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Program Regionalny

Projekt pn. ,Aktywna integracja w powiecie rybnickim” wspolfinansowany ze §rodkéw
Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewédztwa Slaskiego na lata 2014-2020.

PCPR /ON.252.2.000001.18 Rybnik, dnia 23 lutego 2018r.

Zaproszenie do skladania ofert
[oferta cenowal

Powiat Rybnicki — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Rybniku zaprasza do zlozZenia
oferty cenowej na petnienie funkcji logopedy w projekcie ,,Aktywna integracja w powiecie
rybnickim” realizowanego w ramach Osi Priorytetowej IX Wigczenie spoleczne, Dzialania
9.1 Aktywna integracja, Poddzialania 9.1.6 Programy aktywnej integracji oséb i grup
zagrozonych wykluczeniem spolecznym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewédztwa Siqsk:ego na lata 2014-2020 wspétfinansowanego przez Unie Europejska ze
$rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego.

Wymagane wyksztalcenie i doswiadczenie zawodowe : wyksztalcenie wyzsze z zakresu
logopedn lub studia podyplomowe z zakresu logopedii, oferent powinien posiada¢ niezbedna
wiedzg oraz potencjal techniczny do realizacji zaméwienia. Zaméwienie bedzie realizowane

W dni robocze od poniedziatku do pigtku w godzinach od 9-14 w siedzibie Warsztatéw w

Suminie przy ulicy Dworcowej ( budynek bylego dworca PKP)

Zakres obowiazkow :

1. Przeprowadzenie zaje¢  logopedycznych dla uczestnikow projektu  (oséb
niepelnosprawnych) w wymiarze 20 godzin zegarowych miesiecznie.

2. Opracowywanie we wspélpracy z instruktorem terapii zajeciowej, rehabilitantem oraz
doradca zawodowym indywidualnych $ciezek rehabilitacji i terapii uczestnikéw.

3. Udzielanie wsparcia zgodnie z zasadami etyki zawodowe;.

4. Motywowanie uczestnikow projektu do udziatu w zajeciach

5. Prowadzenie dokumentacji, tj. miesigcznego rejestru oséb, ktére skorzystaly z porad
logopedycznych, zawierajacego: imie, nazwisko uczestnika, date 1 zakres
przeprowadzonej porady lub zajec, podpis uczestnika, podpis logopedy, indywidualnych
arkuszy diagnozy uczestnika wraz z zakresem prowadzonych porad i zajeé.

6. Biezace informowanie koordynatora projektu o stanie prowadzonych zajeé, w tym w
szczegolnosci niezwloczne informowanie o zaistnialych problemach wymagajacych
decyzji zamawiajgcego.

7. Przestrzeganie tajemnicy stuzbowej oraz obowiazkéw w zakresie ochrony danych
osobowych
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Wymiar czasu pracy : 1 kwietnia 2018 r. do 31 grudnia 2020 r. (umowa zlecenie lub faktura

za wykonane ushugi) Do przepracowania 660 godzin zegarowych w calym okresie

obowiazywania umowy.
Zamawiajacy informuje jednoczesni
zaoferuje najnizsza ceng. Wykonaw
zmienié po zlozeniu oferty. Negocja

e, Ze zamOwienie zostanie udzielone Wyk«onawcy,| ktory
ca moze zaproponowac tylko jedna ceng i nie m(?ZG jel
cje ceny nie beda prowadzone. Podana cena obejmowac

powinna wszystkie podatki oraz gbowiazkowe skladki ZUS ( podatek VAT w przy:padku

faktury oraz podatek dochodowy

od oséb fizycznych oraz skiadki ZUS pracownika i

pracodawcy w przypadku umowy zlgcenia) Skutki finansowe blednego obliczenia cenyioferty
wynikajace z nie uwzglednienia wszystkich okolicznosci mogacych mie¢ wplyw na ceng

obciazajg oferenta.

Wynagrodzenie bedzie platne w okresach miesigcznym na podstawie wystawionej faktury lub

rachunku.

Informujemy, ze laczne zaangazowanie zawodowe wykonawcy w realizacje wszystkich
projektéw finansowanych z funduszy strukturalnych i FS oraz dziatan finansowanych z
innych zrédel, w tym $rodkow wiasnych beneficjenta i innych podmiotéw, nie| moze

przekroczy¢ 276 godzin miesigeznie,

Wykonawca o$wiadcza, iz nie podlega przepisom ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r.
o minimalnym wynagrodzeniu za prace. (t.j. Dz. U. z 2017 1. poz. 847 ), ze wzgledu na fakt,
iz jest osoba fizyczng wykonujaca dziatalnos¢ gospodarcza  zarejestrowang
w Rzeczypospolitej Polskiej zatrudniajaca pracownikow /zawierajaca umowy ze

zleceniobiorcami.

Wykonawca zobowiazany bedzie dp prowadzenia kart pracy oraz ewidencji czasu pracy wg
wzoru przedstawionego przez zamawiajacego stanowiacego zataczniki do ninigjszego
zapytania ofertowego. Wykonawca- osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospadarcza
oéwiadczy, iz nie podlega przepisom ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym
wynagrodzeniu za prace, ze wzgledu na fakt, iz jest osoba fizyczna wykonujaca dziafalnosc¢
gospodarcza zarejestrowang w Rzeczypospolitej Polskiej zatrudniajaca pracownikow lub

zawierajaca umowy ze zleceniobior¢ami.

Oferta winna by¢ zlozona do dnia 5

marca 2018 1. w siedzibie Zamawiajacego: Powiatowym

Centrum Pomocy Rodzinie w Rybniku ul. 3 Maja 31, 44-200 Rybnik lub emailem n‘q' adres:

pepr@powiatrybnicki.pl

Oferta powinna by¢ opatrzona klauzula:

, Wyrazam zgode na przetwarzanie
realizacji procesu rekrutacji (zgodn

Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922)”

Zamawiajacy moze niezwlocznie

w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
ie z Ustawq z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych

odstapi¢ od umowy jezeli jej wykonanie nie lezy

W powyzszym przypadku Wykonawca ustugi moze zada¢ jedynie wynagrodzenia za ¢zgs¢
umowy wykonang do daty odstapienia od umowy przez Zamawiajacego, ktorego

warto$¢ zostata ustalona przez obie strony.

Logopeda $cisle wspétpracuje z Kierownikiem PCPR w Rybniku, koordynatorem projektu,

trenerem WAI .

Zataczniki:
Miesieczna karta pracy (zal 1)
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Ewidencja czasu pracy (zat 2)

Formularz oferty ( zat 3)

O$wiadczenie o spetnianiu wymogéw formalnych okreslonych w zaproszeniu (zal 4)
Oswiadczenie oferenta o braku wykluczenia ( zat 5)

Os$wiadczenie ( zal 6)

Przed podpisaniem umowy wykonawca zobowiazuje sie do dostarczenia dokumentéw
potwierdzajacych posiadane kwalifikacje .
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. Zatgcznik nr 1
'Projekt pn. ,,Aktywna integracja w powiecie rybnickim” wspoélfinansowany ze srodkéw
fEilmpejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020.
MIESIECZNA KARTA PRACY

Nazwa Beneﬁcjenta!Paru:wm POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W RYBNIKU

Imie i Nazwsko osoby wypelniajacej kartg: .
Stanowiska: ve.veeeesses e - LI
]

:n&e godzin/ czas | Miejsce Opis czynnosci

Daied przeprowadzonych |  pracy

| | prac

V||| |wW ]

ey
L=}

—
—

—
(25 ]

[y
W

ol
S

fory
L

—
=]

—
=~

i
o0

—
0

)
<

[3%]
—

8

[ )
W

()
s

&

L
(-3

o ]
-3

=
o0

29

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

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

Podpis Koordynatora projektu Podpis Kierownika PCPR
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Zalgeznik nr 3

(imig i nazwisko, kontakt) (miejscowosé, data)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Rybniku
5 ul. 3 Maja 31
; 44-200 Rybnik

W odpowiedzi na ogloszenie naboru na stanowisko logopedy w ramach projektu ,,Aktywna
i ja w powiecie rybnickim” reahzowanego w ramach Regionalnego Programu
jnego  Wojewodztwa Slqsklego na lata 2014-2020 wspoéifinansowanego
6w Unii Europejskiej w ramach Europejsklego Funduszu Spolecznego skladam/my

W 05¢ brutto (za 1 godzine pracy) ...... | SRS S ,

BIOEMIE i iismsivasyissassassesonbrsid ” ...........................................................
w tym stawka podatku VAT, ........ % (je_z'.le!j wykonawca jest platnikiem podatku VAT)

1. Qéwiadczam, ze przy okreSlaniu kosztéw wykonania przedmiotu umowy
uwzglednitem(am) wszelkie koszty niezbcfdne do realizacji przedmiotu zam6wienia.

2./ Cena oferowanego przedmiotu zamémf’fenia obejmuje caly zakres przedmiotu zaméwienia.
3. Qswiadczam, Ze zapoznalem(am) si¢ z treScig zapytania ofertowego, przyjmujg

wé 1 w nim zawarte i nie wnosz¢ do niego zadnych zastrzezen.

---------------------------------------

| | (czytelny podpis oferenta oraz data)
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Zalqeznik nr 4

(miejscowosc, data)

|OSWIADCZENIE

Oferent o$wiadcza, ze speinia wymogl formalne postawione w zapytaniu ofertowym przed
osoba, ktéra moze wykonywaé obowaa_zh logopedy.

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

(czytelny podpis oferenta oraz data)
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Zalgeznik nr §

(miejscowosc, data)

OSWIADCZENIE OFERENTA O BRAKU WYKLUCZENIA

- iwiadczam, iz nie jestem powiazany z Zamawiajacym osobowo lub kapitatowo, w tym nie
J

tem:
uczestnikiem w spélce, jako wspé]ni?( sp6iki cywilnej lub spétki osobowej;
nie posiadam, co najmniej 10% udzialéw lub akcji;
nie pelie¢ funkcji czlonka or%arm nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,

elnomocnika; ||

nie pozostaj¢ w zwiazku mabieriskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa
linii prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

------------------------------------------------------

(podpis oferenta oraz data)
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Zalgeznik nr 6
OSWIADCZENIE
O$wiadczam, ze :

1- nie jestem zatrudniony/a w instytucji uczestniczacej w realizacii RPO WSL 2014-2020
na podstawie stosunku pracy,

lub

2- jestem zatrudniony/a W instytucji uczestniczacej w realizacji RPO WSL 2014-2020
na podstawie stosunku pracy, lecz W przypadku zatrudnienia w projekcie »Aktywna integracja
W powiecie rybnickim”, kiérego Beneficjentem jest Powiat Rybnicki nie zachodzi konflikt
intereséw lub podwojne finansowanie oraz calkowity czas pracy nie przekracza miesigcznie
276 godzin, jesli nastapi przekroczeriie tego limitu zobowiazuje si¢ niezwlocznie powiadomié
Zleceniodawce, i

lub
3- jestem zatrudniony/a w instytucji uczestniczacej w realizacji RPO WSL 2014-2020 na

podstawie stosunku pracy i w przypadku zatrudnienia w projekeie ,,Aktywna integracja w
powiecie rybnickim”, ktérego Beheficjentem jest Powiat Rybnicki zachodzi konflikt

intereséw lub podwéjne finansowanie
oraz

4 - nie jestem zatrudniony/a i nie wykonuj¢ pracy na podstawie umowy
cywilnoprawnej w Projektach finanspwanych w ramach RPO WSL 2014-2020 Jjak réwniez
w ramach innych programéw NSRO,

| Tub

5 - jestem zatrudniony/a/wykonuje prace na podstawie umowy cywilnoprawnej na stanowisku

............................................ “Ithjekciepodnazwa

eeteiesecueenesiiises st . fiNANSOWaNyYm wramach ... (np.
RPO WSL 2014-2020 lub innych programéw NSRO), Calkowity czas pracy nie przekracza
miesigcznie 276 godzin. |

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

(data, miejscowosc) (czytelny podpis)
{Uwaga:

1. Wiasciwe zakreslié kotkiem.

2. W przypadku wybrania pozycji 3 awiadczenia umowa nie moze by¢ zawarta.
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