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ZAPYTANIE OFERTOWE nr 1

I. Przedmiot zapytania

W zwigzku z realizacja dofinansowanego w ramach dziatania 11.1.3 RPO WSL projektu
nr RPSL.11.01.03-24-0294/19 pn. Pomaluj nasz §wiat” zwracamy si¢ z prosba o przedstawienie
oferty na zakup ustug:

Czgs¢ 1 - ustuga przeprowadzenia indywidualne;j terapii logopedyczne;,

Czes¢ 11 - usluga przeprowadzenia indywidualnej terapii psychologicznej,

Czesc¢ 111 — ustuga przeprowadzenia indywidualne;j terapii integracji sensorycznej,

Czes$¢ IV - ustuga przeprowadzenia zaje¢ specjalistycznych w sali doswiadczania §wiata,
Czes$¢ V - ustuga przeprowadzenia terapii metodg Tomatisa,

Czgs¢ VI - ustuga przeprowadzenia indywidualnej terapii Biofeedback,

Czgs¢ VII - ustuga przeprowadzenia dogoterapii,

Czgs¢ VIII - ustuga przeprowadzenia indywidualnej hipoterapii.

II. Opis przedmiotu zaméwienia i minimalne wymagania (spelnienie wszystkich
jest wymagane):

Przedmiotem zamoOwienia jest wustuga przeprowadzenia zaje¢ terapeutycznych:
logopedycznych, psychologicznych, integracji sensorycznej, specjalistycznych w sali
do$wiadczania $wiata, metodg Tomatisa, Biofeedback, dogoterapia, hipoterapia - dla 60
uczestnikow/uczestniczek projektu. Beneficjentami wsparcia bgda dzieci w wieku od 2,5 do 9
lat z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze wzgledu na spectrum
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autyzmu, zespot Aspergera oraz niepelnosprawnosci sprzezone uczgszczajace do
Niepublicznego Przedszkola Specjalnego ,,Iskierka” mieszczacego si¢ w Tychach przy ulicy
Sliwowe;j 4.

Zamowienie obejmuje 8 czesci. Zamawiajacy dopuszcza mozliwosci skladnia ofert w
odniesieniu do wszystkich czesci lub ofert na siedem, szes$¢, pigc, cztery, trzy, dwie lub jedng
czg$¢ z opisanych ponize;j.

Przedmiot zamowienia obejmuje nastepujace czesci:

Czes$¢ I - ustuga przeprowadzenia indywidualnej terapii logopedycznej,

Czgs$¢ 11 - ushuga przeprowadzenia indywidualnej terapii psychologicznej,

Czgs¢ 111 — ustuga przeprowadzenia indywidualnej terapii integracji sensorycznej,

Czes¢ IV - ustuga przeprowadzenia zajec specjalistycznych w sali doswiadczania Swiata,
Czg$¢ V - ustuga przeprowadzenia terapii metodg Tomatisa,

Cze$¢ VI - ustuga przeprowadzenia indywidualnej terapii Biofeedback,

Cze$¢ VII - ushuga przeprowadzenia dogoterapii,

Czes¢ VIII - ustuga przeprowadzenia indywidualnej hipoterapii.

Cze$¢ I - ustuga przeprowadzenia indywidualnej terapii logopedycznej

a) Wymagania wobec Wykonawcy:
- wyksztatcenie wyzsze o kierunku logopedia,

- przygotowanie pedagogiczne

- min. 2 letnie do§wiadczenie w pracy z dzie¢mi o specjalnych potrzebach edukacyjnych, w
tym np. ze spektrum autyzmu, zaburzeniami zachowania i z dzie¢mi nieméwiacymi.

- szkolenie z komunikacji alternatywne;.

b) Zakres przedmiotu zamodwienia:

W zakres przedmiotu zamowienia wchodzi: diagnoza logopedyczna, programowanie terapii
logopedycznej oraz postepowanie terapeutyczne dzieci ze spectrum autyzmu oraz z
niepetnosprawnosciami sprz¢zonymi.

W sktad terapii logopedycznej wchodza nastepujace dziatania:

1) Poszerzanie kompetencji komunikacyjnych.

2) Usprawnianie motoryki narzagdow mowy.

3) Usprawnianie percepcji stuchowej, w tym stluchu fonematycznego.
4) Usprawnianie funkcji prymarnych.

5) Usprawnianie oddechu oraz fonacji.

6) Rozwijanie sprawnosci leksykalnej i semantyczne;.

7) Rozwijanie sprawno$ci gramatycznej.

8) Rozwijanie umiejetnosci narracyjnych.

9) Terapia wad wymowy.



Dominujacg procedura logopedyczng (u wigkszoséci beneficjentow projektu) jest budowanie
kompetencji jezykowej, komunikacyjnej i poznawcze;.

Plan terapii nalezy dostosowa¢ do mozliwo$ci rozwojowych dziecka.

Wykonawca powinien wykonywaé¢ przedmiot umowy na metodycznie opracowanym
programie postgpowania logopedycznego, uwzgledniajgcym indywidualne potrzeby
rozwojowe kazdego dziecka. W przypadku dzieci niemowigcych wskazane jest rozwazenie
wprowadzenia komunikacji wspomagajacej i/lub alternatywne;.

¢) Odbiorcy terapii:
W  ramach terapii przeprowadzone bedzie wsparcie odpowiadajace potrzebom

uczestnikow/uczestniczek projektu. Zajecia beda mialy na celu ksztaltowanie umiejetnosci
jezykowo-stuchowych i obejma 48 dzieci dotknigtych problemem nieprawidlowej wymowy w
wieku od 2,5 do 9 lat z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego , uczeszczajace do
Niepublicznego Przedszkola Specjalnego ,,Iskierka” mieszczacego si¢ w Tychach przy ulicy
Sliwowej 4.

Zajgcia beda przeprowadzane indywidualnie dla danego uczestnika/uczestniczki projektu.

d) Harmonogram zaje¢ i organizacja zajecd.

Zajgcia prowadzone beda w pomieszczeniach Niepublicznego Przedszkola Specjalnego
,Iskierka” mieszczacego si¢ w Tychach przy ulicy Sliwowej 4 w godzinach 7.00-17.00.

W ramach projektu planuje si¢ zajgcia w wymiarze 1godziny tygodniowo zajec¢ indywidualnych
dla 48 dzieci x 4 tygodnie x 12 mies.= 2304 godz. Termin realizacji umowy: 01.09.2020r. do
31.08.2021r. Czas trwania zaje¢ logopedycznych jest liczony w godzinach zegarowych (60
minut).

Przedszkole udostepni nieodptatnie do przeprowadzenia zaje¢ logopedycznych pomieszczenia
do przeprowadzenia zaje¢ oraz wszelkie niezbedne pomoce dydaktyczne i wyposazenie
odpowiednie ze wzgledu na grupe docelowa.

Wykonawca odpowiedzialny bedzie m.in. za:
e przygotowanie szczegdtowego programu 1 harmonogramu zaje¢ w uzgodnieniu z
Zamawiajacym,
e realizacj¢ merytoryczng zajec terapii,
e prowadzenie dokumentacji z zakresu prowadzonych zajec.

Czes¢ 11 - usluga przeprowadzenia indywidualnej terapii psychologicznej,

a) Wymagania wobec Wykonawcy:




- wyksztatcenie wyzsze o kierunku psychologia,

- przygotowanie pedagogiczne,

- min. 2 — letnie do$wiadczenie w pracy z dzie¢mi o specjalnych potrzebach edukacyjnych, w
tym np. ze spektrum autyzmu, zaburzeniami zachowania.

b) Zakres przedmiotu zamowienia:

Zakres indywidualnej terapii psychologiczne;:

- rozpoznawanie mozliwosci psychofizycznych 1 potrzeb edukacyjnych dzieci
niepetnosprawnych,

- prowadzenie obserwacji w zakresie calosciowo rozumianego funkcjonowania dzieci,
- opracowanie i realizacja indywidualnych plandéw terapeutyczno-rozwojowych,

- prowadzenie zaj¢¢ terapeutycznych, rewalidacyjnych,

- propagowanie nowych metod pracy,

- wspomaganie dzieci ze specyficznymi potrzebami edukacyjnymi

- rozpoznawanie 1 adekwatne reagowanie na emocje, stosowanie wzmocnien pozytywnych
(zachety, pochwaly),roztadowanie napie¢,

- ksztattowanie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem,

- nawigzywanie prawidlowych relacji z otoczeniem,

- budowanie adekwatnej samooceny,

- motywowanie do dzialania,

- wyciszanie nadpobudliwosci,

- rozwijanie empatii,

- usuwanie przeszkod lezacych u podstaw zaburzef zachowania.

Terapia psychologiczna u dzieci bedzie kazdorazowo dostosowana do potrzeb i mozliwosci
podopiecznego, dlatego bedzie zorientowana na rozwijanie i prace w réznych obszarach.
Poprzedzona bedzie przeprowadzong przez Wykonawce wstepng diagnoza umiejetnosci,
stabych 1 mocnych stron, a jednoczesnie poddawana bgdzie ewaluacji w czasie jej trwania.
Bedzie skupiona na wspomaganiu catoksztattu umiejetnosci psychofizycznych, poczawszy od
funkcji poznawczych, idac przez funkcjonowanie wszystkich zmystéw oraz malg 1 duza
motoryke, konczac na rozwoju kompetencji spolecznych i inteligencji emocjonalnej. W ramach
zaj¢¢ beda wykorzystywane wszelkiego rodzaju gry, zabawy, testy diagnostyczne, materiaty
plastyczne oraz karty pracy.

b) Odbiorcy terapii:

W ramach terapii przeprowadzone bedzie wsparcie odpowiadajace potrzebom
uczestnikow/uczestniczek projektu. Zajecia obejma 60 dzieci w wieku od 2,5 do 9 lat z
orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego, uczegszczajagce do Niepublicznego
Przedszkola Specjalnego ,,Iskierka” mieszczacego si¢ w Tychach przy ulicy Sliwowej 4.
Zajgcia beda przeprowadzane indywidualnie dla danego uczestnika/uczestniczki projektu.
Zaktada si¢ dla kazdego dziecka objetego wsparciem w projekcie (60 osob) 1 godzing terapii
psychologicznej tygodniowo.



d) Harmonogram zajec 1 organizacja zajec.

Zajecia prowadzone beda w pomieszczeniach Niepublicznego Przedszkola Specjalnego
,Iskierka” mieszczacego si¢ w Tychach przy ulicy Sliwowej 4 w godzinach 7.00-17.00.

W ramach projektu planuje si¢ zajecia w wymiarze 1 godziny tygodniowo zajec
indywidualnych dla 60 dzieci x 4 tygodnie x 12 mies.= 2880 godz. Termin realizacji umowy:
01.09.2020r. do 31.08.2021r. Czas trwania zaje¢ jest liczony w godzinach zegarowych (60
minut).

Przedszkole udostepni nieodptatnie do przeprowadzenia zaje¢ pomieszczenia do
przeprowadzenia zaje¢ oraz wszelkie niezbedne pomoce dydaktyczne i wyposazenie
odpowiednie ze wzgledu na grupe docelowa.

Wykonawca odpowiedzialny bedzie m.in. za:
e przygotowanie szczegotowego programu i harmonogramu zaje¢ w uzgodnieniu z
Zamawiajacym,
¢ realizacje merytoryczna zajec terapii,
e prowadzenie dokumentacji z zakresu prowadzonych zajec.

Czes¢ 111 — ushuga przeprowadzenia indywidualnej terapii integracji sensorycznej,

a) Wymagania wobec Wykonawcy:

- wyksztatcenie wyzsze o kierunku fizjoterapia,

- przygotowanie pedagogiczne,

- min. 2 — letnie do§wiadczenie w pracy z dzie¢mi o specjalnych potrzebach edukacyjnych, w
tym np. ze spektrum autyzmu, z indywidualnymi dysfunkcjami ruchowymi, zaburzeniami
zachowania.

- ukonczony kurs Integracji Sensorycznej minimum 1 stopnia.

b) Zakres przedmiotu zamdéwienia:

Gléwne zalozenia terapii Integracji Sensorycznej — stosowana jest w odniesieniu do dzieci z
opOznieniami w rozwoju psychoruchowym, ze spectrum autyzmu, z uszkodzeniami
osrodkowego ukladu nerwowego. W metodzie tej wskazuje si¢ znaczenie trzech
podstawowych, najwczesniej dojrzewajacych systeméw zmyslowych w  procesie
prawidtowego rozwoju dziecka. Sg to: system dotykowy, system czucia glebokiego
(propriocepcja) oraz uktad przedsionkowy zwany zmyslem réwnowagi. Ksztaltowanie sig¢
procesow percepcji wzrokowej 1 stuchowej oraz ich koordynacji zalezy od wtasciwej stymulacji
przez bodzce dotykowe 1 przedsionkowo-proprioceptywne.

Zajecia terapii integracji sensorycznej polegaja na eliminowaniu, wyhamowywaniu lub
ograniczeniu niepozadanych bodzcéw obecnych przy nadwrazliwosciach sensorycznych lub
dostarczaniu silnych bodzcow, co jest konieczne przy podwrazliwosciach systemow
sensorycznych.



Program zaj¢¢ powinien zawiera¢ m.in. nastepujace zagadnienia:
1. Normalizacja pracy systemow przedsionkowego i proprioceptywnego, w tym poprawa
reakcji posturalnych, regulacja kontroli postawy
2. Normalizacja pracy systemu dotykowego (zwigkszenie tolerancji na bodzce dotykowe), w
tym stymulacja oralna i wechowa;
3. Normalizacja pracy systemu stuchowego (takze z wykorzystaniem muzyki relaksacyjnej i
klasycznej);
4. Poprawa pracy systemu wzrokowego.
Celem terapii SI dziecka niepelnosprawnego jest jak najpetniejsze wiaczenie go w codziennos¢,
uczenie go sprostania zadaniom dnia codziennego oraz na systematycznym pobudzaniu do
psychoruchowego rozwoju dziecka w nastepujacym zakresie:
— poprawa kontroli posturalnej i okoruchowej poprzez rozwdj, wyhamowanie
przetrwalych odruchow
— poprawa percepcji wzrokowej poprzez rozwo6j odruchu przedsionkowo-okoruchowego,
dhugo$¢ fiksacji wzrokowe;.
— poprawa koncentracji poprzez normalizacj¢ proceséw modulacji
— poprawa percepcji stuchowej poprzez stymulacje przedsionkowa
— poprawa koordynacji wzrokowo-ruchowe;j
— rozwdj orientacji przestrzennej, schematu ciata.
Terapia Integracji Sensorycznej dzieci z zaburzeniami psychoruchowymi to réwniez doktadna
ocena dziecka przeprowadzana z certyfikowanym terapeutg oraz przygotowanie programu
terapii dostosowanego do potrzeb wybranego dziecka. W celu zwigkszenia efektywnos$ci
terapii, wymaga si¢, aby terapeuta tagczyt r6zne metody podczas pracy z dzie¢mi.

c) Odbiorcy terapii:

W ramach terapii przeprowadzone bedzie wsparcie odpowiadajagce potrzebom
uczestnikow/uczestniczek projektu. Zajecia obejma 48 dzieci w wieku od 2,5 do 9 lat z
orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego, uczegszczajace do Niepublicznego
Przedszkola Specjalnego ,,Iskierka” mieszczacego si¢ w Tychach przy ulicy Sliwowej 4.
Zajecia beda przeprowadzane indywidualnie dla danego uczestnika/uczestniczki projektu.

d) Harmonogram zaje¢ i organizacija zajec.

Zajgcia prowadzone beda w pomieszczeniach Niepublicznego Przedszkola Specjalnego
,Iskierka” mieszczacego sie w Tychach przy ulicy Sliwowej 4 w godzinach 7.00-17.00.

W ramach projektu planuje si¢ zajgcia w wymiarze 1godziny tygodniowo zaje¢ indywidualnych
dla 48 dzieci x 4 tygodnie x 12 mies.= 2304 godz. Termin realizacji umowy: 01.09.2020r. do
31.08.2021r. Czas trwania zaj¢c jest liczony w godzinach zegarowych (60 minut).



Przedszkole wudostepni nieodplatnie do przeprowadzenia zajg¢ pomieszczenia do
przeprowadzenia zaje¢ oraz wszelkie niezbedne pomoce dydaktyczne 1 wyposazenie
odpowiednie ze wzgledu na grupe docelowa.

Wykonawca odpowiedzialny bedzie m.in. za:
e przygotowanie szczegotowego programu i harmonogramu zaje¢ w uzgodnieniu z
Zamawiajacym,
¢ realizacj¢ merytoryczng zajec terapii,
e prowadzenie dokumentacji z zakresu prowadzonych zajec.

Cze$¢ IV - usluga przeprowadzenia zaje¢ specjalistycznych w Sali Do§wiadczania Swiata,

a) Wymagania wobec Wykonawcy:

- wyksztatcenie wyzsze o kierunku oligofrenopedagogika,

- przygotowanie pedagogiczne,

- certyfikat ukoficzenia kursu Snoezelen lub réwnowazny,

- min. 2 — letnie do$wiadczenie w pracy z dzie¢mi o specjalnych potrzebach edukacyjnych, w
tym np. ze spektrum autyzmu, zaburzeniami zachowania, z indywidualnymi dysfunkcjami
ruchowymi.

b) Zakres przedmiotu zamdéwienia:

Celem og6lnym zajec¢ jest stymulacja poszczegdlnych zmystow oraz usprawnianie zaburzonych
funkcji dziecka niepelnosprawnego za pomoca znajdujacych si¢ w sali sprzetow przy
dzwigkach muzyki relaksacyjnej. Na poczatku pozwalamy dziecku na spontaniczng aktywno$¢
(aby mogto oswoi¢ si¢ z nowym miejscem), a nastgpnie proponujemy rdzne zabawy manualne,
ruchowe, poznawcze dostosowane do mozliwosci rozwojowych dziecka (ale nie zmuszamy go
do uczestnictwa w nich jesli si¢ opiera).

Zakres zaje¢ w sali doswiadczania Swiata:

- dostarczenie dziecku atmosfery poczucia bezpieczenstwa oraz stwarzanie atmosfery zaufania
- ksztalcenie umiejetnosci komunikacyjnych (reagowania na proste polecenia),

- zachg¢canie dziecka do aktywnego uczestnictwa w proponowanych zajeciach (pobudzanie do
aktywnosci),

- koncentrowanie jego uwagi na dostarczanych bodZcach wzrokowych, stluchowych,
dotykowych 1 wechowych,

- dostarczanie poczucia radosci, zadowolenia 1 sprawstwa,

- doskonalenie sprawno$ci manualnych (umiejetnosci wilasciwego dotykania, chwytania,
manipulacji),

- usprawnianie motoryki duzej (ksztalcimy poczucie réwnowagi, ruchéow plynnych,
precyzyjnych),

- rozwijanie umiej¢tnosci wspoldziatania z terapeuta



W ramach zaje¢ Wykonawca zobowigzany jest do wykorzystywania zestawu pomocy w tym
m.in. tor $wietlno-dzwigkowy, interaktywny panel podtogowy, lampa UV, tapeta UV w ramce,
tunel nieskonczonos$¢, mata do rolowania, tasma rehabilitacyjna, zestaw woreczkow- cyferki.
Praca na ww. pomocach ma zastosowanie wielospecjalistyczne, rozwija u dzieci funkcje
wzrokowe, stuchowe, dzwigkowe, dotykowe poprzez stymulacje roznego rodzaju $wiattami,
fakturami 1 dzwickami.

c) Odbiorcy terapii:

W ramach terapii przeprowadzone bedzie wsparcie odpowiadajace potrzebom
uczestnikow/uczestniczek projektu. Zajecia obejmag 60 dzieci w wieku od 2,5 do 9 lat z
orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego, uczgszczajace do Niepublicznego
Przedszkola Specjalnego ,,Iskierka” mieszczacego si¢ w Tychach przy ulicy Sliwowej 4.
Zajgcia bedg przeprowadzane indywidualnie dla danego uczestnika/uczestniczki projektu.

d) Harmonogram zaje¢ i1 organizacja zajec.

Zajgcia prowadzone beda w pomieszczeniach Niepublicznego Przedszkola Specjalnego
,Iskierka” mieszczacego si¢ w Tychach przy ulicy Sliwowej 4 w godzinach 7.00-17.00.

W ramach projektu planuje si¢ zajecia w wymiarze 1godziny tygodniowo zaje¢ indywidualnych
dla 60 dzieci x 4 tygodnie x 12 mies.= 2880 godz. Termin realizacji umowy: 01.09.2020r. do
31.08.2021r. Czas trwania zaj¢c jest liczony w godzinach zegarowych (60 minut).

Przedszkole udostgpni nieodptatnie do przeprowadzenia zaj¢¢ pomieszczenia do
przeprowadzenia zaj¢¢ oraz wszelkie niezbedne pomoce dydaktyczne i1 wyposazenie
odpowiednie ze wzgledu na grupe docelowa.

Wykonawca odpowiedzialny bedzie m.in. za:
e przygotowanie szczegdtowego programu 1 harmonogramu zaje¢ w uzgodnieniu z
Zamawiajacym,
e realizacje merytoryczng zajec terapii,
e prowadzenie dokumentacji z zakresu prowadzonych zajec.

Cze$¢ V - ushuga przeprowadzenia terapii metoda Tomatisa

a) Wymagania wobec Wykonawcy:

- Wyksztalcenie wyzsze,

- Przygotowanie pedagogiczne,

- Certyfikat szkolenia z metody prof. Alfreda Tomatisa — minimum I poziom pedagogiczny.
- min. roczne do§wiadczenie w prowadzeniu terapii metoda Tomatisa.

b) _Zakres przedmiotu zamoéwienia:




Podstawowym celem Metody Tomatisa jest wspieranie i rozwdj uwagi stuchowej dzigki czemu
nastgpuje poprawa koncentracji, jako$ci uczenia si¢, rozwiniecie zdolnos$ci komunikacyjnych i
jezykowych, zwigkszenie kreatywnosci oraz poprawa zachowan spolecznych, co jest niezwykle
wazne podczas pracy z dzieckiem niepelnosprawnym.

Metoda prof. A.Tomatisa jest programem stymulacji stuchowej, majacej na celu
przezwyci¢zenia zaburzen uwagi stuchowej i poprawy umiej¢tnosci komunikacji.

Obejmuje ona trening shuchu przy pomocy odpowiednio dobranego materiatu dzwigkowego
oraz ¢wiczenia audiowokalne majace na celu zwigkszenie kontroli nad wlasnym glosem i
mow3. Trening metoda A. Tomatisa pomaga usprawnic¢ zarowno umiejetnos¢ stuchania innych
0sob jak i poprawi¢ jakos¢ wiasnych wypowiedzi.

Przebieg terapii jest monitorowany i dostosowany do indywidualnych potrzeb pacjenta.

Na podstawie wynikow diagnozy =zostanie  opracowywany indywidualny program

terapeutyczny $cisle dostosowany do potrzeb dziecka.

Zakres zajec¢ terapeutycznych:

e Stymulacja uwagi stuchowej we wszystkich pasmach czgstotliwosci, mikrogimnastyka
migénia strzemigczkowego.

e Stymulacja stuchowa ukierunkowana na pobudzenie regulacji przedsionkowe;.

e Stymulacja stuchowa poprzez filtrowanie, otwieranie zamknigtej dyskryminacji dzwigkow

e Program aktywny, praca z mikrofonem ukierunkowana na zwigkszenie jakoS$ci
przetwarzania informacji.

c) Odbiorcy terapii:

W ramach terapii przeprowadzone bedzie wsparcie odpowiadajagce potrzebom
uczestnikow/uczestniczek projektu. Zajecia obejma 48 dzieci w wieku od 2,5 do 9 lat z
orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego, uczegszczajace do Niepublicznego
Przedszkola Specjalnego ,,Iskierka” mieszczacego si¢ w Tychach przy ulicy Sliwowej 4.
Zajecia beda przeprowadzane indywidualnie dla danego uczestnika/uczestniczki projektu.
Zgodnie z przeprowadzong diagnoza 1 na podstawie zaswiadczenia lekarza neurologa o braku
przeciwskazan do przeprowadzenia terapii potrzeb wsparciem zostanie objetych 48 dzieci.
Zaklada sig, ze na kazdego uczestnika przypadnie 33 godzin terapii indywidualnej (22 dni
terapii, seans 1,5 godziny).

d) Harmonogram zaje¢ i1 organizacja zajec.

Zajgcia prowadzone beda w pomieszczeniach Niepublicznego Przedszkola Specjalnego
,Iskierka” mieszczacego si¢ w Tychach przy ulicy Sliwowej 4 w godzinach 7.00-17.00.

W ramach projektu planuje si¢ zajecia w wymiarze 1godziny tygodniowo zaj¢¢ indywidualnych
dla 48 dzieci x 33 godziny terapii indywidualnej ( 1 sesja=1,5H ). Lacznie 1584 godzin.
Termin realizacji umowy: 01.09.2020r. do 31.08.2021r.



Czas trwania zajec jest liczony w godzinach zegarowych (60 minut).

Przedszkole udostepni nieodptatnie do przeprowadzenia zaje¢ pomieszczenia do
przeprowadzenia zaje¢ oraz wszelkie niezbedne pomoce dydaktyczne 1 wyposazenie
odpowiednie ze wzgledu na grupe docelowa.

Wykonawca odpowiedzialny bedzie m.in. za:
e przygotowanie szczegotowego programu i harmonogramu zaje¢ w uzgodnieniu z
Zamawiajacym,
¢ realizacje merytoryczng zajec terapii,
e prowadzenie dokumentacji z zakresu prowadzonych zajec.

Czes¢ VI - usluga przeprowadzenia indywidualnej terapii Biofeedback,

a) Wymagania wobec Wykonawcy:

- Wyksztatcenie wyzsze

- Przygotowanie pedagogiczne,

- Minimum roczne do$wiadczenie w prowadzeniu indywidualnej terapii Biofeedback,
- Certyfikat ukonczenia Szkolenia metoda EEG-Biofeedback I stopnia.

b) Zakres przedmiotu zamdéwienia:

Zajecia terapii metodg EEG Biofeedback maja si¢ przyczyni¢ do poprawy funkcjonowania
pacjenta poprzez polepszenie czynnos$ci bioelektrycznej moézgu wraz z ukierunkowaniem i
wzmocnieniem koncentracji uwagi, hamowania stané6w nadmiernego pobudzenia
(overarousal), standw nadmiernego Hamowania (underarousal) lub obu réwnoczes$nie.

Jest to jedna z metod psychofizjologii stosowanej, oparta na technice sprz¢zenia zwrotnego 1
odczytywania przebiegu pracy moézgu za pomocg elektrod. Prowadzona jest przy pomocy
dwoéch systemow komputerowych ze specjalnym modutem EEG Biofeedback. Odpowiednia
aparatura umozliwia state $ledzenie zapisu fal mézgowych pacjenta i zwrotne przesytanie mu
informacji o ich stanie aktualnym, co obrazowane jest w formie ruchomej animacji.
Prowadzacy przy pomocy odpowiednich parametrow stymuluje pozadane i1 hamuje
niepozadane pasma fal moézgowych. Zaleznie od tego, czy ¢wiczacy osiagnie ustawione
parametry - animacja rusza si¢ lub nie. Celem treningu jest poprawa czynnosci bioelektrycznej
mozgu zaleznie od zaburzenia. Dzigki tzw. sprz¢zeniu zwrotnemu trenowana osoba moze
nauczy¢ si¢ samodzielnie regulowaé wilasne fale mézgowe, wzmacniajgc je lub ostabiajac.
Osoba ¢wiczaca w sposob celowy wplywa na czynno$¢ wlasnego mozgu. Dzigki aktywnemu
udziatowi w zajeciach uczniowie objgci terapig ucza si¢ osigga¢ wyciszenie psychiczne i
emocjonalne, nabywajg umiejetnos¢ relaksowania si¢ skuteczniejszego panowania nad
wlasnymi emocjami. Trening EEG — Biofeedback pozwala na synchronizacj¢ potkul
mozgowych, zwigkszenie mozliwosci umystu, poprawe pamigci i sprawniejsze myslenie,
polepszenie koncentracji i zdolno$ci skupiania uwagi.
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Zaktada si¢, ze na kazde dziecko przypadnie 20 seanséw po 0,5 godz. Lacznie 10 godzin na
dziecko.

c) Odbiorcy terapii:

W ramach terapii przeprowadzone bedzie wsparcie odpowiadajagce potrzebom
uczestnikow/uczestniczek projektu. Zajecia obejma 48 dzieci w wieku od 2,5 do 9 lat z
orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego i na podstawie zaswiadczenia lekarza
neurologa o braku przeciwskazan do przeprowadzenia terapii, ucz¢szczajace do
Niepublicznego Przedszkola Specjalnego ,,Iskierka” mieszczacego si¢ w Tychach przy ulicy
Sliwowej 4. Zajecia beda przeprowadzane indywidualnie dla danego uczestnika/uczestniczki
projektu.

d) Harmonogram zaj¢c i organizacja zajec.

Zajgcia prowadzone beda w pomieszczeniach Niepublicznego Przedszkola Specjalnego
,Iskierka” mieszczacego si¢ w Tychach przy ulicy Sliwowej 4 w godzinach 7.00-17.00.

W ramach projektu planuje si¢ zajecia w wymiarze 1godziny tygodniowo zaje¢ indywidualnych
dla 48 dzieci x 10 godzin =480 godzin. Termin realizacji umowy: 01.09.2020r. do 31.08.2021r.
Czas trwania zaj¢c¢ jest liczony w godzinach zegarowych (60 minut).

W ramach terapii 20 seansow po 0,5h. Lacznie 10 h na dziecko.

Przedszkole udostgpni nieodptatnie do przeprowadzenia zaj¢¢ pomieszczenia do
przeprowadzenia zaje¢ oraz wszelkie niezbedne pomoce dydaktyczne i1 wyposazenie
odpowiednie ze wzgledu na grupe docelowa.

Wykonawca odpowiedzialny bedzie m.in. za:
e przygotowanie szczegdtowego programu 1 harmonogramu zaje¢ w uzgodnieniu z
Zamawiajacym,
e realizacje merytoryczng zajec terapii,
e prowadzenie dokumentacji z zakresu prowadzonych zajec.

Czes¢ VII - usluga przeprowadzenia dogoterapii,

a) Wymagania wobec Wykonawcy:

Wymagania wzgledem os6b prowadzacych terapie:

- uprawnienia I stopnia do prowadzenia dogoterapii,

- potwierdzone udziaty w szkoleniach dotyczacych pracy z psem min. 2 szkolenia z zakresu
dogoterapii,

- minimum 2 letnie do$§wiadczenie w prowadzeniu zajg¢ dogoterapii z dzie¢mi.
Wymagania wzgledem psow:
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- uprawnienia I stopnia do prowadzenia dogoterapii,

- psy uspotecznione, kontaktowe, zdrowe, lubigce prace z dzie¢mi, majgce doswiadczenie w
pracy z dzieé¢mi,

- aktualne badania weterynaryjne, aktualne szczepienia, odrobaczanie co 3 m-ce oraz
prowadzone karty kontroli zdrowia psa.

b) Zakres przedmiotu zamowienia:

Zajecia dogoterapii powinny przyczyni¢ si¢ do zdobywania umiejetnosci nawigzywania
kontaktu z otoczeniem, przetamywania réznych barier a w szczegdlnosci bariery leku przed
kontaktem z psem oraz socjalizowania podopiecznego, ksztattowania pozytywnych emocji
dziecka, rozwijania zdolno$ci manualnych, ksztalttowania jezyka biernego i czynnego,
koncentracji uwagi oraz podejmowania réznych form dziatan ruchowych w obecno$ci psa i w
kontakcie z nim.

Zajgcia dogoterapii stanowi¢ beda czynny wypoczynek - nauke relaksacji w obecnosci psa,
opieke nad zwierzgciem 1 wspolny trening przez zabawg.

Program zaj¢¢ powinien zawiera¢ m.in. nastgpujace zagadnienia:
e nauka bezpiecznego i wlasciwego postepowania z psem,
e poznawanie budowy ciata psa,
¢ nauka o potrzebach psa
e poznawanie zwyczajow i upodoban psow
e (¢wiczenia i zabawy sprawno$ciowe,
e clementy tresury,
e pokonywanie torow przeszkod z psem
e spacery z psem,

¢) Odbiorcy terapii:

W ramach terapii przeprowadzone bedzie wsparcie odpowiadajagce potrzebom
uczestnikoOw/uczestniczek projektu. Zajecia obejmag 60 dzieci w wieku od 2,5 do 9 lat z
orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego, uczgszczajagce do Niepublicznego
Przedszkola Specjalnego ,,Iskierka” mieszczacego sie w Tychach przy ulicy Sliwowej 4.
Zajecia beda przeprowadzane w grupach po 4 osoby.

d) Harmonogram zaje¢ i1 organizacja zajecd.

Zajgcia prowadzone beda w pomieszczeniach Niepublicznego Przedszkola Specjalnego
,Iskierka” mieszczacego sie w Tychach przy ulicy Sliwowej 4 w godzinach 7.00-17.00.

W ramach projektu planuje si¢ zajecia w wymiarze 1 godziny tygodniowo zaje¢ grupowych
(po 4 osoby) dla 60 dzieci x 4 tyg. x 12 mies. x 15 grup = 720 godz.

Termin realizacji umowy: 01.09.2020r. do 31.08.2021r. Czas trwania zajec jest liczony w
godzinach zegarowych (60 minut).
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Przedszkole udostepni nieodplatnie do przeprowadzenia zaje¢ pomieszczenia do
przeprowadzenia zajec.

Wykonawca odpowiedzialny bedzie m.in. za:
e przygotowanie szczegotowego programu i harmonogramu zaje¢ w uzgodnieniu z
Zamawiajacym,
e przetransportowanie psa na i z zajgc,
e realizacj¢ merytoryczng zajec terapii przy udziale wtasnego psa,
e prowadzenie dokumentacji z zakresu prowadzonych zaj¢¢.

Cze$¢ VIII - usluga przeprowadzenia indywidualnej hipoterapii.

a) Wymagania wobec Wykonawcy:

W ramach ustugi przeprowadzenia indywidualnej terapii wymaga si¢ aby zajecia prowadzone
byly przez min. 2 osoby — terapeuty i instruktora.

Wymagania wzgledem terapeutow:

- Osoba podejmujaca si¢ zaje¢ z hipoterapii musi posiada¢ legitymacj¢ Polskiego Centrum
Rekreacji Ruchowej w zakresie Instruktora Rekreacji Ruchowej — Hipoterapia lub
rownowazne,

- min. roczne do§wiadczenie w prowadzeniu hipoterapii dla dzieci.

Wymagania wzgledem instruktorow:

- min. roczna wspdlpraca z koniem, ktory bedzie realizowal hipoterapi¢ w przedmiotowym
postepowaniu.

Wymagania wobec konia:

- min. roczna wspolpraca z instruktorem, ktory bedzie realizowat hipoterapi¢ w
przedmiotowym postgpowaniu.

b) Zakres przedmiotu zamdéwienia:

Hipoterapia to jedna z metod rehabilitacji dzieci o potrzebie ksztalcenia specjalnego, a swoja
specyfikacje zawdzigcza koniowi biorgcemu udziat w terapii. Stan dzieci poprawia si¢ podczas
jazdy konnej i kontaktu ze zwierzgciem. Dla wielu dzieci nawigzanie uczuciowe] wiezi z
koniem wspomaga rozw¢j samodzielno$ci i wzmacnia poczucie wiasnej wartosci. Hipoterapia
jest wyjatkowa 1 niepowtarzalng metoda usprawniania dzigki obecnos$ci konia —
wspotterapeuty. Kon i jego ruch dajg zupetnie nowe i niespotykane w innych metodach
terapeutycznych mozliwosci. Trojwymiarowy ruch grzbietu konskiego w stepie przekazywany
miednicy jezdzca jest identyczny z ruchami miednicy prawidtowo kroczacego cztowieka. W
tym samym czasie barki i luzno zwisajace konczyny dolne rowniez zachowujg si¢ tak, jak u
idagcego cztowieka. Daje to mozliwo$¢ nauki chodzenia ,,bez chodzenia”. Hipoterapia moze
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stanowi¢ pierwszy etap tej nauki, badz stac si¢ jej przetlomowym momentem. Cele hipoterapii
to: normalizacja napi¢cia mig¢éni spastycznych u dzieci wiotkich, wzmocnienie migéni grzbietu
1 brzucha, poprawa kontroli glowy i tutowia, ksztattowanie reakcji obronnych i rtéwnowaznych,
zapoznanie si¢ ze stereotypem chodu ludzkiego, poprawa koordynacji wzrokowo — ruchowej,
¢wiczenia orientacji w schemacie wlasnego ciata i orientacji przestrzennej, trening zmyshu
rownowagi. W zajeciach jednoczesnie uczestniczy terapeuta i instruktor, a same zajgcia trwajg
30 min.

c) Odbiorcy terapii:

W  ramach terapii przeprowadzone bedzie wsparcie odpowiadajace potrzebom
uczestnikow/uczestniczek projektu. Zajgcia obejma 60 dzieci w wieku od 2,5 do 9 lat z
orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego, uczgszczajace do Niepublicznego
Przedszkola Specjalnego ,,Iskierka” mieszczacego si¢ w Tychach przy ulicy Sliwowej 4.
Zajgcia beda przeprowadzane indywidualnie dla danego uczestnika/uczestniczki projektu.

d) Harmonogram zaje¢ i1 organizacja zajec.

Zajgcia prowadzone beda na terenie przynalezacym do Niepublicznego Przedszkola
Specjalnego ,,Iskierka” mieszczacego sie w Tychach przy ulicy Sliwowej 4 w godzinach 7.00-
17.00.

W ramach projektu planuje si¢ zajgcia w wymiarze 1godziny tygodniowo zajec¢ indywidualnych
dla 60 dzieci x 45 tygodnie = 2700 godz. Termin realizacji umowy: 01.09.2020r. do
31.08.2021r. Czas trwania zaj¢c jest liczony w godzinach zegarowych (60 minut).
Przedszkole udostgpni nieodptatnie do przeprowadzenia zaj¢c teren.

W ramach przedmiotowego postepowania Wykonawca jest zobowigzanych do
przeprowadzenia zaje¢ z wtasnym koniem, ktory bedzie przewozony na zajecia do Przedszkola.

Wykonawca odpowiedzialny bedzie m.in. za:
e przygotowanie szczegélowego programu i harmonogramu zaje¢ w uzgodnieniu z
Zamawiajacym,
¢ realizacje merytoryczng zajec¢ terapii przy udziale wlasnego konia,
e prowadzenie dokumentacji z zakresu prowadzonych zajec.
e transport konia na zaj¢cia hipoterapii.

Jezeli w opisie zakresu prac przyjeto konkretne rozwigzania Zamawiajacy dopuszcza
rozwiazania rownowazne w tym zakresie. Informujemy, ze dokumentacja projektowa znajduje
si¢. w posiadaniu Zamawiajacego 1 wraz z ewentualnymi wyjasnieniami moze zostaé
udostgpniona na prosbe potencjalnych oferentdw po uprzednim kontakcie.

Kod CPV:

85000000-9 — ustugi w zakresie zdrowia i opieki spoteczne;j
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80000000-4 — ustugi edukacyjne i szkoleniowe
80340000-9 — ustugi edukacji specjalnej

85312500-4 — ustugi rehabilitacyjne

85121270-6 - Uslugi psychiatryczne lub psychologiczne
85142100-7 — Ustugi fizjoterapii

Ustuga bedzie musiata by¢ realizowana jednoczes$nie 1 w powigzaniu z pracami prowadzonymi
przez osoby realizujace projekt ze strony Zamawiajacego.

III. Warunki udzialu w postepowaniu:
Cze$¢ I - usluga przeprowadzenia indywidualnej terapii logopedycznej,

Sktadajacy ofert¢ musi spelnia¢ ponizsze warunki oraz przedtozy¢ dokumentacije
potwierdzajaca ich spelnianie na dzien zlozenia oferty, tj. posiadac:

- wyksztatcenie wyzsze o kierunku logopedia,

- przygotowanie pedagogiczne,

- min. 2 letnie do$wiadczenie w pracy z dzie¢mi o specjalnych potrzebach edukacyjnych, w
tym np. ze spektrum autyzmu, zaburzeniami zachowania i1 z dzie¢mi nieméwigcymi.

- szkolenie z komunikacji alternatywne;.

W zwiagzku z powyzszym wraz z oferta prosze przedtozy¢ CV wraz z oswiadczeniem
osoby/osob potwierdzajace powyze] wskazane wymagane wyksztatcenie, doswiadczenie i
wiedze. Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ wezwania na etapie podpisywanej umowy o
przedtozenie dokumentow potwierdzajacych informacje zawarte w CV.

Czes¢ 11 - usluga przeprowadzenia indywidualnej terapii psychologicznej,

Sktadajacy ofert¢ musi spelnia¢ ponizsze warunki oraz przedtozy¢ dokumentacje
potwierdzajacg ich spelnianie na dzien zlozenia oferty, tj. posiadac:

- wyksztalcenie wyzsze o kierunku psychologia,

- przygotowanie pedagogiczne,

- min. 2 — letnie do$wiadczenie w pracy z dzie¢mi o specjalnych potrzebach edukacyjnych, w
tym np. ze spektrum autyzmu, zaburzeniami zachowania.

W zwigzku z powyzszym wraz z oferta proszg przedtozy¢ CV wraz z o$wiadczeniem
osoby/osdb potwierdzajace powyzej wskazane wymagane wyksztalcenie, doswiadczenie i
wiedze. Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ wezwania na etapie podpisywanej umowy o
przeditozenie dokumentow potwierdzajacych informacje zawarte w CV.

Czes¢ 111 — ushuga przeprowadzenia indywidualnej terapii integracji sensorycznej,
Sktadajacy ofert¢ musi spelnia¢ ponizsze warunki oraz przedtozy¢ dokumentacje
potwierdzajacg ich spelnianie na dzien ztozenia oferty, tj. posiadac:
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- wyksztatcenie wyzsze o kierunku fizjoterapia,

- przygotowanie pedagogiczne,

- min. 2 — letnie do$wiadczenie w pracy z dzie¢mi o specjalnych potrzebach edukacyjnych, w
tym np. ze spektrum autyzmu, z indywidualnymi dysfunkcjami ruchowymi, zaburzeniami
zachowania.

- ukonczony kurs Integracji Sensorycznej minimum 1 stopnia.

W zwiazku z powyzszym wraz z ofertg prosze przedtozy¢ CV wraz z oswiadczeniem
osoby/osdb potwierdzajace powyzej wskazane wymagane wyksztatcenie, doswiadczenie i
wiedze. Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ wezwania na etapie podpisywanej umowy o
przedtozenie dokumentow potwierdzajacych informacje zawarte w CV.

Cze$¢ 1V - usluga przeprowadzenia zajeé¢ specjalistycznych w sali doSwiadczania Swiata,

Skladajacy ofert¢ musi spelnia¢ ponizsze warunki oraz przedtozy¢ dokumentacje
potwierdzajaca ich spelnianie na dzien zlozenia oferty, tj. posiadac:

- wyksztatcenie wyzsze o kierunku oligofrenopedagogika,

- przygotowanie pedagogiczne,

- certyfikat ukonczenia kursu Snoezelen lub réwnowazny,

- min. 2 — letnie doswiadczenie w pracy z dzie¢mi o specjalnych potrzebach edukacyjnych, w
tym np. ze spektrum autyzmu, zaburzeniami zachowania, z indywidualnymi dysfunkcjami
ruchowymi.

W zwigzku z powyzszym wraz z oferta prosz¢ przedtozy¢ CV wraz z o$wiadczeniem
osoby/osob potwierdzajace powyze] wskazane wymagane wyksztatcenie, doswiadczenie i
wiedze. Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ wezwania na etapie podpisywanej umowy o
przedtozenie dokumentow potwierdzajacych informacje zawarte w CV.

Cze¢s¢ V - ushuga przeprowadzenia terapii metoda Tomatisa,

Sktadajacy oferte musi spelia¢ ponizsze warunki oraz przedtozy¢ dokumentacje
potwierdzajaca ich spelnianie na dzien zlozenia oferty, tj. posiadac:

- Wyksztatcenie wyzsze,

- Przygotowanie pedagogiczne,

- Certyfikat szkolenia z metody prof. Alfreda Tomatisa — minimum I poziom pedagogiczny.
- min. roczne do$wiadczenie w prowadzeniu terapii metodg Tomatisa.

W zwigzku z powyzszym wraz z oferta prosz¢ przedtozy¢ CV wraz z o$wiadczeniem
osoby/osdb potwierdzajace powyzej wskazane wymagane wyksztatcenie, do$wiadczenie i
wiedze. Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ wezwania na etapie podpisywanej umowy o
przedtozenie dokumentow potwierdzajacych informacje zawarte w CV.
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Czes¢ VI - usluga przeprowadzenia indywidualnej terapii Biofeedback,
Sktadajacy ofert¢ musi spelnia¢ ponizsze warunki oraz przedtozy¢ dokumentacje
potwierdzajacg ich spetnianie na dzien ztozenia oferty, tj. posiadac:

- Wyksztatcenie wyzsze

- Przygotowanie pedagogiczne,

- Minimum roczne do$wiadczenie w prowadzeniu indywidualnej terapii Biofeedback,
- Certyfikat ukonczenia Szkolenia metodg EEG-Biofeedback I stopnia.

W zwigzku z powyzszym wraz z oferta proszg przedtozy¢ CV wraz z os$wiadczeniem
osoby/osob potwierdzajace powyzej wskazane wymagane wyksztatcenie, doswiadczenie i
wiedzg¢. Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ wezwania na etapie podpisywanej umowy o
przedlozenie dokumentow potwierdzajacych informacje zawarte w CV.

Cze$¢ VII - ushluga przeprowadzenia indywidualnej dogoterapii,
Skladajacy ofert¢ musi spelnia¢ ponizsze warunki oraz przedtozy¢ dokumentacje
potwierdzajaca ich spelnianie na dzien zlozenia oferty, tj. posiadac:

Wymagania wzgledem os6b prowadzacych terapie:

- uprawnienia I stopnia do prowadzenia dogoterapii,

- potwierdzone udzialy w szkoleniach dotyczacych pracy z psem min. 2 szkolenia z zakresu
dogoterapii,

- minimum 2 letnie do$§wiadczenie w prowadzeniu zaje¢ dogoterapii z dzie¢mi.

Wymagania wzgledem psow:

- uprawnienia I stopnia do prowadzenia dogoterapii,

- psy uspolecznione, kontaktowe, zdrowe, lubigce pracg z dzie¢mi, majace doswiadczenie w
pracy z dzieé¢mi,

- aktualne badania weterynaryjne, aktualne szczepienia, odrobaczanie co 3 m-ce oraz
prowadzone karty kontroli zdrowia psa.

W zwigzku z powyzszym wraz z oferta proszg przedtozy¢ CV wraz z o$wiadczeniem
osoby/osdb potwierdzajace powyzej wskazane wymagane wyksztatcenie, do$wiadczenie i
wiedze. Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ wezwania na etapie podpisywanej umowy o
przedtozenie dokumentéw potwierdzajacych informacje zawarte w CV oraz dokumentacje dot.
psow np. ksigzeczka zdrowia psa.

W zakresie wymagan wobec psa Zamawiajacy wymaga oswiadczenia o spetnianiu warunkow
udziatu (Zamawiajacy nie okresla wzoru oswiadczenia).

Czes¢ VIII - usluga przeprowadzenia indywidualnej hipoterapii.

Sktadajacy oferte musi spelia¢ ponizsze warunki oraz przedtozy¢ dokumentacje
potwierdzajacg ich spelnianie na dzien ztozenia oferty, tj. posiadac:
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Wymagania wzgledem terapeutow:
- Osoba podejmujaca si¢ zajec z hipoterapii musi posiada¢ legitymacj¢ Polskiego Centrum
Rekreacji Ruchowej w zakresie Instruktora Rekreacji Ruchowej — Hipoterapia lub

rownowazne,
- min. roczne do§wiadczenie w prowadzeniu hipoterapii dla dzieci.

Wymagania wzgledem instruktorow:
- min. roczna wspélpraca z koniem, ktory bedzie realizowal hipoterapi¢ w przedmiotowym
postepowaniu.

Wymagania wobec konia:
- min. roczna wspotpraca z instruktorem, ktéry bedzie realizowat hipoterapie w

przedmiotowym postepowaniu.

W zwigzku z powyzszym wraz z oferta prosz¢ przedlozy¢ CV wraz z oswiadczeniem
osoby/os0b potwierdzajace powyzej wskazane wymagane wyksztatcenie, doswiadczenie i
wiedze. Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ wezwania na etapie podpisywanej umowy o
przedlozenie dokumentow potwierdzajacych informacje zawarte w CV.

W zakresie wymagan wobec instruktorow oraz konia Zamawiajacy wymaga oswiadczenia o
spelnianiu warunkow udziatu (Zamawiajacy nie okresla wzoru o$wiadczenia).

Informacje odnosnie skladania ofert (dotyczy wszystkich cze$ci postepowania):

Ztozona oferta powinna zawierac:

1.Formularz oferty — zgodnie z zatacznikiem nr 1

Jesli oferent przedstawi cen¢ wyrazong w innej walucie niz PLN, Zamawiajacy przeliczy
podang ceng po $rednim kursie tej waluty w stosunku do PLN publikowanym przez Narodowy
Bank Polski z dnia opublikowania niniejszego zapytania ofertowego.

2. Zalacznik w postaci o§wiadczenia dotyczacego braku konfliktu interesow, ktorego wzor
zostat udostgpniony wraz z niniejszym zapytaniem ofertowym jako zalacznik nr 2.

3. Klauzula informacyjna / o§wiadczenie wykonawcy w zakresie wypelnienia obowiazkoéw
informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 rozporzadzenia RODO — zatgcznik nr 3.
4. Oswiadczenia dotyczace spelniania warunkoéw udzialu w postgpowaniu np. CV o0sob
skierowanych do wykonania przedmiotu zaméwienia.

Oferta wraz z zalacznikiem powinna by¢ przestana/dor¢czona na adres korespondencyjny:
NIEPUBLICZNE  PRZEDSZKOLE SPECJALNE  "ISKIERKA" SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA Ul. Sliwowa 4 43-100 Tychy w godzinach 7.00
—17.00 lub na adres e-mail: iskierka.tychy@wp.pl

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych, jednakze dopuszcza sktadanie ofert
w odniesieniu do wszystkich czesci lub na wybrane przez siebie czesci ( ofert na siedem, szes¢,
pig¢, cztery, trzy, dwie lub jedng czes¢). W przypadku braku spetnienia powyzszych warunkéw
— oferta nie bedzie brana pod uwage podczas wyboru dokonywanego przez Zamawiajgcego.
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Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przedtuzenia terminu sktadania ofert wedtug wlasnego
uznania (jesli zajdzie taka konieczno$¢), do anulowania zapytania ofertowego oraz do
uniewaznienia postgpowania ofertowego wraz z podaniem przyczyny.

Zamawiajacy moze zamkna¢ postgpowanie bez wybrania jakiejkolwiek oferty w szczegdlnosci
w przypadku, gdy zadna ze ztozonych ofert nie odpowiada warunkom okreslonym przez
Zamawiajacego.

W przypadku zaistnienia powyzszych okoliczno$ci (anulowanie, uniewaznienie lub zamknigcie
postepowania bez wyboru oferty) Oferentom nie przystuguja zadne roszczenia w stosunku do
Zamawiajacego.

Zamawiajacy zastrzega, ze ztozenie oferty nie stanowi zawarcia umowy na realizacj¢ ushugi.
Oferent jest zobowigzany do podpisania umowy w wypadku wyboru jego oferty w wyniku
postepowania wyboru ofert.

IV. Termin skladania ofert
Termin sktadania ofert uptywa w dn. 31.08.2020r. godz:10:00
Za termin dorgczenia oferty uznaje si¢ date jej wptywu na ww. adres korespondencyjny lub jej

otrzymania na powyzej wskazany adres e-mail. Zaznacza si¢, ze oferty, ktore zostang dorgczone
po terminie nie b¢da brane pod uwagg.

V.  Kryteria oceny ofert:
Wybor najkorzystniejszej oferty nastapi w oparciu o nastgpujace kryteria:
- Cena: 100 %
Zamawiajacy dokona oceny ofert na podstawie wyniku osiggnietej liczby punktow
wyliczonych w oparciu o powyzsze kryteria i ustalong punktacje:
- punkty za kryterium ,,Cena” zostang przyznane za cen¢ brutto jednej godziny okreslong w
ofercie, wedtug nastepujacego wzoru:

(Cena oferty najnizszej / Cena oferty badanej) x 100 = ilo§¢ punktow

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktoéra uzyska najwyzszg ilos¢ punktow.

VI. Informacja na temat zakazu powiazan osobowych i kapitalowych:

Informujemy, ze zamowienie ma zosta¢ udzielone w ramach projektu, w ktérym Zamawiajacy
jest zobowigzany do stosowania Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w
ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020, w zwigzku z czym Zamawiajacego i
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Wykonawce obowigzuje zakaz powigzan osobowych lub kapitatowych, o ktorym mowa w pkt
2 sekeji 6.5.2 ,,Zasada konkurencyjnosci” ww. Wytycznych.

W zwigzku z powyzszym informujemy, ze w celu uniknigcia konfliktu interesow zamdwienie
w szczegblnosci nie moze zosta¢ udzielone podmiotom powigzanym osobowo lub kapitatowo
z oglaszajacym zamowienie. Przez powigzania kapitatlowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne
powigzania mi¢dzy ogtaszajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w
imieniu ogtaszajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu oglaszajagcego czynnosci
zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcg, polegajace w
szczegblnosci na:

a)uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b)posiadaniu co najmniej 10% udzialéw lub akcji;

c)petnieniu  funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;

d)pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

VII. Okreslenie warunkéw istotnych zmian umowy zawartej w  wyniku
przeprowadzonego postepowania o udzielenie zamowienia:

Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$§¢ wprowadzania istotnych zmian postanowien zawartej
umowy z wybranym Wykonawca w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano
wyboru Wykonawcy, w sytuacjach okreslonych w czesci 6.5.2 pkt. 22 lit. b) -e) Wytycznych
w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-
2020. Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ dokonania zmian postanowien zawartej umowy w
stosunku do tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawcy, w szczegdlnosci
w nastgpujacym zakresie 1 w nastgpujacych przypadkach:

-Zmiany terminu realizacji umowy, w tym harmonogramu realizacji umowy wynikajace z
postanowien umowy o dofinansowanie Zamawiajacego z Instytucja Zarzadzajacag RPO WSL,
w tym jezeli umowa ta zostata zawarta lub zmieniona aneksem po udzieleniu zamowienia;

-W kazdym przypadku, gdy zmiana jest korzystna dla Zamawiajacego (np. powoduje skrocenie
terminu realizacji przedmiotu umowy, zmniejszenie warto$ci zamowienia);

-Zmian nazwy, siedziby firmy, zmiany teleadresowe, ilo$ci i numeréw kont bankowych
Wykonawcy lub Zamawiajacego (zmiany podmiotowe);

-Zmiany os6b reprezentujacych w trakcie realizacji umowy interesy Stron;

-Zmian przepisOw obowigzujacego prawa dotyczacego umowy;

-Ograniczenia zakresu ustugi wynikajacego z braku §rodkéw finansowych Zamawiajgcego lub
innych przyczyn lezacych po stronie Zamawiajacego;

-Z powodu uzasadnionych zmian w zakresie sposobu wykonania przedmiotu zamowienia
proponowanych przez Zamawiajacego lub Wykonawce, jezeli zmiany te s3 korzystne dla
Zamawiajacego 1 nie ograniczaja przedmiotu zamowienia zawartego w zapytaniu ofertowym;
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- Zmiany sposobu realizacji ustug oraz pozostatych zobowigzanh Wykonawcy wynikajace z
epidemii wirusowe;j.

- Zmiany sposobu realizacji ustug oraz pozostalych zobowigzan Wykonawcy, w szczeg6lnosci
w nastepstwie sity wyzszej, tj. zdarzenia zewnetrznego, niemozliwego do przewidzenia i
niemozliwego do zapobiezenia (niemoznos¢ zapobiezenia nie tyle samemu zjawisku, co jego
nastepstwom, na ktore Strona nie ma wptywu 1 ktérej nie mozna przypisa¢ drugiej Stronie), w
tym m.in. katastrofa naturalna, katastrofalne dziatanie, ustanowienie stanu klgski zywiotowe;,
epidemia, ograniczenia z powodu kwarantanny, strajk, zamieszki uliczne, pozar, eksplozja,
wojna lub rewolucja, atak terrorystyczny, nieprzewidziane warunki pogodowe oraz inne
okolicznosci zewngtrzne lub wewngtrzne mogace mie¢ wplyw na realizacj¢ postanowien
umowy; jezeli sita wyzsza uniemozliwia lub przewiduje si¢, ze uniemozliwi ktorejkolwiek ze
Stron wykonanie dostawy badz pozostatych zobowigzan wynikajacych z umowy, to Strona ta
powiadomi drugg stron¢ o zaistniatym wydarzeniu lub okoliczno$ciach i wyszczeg6lni
zobowigzania, ktérych wykonanie be¢dzie uniemozliwione w ich wyniku; powiadomienie to
zostanie przekazane niezwlocznie od momentu powzigcia wiedzy o wydarzeniach badz
okoliczno$ciach;

-Zmiany terminu i zakresu realizacji ustug w przypadku wystapienia dziatan osob trzecich
uniemozliwiajacych wykonanie dostawy, za ktore to dziatania nie ponosi winy ktorakolwiek ze
Stron umowy;

-Zmiany podwykonawcy, za uprzednig zgoda Zamawiajacego, pod warunkiem zgodnos$ci z
postanowieniami zapytania ofertowego;

-Powstania rozbieznosci lub niejasnosci w rozumieniu poje¢ uzytych w umowie, ktorych nie
mozna usung¢ w inny sposob, a zmiana bedzie umozliwia¢ usunigcie rozbiezno$ci i
doprecyzowanie umowy w celu jednoznacznej interpretacji jej zapisow przez Strony;

-Zmiany stawki podatku od towardw i ustug VAT lub podatku akcyzowego.

Termin wykonania przedmiotu umowy moze ulec zmianie w nastepujacych sytuacjach:

a) W przypadku wystapienia sity wyzszej, tj. zdarzenia nieprzewidywalnego, bedacego
poza kontrolg Stron Umowy. W takim przypadku termin realizacji Umowy zostanie
wydtuzony o czas wystgpienia zdarzenia oraz usuwania jego skutkow.

b) W przypadku wystapienia okolicznosci niezaleznych od Wykonawcy, na jego
uzasadniony wniosek, pod warunkiem, Zze zmiana ta wynika z okolicznosci, ktorych
Wykonawca nie mogt przewidzie¢ na etapie sktadania oferty i nie jest przez niego
zawiniona.

c¢) Termin realizacji Umowy zostanie wydluzony o czas niezbedny do eliminacji
okolicznosci, za ktore Wykonawca nie odpowiada.

d) Zawieszenia zleconych Prac przez Zamawiajacego z powodoéw wystgpienia przyczyn
technologicznych lub organizacyjnych okresowo uniemozliwiajacych kontynuowanie
wykonywania prac, o czas zawieszenia. O zawieszeniu prac Zamawiajacy powiadomi
Wykonawce wskazujac przyczyne zawieszenia.

VIII. Informacje dodatkowe:

1. Zamawiajacy nie dokonuje zastrzezenia dotyczacego obowigzku osobistego wykonania
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przez Wykonawce kluczowych czesci zamoOwienia. Wykonawca moze powierzy¢
wykonanie zamdéwienia podwykonawcy. W przypadku powierzenia realizacji zamowienia
podwykonawcy, Wykonawca ponosi petng odpowiedzialnos¢ wobec Zamawiajacego za
jego dziatania i zaniechania.

Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni i rozpoczyna si¢ wraz z uptywem ostatecznego
terminu sktadania ofert.

W przypadku wygenerowania oszczednosci wynikajacych z rdznicy pomigdzy kwotg z
budzetu projektu a faktyczng kwotg udzielonego zamowienia Zamawiajacy przewiduje
udzielenie zamodwienia, o ktorym mowa w rozdziale 6.5 pkt. 8 lit. ,h” Wytycznych w
zakresie kwalifikowalno$ci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata
2014-2020 polegajacego na powtdrzeniu podobnych ustug w okresie 3 lat od udzielenia
zamowienia podstawowego.

Wykonawca jest zobowigzany do ztozenia o$§wiadczenia odnos$nie speiniania wymagan
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
1. W sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.
Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) dalej: RODO. Zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego.
Klauzule informacyjng wg wzoru z zatgcznika podpisuje kazda osoba, ktora zostala
wskazana w ofercie do wykonania przedmiotu zamowienia a jej dane osobowe zostaty
wskazane i przetwarzane w trakcie postepowania o udzielenie zamowienia).
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Zamawiajacy:

Zatagcznik nr 1

NIEPUBLICZNE PRZEDSZKOLE SPECJALNE "ISKIERKA"
SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

UL Sliwowa 4
43-100 Tychy

FORMULARZ OFERTY
Dane Wykonawcy
Nazwa
Adres
Telefon
Osoba do
kontaktu

Niniejszym skladam oferte na §wiadczenie ustug:

Czgs$¢ postgpowania

Cena netto 1 godzina
terapii

Cena brutto
terapii

1

godzina

Czgs¢ 1 - ushluga przeprowadzenia

indywidualne;j terapii
logopedycznej,

Czes¢ 11 - ustuga przeprowadzenia
indywidualnej terapii
psychologicznej,

Czese I — ustuga

przeprowadzenia  indywidualnej
terapii integracji sensorycznej,

Czesc v - usluga
przeprowadzenia zajec
specjalistycznych w sali

doswiadczania Swiata,
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Czg$¢ V - ustuga przeprowadzenia
terapii metoda Tomatisa,

Czesc VI - ustuga
przeprowadzenia  indywidualne;j
terapii Biofeedback,

Czes¢ VI - ushuga
przeprowadzenia dogoterapii,

Czes¢ VII - ushuga
przeprowadzenia  indywidualnej
hipoterapii.

Oswiadczam, ze do realizacji przedmiotu zamdwienia skierujg:

Cze$¢ 1 - ustuga przeprowadzenia indywidualnej terapii logopedyczne;j
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Oswiadczam, iz osoba wskazana powyzszej spetnia warunki udziatu w postepowaniu.

Oswiadczenie oferenta:

Oswiadczam/y, ze:

1.

Zapoznalem/am si¢ z Zapytaniem Ofertowym i potwierdzam, ze oferta zawiera
wszystkie elementy okreslone w Zapytaniu.

Zapoznatem/Zapoznalam/ZapoznaliSmy  si¢ ~ ze  specyfikacja  przedmiotu
1 warunkow zamowienia, przedstawionymi w Zapytaniu Ofertowym oraz zatacznikiem
nr 1 i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz zdobyliSmy informacje niezbe¢dne do
przedtozenia Oferty uwzgledniajacej wlasciwe wykonanie zamdwienia.
Jestem/JesteSmy zwigzany(ni) niniejszg oferta przez okres 30 dni, liczac od dnia, w
ktorym uptynat termin sktadania ofert.

Zobowiazuje¢ si¢/Zobowigzujemy si¢ — w przypadku wybrania mojej/naszej Oferty — do
zawarcia umowy z Zamawiajagcym w miejscu 1 terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego i na warunkach zgodnych ze ztozong Oferta.

Akceptuje/Akceptujemy bezwarunkowo termin i warunki realizacji zamoéwienia
okreslone w Zapytaniu Ofertowym, do ktorego przedktadam/przedktadamy Ofertg.

/podpis oferenta/
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Zatacznik nr 2

Miejscowosc, data
(Nazwa podmiotu sktadajacego oferte)

Oswiadczenie dotyczace braku konfliktu interesow

Ja nizej podpisany(-a) (IMi¢ 1 NAZWISKO) ....ccveeriieriiiiiieiiieeiieree et ertte ettt e e eseeeeaeenee e
reprezentujacy(-a) firme/jednostke (pelna nazwa firmy/jednostki, adres)

o$wiadczam, w nawigzaniu do sktadanej oferty, ze wymieniona firma/jednostka i/lub osoby
uprawnione do jej reprezentowania: nie sg powigzane osobowo lub kapitalowo z oglaszajacym
postgpowanie. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania
migdzy oglaszajagcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
oglaszajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu oglaszajacego czynno$ci zwigzane z
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci
na:

a)uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b)posiadaniu co najmniej 10% udzialéw lub akcji;

c)pelnieniu  funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;

d)pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii boczne;j
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

/podpis/
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Zatacznik nr 3

KLAUZULA INFORMACYJNA / OSWIADCZENIE WYKONAWCY W ZAKRESIE
WYPELNIENIA OBOWIAZKOW INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH W
ART. 13 LUB ART. 14 ROZPORZADZENIA

zgodna z Rozporzadzeniem 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

1)

2)

3)
4)

S)

6)

7)

8)

04.05.2016, str. 1).

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Niepubliczne Przedszkole Specjalne
"Iskierka" Spétka Z Ograniczong Odpowiedzialnoécig z siedziba w Tychach ul. Sliwowa 4.
W sprawie Ochrony Danych, mogq sie Panstwo kontaktowac elektronicznie wysytajgc
informacje pod adres: iskierka.tychy@wp.pl Ilub adres prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej podany w punkcie 1.

Informujemy, ze nie jestescie Panstwo profilowani.

Celem przetwarzania Panstwa danych jest rozpatrzenie ztozonej przez Panstwa oferty
Swiadczenia ustug w postepowaniu nr 1 prowadzonym w trybie zasady konkurencyjnosci w
ramach  Projektu nr RPSL.11.01.03-24-0294/19 pn. Pomaluj nasz $wiat”
wspotinansowanego przez Uni¢ Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020,
ewentualne zawarcie przez Panstwa umowy na $wiadczenie oferowanej ustugi, a takze
przechowywanie na poczet kontroli Projektu oraz innych kontroli przewidzianych
przepisami prawa, w tym kontroli skarbowych.

Podstawg prawng przetwarzania Panstwa danych bedzie: art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzgdzenia
UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej , Rozporzqdzenie”) tj. niezbednos¢ do
wykonania umowy lub do podjecia dzialan na Panstwa zgdanie przed zawarciem umowy
oraz art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzgdzenia, tj. niezbednos¢ do wypetnienia obowigzku prawnego
cigzqcego na administratorze w postaci przechowywania dokumentow na potrzeby kontroli
udzielonego finansowania projektu wynikajgcego zarowno z Wytycznych do Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020 jak i ustawy o
Zasadach prowadzenia polityki rozwoju oraz kontroli skarbowych.

Panstwa dane mogq by¢ przekazywane podmiotom Ilub organom uprawnionym na
podstawie przepisow prawa. Odbiorcami Pani / Pana danych osobowych bedg osoby lub
podmioty, ktorym udostepniona zostanie dokumentacja postegpowania nr 1/2018. Panstwa
dane nie bedq przekazywane innym odbiorcom poza tymi, o ktorych mowa w zdaniu
poprzednim.

Panstwa dane nie bedg przekazywane poza EOG ani udostepniane organizacjom
miedzynarodowym.

Okres przetwarzania Panstwa danych osobowych jest uzalezniony od celu w jakim dane sa
przetwarzane. Okres, przez ktory Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres
wymagany przepisami prawa, tj. 5 lat od dnia zakohczenia realizacji Projektu
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9) W odniesieniu do Pani/ Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposdb
zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO.

10) Ponadto, informujemy, ze majg Panstwo prawo do:

a) zadania dostepu do danych osobowych dotyczacych Panstwa,

b) sprostowania danych,

c) zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z
zastrzezeniem przypadkow, o ktoérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO

11) Jednocze$nie informujemy, iz nie przystuguje Pani / Panu:

a) w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuni¢cia danych osobowych;

b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;

c) 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.

12) W przypadku watpliwos$ci co do prawidtowosci przetwarzania Panstwa danych osobowych
przez Iwone Sosnowska — Wieczorek prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza pod firmag
Niepubliczne Przedszkole Specjalne ,,Iskierka” mieszczace si¢ w Tychach przy ulicy
Sliwowej 4, maja Panstwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

13) Podanie danych jest warunkiem wazno$ci oferty i ewentualnego zawarcia umowy.

Zapoznatem(-am) si¢ z tre$cig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu 1 sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostgpu do tresci swoich danych 1 prawie ich
poprawiania.

/data i podpis osoby, ktorej dane osobowe sq przetwarzane/

Oswiadczam, ze wypelnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODOY wobec 0séb fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.*

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

/data i podpis wykonawcy/

* Jesli dotyczy
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