podać liczbę 

godzin doświadczenia w 

prowadzeniu 



                                                                                    
 

 
 
 
 
 
 

poszczególnych zajęć) 

1 2 3 4 

 

1. 

 

 

 

  

 

W załączeniu składamy wykaz osób, którymi dysponuje wykonawca  i które będą 

uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia spełniających wymagania określone w 
Zapytaniu. 

3. Termin wykonania zamówienia oraz warunki płatności - zgodne z zapisami 

przedstawionymi w Zapytaniu. 

4. OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:  

Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone przez 

zamawiającego w Zapytaniu 

5.  Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 

14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub 

pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w 

niniejszym postępowaniu.**  

 RODO - rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 

z 04.05.2016, str. 1, z późn. zm.).  

**w przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż 

bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku 

informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, treści 

oświadczenia wykonawca nie składa – należy usunąć treść oświadczenia poprzez jego 

wykreślenie 

 

 

 

……........................................... 

Podpisy osób uprawnionych 

do składania oświadczeń woli 

w imieniu wykonawcy 



                                                                                    
 

 
 
 
 
 
 

Załącznik nr 3   

WYKAZ OSÓB, 

KTÓRYMI DYSPONUJE WYKONAWCA  I KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ 

W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 

spełniających wymagania określone w Zapytaniu 

 

Nazwa wykonawcy składającego ofertę:  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres wykonawcy składającego ofertę: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

tel. ................................. faks ............................ e-mail .................................……. 

 

CZĘŚĆ NR …….: …..............................................................................................................

.... 

Lp. 

Imię i nazwisko osoby wraz 

z informacją o podstawie 

do dysponowania osobą 

(należy wpisać podstawę 

dysponowania osobą, np.: 

umowa o pracę, umowa 

zlecenie, umowa o dzieło, 

zobowiązanie innych 

podmiotów do oddania osoby 

do dyspozycji Wykonawcy) 

Opis wykształcenia i 

kwalifikacji potwierdzających 

spełnianie wymagań 

określonych w pkt. 6 Zapytania 

Opis doświadczenia 

zawodowego 

potwierdzającego 

spełnianie wymagań 

określonych w pkt. 6 

Zapytania 

    

 

Z wypełnionego przez wykonawcę powyższego załącznika musi wyraźnie i jednoznacznie 

wynikać spełnianie warunku, określonego w punkcie 6 Zapytania  

 

        ……........................................ 

Podpisy osób uprawnionych 

do składania oświadczeń woli 

w imieniu wykonawcy 


