Zatgcznik nr 1

Szczegolowy opis przedmiotu zaméwienia

1. Przedmiotem zamoéwienia jest ustuga polegajaca na przeprowadzeniu zaje¢ wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka i zaje¢ specjalistycznych dla dzieci z niepetnosprawno$ciami
wwieku od 0 do chwili rozpoczgcia przez dziecko nauki w szkole z terenu Powiatu
Lubinskiego w ramach zadania z zakresu administracji rzadowej w ramach programu
kompleksowego wsparcia rodzin ,.Za Zyciem” w zakresie zapewnienia realizacji zadan
Wiodacego Osrodka Koordynacyjno —Rehabilitacyjno -Opiekunczego (zadanie 2.4, Priorytet

I Programu: Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka i jego rodziny).

2. Zaméwienie dotyczy czeSci na ktére nie zZlozono w pierwszym terminie ofert.

Cze$é 1 Zajecia integracji sensorycznej, organizacja spotkan 1 konsultacji dla rodzicéw dziecka,

prawnych opiekunow.

Zajecia beda odbywaly si¢ w Specjalnym Os$rodku Szkolno-Wychowawczym im. Przyjaciot
Dzieci, ul. Komisji edukacji Narodowej 6, 59-300 Lubin, w sali integracji sensorycznej
od poniedziatku do pigtku wg ustalonego harmonogramu.

Dzieci beda kwalifikowane na zajecia po przeprowadzeniu diagnozy przez zespot terapeutow
wyznaczony przez koordynatora WOKRO. Realizacja zaje¢, formy i metody pracy powinny by¢
dostosowane do indywidualnych potrzeb i mozliwosci dzieci wynikajacych, m.in. z rodzaju
niepelnosprawnosci, zalecen zawartych w opinii o potrzebie wczesnego wspomagania, diagnozy.
Terapeuta prowadzacy zajecia:

- umozliwia udzial w zajeciach rodzicom dziecka, prowadzi konsultacje dla rodzicow, udziela
rodzicom porad i wskazoéwek dotyczacych pracy z dzieckiem w domu,

- wspolpracuje z zespolem terapeutow pracujacych z danym dzieckiem, wspolnie z zespotem
opracowuje diagnoze wstgpna, indywidualny program pracy z dzieckiem na rok 2025 oraz oceng
postepow dziecka,

- dokumentuje realizacj¢ zaje¢ z kazdym dzieckiem na listach obecnosci dziecka (wpisuje przebieg
zajec, termin-dzien/godz., potwierdzony podpisem rodzica).

Wymagane kwalifikacje:

W postepowaniu moga wzig¢ udzial Wykonawcy, ktorzy posiadaja niezbedne kwalifikacje

do wykonania ustugi:



e jednolite studia magisterskie, na kierunku pedagogika w specjalnosci odpowiadajacej
prowadzonym zajgciom oraz posiada przygotowanie pedagogiczne lub

e studia drugiego stopnia lub jednolite studia magisterskic na kierunku innym niz
wymieniony powyzej i studia podyplomowe w zakresie prowadzonych zajeé¢ lub
w zakresie rodzaju niepelnosprawnosci oraz posiada przygotowanie pedagogiczne
ponadto

e ukonczyt jednolite studia magisterskie lub studia pierwszego i drugiego stopnia, na
kierunku psychologia, studia na kierunku pedagogika lub pedagogika specjalna,
w zakresie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, oraz posiada przygotowanie
pedagogiczne lub

e ukonczyt jednolite studia magisterskie lub studia pierwszego i drugiego stopnia,
na kierunku psychologia, studia na kierunku pedagogika lub pedagogika specjalna,
a ponadto ukonczyt studia podyplomowe w zakresie wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka, terapii pedagogicznej, terapii rodzin lub innego rodzaju terapii wiasciwej dla
pobudzania psychoruchowego i spotecznego rozwoju dziecka oraz posiada przygotowanie
pedagogiczne
oraz

e ukonczone studia podyplomowe Integracji Sensorycznej, kurs terapii Integracji

Sensorycznej Il stopien.

Czes$ci 2 Zajecia z psychologiem, organizacja spotkan 1 konsultacji dla rodzicoOw dziecka,

prawnych opiekunow

Zajecia beda odbywaly si¢ w Specjalnym Os$rodku Szkolno-Wychowawczym im. Przyjaciot
Dzieci, ul. Komisji edukacji Narodowej 6, 59-300 Lubin, od poniedziatku do piatku wg ustalonego
harmonogramu. Dzieci bedg kwalifikowane na zajgcia po przeprowadzeniu diagnozy przez zespot
terapeutow wyznaczony przez koordynatora WOKRO. Realizacja zajg¢, formy i metody pracy
powinny by¢ dostosowane do indywidualnych potrzeb i mozliwo$ci dzieci wynikajacych, m.in.
z rodzaju niepetnosprawnosci, zalecen zawartych w opinii o potrzebie wczesnego wspomagania,
diagnozy. Terapeuta prowadzacy zajecia:

- umozliwia udzial w zajeciach rodzicom dziecka, prowadzi konsultacje dla rodzicow, udziela
rodzicom porad i wskazoéwek dotyczacych pracy z dzieckiem w domu,

- wspolpracuje z zespolem terapeutoOw pracujacych z danym dzieckiem, wspolnie z zespotem
opracowuje diagnoz¢ wstepna, indywidualny program pracy z dzieckiem na rok 2025 oraz oceng
postepoéw dziecka,

- dokumentuje realizacje¢ zaje¢ z kazdym dzieckiem na listach obecnosci dziecka (wpisuje przebieg



zajeé, termin-dzien/godz., potwierdzony podpisem rodzica).

Wymagane kwalifikacje:
W postepowaniu moga wzig¢ udziat Wykonawcy, ktorzy posiadaja niezbedne kwalifikacje do
wykonania ustugi:
¢ jednolite studia magisterskie, na kierunku pedagogika w specjalnosci odpowiadajacej
prowadzonym zajgciom oraz posiada przygotowanie pedagogiczne lub
e studia drugiego stopnia lub jednolite studia magisterskie na kierunku innym niz
wymieniony powyzej 1 studia podyplomowe w zakresie prowadzonych zaje¢ lub
w zakresie rodzaju niepelnosprawnosci oraz posiada przygotowanie pedagogiczne
ponadto
e ukonczyt jednolite studia magisterskie lub studia pierwszego i drugiego stopnia, na
kierunku psychologia, studia na kierunku pedagogika lub pedagogika specjalna,
w zakresie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, oraz posiada przygotowanie
pedagogiczne lub
e ukonczyt jednolite studia magisterskie lub studia pierwszego i drugiego stopnia, na
kierunku psychologia, studia na kierunku pedagogika lub pedagogika specjalna,
a ponadto ukonczyl studia podyplomowe w zakresie wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka, terapii pedagogicznej, terapii rodzin lub innego rodzaju terapii wiasciwej dla
pobudzania psychoruchowego i spotecznego rozwoju dziecka oraz posiada przygotowanie

pedagogiczne

Cze$¢é 3 -4 Zajecia logopedii, usprawniania motoryki, organizacja spotkan i konsultacji dla

rodzicoéw dziecka, prawnych opiekunow

Zajecia beda odbywaly si¢ w Specjalnym Os$rodku Szkolno-Wychowawczym im. Przyjaciot
Dzieci, ul. Komisji edukacji Narodowej 6, 59-300 Lubin, od poniedziatku do piatku wg ustalonego
harmonogramu.

Dzieci bedg kwalifikowane na zajgcia po przeprowadzeniu diagnozy przez zespot terapeutow
wyznaczony przez koordynatora WOKRO. Realizacja zaje¢, formy i metody pracy powinny by¢
dostosowane do indywidualnych potrzeb i mozliwosci dzieci wynikajacych, m.in. z rodzaju
niepetnosprawnosci, zalecen zawartych w opinii o potrzebie wczesnego wspomagania, diagnozy.
Terapeuta prowadzacy zajecia:

- umozliwia udzial w zaj¢ciach rodzicom dziecka, prowadzi konsultacje dla rodzicow, udziela
rodzicom porad i wskazoéwek dotyczacych pracy z dzieckiem w domu,

- wspolpracuje z zespolem terapeutdOw pracujacych z danym dzieckiem, wspolnie z zespotem



opracowuje diagnoze wstgpng, indywidualny program pracy z dzieckiem na rok 2025 oraz oceng

postepow dziecka,

- dokumentuje realizacj¢ zaj¢¢ z kazdym dzieckiem na listach obecnosci dziecka (wpisuje przebieg

zajeé, termin-dzien/godz., potwierdzony podpisem rodzica).

Wymagane kwalifikacje:

W postepowaniu moga wzig¢ udziat Wykonawcy, ktorzy posiadaja niezbedne kwalifikacje do

wykonania ustugi:

jednolite studia magisterskie, na kierunku pedagogika w specjalnosci odpowiadajacej
prowadzonym zaj¢ciom oraz posiada przygotowanie pedagogiczne lub

studia drugiego stopnia lub jednolite studia magisterskie na kierunku innym niz
wymieniony powyzej 1 studia podyplomowe w zakresie prowadzonych zaje¢ Iub

w zakresie rodzaju niepelnosprawnosci oraz posiada przygotowanie pedagogiczne

ponadto

ukonczyt jednolite studia magisterskie lub studia pierwszego i drugiego stopnia,
na kierunku psychologia, studia na kierunku pedagogika lub pedagogika specjalna,
w zakresie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, oraz posiada przygotowanie
pedagogiczne lub

ukonczyl jednolite studia magisterskie lub studia pierwszego i1 drugiego stopnia,
na kierunku psychologia, studia na kierunku pedagogika lub pedagogika specjalna,
a ponadto ukonczyl studia podyplomowe w zakresie wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka, terapii pedagogicznej, terapii rodzin lub innego rodzaju terapii whasciwej dla
pobudzania psychoruchowego i spotecznego rozwoju dziecka oraz posiada przygotowanie

pedagogiczne

3. Okres i miejsce realizacji zajec

1)

2)
3)

4)

5)

6)

Przewidywany okres realizacji zajg¢: od dnia podpisania umowy maksymalnie do dnia
19.12.2025r.

Zajecia prowadzone moga by¢ od poniedziatku do piatku wg ustalonego harmonogramu.
Wykonawca zobowigzany jest prowadzi¢ dokumentacje realizacji zajg¢ zgodnie ze wzorem
przekazanym przez Zamawiajacego w ustalonej formie.

Liczba godzin poszczegdlnych zaje¢ zalezna jest od zdiagnozowanych potrzeb dzieci
I przydzielana bedzie przez koordynatora WOKRO na okreslony czas.

Liczba godzin udzielonego wsparcia dla jednego dziecka nie moze przekroczy¢ 5 godzin
tygodniowo.

Jedng godzing zaje¢ nalezy traktowac jako godzing zegarowa tj. 60 minut.



7)

8)

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)
8)

9)

Zajecia bedg odbywaty si¢ w Specjalnym Os$rodku Szkolno-Wychowawczym im.
Przyjaciot Dzieci, ul. Komisji edukacji Narodowej 6, 59-300 Lubin.
Lista dzieci oraz wglad do dokumentacji, bedzie przekazywane Wykonawcy przez

Zamawiajacego sukcesywnie wraz z postepujaca rekrutacja.

Wykonawca zobowiazuje si¢ do:

Wykonania przedmiotu umowy zgodnie z zatozeniami Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia oraz z uzyciem materialow i wzorow przekazanych przez Zamawiajacego.
Wykonania przedmiotu umowy z nalezyta staranno$cia, zgodnie ze swoja najlepsza wiedza
oraz zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Terminowego i sprawnego wykonania przedmiotu umowy oraz do biezacej wspotpracy.
Przeprowadzenia zaje¢ zgodnie z przepisami oraz zasadami bezpieczenstwa i higieny
pracy, sprawowania opieki nad dzie¢mi podczas zaj¢¢ oraz przerw.

Sprawowania opieki nad pomieszczeniami udostgpnionymi przez Zamawiajacego do
prowadzenia zaje¢ oraz sprzetem i pomocami dydaktycznymi, zglaszanie wszelkich usterek
i uszkodzen.

Przeprowadzenia zaje¢ zgodnie z zatwierdzonym przez Zamawiajacego harmonogramem.
Wszelkie zmiany w harmonogramie wymagaja akceptacji Zamawiajacego. Zmiana terminu
zaje¢ musi zosta¢ przekazana przez Wykonawce do Zamawiajgcego najpdzniej na dzien
przed pierwotnie planowanym terminem.

Dokumentowania realizowanych zaj¢¢ i obecnosci dzieci na zajgciach.

Biezacego informowania Zamawiajacego o nieobecnosci dziecka na zajeciach, przerwaniu
zaje¢ lub rezygnacji z uczestnictwa oraz innych sytuacjach (najpdzniej w dniu po
zajeciach), ktore majg wptyw na realizacje programu zajeé i umowy.

Zapewnienia nalezytej ochrony danych osobowych dzieci uczestniczacych w zajeciach

zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

10) Prowadzenia Karty rozliczenia zrealizowanych godzin zgodnie z obowigzujacym wzorem

5.

i przedktadania jej Zamawiajacemu za miesigc przepracowany — do 5 dnia kolejnego
miesigca.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:

1) Prowadzenia obserwacji zaje¢ przez Koordynatora WOKRO lub innego przedstawiciela

Zamawiajacego, w tym do kontroli dokumentacji.

2) Rozwigzania umowy z Wykonawca w przypadku niewywigzywania si¢ z warunkow

umowy.






Zatacznik nr 2
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY™*

. Imie i nazwisko ............ccccevevieveereeneneee... NAzZwisko 10AOWE.......ccviviviiiiccccecece e
o IMIONA TOAZICOW......cceiiiiiieiie ettt et e et e et e e tae e st e e etbeeesbaeetaeensaeesseessasensbeesnnes

. Data urodzenia.......c..ccccceevvrveuennnnn, Mi€JSCE UrOAZENIA.....ccveiveericieiie et

1

2

3

A, ODYWALBISIWO. ......cviieeicticeie ettt te et e st e st e ssebeebeebe b e s ensebesbeneereens

5. Numer ewidencCyjny (PESEL).......cc.coiiiiiiiiiiice ettt e

6. NUMEE TRIETONU ..ottt

7. MI€JSCE ZAMIESZKANIA. ....c..cveviieieieieiite et te et ete et st e sttt ettt e st e e besbesbesbebeebesbe st essasesbeseeeens
(dokladny adres)

8. Adres do korespondencji (jesli jest inny iz adres zamieszkania)

o
<
~
2]
N
—
o
e
o
Q
2.
o

(zawod, specjalnosé, stopien, tytul zawodowy - naukowy)

10. Wyksztalcenie
UZUPEIIAJCE. . .euveivieeiiectiecii ettt et ettt e te et e it e e teesteesbestbeesbeeabeesseesseesseessessseesseessesssennes

(studia podyplomowe, data ukonczenia lub rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania)



11. Kursy i szkolenia doskonalgce

12. Przebieg dotychczasowego Zatrudnienia..........cccveceiieieie i s

(wskaza¢ okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow oraz zajmowane stanowiska pracy

13. Do$wiadczenie w pracy z malym dzieckiem niepelnosprawnym lub zagrozonym
niepelnosprawnoscia:

(wskazaé okresy pracy z dzieckiem od 0 lat do rozpoczecia nauki w szkole)



14. Os$wiadczam, ze dane zawarte w pkt 1, 2, 3, i 5 sa zgodne z dowodem osobistym seria

...................................... albo innym dowodem tozsamosci

(miejscowo$¢ i data) (podpis osoby/osob sktadajacej/-ych kwestionariusz)

wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji

procesu rekrutacji zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz.
U.z 2019 r. poz. 1781)

*Dotyczy kazdego terapeuty/ specjalisty zgltoszonego przez firme



Zatacznik nr 3
Formularz ofertowy
Przedmiot zamoéwienia:

INFORMACJA CENOWA

DOT. ZAPROSZENIA DO SKE.ADNA OFERT CENOWYCH
NA REALIZACJE USLUG (wpisa¢ nazwe i NI €ZeSCI) «oovvveniiriiiniineiiriinrcinrcnneenes
W RAMACH PROGRAMU: , ZA ZYCIEM”

Przeprowadzona na podstawie § 4 Regulaminu udzielania zamoéwien publicznych w Specjalnym
Osrodku Szkolno-Wychowawczym im. Przyjaciét Dzieci, ul. Komisji edukacji Narodowej 6,
59-300 Lubin, wartosci ponizej 130 000 ztotych przyjetego Zarzadzeniem Dyrektora SOSzW
w Lubinie z dnia 14 kwietnia 2025 roku.

Zamawiajacy:

Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy im. Przyjaciol Dzieci, ul. Komisji edukacji Narodowe;j
6, 59-300 Lubin, Tel. + 48 (76) 749 72 71, w godz.: pn-pt 7.00-15.00

Email —osrodek@soszw.lubin.pl

Niniejszym przystepuje do udziatu w postepowaniu o informacje cenowa:

telefon kontaktowy, adres email

1. Cena brutto za $wiadczenie 1 godziny terapeuty/ specjalisty @ ..........cooeevvvinnnn.n zt brutto

Stownie cena

3. Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z zapytaniem ofertowym, uzyskalam/em konieczne

informacje do przygotowania oferty i nie wnoszg do nich zadnych zastrzezen.



4. Oswiadczam, ze posiadam wymagane przez Zamawiajacego doswiadczenie i przygotowanie
zawodowe w zakresie realizacji uslug stanowigcych przedmiot oferty™.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celow zwigzanych z niniejszym
postepowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbedne dla jego nalezytego zrealizowania.

Zostalem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej wynikajacej z Kodeksu Cywilnego za

sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda i niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte w

niniejszym oswiadczeniu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Miejscowo$é i data (Podpis Wykonawcy)

*W przypadku firm zglaszajacych si¢ do zapytania wymagane przynajmniej 2-letnie doswiadczenie

w prowadzeniu zajeé



Zatgcznik nr 5

Wykonawca — nazwa/imi¢ nazwisko, adres

Zobowiazanie do wykonania przedmiotu zaméwienia

dotyczy zapytania ofertowego na ustugi spoleczne zadan wynikajacych z programu
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za Zyciem” na rzecz Specjalnego Osrodka Szkolno-
Wychowawczego im. Przyjaciot Dzieci w Lubinie pelniacej funkcje

wiodacego osrodka koordynacyjno—rehabilitacyjno -opiekunczego.

Zobowiazuj¢ si¢ do wykonywania przedmiotu zamoéwienia osobiscie lub w przypadku firmy

poprzez osobg wskazang, w terminie od ....................... do 19.12.2025 r.

(Podpis Wykonawca)



Zatacznik nr 6

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
27  kwietnia 2016 r. w  sprawie ochrony os6b  fizycznych w  zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE. L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: ,,RODO”
wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez Starostwo Powiatowe w Lubinie
— Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy im. Przyjaciot Dzieci w Lubinie
w celu zlozenia oferty w postepowaniu na ustugi spoteczne w ramach realizacji programu ,,Za
Zyciem”.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o przystugujacym mi prawie dostepu
do tresci moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym
czasie, jak rowniez, ze podanie tych danych byto dobrowolne.

Zostatem/tam poinformowany/a o mozliwo$ci wycofania zgody w kazdym czasie poprzez zlozenie
pisemnego o$wiadczenia o wycofaniu zgody do Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego
im. Przyjaciét Dzieci w Lubinie. Mam $wiadomo$¢, ze wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢
z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie tej zgody przed wycofaniem oraz, ze
wycofanie zgody na przetwarzanie danych jest réwnoznaczne z rezygnacja z udziatu

W postepowaniu.

(Podpis Wykonawca)

Miejscowos¢ i data (czytelny podpis sktadajacego oferte)



