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OGŁOSZENIE 0 ZAMÓWIENIU NA USŁUGI SPOŁECZNE
- SPECYFIKACJA  ISTOTNYCH  WARUNKÓW  ZAMÓWIENIA

-      ',,=Ł,       -. ZAMAWIAJĄCY:

L,il  `
POWIAT MALBORSKI

reprezentowany przez ZarĘąd Powiatu MalborskiegoPlacSłowiański17

82-200 MALBORK

ZAPRASZA DO ZŁOŻENIA OFERTY W POSTĘPOWANIU
PROWADZONYM W TRYBIE PRZETARGU

NA USŁUGĘ SPOŁECZNĄ
Pn.:

„Swiadczenie usług polegających na prowadzeniu zajęć
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz -w zależności od potrzeb dziecka -

dodoiikowych usług tera[peutów, f izjoterapeutów , psychologów , pedagogów,
logopedów i innych specjalistów w celu realizacji zadań

wiodącego ośrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuńczego
w Specjalnym Ośrodku Szkolno -Wychowawczym w Malborku"

Przedmiotem zamówienia są usługi społeczne
wymienione w załączniku XIV do Dyrektywy 2014/24/UE,

o wartości mniejszej niż wyrażona w złotych równowartość 750.000 euro

ZA
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1 strona celowo pozostawiona pusta /
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ROZDZIAŁ I        Nazwa i adres zamawiającego

Nazwa:

Adres:

Numer telefonu:
Godziny urzędowania:
NIP:
REGON:
Adres poczty elektronicznej
Adres strony intemetowej :

Powiat Ma]borski
reprezentowany przez Zarząd Powiatu Malborskiego
P]ac Slowiański 17
82-200 Ma]bork
55 646 04 00
7.30 -15.30
579-22-52-374
192644731
m.sikorska@powiat.malbork.pl
https://bip.powiat.ma]bork.pl/zamowienia

Wykonawcy pobierający Ogłoszenie z wyżej wskazanej  strony intemetowej są związani wszelkimi
zmianami i wyjaśnieniami do treści Ogłoszenia zamieszczonymi na stronie intemetowej.

ROZDZIAŁ 2         Użyte w niniejszym ogloszeniu terminy mają następujące znaczenie

1.     Postępowanie    prowadzone   jest   jako    usługa    społeczna    w    rozumieniu    Ustawy    prawo
zamówień  publicznych,   której   wartość  nie  przekracza  wyrażonej   w  złotych  równowartości
750.000 euro  -  z  zastosowaniem  art.  138o.  ustawy  Prawo  zamówień  publicznych  (uslugi
spoleczne i inne szczególne usługi), zgodnie z wymogami określonymi w niniejszym Ogłoszeniu
zawierającym lstotne Warunki Zamówienia.

2.     Zamawiający" -Powiat Malborski
3.     „Postępowanie"  -  postępowanie  prowadzone  przez  Zamawiającego  na  podstawie  niniejszego

Ogłoszenia, Pzp oraz aktów wykonawczych wydanych na podstawie Pzp. wyłącznie w zakresie
wskazanym w niniejszym dokumencie, w sprawach nieuregulowanych ustawą, przepisy ustawy -
Kodeks cywilny oraz wewnętrzne uregulowania Zamawiaj ącego.

4.     „Ogłoszenie" -niniejsze ogłoszenie.
5.     „Pzp"  1ub  „Ustawa"-  ustawa  z  dnia  29  stycznia  2004  roku  -  Prawo  zamówień  publicznych,

tj. Dz. U. z 2018r., poz.1986 z późn. zm.
6.     „Wykonawca" - podmiot, który ubiega się o wykonanie zamówieniag złoży ofeftę, albo zawrze

z Zamawiającym umowę w sprawie wykonania zamówienia.
7.     „BIP" -Biuletyn lnfomacji publicznej.

ROZDZIAŁ 3         0pis przedmiotu zamówienia

1.     Wspólny słownik zamówień (CPV):
85000000-9      -Usługi w zakresie zdrowia i opieki społecznej;
85121270-6      -Usługi psychiatryczne lub psychologiczne;
85312500-4      -Usługi rehabilitacyjne;
85312120-6      -Usługi opieki dziennej nad dziećmi i młodzieżą niepełnosprawną.

2.     Przedmiotem   zamówienia  jest   świadczenie   uslug   polegających   na   prowadzeniu   zajęć
wczesnego  wspomagania  rozwoju  dziecka  oraz  -  w  zależności  od   potrzeb  dziecka  -
dodatkowych usług terapeutów, fizj oterapeutów, psychologów, pedagogów, logopedów i innych
specjalistów   w   celu   realizacji   zadań   wiodącego   ośrodka   koordynacyjno-  rehabilitacyjno-
opiekuńczego w Specj alnym Ośrodku Szkolno-Wychowawczym w Malborku.
Przedmiot zamówienia podzielony został na 19 osobnych Części.
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W celu realizacj i wyżej wymienionych zadań, Zamawiaj ący zamierza wyłonić specj alistów, którzy
wskazani  zostali  w  poniżej  tabeli  wraz  z  numerami  Części,  ich  nazwami  oraz  szacowanymi
maksymalnymi ilościami godzin.

Nr Cuści Naz;wa
Szacowoinamakvmalnailośćgodtin

Część  1 Rozwijanie kompetencj i społecznych
100- Terapeuta pedagogiczny

Część 2 Rozwijanie kompetencji społecznych
100I Terapeuta pedagogiczny

Część 3 Rozwijanie kompetencji spo]ecznych
100

- Terapeuta pedagogiczny

Część 4 Rozwijanie kompetencji społecznych
100

- Terapeuta pedagogiczny

Część 5 Rozwijanie kompetencj i społecznych
75- Terapeuta umiejętności społecznych

Część 6 Rozwijanie kompetencji komunikacyj nych
117- Logopeda

Część 7 Rozwijanie kompetencji komunikacyjnych
117- Logopeda

Część 8 Rozwijanie kompetencji komunikacyjnych
117- Logopeda

Część 9 Rozwijanie kompetencji komunikacyjnych
117- Logopeda

Część 10 Rozwijanie kompetencji komunikacyjnych
50- Neurologopeda

Część  11 Rozwij anie kompetencj i komunikacyj nych
25

- Specjalista z zakresu AAC

Część 12 Usprawnianie ruchowe
225- Fizjoterapeuta kinezyterapia

Część 13 Wsparcie psychologiczne dziecka i jego rodziny
25- Psycholog

Część  14 Terapia sensoryczna
76- Terapeuta w zakresie terapii sensorycznej

Część 15 Terapia sensoryczna
76- Terapeuta w zakresie terapii sensorycznej

Część 16 Terapia sensoryczna
125- Terapeuta w zakresie terapii ręki
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Nr CĘści No'z;wa
Szacowanamaksymalnailośćgodzin

Część 17 Terapia sensoryczna
125- Terapeuta w zakresie terapii ręki

Część 18 Terapia sensoryczna
25-Terapeuta metodą Tomatisa

Część 19 Terapia sensoryczna
125- Fizjoterapeuta - metoda Vojty

Ze względu na specyfikę usługi całość zadań związanych zjej wykonaniem musi być realizowana
w  sposób  ciągły  przez  caly  okres  obowiązywania  umowy  przez jedną  osobę  wyznaczoną
w danej Części -Zamawiający nie dopuszcza realizacji przez jedną osobę (tę sama) więcej
niż jednej Części.

W  przypadku  wskazania  tej   samej   osoby  w  dwóch  lub  więcęj  Częściach  -  ofefta  takiego
Wykonawcy zostanie odrzucona na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2) Ustawy Prawo zamówień
publicznych j ako niezgodna z treścią Specyfikacj i lstotnych Warunków Zamówienia określonych
w niniejszym Ogłoszeniu na usługę społeczną i nie będzie podlegać ocenie.

3.     Charakterystyka przedmiotu zamówienia
1.  Miejsce realizacji przedmiotu zamówienia

Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy w Malbor]u
ul. Jagiellońska 79/82
82 -200 Malbork

2.  Do  zadań  wiodącego  ośrodka  koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuńczego  w  Speęjalnym
Ośrodku Szkolno-Wychowawczym w Malborku należy:
1)  udzielanie   rodzicom   specjalistycznej   infomacji   dotyczącęj   problemów   rozwojowych

dziecka;
2)  wskazywanie właściwych dla dziecka i jego rodziny fom kompleksowej, speęjalistycznej

pomocy,      w      szczególności      rehabilitacyjnej,      terapeutycznej,      fizjoterapeutycznej,
psychologicznej , pedagogicznej i logopedycznej ;

3)  wskazywanie jednostek udzielających speęjalistycznej pomocy dzieciom;
4)  organizowanie  wczesnego  wspomągania  rozwoju  dziecka  na  warunkach  i  w  fomach

określonych  w  przepisach wydanych  na  podstawie  art.   127  ust.  19  Dkt  1  ustawy  z  dnia
14  grudnia  2016  roku  -Prawo  oświatowe  (tj.  Dz.  U.  z  2018r.  poz.  996),  w  wymiarze
do  5  godzin  tygodniowo  dla  danego  dziecka,  oraz  -  w  zależności  od  potrzeb  dziecka  -
dodatkowych  usług  terapeutów,  fizjoterapeutów,  psychologów,  pedagogów,  logopedów
i imych speęjalistów;

5)  koordynowanie korzystania z usług specjalistów dostępnych na obszarze powiatu, w tym:
a)  zbieranie i upowszechnianie infomacji o usługach i świadczących je speęjalistach,
b)  prowadzenie akcji infomacyjnych,
c)  monitorowanie działań związanych z udzielaniem pomocy dzieciom i ich rodzinom.

3.   Ośrodek może:
1)  udzielać  dzieciom  i  ich rodzinom  kompleksowej  pomocy  od  chwili wykrycia zagrożenia

niepełnosprawnością, ze szczególnym uwzględnieniem dzieci do 3. roku życia;
2)  zapewniać  speęjalistyczną  opiekę  dziecku  i jego  rodzinie,  w  tym  opiekę  pielęgniarską,

związaną z procesem rehbilitacji dziecka, w zależności od ich potrzeb;
3)  zapewniać konsultacje lekarzy różnych specjalności, w zależności od potrzeb dziecka.

4.  W  celu  zapewnienia  dziecku  konsultacji  lekarzy  różnych  speęjalności,  usług  rehabilitacji,
terapii, opieki, w tym opieki pielęgniarskiej, oraz innych fom kompleksowej pomocy ośrodek
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współpracuje z podmiotem wykonuj ącym działalność leczniczą, ośrodkiem pomocy społecznej
oraz jednostkami organizacyjnymi systemu wspierania rodziny i pieczy zastępczej.

5.  W trakcie realizacji zadań w przypadku zmiany liczby dzieci lub ilości godzin poszczególnych
terapii  dla  określonego  dziecka,  ilość  godzin  dla  poszczególnego  Wykonawcy  może  ulec
zmniejszeniu w zależności od potrzeb dzieci.

6.  Wszystkie    terapie    odbywać    się    będą    w    budynku    Specjalnego    Ośrodka    Szkolno-
Wychowawczego w Malborku -dotyczy wszystkich Części za wyjątkiem Części nr 12.

7.  Zamawiający zapewnia zaplecze  lokalowe wraz z dostępem  do niezbędnego  sprzętu w celu
przeprowadzenia zajęć -dotyczy wszystkich Części za wyjątkiem Części nr 12.

8.  Dotyczy tylko Części nr 12 -Zamawiający nie posiada zaplecza lokalowego ani niezbędnego
sprzętu  do  realizacji  zamówienia  dla  zakresu  usprawniania  ruchowego  -  Fizjoterapeuta
kinezyterapia - w związku z czym,  Wykonawca zapewni we własnym zakresie wymagany
lokal oraz sprzęt, z zastrzeżeniem, że usługa musi być świadczona na terenie Miasta Malbork.

9.  Realizacja zajęć powinna odbywać się w oparciu o nowoczesne metody i techniki dydaktyczmo-
pedagogiczne.

10.Wykonawcy    będą    prowadzić    zajęcia    zgodnie    z    hamonogramem    oraz    programem
zaakceptowanym uprzednio przez Dyrektora SOSW w Malborku.

4.     Szczegółowy zakres przedmiotu zamówienia
1.  Do zadań pedagogów, psychologów i terapeutów należy:

1)  ustalenie,  na  podstawie  diagnozy  poziomu  ftnkcjonowania  dziecka  zawartej  w  opinii
o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, kierunków i hamonogramu działań
podejmowanych   w   zakresie   wczesnego   wspomagania   i   wsparcia   rodziny   dziecka,
uwzględniających rozwijanie aktywności i uczestnictwa dziecka w życiu społecznym oraz
eliminowanie barier i ograniczeń w środowisku utrudniaj ących jego ftnkcj onowanie;

2)  nawiązanie współpracy z:
a)  podmiotami,  w których  dziecko jest objęte  oddziaływaniami terapeutycznymi,  w celu

zapewnienia spój ności wszystkich oddziaływań wspomagaj ących rozwój dziecka,
b)  podmiotem  leczniczym  w celu  zdiagnozowania potrzeb  dziecka wynikających z jego

niepełnosprawności, zapewnienia mu wsparcia medyczno-rehabilitacyjnego i zalecanych
wyrobów  medycznych  oraz  porad  i  konsultacji  dotyczących  wspomagania  rozwoju
dziecka,

c)  środkiem  pomocy  społecznej  w  celu  zapewnienia  dziecku  i  jego  rodzinie  pomocy,
stosownie do ich potrzeb;

3)  opracowanie i realizowanie z dzieckiem ijego rodziną indywidualnego programu wczesnego
wspomagania,  zwanego  dalej  „programem",  z  uwzględnieniem  działań  wspomagających
rodzinę   dziecka   w   zakresie   realizacji   programu   oraz   koordynowania   działań   osób
prowadzących zaj ęcia z dzieckiem.

4)  ocenianie  postępów  oraz  trudności  w  fimkcjonowaniu  dziecka,  w  tym  identyfikowanie
i   eliminowanie   barier   i   ograniczeń   w   środowisku   utrudniających   jego   aktywność
i uczestnictwo w Życiu społecznym;

5)  analizowanie skuteczności pomocy udzielanej dziecku ijego rodzinie, wprowadzanie zmian
w programie, stosownie do potrzeb dziecka i jego rodziny, oraz planowanie dalszych działań
w zakresie wczesnego wspomagania.

2.  Psycholog,  pedagog  i  terapeuta  dokumentuje  działania  prowadzone  w  ramach    programu,
w tym prowadzi arkusz obserwacji dziecka, który zawiera:
1)  imię i nazwisko dziecka;
2)  numer opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz datę wydania tej

Opinii;
3)  ocenę   sprawności   dziecka   w   zakresie:   motoryki   dużej,   motoryki   małej,   percepcji,

komunikacj i, rozwoj u emocj onalnego i zachowania;
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4)  ocenę   postępów   oraz  trudności   w   fimkcjonowaniu   dziecka,   w  tym   identyfikowarie
eliminowanie   barier   i      ograniczeń   w   środowisku      utrudniających  jego   aktywność
i uczestnictwo w życiu społecznym;

5)  informacje    dotyczące    poszczególnych    zajęć    realizowanych    w    ramach    wczesnego
wspomagania.

3.   Program określa w szczególności:
1)  sposób   realizacji   celów   rozwojowych   ukierunkowanych   na   poprawę   fiinkcjonowania

dziecka,  wzmacnianie jego  uczestnictwa w  Życiu  społecznym  i  przygotowanie  do  nauki
w szkole, eliminowanie barier i ograniczeń w środowisku utrudniających fimkcjonowanie
dziecka, w tym jego aktywność i uczestnictwo w Życiu społecznym;

2)  wsparcie rodziny dziecka w zakresie realizacji programu
3)  w zależności od potrzeb -zakres współpracy;
4)  sposób oceny postępów dziecka.

4.  Zajęcia w ramach wczesnego wspomagania są prowadzone indywidualnie z dzieckiem i jego
rodziną.

5.  W celu rozwijania kompetencji społecznych i komunikacyjnych przygotowujących dziecko do
fimkcjonowania w życiu  społecznym zajęcia w ramach wczesnego wspomagania mogą być
prowadzone  w  grupie,   z  udziałem  rodzin  dzieci   lub   innych  dzieci   objętych  wczesnym
wspomaganiem. Liczba dzieci w grupie nie może przekraczać 3.

6.  Zajęcia w ramach wczesnego wspomagania, w szczególności z dziećmi,  które nie ukończyły
3 roku życia, mogą być prowadzone także w domu rodzinnym.

7.  Psycholog, pedagog, terapeuta, zespół współpracuje z rodziną dziecka w szczególności przez:
1 )  udzielanie pomocy w zakresie ksztaftowania postaw i zachowań pożądanych w kontaktach

z   dzieckiem:    wzmacnianie   więzi    emocjonalnej    pomiędzy   rodzicami    i   dzieckiem,
rozpoznawanie zachowań dziecka i utrwalanie właściwych reakcj i na te zachowania;

2)  udzielanie instruktażu i porad oraz prowadzenie konsultacji w zakresie pracy z dzieckiem;
3)  identyfikowanie   i   eliminowanie   barier   i   ograniczeń   w   środowisku   utrudniających

ftnkcjonowanie dziecka, w tym jego aktywność i uczestnictwo w życiu społecznym, oraz
pomoc  w  przystosowaniu warunków  w  środowisku  domowym  do  potrzeb  dziecka  oraz
w   pozyskaniu    i    wykorzystywaniu   w   pracy   z    dzieckiem    odpowiednich    środków
dydaktycznych i niezbędnego sprzętu.

8.    Łączna liczba godzin świadczenia usługi nie przekroczy szacowanej ilości godzin wskazanych
w tabeli przedstawionej w niniejszym Rozdziale.

Szczegóło;wy zakres prac do wykonania został określony w załączonych do Specyfikacji lstotnych
Warunków  Zamówienia a w  szczególności w  „Projekcie  umowy"  -stanowiący załącznik nr 7
do SIWZ_

5.     Dialog techniczny
Zamawiający nie prowadził dialogu technicznego.

6.     PtzeHczenia waluty
W  przypadku,  gdy  złożone  przez  Wykonawcę  dokumenty,  oświadczenia  dotyczące  warunków
udziału   w   postępowaniu   zawierają   dane/informacje   w   innych   walutach   niż   określono   to
w  niniejszym  Ogłoszeniu,  Zamawiający jako  kurs  przeliczeriowy  waluty  przyjmie  kurs  NBP
z   dnia  publikacji   ogłoszenia   o   zamówieniu  w  BZP.   Jeżeli   w   dniu   ogłoszenia  nie   będzie
publikowany   średni   kurs   walut   przez   NBP,   Zamawiający   przyjmie   kurs   przeliczeniowy
z ostatniej opublikowanej tabeli kursów NBP przed dniem publikacji ogłoszenia o zamówieniu.
Kursy walut dostępne są pod następującym adresem internetowym
htii)://www.nbp.pl/home.aspx?f=/Kursv/kursv.htm

Zamawiający będzie korzystał z „Archiwum kursów średnich -tabela A"
hfti)://www.nbi).i)l/home.asDx?c=ascx/archa.ascx
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7.     Wymagania stawiane wykonawcy:
-    Wykonawca   jest    odpowiedzialny    za   jakość,    zgodność    z    warunkami    technicznymi

i jakościowymi opisanymi dla przedmiotu zamówienia.
-   Wymagana jest należyta staramość przy realizacji zobowiązań umowy.
-   Ustalenia    i    decyzje    dotyczące    wykonywania    zamówienia    uzgadniane    będą    przez

Zamawiającego z ustanowionym przedstawicielem Wykonawcy.
-   Określenie  przez Wykonawcę telefonów kontaktowych  i  numerów fax.  oraz  innych ustaleń

niezbędnych dla sprawnego i temiinowego wykonania zamówienia.
-   Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za szkody wyrządzone przez Wykonawcę podczas

wykonywania przedmiotu zamówienia.
-   Wykonawca  zobowiązany jest  do  wykonania  przedmiotu  zamówienia  zgodnie  z  zasadami

bezpieczeństwa i higieny pracy, innymi przepisami prawa oraz ponosi pełną odpowiedzialność
w tym zakresie.

8.     Zamawiający nie Drzewiduie zawarcia umowy ramowej.

9.     Zamawiający nie Drzewiduie aukcji elektronicznej.

10.   Zamawiający nie Drzewiduie zwrotu kosztów udziału w postępowaniu.

11.   Zamawiający nie doDuszcza możliwości składania ofert przy użyciu środków e]ektronicznych.

12.   Zamawiający nie doDuszcza możliwości składania ofert wariantowych.

13.   Zamawiający  doi)uszcza  możliwość  składania  ofert  cześciowvch,  z  zastrzeżeniem,  że  oferta
musi   obejmować   cały   przedmiot   zamówienia  w   ramach   wybranej   Części.   Zamawiający
nie   dopuszcza   składania   ofert   częściowych   obejmujących   niepehy   przedmiot   zamówienia
poszczególnych  Części.  Każdy  Wykonawca  może  złożyć  ofertę  na  wszystkie  19  Części  lub
na dowohą Część.

14.   Oferty nie  zawierające pełnego  zakresu  przedmiotu zamówienia określonego  w  szczegółowym
opisie zostana odrzucone.

ROZDZIAŁ 4         Termin wykonania zamówienia

Termin  realizacji  zamówienia:   od   dnia  podpisania   umowy  do   16.12.2019r.,  z  zastrzeżeniem,
że od dnia 01.07.2019r. do 30.08.2019r. obowiązywała będzie przerwa relacji zadania.

ROZDZIAŁ 5        Zastosowanie procedury o której mowa w art. 24aa ust.1 Ustawy pzp

Zamawiający  w  postępowaniu  w  trybie  przetargu  nieograniczonego  będzie  stosował  procedurę
o   której   mowa   w   art.   24aa   ust.   1   Ustawy   Prawo   zamówień   publicznych.   Oznacza   to,
że  Zamawiający  najpierw  dokona  oceny  ofert,  a  następnie  zbada,  czy  Wykonawca,  którego  oferta
została  oceniona  jako  najkorzystniejsza,  nie  podlega  wykluczeniu  oraz  spełnia  warunki  udziału
w postępowaniu.

- ciąg dalszy na następnej stronie -
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ROZDZIAŁ 5A      Warunki  udzialu w postępowan]u  oraz opis sposobu  dokonywania  oceny
spe[niania tych warunków

0 udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki, dotyczące:
1.     Nie pod]egają wyk]uczeniu z postępowania:

na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12) -23) ustawy Pzp oraz art. 24 ust. 5 pkt 1) -2) ustawy Pzp
(zgodnie z załącznikiem nr 2 do SIWZ).
-   Nie wykazanie braku podstaw do wykluczenia, z zastrzeżeniem zapisów art. 24 ust. 9 ustawy

Pzp, skutkować będzie wykluczeniem Wykonawcy z postępowania na podstawie:
art. 24 ust.  1  pkt 12) ustawy Pzp.

-   Brak podstaw do wykluczenia musi potwierdzić każdy z Wykonawców wspólnie ubiegąjących
się o zamówienia oraz w zakresie podstaw wykluczenia, o których mowa w:
art. 24 ust.  1  pkt  12) -23) i ust.  5  pkt  1) -2) inne podmioty na których zasoby powołuje się
Wykonawca.

-   Zamawiający może wykluczyć Wykonawcę na każdym etapie postępowania.

2.     Spełniają warunki udzialu w postępowaniu dotyczące:
2.1.  kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działahości zawodowej,

o ile wynika to z odrębnych przepisów:
-   Zamawiający nie wyznacza szczegółowego warunku w tym zakresie.

2.2.  sytuacji ekonomicznej lub finansowej:
-   Zamawiający nie wyznacza szczegółowego warunku w tym zakresie.

2.3.  zdo]ności technicznej ]ub zawodowej:
Oi)is sDełnienia warunku
Zamawiający   uzna,   że   warunek   zostanie   spełniony   przez   Wykonawców,   którzy   wykażą,
że dysponują lub będą dysponować co najmniej  1  osobą do realizacji przedmiotu zamówienia,
która posiada odpowiednie kwalifikacje, uprawnienia, wykształcenie, w tym:

Część  1

- TERAPEUTA PEDAGOGICZNY - 1 osoba:

posiadająca następujące wyksztalcenie opcjonalnie:
•   studia wyższe  magisterskie pedagogiczne

oraz studia podyplomowe z zakresu o]igofrenopedagogiki
lub
•   studia wyższe magisterskie z zakresu oligofrenopedagogiki
lub
•   studia wyższe magisterskie z zakresu edukacji wczesnoszkolnej i przedszkolnej z terapią

pedagogiczną
oraz studia podyp]omowe lub kurs kwalif]kacyj ny z zakresu o]igofrenopedagogiki

Część 2

- TERAPEUTA PEDAGOGICZNY - 1 osoba:

posiadająca następujące wyksztalcenie opcjonalnie:
•   studia wyższe  magisterskie pedagogiczne

oraz studia podyplomowe z zakresu oligofrenopedagogiki
lub
•   studia wyższe magisterskie z zakresu o]igofrenopedagogiki
lub
•   studia wyższe magisterskie z zakresu edukacji wczesnoszkolnej i przedszkolnej z terapią

pedagogiczną
oraz studia podyp]omowe lub kurs kwa]ifikacyjny z zakresu oligofrenopedagogiki
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Część 3

- TERAPEUTA PEDAGOGICZI`nr - 1 osoba:

posiadająca następujące wyksztalcenie opcjonalnie:
•   studia wyższe  magisterskie pedagogiczne

oraz studia podyplomowe z zakresu oLigofrenopedagogiki
1ub
•   studia wyższe magisterskie z zakresu oligofrenopedagogiki
lub
•   studia wyższe magisterskie z zakresu edukacji wczesnoszkolnej i przedszko]nej z terapią

pedagogiczną
oraz studia podyp]omowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu o]igofr€nopedagogiki

Część 4

- TERAPEUTA PEDAGOGICZNY - 1 osoba:

posiadająca następujące wyksztalcenie opcjonalnie:
•   studia wyższe  magisterskie pedagogiczne

oraz studia podyplomowe z zakresu oligofrenopedagogiki
1ub
•   studia wyższe magisterskie z zakresu oligofrenopedagogiki
lub
•   studia wyższe magisterskie z zakresu edukacji wczesnoszkolnej i przedszkolnej z terapią

pedagogiczną
oraz studia podyplomowe lub kurs kwa]ifikacyj ny z zakresu oligofrenopedagogiki

Część 5

- TERAPEUTA UMEJETNOŚCI SPOŁECZNYCH - 1 osoba:

posiadająca następujące wykształcenie
•   studia wyższe magisterskie z zakresu oligofrenopedagogiki oraz szkolenie uprawniające

do tworzenia programów i prowadzenia zajęć treningu umiejętności społecznych
•   studia  wyższe  magisterskie  z  zakresu  pedagogiki  lub  kurs  kwalifikacyjny  z  zakresu

oligofrenopedagogiki oraz szko]enie uprawniające do tworzenia programów i prowadzenia
zajęć treningu umiejętności spo]ecznych.
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Część 6

- LOGOPEDA - 1 osoba:

posiadająca następujące wykształcenie
® studia wyższe magisterskie pedagogiczne

oraz studia podyp]omowe lub kuis kwa]ifikacyj ny z zakresu oligofrenopedagogiki
oraz kurs kwa]if]kacyjny z zakresu terapii dzieci z zaburzeniami mowy
i doświadczenie w prowadzeniu zajęć z zakresu komunikacj i alternatywnej

lub
4 studia wyższe magisterskie z zakresu  oligofrenopedagogiki

oraz studia podyp]omowe lub studia pierwszego stopnia z zakresu logopedii lub wczesnej
interwencji logopedycznej
i doświadczenie w prowadzeniu zajęć z zakresu komunikacji a]ternatywnej

Część 7

- LOGOPEDA - 1 osoba:

posiadająca następujące wykształcenie
•   studia wyższe magisterskie pedagogiczne

oraz studia podyplomowe lub kum kwaLifikacyjny z zakresu oligofrenopedagogiki
oraz kurs kwalifikacyjny z zakresu terapii dzieci z zaburzeniami mowy
i doświadczenie w prowadzeniu zajęć z zakresu komunikacji alternatywnej

lub
•   studia wyższe magisterskie z 2akresu  oligofrenopedagogiki

oraz studia podyplomowe lub studia pierwszego stopnia z zakresu ]ogopedii lub wczesnej
interwencj i logopedycznej
i doświadczenie w prowadzeniu zajęć z zakresu komunikacji alternatywnej

Część 8

- LOGOPEDA - 1 osoba:

posiadająca następujące wykształcenie
•   studia wyższe magisterskie pedagogiczne

oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyj ny z zakresu oligofrenopedagogiki
oraz kurs kwalifikacyjny z zakresu terapii dzieci z zaburzeniami mowy
i doświadczenie w prowadzeniu zajęć z zakresu komunikacji alternatywnej

lub
•   studia wyższe magisterskie z zakresu  oligofrenopedagogiki

oraz studia podyp]omowe lub studia pierwszego stopnia z zakresu logopedii lub wczesnej
interwencj i logopedycznej
i doświadczenie w prowadzeniu zajęć z zakresu komunikacji alternatywnej
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Część 9

- LOGOPEDA - 1 osoba:

posiadająca następujące wykształcenie
•   studia wyższe magisterskie pedagogiczne

oraz studia podyp]omowe lub kurs kwalif]kacyj ny z zakresu oligofrenopedagogiki
oraz kurs kwalifikacyjny z zakresu terapii dzieci z zabuizeniami mowy
i doświadczenie w prowadzeniu zajęć z zakresu komunikacji altematywnej

lub
•   studia wyższe magisterskie z zakresu  oligofrenopedagogiki

oraz studia podyplomowe lub studia pierwszego stopnia z zakresu logopedii lub wczesnej
interwencji logopedycznej
i doświadczenie w prowadzeniu zajęć z zakresu komunikacji altematywnej

Część 10

- NEUROLOGOPEDA - 1 osoba:

posiadaj ąca następuj ące wykształcenie
•   studia wyższe magisterskie pedagogiczne

oraz  studia  podyplomowe  lub  kurs  kwalifikacyjny  z  zakresu  oligofrenopedagogiki
i studia podyp]omowe lub studia pierwszego stopnia z zakresu neurologopedii

lub
•   studia wyższe magisterskie z zakresu oligofrenopedagogiki

oraz studia podypLomowe lub studia pierwszego stopnia z zakresu neurologopedii

Część  11

- SPECJALISTA Z ZAKRESU AAC - 1 osoba:

posiadająca następujące wykształcenie
•   studia wyższe magisterskie na kierunku psychologia, pedagogika, pedagogika specjalna,

o]igofrenopedagogika, wczesne wspomaganie rozwoj u  lub logopedia z przygotowaniem
pedagogicznym;
oraz kurs  z zakresu alternatywnych metod komunikacji
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Część 12

- FIZJOTERAPEUTA KINEZYTERAPIA - 1 osoba:

posiadająca następujące wykształcenie
•   studia wyższe pierwszego stopnia lub magisterskie z zakresu fizjoterapii i kinezyterapii
lub
•   studia wyższe magisterskie pedagogiczne

oraz   studia   podyp]omowe   lub   studia   pierwszego   stopnia   z   zakresu   fizjoterapii
i kinezyterapii

Część  13

- PSYCHOLOG - 1 osoba:

posiadająca następujące wykształcenie
•     studia wyższe magisterskie na kierunku psychologia i przygotowanie pedagogiczne

oraz   doświadczenie   legitymujące   się:    5|letnim   stażem   w   pracy   z   dzieckiem
niepelnosprawnym inte]ektu alnie

Część 14

- TERAPEUTA W ZAKRESIE TERAPH SENSORYCZNEJ - 1 osoba:

posiadająca następujące wykształcenie
•   studia wyższe magisterskie pedagogiczne

oraz studia podyp]omowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu o]igofrenopedagogiki
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalif]kacyjny z zakresu integracji sensorycznej

lub
•   studia wyższe magisterskie z zakresu oligofrenopedagogiki

oraz studia podyplomowe lub kurs kwa]ifikacyjny z zakresu integracji sensorycznej

Część 15

- TERAPEUTA W ZAKRESIE TERAPII SENSORYCZNEJ - 1 osoba:

posiadająca następujące wykształcenie
•   studia wyższe magisterskie pedagogiczne

oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu oligofrenopedagogiki
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalif]kacyjny z zakresu integracji sensorycznej

lub
•   studia wyższe magisterskie z zakresu oligofrenopedagogiki

oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyj ny z zakresu integracj i sensorycznej
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Część 16

- TERAPEUTA W ZAKRESIE TERAPH RĘKI - 1 osoba:

posiadająca następujące wykształcenie
•   studia wyższe magisterskie pedagogiczne

oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyj ny z zakresu oligofrenopedagogiki
oraz studia podyp]omowe lub kuis kwa[ifikacyjny z zakresu terapii ręki

lub
•   studia wyższe magisterskie z zakresu o]igofrenopedagogiki

oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu terapii ręki

Część 17

- TERAPEUTA W ZAEREsm TERAPII RĘm - 1 osoba:

posiadająca następujące wykształcenie
•   studia wyższe magisterskie pedagogiczne

oraz studia podyp]omowe lub kurs kwa]ifikacyjny z zakresu oligofrenopedagogiki
oraz studia podyplomowe lub kurs kwa]ifikacyjny  z zakresu terapii ręki

lub
•   studia wyższe  magisterskie z zakresu oligofrenopedagogiki

oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu terapii ręki

Część 18

- TERAPEUTA METODĄ TOMATISA - 1 osoba:

posiadająca następuj ące wykształcenie
•   studia wyższe magisterskie pedagogiczne

oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu o]igofrenopedagogiki
oraz dokument uprawniający do prowadzenia zajęć z zakresu terapii metodą Tomatisa

lub
•   studia wyższe magisterskie z zakresu oligofrenopedagogiki

oraz dokument uprawniający do prowadzenia zajęć z zakresu terapii metodą Tomatisa

Część 19

- FIZJOTERAPEUTA - METODA VOJTY - 1 osoba:

posiadająca następujące wykształcenie
•   studia wyższe magisterskie pedagogiczne

oraz studia podyplomowe lub kurs kwalif]kacyjny z zakresu oligofrenopedagogiki
oraz dokument uprawniający do prowadzenia zajęć z zakresu terapii metodą Vojty

lub
•   studia wyższe  pierwszego stopnia lub magisterskie z zakresu fizjoterapii

oraz przygotowanie pedagogiczne
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu oligofreDopedagogiki
oraz dokument uprawniający do prowadzenia zajęć z zakresu terapii metodą Vojty
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Uwafia! ! ~ dotvczv wszvstkich Części

Wykonawca  w  celu  uzyskania  punktów  w  kryterium  8  oceny  ofiert,  musi  wykazywać  się
doświadczeniem osoby wskazanej w ppkt 2.3. dla każdej z wybranej Części

Wykonawca  nie  może  korzystać  z podwykonawcy,  czy  też  zasobów  innego podmiotu,  który
będzie  brał  udział  w  realizacji  zamówienia,  w  bakresie  kryterium  oceny  ofiert,  w  celu
otrzymania  wyższej   liczby  punktów,   gdyż  podwykonawca/podmiot   trzeci  nie  jest   stroną
postępowania   o   udzielenie   zamówienia   publicznego   (zakaz   dotyczy   wyłącznie   zakresu
kryterium oceriy of iert -nie dotycĘy spełnienia warunków udz}ału w postępowaniu).

3.    Infomacja dla Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (spółki cywilne
lub konsorcja). W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia,
żaden z nich nie może podlegać wykluczeniu z powodu nie spełnienia warunków, o których mowa
w art. 24 ust.  1 pkt 12) -23) i ust. 5 pkt 1 ) -2) ustawy Pzp.

4.    Wykonawca, który zamierza  powierzyć  wykonanie  części  zamówienia podwykonawcom, w  celu
wykazania   braku   istnienia   wobec   nich   podstaw   wykluczenia   z   udziału w postępowaniu
zamieszcza informacje o podwykonawcach w oświadczeniu, o którym mowa w pkt.  1.

5.    Wykonawca   może   w   celu   potwierdzenia   spełniania   warunków   udziału   w   postępowaniu
w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamówienia, lub jego części, polegać
na  zdolnościach  technicznych  lub  zawodowych  innych  podmiotów,  niezależnie  od  charakteru
prawnego łączących go z nim stosunków prawnych.

6.    Wykonawca,  który  polega  na  zdolnościach  lub  sytuacji  innych  podmiotów,  musi  udowodnić
Zamawiającemu,   że   realizując   zamówienie,   będzie  dysponował  niezbędnymi   zasobami  tych
podmiotów,  w   szczególności  przedstawiając  zobowiązanie  tych  podmiotów  do  oddania  mu
do dyspozycj i niezbędnych zasobów na potrzeby realizacj i zamówienia.

7.    Zamawiający  w  celu  oceny,  czy  Wykonawca  polegając  na  zdolnościach  lub  sytuacji  innych
podmiotów,  będzie   dysponował  niezbędnymi   zasobami  w  stopniu  umożliwiającym  należyte
wykonanie zamówienia publicznego oraz oceny czy łączący Wykonawcę z podmiotami gwarantuje
rzeczywisty    dostęp    do   tych    zasobów,    zamawiający    żąda    dokumentów,    które    określają
w szczególności :
1 )   zakres dostępnych wykonawcy zasobów innego podmiotu;
2)   sposób   wykorzystania   zasobów   inne   podmiotu,   przez   wykonawcę,   przy   wykonywaniu

zamówienia publicznego;
3)   zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywania zamówienia publicznego;
4)    czy podmiot, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału

w  postępowaniu  dotyczących  wykształcenia,  kwalifikacji  zawodowych  lub  doświadczenia,
zrealizuje roboty budowlane lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą.

Zamawiający oceni,  czy nie  zachodzą wobec tego  podmiotu  podstawy wykluczenia,  o  których
mowa w art. 24 ust.1 pkt 13) -23) i ust. 5 pkt 1) -2) ustawy Pzp.

8.     Jeżeli zdolności techniczne lub zawodowe podmiotu o którym mowajak wyżej nie potwierdzając
spełnienia  przez  Wykonawcę  warunków  udziału  w  postępowaniu  lub  zachodzą  wobec  tych
podmiotów podstawy do wykluczenia, Zamawiaj ący żąda, aby Wykonawca w teminie określonym
przez Zamawiającego:
1)   zastąpił ten podmiot imym podmiotem lub podmiotami lub,
2)   zobowiązał  się  do  osobistego  wykonania  odpowiedniej  części  zamówienia,  jeżeli  wykaże

zdolność techniczną lub zawodową, o której mowa jak wyżej .
9.    Ocena   spełniania   przez    Wykonawców   w/w   warunków   dokonana   będzie   na   podstawie

przedstawionych  przez  Wykonawcę  dokumentów  i  oświadczeń  określonych  w  Rozdziale  nr  6
Specyfikacj i lstotnych Warunków Zamówienia.

10.  Zamawiający  dokona  oceny  spełnienia  przez  Wykonawców  wyżej  wymienionych  warunków
udziału w postępowaniu w następujący sposób:
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l)  Zamawiający     zbada     obecność     i     prawidłowość     każdego     wymaganego     dokumentu
i oświadczenia, a także czy wymagany dokument i oświadczenie potwierdza spełnianie warunku
nie później niż na dzień składania ofert.

2)  Zamawiający   dokona   fomalnej   oceny   spełniania   warunków   udziału   w   postępowaniu
w  oparciu  o  analizę  oświadczeń  lub  dokumentów  załączonych  do  oferty  lub  uzupełnienia
dokumentów czy wyj aśnień.

3)  Potwierdzenie przez Wykonawców spełniania warunków udziału w postępowaniu, opisanych
szczegółowo   w   niniejszym   Rozdziale,   nastąpi   w   oparciu   o   treść   przedłożonych   przez
Wykonawców oświadczeń.

4)  Zamawiający  może,  na  każdym  etapie  postępowania,  uznać,  że  Wykonawca  nie  posiada
wymaganych   zdolności,   jeżeli   zaangażowanie   zasobów   technicznych   lub   zawodowych
wykonawcy w inne przedsięwzięcia gospodarcze Wykonawcy może mieć negatywny wpływ na
realizację zamówienia.

5)  Zamawiający  może  zwrócić  się  o  udzielenie  wyjaśnień,  dotyczących  wyliczenia  ceny  lub
kosztu, jeżeli zaoferowana cena lub koszt lub  ich  istotne części  składowe, wydają się rażąco
niskie w stosunku do przedmiotu zamówienia lub  budzą wątpliwości Zamawiającego  co do
możliwości  wykonania  przedmiotu  zamówienia zgodnie  z  wymaganiami  określonymi  przez
Zamawiającego lub wynikaj ącymi z odrębnych przepisów.

6)  Ocena spelniania warunków udzialu w postępowaniu odbywa się dwuetapowo:
ETAP 1
-   ocena   wstępna,   której   poddawani   są  wszyscy   Wykonawcy,   odbędzie   na  podstawie

infomacj i zawartych w Fomularzu ofertowym Wykonawcy:
- w Kryterium /A/ i Kryterium C/;

ETAP 2
-   potwierdzenie   braku   podstaw   do   wykluczenia   oraz   spełniania   warunków   udziału

w postępowaniu zostanie dokonane na podstawie dokumentów to potwierdzaj ących.
-   Ocenie  na tym  etapie  będzie  podlegać tylko  Wykonawca,  którego  oferta została  uznana

za   najkorzystniejszą   spośród   tych,   które   zostały   złożone,   po   analizie   oświadczenia
oraz podwykonawstwa  i  polegania na zasobie  innego  podmiotu  Oeżeli  będzie  wskazany
w ofercie).

Zamawiający może wykluczyć wykonawcę na koiżdym etapie postępowania o udzielenie zamówienia.

ROZDZIAŁ 6        Wykaz oświadczeń  lub  dokumentów, jakie  mają dostarczyć wykonawcy
w ce]u    potwierdzenia   spelniania   warunków    udzialu   w postępowaniu
i wykazaniu braku podstaw do wykluczenia

Na   potwierdzenie   spełnienia  warunków   o   których   mowa  w   art.   22   ust.   1   ustawy  Pzp,
i których opis sposobu oceny spełnienia został zamieszczony w Rozdziale 5A pkt 2) należy pod rygorem
wykluczenia  z  postępowania  na  podstawie  art.  24  ust.  1  pkt  12)  ustawy  Pzp -złożyć  następujące
dokumenty i oświadczenia: /ao4%meno/ i4ynccrgcm oc7 "z}łs/kż.cĄ W'ł;4oncm/cói4/, aAr2m/ne ncz cżJeń §#czdanJci o/er//

ETAP 1
1.     W celu potwierdzenia:
1 .1 .  wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania:

a)  Oświadczenie Wykonawcy składane na podstawie art. 25a ust.1, w którym zawarte są zapisy
o   braku   podstaw   do   wyk]uczenia   z   postępowania   z   art.   24   ust.   1   pkt   12)   -  23)
i ust. 5 pkt 1) -2) ustawy Pzp (zgodnie z załącznikiem nr 2 do SIWZ), które zawiera w swej
treści:
-   oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia względem samego siebie;
-   oświadczenie   Wykonawcy   o   braku   podstaw   do   wykluczenia   względem   podmiotu,

na zasoby którego Wykonawca powołuje się Ó.eś/J. c7o0Acz}{/;
-   oświadczenie   Wykonawcy   o   braku   podstaw   do   wykluczenia  względem   wskazanego

pod:wykomiwcy O eśli dotyczy).
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b)  Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitalowej,
o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23) ustawy PZP (wzór -załącznik nr 3 do SIWZ).
UWAGA: powyższe oświadczenie Wykonawca składa w teminie 3 dni od dnia Drzekazania
tj . dnia zamieszczenia na stronie intemetowej Zamawiającego
(http:/mip.powiat.malbork.pvzamowienia pod nr OR.272212019.MS)
infomacji,  o  której  mowa w art.  86  ust.  5  ustawy Prawo  zamówień  publicznych.  Wraz ze
złożeniem  oświadczenia,  Wykonawca  może  przedstawić  dowody,  że  powiązania  z  innym
Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencj i w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

1.2.  spełnienia warunków udzialu w postępowaniu:
a)  Oświadczenie Wykonawcy składane na podstawie art. 25a ust.1, w którym zawarte są zapisy

o   spełnieniu   warunków   udziału   w   postępowaniu   o   zamówienie   publiczne   zgodnie
z art. 22 ust.  1  pkt 2) ustawy (zgodnie z załącznikiem nr 2 do  SIWZ), które zawiera w swej
treści:
-   oświadczenie Wykonawcy o poleganiu na zasobach innych podmiotów Ó.eś/J. c7o0AczyJ.

2.     W ce]u wykazania spelnienia kryteriów oceny ofert:
doświadczenie    (ki)fterium    oceny    ofert    8)    -    Zamawiający    nie    wymąga    dokumentów
potwierdzających   doświadczenia   -   Zamawiający   będzie   przyznawał   punkty   na   podstawie
oświadczenia   Wykonawcy   wskazanego   w   Fomularzu   Ofertowym   w  tabeli   pod   wartością
całkowitą brutto.

3.     Inne dokumenty,  które  Wykonawca ubiegąjący  się  o zamówienie publiczne zobowiązany jest
złożyć:
1 )  Wypełniony Formularz Ofertowy (zozgcz73J.k #r / c7o Słwz).
2)  Informację o części zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom -

zgodnie ze wzorem załącznika nr 4 do SIWZ.
3)  Zobowiązanie do oddania do dyspozycji zasobów -jeżeli Wykonawca w celu potwierdzenia

spełniania  warunków  udziału  w  postępowaniu  polega  na  zdolnościach  innych  podmiotów
-jeśli doqc;zy (wzór -załącznik nr 5 do SIWZ) .

4)  Dowody,   o   których   mowa  w  art.   24  ust.   8   ustawy   Pzp,   na  to,   że   mimo   zaistnienia
podstaw  wykluczenia  wymienionych  w  art.  24  ust.   1   pkt  13)  i   14)  oraz  16)  -  20)  oraz
art. 24 ust.  5  pkt  1) -2) ustawy Pzp,  podjęte przez Wykonawcę  środki są wystarczające do
wykazania j ego rzetelności -/.es'/J. c7o0;czy.

5)  Pelnomocnictwo  osób  podpisujących   ofertę,   o   ile   ftkt  nie  wynika  z  przedstawionych
dokumentów  rejestrowych  (pelnomocnictwo  w  oryginale  lub  kserokopii  poświadczonej
za  zgodność  z oryginalem  przez  Wykonawcę  lub  kopii  poświadczonej  za  zgodność
z oryginalem  przez notariusza - Zamawiający może wezwać  do  przedłożenia oryginału
pełnomocnictwa   Wykonawcę   w   sytuacji   gdy   ten   złoży   pełnomocnictwo   w   fomie
kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę -w takiej sytuaęji
Wykonawca zobowiązany będzie do przedłożenia oryginału pełnomocnictwa).

ETAP 2

1.     W celu dalszego potwierdzenia:
należy   złożyć   poniższe   dokumenty   na   wezwanie   Zamawia_iącego   tylko   przez   Wykonawcę,

-     którego    ofierta   została   najwyżej    oceniona   aktualnych   na   dzień   składania,   w    terminie

nie krótszym niż 5 dni:

1.1.  wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania:
a)  odpis z wlaściwego rejestru lub z centra]nej i informacji o dzialaLności gospodarczej, jeżeli

odrębne  przepisy  wymagąją  wpisu  do  rejestm  lub  ewidencji,  w  celu  potwierdzenia  braku
podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ) ustawy,
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1.2.  spelnienia warunków udziału w postępowaniu:
a)  wykaz   osób,   skierowanych   przez   Wykonawcę   do   realizacji   zamówienia   publicznego,

w  szczególności  odpowiedzialnych  za  świadczenie  usług,  kontrolę jakości  lub  kierowaniem
robotami budowlanymi, wraz z infomacją na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień,
doświadczenia i  wykształcenia niezbędnych  do wykonania zamówienia publicznego,  a także
zakresu wykonywanych przez nie  czynności oraz infomację o podstawie do  dysponowania
tymi osobami - zgodnie z zalącznikiem nr 6 do  SIWZ, który został dostosowany dla każdej
z Części osobno -odpowiednio od nr 6.1  do 6.19
(odpowiadatiące warunkowi określonemu w Rozdziale 5A w ppkt 2.3.2) .

2.     Jeżeli  Wykonawca  ma  siedzibę  lub  miejsce  zamieszkania  poza  terytorium  Rzeczypospolitej
Polskiej, zamiast dokumentów wymienionych w punkcie 1 przedkłada:
a)  dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce

zamieszkania, potwierdzaj ące odpowiednio, że :
-   nie otwarto jego  likwidacji ani nie ogłoszono upadłości - wystawiony nie wcześniej  niż

6  miesięcy  przed  upływem  terminu  składania  oftrt  albo  wniosków  o  dopuszczenie  do
udziału w postępowaniu.

3.     Jeżeli  Wykonawca  ma  siedzibę  lub  miejsce  zamieszkania  poza  terytorium  Rzeczypospolitej
Polskiej, zamiast dokumentów wymienionych w punkcie 1 przedkłada dokument lub dokumenty
wystawione w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamiesżkania, potwierdzające
odpowiednio,  że  nie  otwarto  jego  likwidacji  ani  nie  ogłoszono  upadłości  -  wystawiony  nie
wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem teminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie
do udziału w postępowaniu.

4.     Wykonawca  nie jest  zobowiązany  do  złożenia  oświadczeń  lub  dokumentów  potwierdzających
okoliczności,  o  których  mowa  w  punkcie   1   i  2,  jeżeli  Zamawiający  posiada  oświadczenia
lub  dokumenty  dotyczące  tego   Wykonawcy  lub  może  je  uzyskać  za  pomocą  bezpłatnych
i  ogólnodostępnych  baz  danych,  w  szczególności  rejestrów  publicznych  w  rozumieniu  ustawy
z dnia  17 lutego 2005r. o infomatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne
(tj. Dz. U. z 2019r. poz. 700 ze zm.).

5.      Wykonawca zobowiązany jest wskazać dostępność oświadczeń lub dokumentów w oświadczeniu
Wykonawcy  składanym  na  podstawie  art.  25a  ust.   1   podąjąc  ogólnodostępne  adresy  stron
intemetowych i bezpłatne bazy danych, z których Zamawiający może samodzielnie pobrać takie
oświadczenia  lub  dokumenty.  W  przypadku,  gdy  dokumenty  te  lub  oświadczenia  dostępne  są
w  języku  obcym,  Zamawiający  wymagag  aby  Wykonawca  przedstawił  tłumaczenie  takiego
dokumentu lub oświadczenia

6.     Wykonawca   może   wskazać   w   ofercie   Zamawiającemu   (Dodaiac   nr   sDrawv   i   nazwe
Dostei)owania),   że   oświadczenia   Mub   dokumenty   wymagane   postanowieniami   niniejszego
Ogłoszenia  lstotnych   Warunków  Zamówienia  potwierdzające   spełnianie   przez   Wykonawcę
warunków   udziału   w   postępowaniu   oraz   brak   podstaw   do   wykluczenia,   znajdują   się
w posiadaniu Zamawiającego. W takiej sytuacji Zamawiający korzysta z posiadanych oświadczeń
Mub dokumentów o ile są one aktualne.

7.      Dokumenty wymagane w postępowaniu (za wyjątkiem oświadczeń wymienionych w pkt  1.1. a)
i b),  1.2. a), które muszą zostać złożone w fomie oryginału), należy złożyć w oryginale lub kopii
poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę.

8.      Poświadczenie   za   zgodność   z   oryginałem   dokonuje   odpowiednio   Wykonawca,   podmiot,
na którego zdolnościach  lub  sytuaęji polega Wykonawca, Wykonawcy wspólnie ubiegąjący się
o  udzielenie  zamówienia  publicznego  albo  podwykonawca,  w  zakresie  dokumentów,  które
każdego z nich dotyczą.

9.     Dokumenty   mogą   być    przedstawione    w   fomie    oryginałów    albo    kopii   poświadczonej
za  zgodność  z  oryginałem  przez  upoważnionych  przedstawicieli  Wykonawcy.  Poświadczenie
za zgodność z oryginalem winno być sporządzone w sposób umożliwiający identyfikację podpisu
(np.    wraz   z   imienną   pieczątką   osoby   poświadczającęj    kopię   dokumentu   za   zgodność
z oryginałem).
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10.   W   przypadku   poświadczenia   za   zgodność   z   oryginałem   kopii   dokumentów   przez   osoby
niewymienione  w  dokumencie  rejestracyjnym  (ewidencyjnym)  wykonawcy  należy  do  oferty
dołączyć  stosowne  pełnomocnictwo.  Pełnomocnictwo  powinno  być  przedstawione  w  fomie
oryginału,  poświadczonej  notarialnie  za  zgodność  z  oryginałem  kopii  lub  poświadczone  przez
Wykonawcę.

11.   Dokumenty sporządzone wjęzyku obcym są składane wraz z tłumaczeniem najęzyk polski.
12.   W  zakresie  nie  uregulowanym  SIWZ,  zastosowanie  mają  przepisy,  Rozporządzenie  Ministra

Rozwoju z dnia 261ipca 2016r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający
od Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz. U. z 2016r. poz.1126).

13.   Jeżeli  Wykonawca  nie  złoży  oświadczenia,  o  którym  mowa w  Rozdziale  6.  niniejszego  SIWZ
oświadczeń  lub  dokumentów  potwierdzających  okoliczności,  o  których  mowa w  art.  25  ust.  1
ustawy    Pzp,    lub    innych    dokumentów    niezbędnych    do    przeprowadzenia   postępowania,
oświadczenia  lub  dokumenty  są  niekompletne,   zawierają  błędy  lub  budzą  wskazane  przez
Zamawiającego  wątpliwości,  Zamawiający wezwie  do  ich  złożenia,  uzupełnienia,  poprawienia
w teminie  przez  siebie  wskazanym,  chyba że  mimo  ich  złożenia,  uzupełnienia  lub  udzielenia
wyjaśnień  oferta  Wykonawcy  podlegałaby  odrzuceniu  albo  konieczne  byłoby  unieważnienie
postępowania.

14.   Zamawiający odrzuci ofertę, w przypadkach o których mowa w art. 89 ustawy Pzp.

ROZDZIAŁ 7         Informacje o sposobie porozumiewania się zamawiaj ącego z wykonawcami
oraz przekazywania oświadczeń ]ub dokumentów, a także wskazanie osób
uprawnionych do porozumiewania się z Wykonawcami

1.     Niniejsze  postępowanie  o  udzielenie  zamówienia  publicznego  prowadzi  się  w języku  polskim,
w fomie pisemnej .

2.     Foma pisemna zastrzeżonajest dla złożenia:
1)     Oferty,
2)     oświadczeń potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu,
3)     oświadczeń potwierdzających brak podstaw do wykluczenia z postępowania,
4)     oświadczeń o przynależności lub o braku przynależności do grupy kapitałowej,
5)     dokumentów w oryginale, potwierdzających wniesienie wadium w fomie innej niż pieniądz
6)     złożonych pełnomocnictw,
7)     dokumentów uzupełnianych  lub  poprawianych na wezwanie  Zamawiającego  na podstawie

art. 26 ustaw Pzp.
3.     Komunikacja miedzy zamawiającym a wykonawcą odbywa się za pośrednictwem:

1)     operatora   pocztowego   w   rozumieniu   ustawy   z   dnia   23.11.2012r.   -Prawo   pocztowe
(tj. Dz. U. z 2018r. poz. 2188),

2)      osobiście,
3)     za pośrednictwem posłańca,
4)     faksulub
5)     przy   użyciu   komunikacji   elektronicznej    w   rozumieniu   ustawy   z   dnia    18.11.2002r.

o świadczeniu usług drogą elektroniczną (tj. Dz. U. z 2019r. poz.123).
4.     Zamawiający dopuszcza porozumiewanie  się za pomocą faksu oraz poczty elektronicznej,  przy

przekazywaniu następujących oświadczeń, wniosków, dokumentów:
1)     pytania i wyjaśnienia dotyczące treści ogłoszenia,
2)     zmiana treści ogłoszenia,
3)     wniosek o wyjaśnienie treści oferty,
4)     wniosek    o    wyjaśnienie    dotyczące    oświadczeń    i    dokumentów,    o    których    mowa

w art. 25 ust.  1 ustawy,
5)     wezwanie kierowane do wykonawców na podstawie art. 26 ustawy,
6)     wniosek o udzielenie wyjaśnień dotyczących elementów oferty mających wpływ na wysokość

ceny oraz odpowiedź Wykonawcy,
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7)     infomacja   o   poprawieniu   oczywistych   omyłek   pisarskich   oraz   oczywistych   omyłek
rachunkowch,

8)     infomacje     o     poprawieniu     innych     omyłek     polegających     naniezgodności     ofefty
z ogłoszeniem istotnych warunków zamówienia, niepowodujących istotnych zmian w treści
ofefty'

9)     oświadczenie   Wykonawcy   w kwestii   wyrażenia   zgody   na poprawienie   innych   omyłek
polegających   na niezgodności   ofefty   z   ogłoszeniem   istotnych   warunków   zamówienia,
niepowodujących istotnych zmian w treści ofefty,

10)  wniosek Zamawiającego o wyrażenie  zgody na przedłużenie teminu związania ofertą oraz
odpowiedź Wykonawcy,

11 )   oświadczenie Wykonawcy o przedłużeniu teminu związania ofertą,
12)  zawiadomienie    o wyborze    najkorzystniejszej    oferty,    o wykonawcach,    którzy    zostali

z postępowania wykluczeni i Wykonawcach, których ofefty zostały odrzucone,
13)   zawiadomienia o miejscu i teminie podpisania umowy,
14)   zawiadomienie o unieważnieniu postępowania,
15)  wezwanie kierowane do Wykonawcy do złożenia wyjaśnień w sprawie rażąco niskiej  ceny

oraz j ego odpowiedź.
5.     Jeżeli zamawiający lub wykonawca przekazują ww. oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz

infomacj e faksem, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania.
Dowód transmisji danych oznacza, że Wykonawca otrzymał korespondencję faksem w momencie
jej  przekazania  przez  Zamawiającego,  niezależnie  od  ewentualnego  potwierdzenia  faktu  jej
otrzymania.

6.     W przypadku przesyłania dokumentów,  o których mowa w pkt 3.   e-mailem,  gdy Wykonawca
nie potwierdzi    odbioru    wiadomości,    dowodem    nadania    tej    wiadomości    będzie    wydruk
potwierdzenia nadania z programu pocztowego Zamawiającego.

7.     Pisma nadawane e-mailem należy przesy]ać w plikach PĘE jako zalączniki do wiadomości
z zachowaniem  ukladu  i  sposobu  sporządzania  pism  obowiązującego  w korespondencji
tradycyj nej lub przekazywanej faksem.

8.     Zamawiający wymaga, aby wszelkie pisma związane z zamówieniem, w tym ewentualne zapytania
były  kierowane  wyłącznie  na adres  pocztowy,  drogą  elektroniczną  lub  faks  Zamawiającego,
zamieszczony w punkcie 1. niniejszego Ogłoszenia, oznaczone sygnaturą sprawy i zaadresowane
następująco:

POWIAT MALBORSH
Plac Słowiański 17
82-200 Ma]bork

9.     Nie przewiduje się zebrania wszystkich wykonawców.
10.   Osoby upoważnione do udzielania infomiacji:

Sprawy merytoryczne -dotyczące opisu przedmiotu zamówienia
Agnieszka WIETRZYKOWSKA
Numer telefonu:                                          55 646 04 48

Sprawy proceduralne -zamówienia pub]iczne
Mariola SIKORSKA
Numer telefonu:                                           55 646 04 27
Adres poczty elektronicznej :                    m.sikorska@powiat.ma]bork.p]

ROZDZIAŁ S         Wymagania dotyczące wadium

Zamawiający nie wvmaga wniesienia wadium.
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ROZDZIAŁ 9        Termin związania ofertą

1.     Wykonawcajest związany złożoną ofertą przez 30 dni.
2.     Bieg teminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
3.     Jeżeli obliczonym końcem teminujest dzień uznany za ustawowo wolny od pracy, temin upływa

dnia następnego, zgodnie z art.  115 Kodeksu cywilnego.
4.     W uzasadnionych przypadkach,  na co najmniej  3  dni przed upływem teminu związania ofertą

zamawiający może tylko raz zwrócić się do wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego
teminu o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni.

5.     Wykonawca  może  przedłużyć  temin  związania  ofertą  samodzielnie,  zawiadamiając  o  tym
Zamawiającego.

6.     Jeżeli    przedłużenie    teminu    związania    ofertą    dokonywane    jest    po    wyborze    oferty
najkorzystniejszej, obowiązek wniesienia nowego wadium lub jego przedłużenia dotyczy jedynie
Wykonawcy, którego oferta została wybrana j ako naj korzystniej sza -jeżeli dotyczy.

ROZDZIAŁ 10      0pis sposobu przygotowania oferty

1.     SDosób Drzv!otowania ofertv
1.1.  Wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem ofefty ponosi Wykonawca.
1.2.  Ofertę należy złożyć wjęzyku polskim z zachowaniem fomy pisemnej pod rygorem nieważności.
1.3.  Oferta powinna być napisana pismem maszynowym, komputerowym albo ręcznym (długopisem

lub nieścieralnym atramentem) w sposób czyte]ny.
1.4.  Ofertę   należy   sporządzić   z   wykorzystaniem   formularzy/druków   stanowiących   załączmiki

do niniejszego Ogłoszenia lstotnych Warunków Zamówienia, bądź zgodnie z tymi fomularzami.
1.5.  Oferta oraz inne dokumenty i oświadczenia, o których mowa w Ogłoszeniu lstotnych Warunków

Zamówienia,  muszą  być  podpisane  przez Wykonawcę  [ub  upoważnionego  przedstawiciela
Wykonawcy. Zaleca się także parafowanie każdej strony oferty.

1.6.  W   przypadku,   gdy   Wykonawcę   reprezentuje   pełnomocnik,   do oferty   musi   być   dołączone
pełnomocnictwo, określaj ące zakres umocowania.

1.7.  Uprawnienie do podpisania dokumentów musi wynikać z odpisu KRS, ewidencji działalności
gospodarczej albo z załączonego pełnomocnictwa.

1.8.  W  przypadku,  gdy  Wykonawca  dołączy jako  załączniki  do oferty  kopie  dokumentów,  kopie
te muszą być potwierdzone za zgodność z oryginałem odpowiednio do zapisów Ogłoszenia.

1.9.  Wszelkie miejsca, w których Wykonawca naniósł zmiany winny być podpisane przez   osobę(-y)
podpisującą(4)   ofertę  w sposób   umożliwiający   identyfikację   podpisu.   Poprawki   mogą  być
dokonane jedynie poprzez czytelne pizekreślenie blędnego zapisu i wstawienie poprawnego.

1.10.   Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę i zaproponować tylko jedną cenę.
1.11.   Oczekuje   się,   aby   karty   oferty   były   na tiwale   złaczone,   awszystkie   strony   oferty   wraz

z załącznikami do niej były kolejno i}onumerowane. Numeracja stron powinna  rozpoczynać się
od numeru 1, umieszczonego na pierwszej stronie ofefty.

1.12.   Dokumenty  stanowiące  tajemnicę  przedsiębiorstwa  w  rozumieniu  ustawy  z  dnia 16 kwietnia
1993 r.  ozwalczaniu  nieuczciwej  konkurencji  (ti.  Dz.  U.  z  2019r.,  poz.1010)  powinny  być
umieszczone w oddzieLnej kopercie z napisem „Tajemnica przedsiębiorstwa".

1.13.   Przez tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art.11  ust. 4 Ustawy z dnia  16 kwietnia 1993  r.
o zwalczaniu nieuczciwej  konkurencji (tj. Dz. U. z 2019r., poz.1010) rozumie się rieujawnione
do wiadomości publicznej informacj e techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa
lub  inne  infomacje  posiadające  wartość  gospodarczą,  co  do  których  przedsiębiorca  podjął
niezbędne działania w celu zachowania ich poufiiości.
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1.14.  Zamawiający   infomuje,   że   w  przypadku   kiedy   Wykonawca  otrzyma  od   niego   wezwanie
w  trybie   art.   90   ustawy,   a  złożone   przez  niego  wyjaśnienia  i/lub   dowody   stanowić   będą
tajemnicę   przedsiębiorstwa   w   rozumieniu   ustawy   o   zwalczaniu   nieuczciwej   konkurencji
Wykonawcy  będzie  przysługiwało  prawo  zastrzeżenia  ich  jako  tajemnica  przedsiębiorstwa.
Przedmiotowe   zastrzeżenie   Zamawiający   uzna   za   skuteczne   wyłącznie   w   sytuacji   kiedy
Wykonawca  oprócz  samego  zastrzeżenia, jednocześnie  wykaże,  iż  dane  infomacje  stanowią
tajemnicę przedsiębiorstwa.

1.15.  Wykonawca nie może zastrzec infomacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 Ustawy Pzp, tj. nazwy
(firmy)  oraz  adresu  Wykonawców,  a  także  informacji  dotyczących  ceny,  teminu  wykonania
zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w ofertach.

1.16.   Oferta powinna zostać dostarczona w zaklejonej  kopercie  gwarantującej jej  nienaruszalność do
teminu otwarcia ofert. Ponadto powinna posiadać następuj ące oznaczenie:

Nazwa Wykonawcy
Adres

POWIAT MALBORSKI
Sekretariat (pokój nr 24)
PLac Slowiański 17
82 - 200 Malbork

Oferta w postępowaniu, którego przedmiotem jest:

„Świadczenie usług polegających na prowadzeniu zajęć
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz -w zależności od potrzeb
dziecka - dodo[tkowych usług terapeutów, fizjoterapeuiów, psychologów,

pedagogów, logopedów i innych specjalistów w celu realizacji zadań
wiodącego ośrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuńc@ego
w Specjalnym Ośrodku Szkolno - Wychowawczym w Malborku"

Część  nr   ..............

Sygnatura sprawy: OR.272.2l.2019.MS

„Nie otwierać przed dniem 27.06.2019 r. godz.10.15"

Upj!ggg;  Proszę  nie  umiesĘczać  nazwiska  osoby  prowadzącej  postępowanie  na  kopercie,  jak
również nie pr@ekazywać kurierowijako osoby do kontaktu. W razie problemów lub imych kwestii
związanych z doręczeniem przesyłki proszę o kontakt z Sekretariatem Zamawiającego pod nr tel.55
646 04 00.

1.17.   Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za zdarzenia wynikające z nienależytego oznakowania
koperty / opakowania lub braku którejkolwiek z wymaganych infomacji, np. za otwarcie oferty
przed teminem otwarcia, a w przypadku składania oferty pocztą zajej nie otwarcie w trakcie sesji
otwarcia   ofert.   W  takich   przypadkach   odpowiedzialność   ponosi   Wykonawca,   który   złożył
nieprawidłowo oznaczoną kopertę / opakowanie zewnętrzne z ofertą.
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2.     Oferty skladane wspólnie
2.1.  Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie 2amówienia.
2.2.  Wykonawcy   składający  ofertę   wspólną  ustanawiają  pehomocnika   do   reprezentowania   ich

w  postępowaniu  o  udzielenie  zamówienia  albo  reprezentowania  w  postępowaniu  i  zawarcia
umowy.

2.3.  Do   oferty   wspólnej   Wykonawcy   dołączają   pełnomocnictwo   w   oryginale   lub   kserokopii
poświadczonej   za  zgodność  z oryginałem  przez  Wykonawcę  lub  kopii  poświadczonej  za
zgodność z oryginałem przez notariusza.

2.4.  Pełnomocnik   pozostaje   w   kontakcie   z   Zamawiającym   w   toku   postępowania   i   do niego
Zamawiający kieruje infomacj e, korespondencję, itp.

2.5.  Oferta wspólna,  składana przez dwóch lub więcej  Wykonawców, powinna spełniać następujące
wymagania:

a)   oferta wspólna powinna być sporządzona zgodnie z Ogłoszeniem;
b)   sposób składania dokumentów w ofercie wspólnej :
-   dokumenty,   dotyczące   własnej   fimy,   takie  jak   np.:   oświadczenie   o   braku   podstaw

do wykluczenia,  oświadczenie  o  przynależności  do  grupy  kapitałowej,  itp.  składa  każdy
z Wykonawców składających ofertę wspólną we własnym imieniu;

-   dokumenty   wspólne   takie   jak   np.:    Fomularz   Ofertowy,    itp.    składa   pełnomocnik
Wykonawców w imieniu wszystkich Wykonawców składających ofertę wspólną;

-   kopie dokumentów dotyczących każdego z Wykonawców składających ofertę wspólną muszą
być   poświadczone   za   zgodność   z   oryginałem   przez   osobę   lub   osoby   upoważnione
do reprezentowania tych Wykonawców.

2.6.  Wspó]nicy spółki cywi]nej  są traktowani jak Wykonawcy skladający ofertę wspó]ną  i mają
do nich zastosowanie zasady określone w ppkt 2.1. -2.5. niniejszego rozdzialu.

2.7.  Przed podpisaniem umowy (w przypadku wygrania postępowania) Wykonawcy składaj.ący ofertę
wspólną  będą  mieli  obowiązek  przedstawić  Zamawiającemu  umowę  konsorcjum,  zawierającą,
conajmniej:
1 )  zobowiązanie  do realizacji  wspólnego  przedsięwzięcia  gospodarczego  obejmującego  swoim

zakresem realizację przedmiotu zamówienia,
2)  określenie zakresu działania poszczególnych stron umowy,
3)  czas  obowiązywania  umowy,  który  nie  może  być  krótszy,  niż  okres  obejmujący  realizację

zamówienia oraz czas trwania gwarancji jakości i rękojmi.
3.     Postanowienia dotyczące prowadzenia przez Zamawiającego wyjaśnień w toku badania i oceny

ofert:
1)  Zamawiający  może  wezwać  Wykonawców  do  uzupełnienia  odpowiednich  oświadczeń  lub

dokumentów    potwierdzających    spełnienie    warunków    udziału    w    postępowaniu    lub
potwierdzających spełnienie przez oferowane dostawy, usługi lub roboty budowlane wymagań
określonych  przez  zamawiającego,  lub  pehomocnictw, jeżeli  spełnione  zostaną  przesłanki
określone w art. 26 ust. 3 Prawa zamówień publicznych.

2)  Uzupełniane  oświadczenia  i  dokumenty powinny potwierdzać  spełnianie  przez  Wykonawcę
warunków udziału w postępowaniu oraz spełnianie przez oferowane dostawy, usługi lub roboty
budowlane  wymagań  określonych  przez  zamawiającego,  nie  później  niż  w  dniu,  w którym
upłynął temin składania ofert.

3)  W   toku   badania   i   oceny   ofert   zamawiający   może   żądać   od   Wykonawców  wyjaśnień
dotyczących treści złożonych ofert oraz wyjaśnień dotyczących oświadczeń lub dokumentów
potwierdzających:
a)  spełnienie przez Wykonawców warunków udziału w postępowaniu,
b)  spełnienie przez oferowane dostawy, usługi  lub roboty budowlane wymagań określonych

przez Zamawiaj ącego.
4)  Zamawiający   poprawia   w   ofercie   oczywiste   omyłki   pisarskie   oraz   oczywiste   omyłki

rachunkowe,    z    uwzględnieniem    konsekwencji    rachunkowych    dokonanych    poprawek,
niezwłocznie zawiadamiaj ąc o tym wykonawcę, którego oferta została poprawiona.
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5)  Zamawiający    poprawia    w    ofercie    inne    omyłki    polegające    na    niezgodności    oferty
z ogłoszeniem  istotnych warunków zamówienia,  niepowodujące  istotnych  zmian  w  ofercie,
niezwłocznie  zawiadamiając  o  tym  wykonawcę,  którego  oferta  została  poprawiona.  Oferta
wykonawcy,  który  w  teminie  3  dni  od  dnia  doręczenia  zawiadomienia  nie  zgodził  się  na
poprawienie takiej omyłki podlega odrzuceniu.

6)  Zamawiający w celu ustalenia, czy oferta zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu
zamówienia  zwróci  się  do  wykonawcy  o  udzielenie  w  wyznaczonym  teminie  wyjaśnień
dotyczących elementów ofefty mających wpływ na wysokość ceny.

7)  Zamawiający odrzuca ofertę wykonawcy, który nie złożył wyjaśnień lub, jeżeli dokonana ocena
wyjaśnień  potwierdza,   że  oferta  zawiera  rażąco  niską  cenę  w  stosunku  do  przedmiotu
zamówienia.

ROZDZIAŁ 11       Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert

1.     Oferty należy dostarczyć na adres:
POVVIAT MALBORSH
Sekretariat (pokój nr 24)
Plac Słowiański 17
82 - 200 mbork

2.     Temin składania oftrt upływa dnia 27.062019r. o godz.10.00.
3.     Otwarcie oftrt nastąpi dnia 27.062019r. o godz.10.15 w siedzibie zamawiającego w saLi nr 22.
4.     Otwar€ie ofertjestjawne.
5.     Niezwłocznie  po   otwarciu   ofert  Zamawiający  zamieści   na   stronie   intemetowej   infomacje

dotyczące:
1 )  Kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfmansowanie zamówienia;
2)  Fim oraz adresów Wykonawców, którzy złożyli oferty w teminie;
3)  Ceny oraz pozostałe kryteria oceny zawarte w ofertach.

6.     Zmiany i wycofanie oferty:
1 )  Wykonawca może, przed upływem teminu do składania ofert, zmienić lub wycofać ofertę.

Zarówno zmianajak i wycofanie oferty wymagąją zachowania fomy pisemnej.
2)  Zmiany dotyczące treści oferty powinny być przygotowane, opakowane i zaadresowane w ten

sam sposób co ofefta. Dodatkowo opakowanie, w którym jest przekazywana zmieniona oferta
należy opatrzyć napisem „ZMIANA".

3)  Powiadomienie o wycofaniu ofefty powinno być opakowane i zaadresowane w ten sam sposób
co  oferta.  Dodatkowo  opakowanie,  w  któiym jest  przekazywane  to  powiadomienie  należy
opatrzyć napisem „WYCOFANIE".

7.     Oferta złożona po teminie zostanie niezwłocznie zwrócona do wykonawcy bez otwierania.

ROZDZIAŁ 12       0pis sposobu obliczania ceny

1.    Przygotowując   ofertę  Wykonawcy  mają  obowiązek  zapoznać   się  ze   Specyfikacją  lstotnych
Warunków Zamówienia oraz załącznikami do niej.

2.     Cena oferty musi uwzględniać wszystkie zobowiązania wynikające z umowy, tj. wszystkie koszty
i składniki związane z wykonaniem zamówienia oraz warunkami SIWZ i uwzględniać cały zakres
przedmiotu zamówienia (w tym podatki i narzuty).

3.     W cenie oferty na]eży uwzg]ędnić ewentua]ne koszty za]iczek iAub składek przekazywanych
innym podmiotom (w przypadku osób fizycznych). Zamawiający porównuje ceny, zgodnie
z wartościami wskazanymi w ofertach.
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4.     W  przypadku,   gdy  ofertę  złożyła  osoba  fizyczna  nieprowadząca  działalności  gospodarczej,
powstają  dodatkowe  koszty  zamawiającego  na  które  składają  się  elementy,  nie  występujące
w  przypadku  podmiotów  prowadzących  działalność  gospodarczą.  Zamawiający  i  Wykonawca
w sytuacji zawierają umowę o dzieło albo umowę zlecenie, regulowane przez  przepisy Kodeksu
cywilnego.  Jednocześnie,  na  podstawie  ustawy  o  podatku  dochodowym  od  osób  fizycznych,
zamawiający  staje  się  płatnikiem  podatku  dochodowego  i jest  obowiązany  do  pobierania  oraz
odprowadzania zaliczek na podatek dochodowy od wypłacanych należności. Ponadto, w przypadku
umów zlecenia, co do zasady, zgodnie z przepisami ustawy o systemie ubezpieczeń społecznych
oraz   ustawy   o   świadczeniach   opieki   zdrowotnej   finansowanych   ze   środków   publicznych,
zamawiający  zobowiązany jest jako  płatnik  odprowadzać  składki  na  ubezpieczenie  społeczne
i zdrowotne.  Nie ma możliwości, by odprowadzeniem składek czy podatku obciążyć Wykonawcę.

5.     Cena  oferty  musi  uwzględniać  wszelkie  koszty  wypłacane  bezpośrednio  Wykonawcy,  łącznie
z wszelkimi kosztami wypłacanymi na jego rzecz w postaci zaliczek i/lub składek. Wykonawca
będący osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej powinien przedstawić cenę ofefty,
którą w takim przypadku traktuj e się analogicznie j ak cenę brutto przedstawioną przez pozostałych
Wykonawców, niezależnie czy są osobą fizyczną, osobą prawną czy też jednostką organizacyjną
nieposiadającą osobowości prawnej. Cena ofertowa takiego Wykonawcy zawiera już w sobie
wsze]kie    na]eżności.    Błędnym    działaniem    Zamawiającego    byłoby    wypłacenie    takiemu
Wykonawcy całej  kwoty określonej  w ofercie  oraz poniesienie kosztów z tytułu zaliczek  i/lub
składek przekazywanych innym podmiotomg ponad kwotę wskazaną w ofercie.

6.     Zamawiający nie przewiduje możliwości prowadzenia rozliczeń w walutach obcych.
7.     Cenę  na]eży  okreś]ić  z  dokładnością  do  dwóch  miejsc  po  przecinku  na  każdym  etapie jej

wyliczenia.  Kwoty wykazane w ofercie  zaokrągla się do  pełnych  groszy,  przy czym końcówki
poniżej 0,5 grosza pomija się, a końcówki 0,5 grosza i wyższe zaokrągla się do 1 grosza.

8.     Cena  ustalona  przez  Wykonawcę  zostanie  ustalona  na  okres  ważności  umowy  i  nie  będzie
podlegała zmianom.

9.     Cenę za wykonanie przedmiotu zamówienia należy obliczyć w tabeli w Formularzu ofeilowym
stdrLow±qc:ym załącznik nr 1  do SIWZ.

ROZDZIAŁ 13     0pis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierowal pizy wyborze
oferty, wraz z podaniem znaczenia tych kryteriów i sposobu oceny ofert

1.     Kryteria  oceny  ofert  -Zamawiający  uzna  oferty  za  spełniające  wymagania  i  przyjmie  do
szczegółowego rozpatrywania, jeżeli :]
1 )  oferta, spełnia wymagania określone niniejszym ogłoszeniem,
2)  oferta została złożona, w określonym przez Zamawiającego teminie,
3)  Wykonawca przedstawił ofertę zgodną co do treści z wymaganiami Zamawiającego,
4)  Wykonawca wniósł poprawnie wadium -jeżeli dotyczy.

2.     Kryteria   oceny   ofert   -   stosowanie   matematycznych   obliczeń   przy   ocenie   ofert,   stanowi
podstawową  zasadę  oceny  ofert,  które  oceniane  będą  w  odniesieniu  do  najkorzystniejszych
warunków przedstawionych przez Wykonawców w zakresie każdego kryterium.

3.     Za parametry najkorzystniejsze w danym kryterium, oferta otrzyma maksymalną ilość punktów
ustaloną  w  poniższym  opisie,   pozostałe  będą  oceniane  odpowiednio  -  proporcjonalnie   do
parametm najkorzystniej szego, wybór ofefty dokonany zostanie na podstawie opisanych kryteriów
i ustaloną punktację: punktacja 0-100 ( 100%= 100pkt).

4.     Wybór oferty zostanie dokonany w oparciu o przyjęte w niniejszym postępowaniu kryteria oceny
ofert:
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KRYTERIUM WAGA  O/o

A Liczba punktów uzyskanych w kryterium 60- cena oferty

8 Liczba punktów uzyskanych w kryterium 40- doświadczenie w terapii z dziećmi niepelnosprawnymi

LP Liczba wszystkich punktów uzyskanych przez ofertę badaną 100

Zamawiający  udzieli  zamówienia  Wykonawcy,  który  złożył  najkorzystniejszą  z  największą  ilością
uzyskanych  punktów  ofertę  obejmującą  realizację  całości  zamówienia,  stanowiącą  sumę  punktów
przyznanych w ramach każdego z podanych kryteriów udzielenia zamówienia na podstawie poniższego
Wzoru:

LP - A + 8

KRYTERIUM  /A/
CENA 0FERTY

Kryterium ,,cena oferty" będzie rozpatrywane na podstawie ceny brutto za wykonanie przedmiotu
zamówienia, podanej przez Wykonawcę w Formu]arzu ofertowym (załącznik nr 1 do SIWZ).

naj niższa cena
Cena =

/A/

UWAGA

cena badanej oferty

W cenie ofierty należy  uwzględnić ewentualne koszo/ zaliczek inub skladek prĘekazywanych innym
podmiotom (w  przypadku osób fi€ycznych).  Zamawiający porównuje  ceny,  zgodnie z wartościami
wskazanymi w  ofiertach - szcĘegółowy  opis  sposobu obliczania  ceny  zawaro/ jest w  Rozdziale  12
niniejszej Speęyf iikacji lstotnych WoiTunków Zamówienia.

Oferta z najniższą ceną otrzyma maksymalną liczbę punktów -60. Pozostałe oferty zostaną przeliczone
według powyższego wzoru.
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KRyTERIUM  m/
DOŚWIADCZENIE W TERAPII Z DZIEĆMI NIEPEŁNOSPRAWNYMI

Kryterium   „doświadczenie  w  terapii  z  dziećmi  niepełnosprawnymi"  będzie  rozpatrywane  na
podstawie  oświadczenia  złożonego  w  tabe]i  w  Fomularzu  ofertowym  (załącznik  nr  1  do  SIWZ)
poprzez podanie ilości pełnych lat doświadczenia osoby wskazanej do realizacj i przedmiotu zamówienia
(dla każdej z Części osobno).
1 )     Zamawiający przyznawał punkty za doświadczenie w terapii z dziećmi niepelnosprawnymi:

Ilość pełriych lal doświadczenia
od 0 do 2 lat od 3 do 5 loi 6latiwięcejosoby wska[banej do realizacji

przedmioi u zamówienia

Przyzncme: 0 punktów 20 punktów 40 pmktórw

2)     Maksymalna  ilość  punktów,  która może zostać przyznana Wykonawcy w niniejszym kryterium
ofefty wynosi 40 punktów.

3)     Wykonawca musi wykazać się jedną osobą odpowiednio dla każdej z części:
a)  Część 1 - Terapeuta pedagogiczny
b)  Część 2 - Terapeuta pedagogiczny
c)  Część 3 - Terapeuta pedagogiczny
d)  Część 4 - Terapeuta pedagogiczny
e)  Część 5 - Terapeuta pedagogiczny
f)   Część 6 - Logopeda
g)  Część 7 - Logopeda
h)  Część 8 - Logopeda
i)   Część 9-Logopeda
j)   Część l0 -Neurologopeda
k)  Część 11 -Specja]ista z zakresu AAC
1)   Część 12 -Fizjoterapeuta kinezyterapia
m) Część 13 - Psycholog
n)  Część 14 - Terapeuta w zakresie terapii sensorycznej
o)  Część 15 - Terapeuta w zakresie terapii sensorycznej
p)  Część 16 -Terapeuta w zakresie terapii ręki
q)  Część 17 -Terapeuta w zakresie terapii ręki
r)  Część 18 -Terapeuta metodą Tomatisa
s)  Część 19 -Fizjoterapeuta - metoda Vojty

z zastrzeżeniem,  że  musi być to ta sama osoba,  którą Wykonawca wykaże na spełnienie warunku
udziału w postępowaniu określony w niniejszym SIWZ.
4)     Zamawiający   na  etapie  wyłonienia   Wykonawcy,   nie   dopuszcza  zmiany  osób   wskazanych

w ofercie. Zmiana osób skutkować będzie wykluczeniem Wykonawcy.
5)    Wprzypadku:

a)  niewypełnienia przez Wykonawcę w Fomularzu ofertowym pola określającego ilość pelnych
lat doświadczenia osoby wskazanej do realizacj i przedmiotu zamówienia,

b)  niepodania imienia i / lub nazwiska osoby wskazanej do realizacji przedmiotu zamówienia,
c)  wskazanie  różnych osób  do realizacji  przedmiotu zamówienia w zakresie kryterium oceny

ofert oraz spelnienia warunków udzialu w postępowaniu w danej Części (osoba wykazana
w  celu  spełnienia  warunków  udziału  w  postępowaniu  musi  być  tą  samą  osobą  wskazaną
w kryterium oceny ofert)

będzie  to  równoważne  z  brakiem  wykazania  się  doświadczeniem  oraz  przyznaniem  przez
Zamawiającego 0 punktów.
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6)     W przypadku wskazania tej  samej  osoby do realizacji przedmiotu zamówienia we więcej  niż
w jednej  Części,  będzie  skutkowało  odrzuceniem  ofeiqr  na  podstawie  art.  89  ust.  1  pkt 2)
Ustawy  Prawo  zamówień  publicznych  -  Zamawiający  odrzuca  ofertę,  jeżeli  jej  treść  nie
odpowiada  treści   Specyfikacji   lstotnych   Wamnków  Zamówienia  określonych  w  niniejszym
Ogłoszeniu na usługę społeczną.

UWAGA:
=T:::f:i nie będzie można dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, że dwie lub

więcej ofert przedstawia taki sam bilans Kryterium „Cena"  i „ Doświadczenie w terapii z dziećmi
niepełnosprawnymi" , Zamawiający spośród tych ofert wybiera ofiertę z najniższą ceną.

-      Wyniki poszczególnych działań matematycznych będą zaokrąglame do dwóch miejsc po przecinku
lub  z większą dokładnością, jeżeli przy zastosowaniu wymienionego zaokrąglenia nie występuje
różnica w ilości przyznanych punktów.

-      Of terta może uzyskać maksymalnie l00 punktów.

5.     Oferta wypełniająca w najwyższym stopniu wymagania określone w każdym kryterium otrzyma
maksymalną liczbę punktów. Pozostał)m Wykonawcom, wypełniaj ącym wymagania kryterialne
przypisana  zostanie  odpowiednio  mniejsza  (proporcjonalnie  mniejsza)  1iczba  punktów.  Wynik
będzie traktowany j ako wartość punktowa oferty.

6.     Wynik  -  oferta,  która  przedstawia  najkorzystniejszy  bilans  (maksymalna  liczba  przyznanych
punktów w oparciu o  ustalone  kryteria)  zostanie  uznana za najkorzystniejszą,  pozostałe  ofefty
zostaną sklasyfikowane zgodnie z ilością uzyskanych punktów.  Realizacja zamówienia zostanie
powierzona Wykonawcy, którego oferta uzyska najwyższą ilość punktów.

7.     Wykonawca  składając  ofertę,  infomuje  Zamawiającego,  czy  wybór  ofefty  będzie  prowadzić
do  powstania  u  Zamawiającego  obowiązku  podatkowego,  wskazując  nazwę  (rodzaj)  towaru
lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując
ich wartość bez kwoty podatku.  Jeżeli złożono ofertę,  której  wybór prowadziłby do  powstania
u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie   przepisami o podatku od towarów i usług,
Zamawiający  w  celu  oceny  takiej   ofefty  dolicza  do   przedstawionej   w  niej   ceny  podatek
od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami.

8.     Zamawiający    nie    przewiduje    przeprowadzenia    aukcji    elektronicznej    w    celu    wyboru
najkorzystniej szej spośród ofert uznanych za ważne.

9.      Poprawianie oczywistych omyłek w treści oferty.
9.1. Zamawiający poprawi w ofercie:

a)  oczywiste omyłki pisarskie,
b)  oczywiste  omyłki  rachunkowe  z  uwzględnieniem  konsekwencji  rachunkowych  dokonanych

poprawek,
c)  inne omyłki polegające na niezgodności oferty z SIWZ pod warunkiem, że nie powodują one

istotnych zmian w treści oferty.
9.2.  0 poprawieniu ww.  omyłek Zamawiający niezwłocznie zawiadomi Wykonawcę, którego oferta

została poprawiona.
9.3.  W przypadku, gdy Wykonawca w teminie 3  dni od dnia doręczenia zawiadomienia nie wyrazi

zgody  na  poprawienie  omyłki  o  której  mowa  w  Rozdziale   13  pkt  9  ppkt  9.1.  lit.  c)  SIWZ
Zamawiaj ący taką ofertę odrzuci.
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ROZDZIAŁ 14       Informacje o forma]nościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze
oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego

1.   Zamawiający zawiadomi Wykonawców, którzy złożyli oferiy, o:
1)    wyborze najkorzystniejszej ofefty, podając nazwę (fimę), albo imię i nazwisko, siedzibę lub

miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy, którego ofertę wybrano, uzasadnienie jej wyboru
oraz  poda  nazwy  (firmy),  albo  imiona  i  nazwiska,   siedziby  bądź  miejsca  zamieszkania
i adresy Wykonawców, którzy złożyli ofefty, a także punktację przyznaną ofertom w każdym
kryterium oceny ofert i łączną punktację;

2)    Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne i prawne;
3)    Wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia, podając

uzasadnienie fdktyczne i prawne;
2.   Niezwłocznie   po   wyborze   najkorzystniejszej    oferty   Zamawiający   zamieszcza   infomacje,

o których mowa w punkcie 1 niniejszej części na stronie intemetowej.
3.    Zamawiający niezwłocznie zawiadamia na piśmie Wykonawców, którzy ubiegali się o udzielenie

zamówienia. Wynik postępowania zostanie przesłany faksem bądź mailem.
4.   Zamawiający podpisze umowę z Wykonawcą, który przedłożył oferię najkorzystniejszą z punlstu

widzenia   kbfteriów   przyjętych   w   niniejszym   postępowaniu   i   podanych   w   dokumentacji
przetargowej.

5.   Zamawiający zawiadomi telefonicznie bądź mailowo wybranego Wykonawcę o miejscu i terminie
podpisania umowy.

6.    Osoby   reprezentujące   Wykonawcę   przy   podpisywaniu   umowy   powinny   posiadać   ze   sobą
dokumenty potwierdzające ich umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie będzie
wynikać z dokumentów załączonych do ofefty.

7.   Zamawiający będzie wymagał przedłożenia najpóźniej w dniu podpisania umowy:
-   w  przypadku   Wykonawców  wspólnie   ubiegających   się   o   udzielenie   zamówienia   umowę
ko"sorc;iwm Oeżeli nie została zdączona do oferty).

8.   Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy, Zamawiający
wybiera  ofertę  najkorzystniejszą  spośród  pozostałych  ofert,  bez  przeprowadzania  ich  ponownej
oceny, chyba, że zachodzą przesłanki, o których mowa w art. 93 ust. 1 ustawy.

9.    W sprawach nieuregulowanych w niniejszej dokumentacji przetargowej mają zastosowanie przepisy
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publiczmych (tj. Dz.U. z 2018r. poz.1986).

ROZDZIAŁ 15       Zabezpieczenie należytego wykonania umowy

Zamawiający nie wvmaE=a wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

ROZDZIAŁ 16.    Warunki umowy

1.     Zamawiający   wymaga   aby   wykonawca   zawarł   z   nim   umowę   na  warunkach   określonych
w Projekcie umowy (stanowiącym załącznik nr 7 do SIWZ).

2.     Strony przed zawarciem umowy mogą uzupełnić lub zmodyfikować Projekt umowy w zakresie,
który nie został określony w ofercie, np. kwestie organizacyjno-porządkowe.

3.     Zamawiający  nie  dopuszcza  istotnych  zmian  zawartej  umowy  w  stosunku  do  treści  oferty,
na podstawie  której   dokonano  wyboru  Wykonawcy,  z  wyłączeniem  okoliczności  opisanych
w Specyfikacji lstotnych Warunków Zamówienia i w Projekcie umowy.

4.     Wszelkie  zmiany  i  uzupełnienia  treści  umowy  winny  zostać  dokonane  wyłącznie  w  fomie
pisemnego aneksu podpisanego przez obie strony, pod rygorem nieważności.
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5.     Wszystkie  zmiany  i  uzupełnienia treści  umowy  stanowią katalog zmian,  na które Zamawiający
może wyrazić  zgodę. Nie  stanowią jednocześnie zobowiązania do wyrażenia takiej  zgody  i  nie
mogą być podstawą roszczenia Wykonawcy o dokonanie zmian.

ROZDZIAŁ 17       Pouczenie   o   środkach   ochrony   prawnej   przysługujących   Wykonawcy
w toku postępowania o udzie]enie zamówienia

Wykonawcy uczestniczącemu w na usługi społeczne w oparciu o art.  138o. ustawy Pzp, tj. zamówień,
których wartość nie przekracza 75 0 000 euro nie przysługuj e odwołanie do Kraj owej lzby Odwoławczej .
W przypadku postępowań prowadzonych w oparciu o art.13 8o. ustawy Pzp Zamawiającego nie wiążą
przepisy Ustawy Pzp, z wyjątkiem reguł wskazanych w ust. 2-4 powyższego artykułu, a co za tym idzie,
że Wykonawca nie ma możliwości skorzystania ze środków odwoławczych przewidzianych w dziale
Vl ustawy Pzp.

ROZDZIAŁ 18      Informacje o podobnych zamówieniach

Zzamawiający  nie  i)rzewiduie  możliwości  udzielenia  zamówień  z  wo]nei  reki,  o  których  mowa
w art. 67 ust.  1 pkt 6) Ustawy Prawo zamówień publicznych.

ROZDZIAŁ 19      Żądanie wskazania przez wykonawcę w ofercie części zamówienia, której
wykonanie powierzy podwykonawcom i zasady wprowadzenia
podwykonawcy

1.     Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę w ofercie części zamówienia, której wykonanie
powierzy Podwykonawcom.

2.     Jeżeli wykonawca zamierza powierzyć określoną część prac podwykonawcom zobowiązany jest
wskazać w ofercie zakres tych prac (zgodnie z załącznikiem nr 1 do SIWZ Jormularz Ofertowy"
i załącznikiem nr 4 -„Infomacja o podwykonawcy").

3.     Zamawiający nie zastrzega obowiązku osobistego wykonywania zamówienia przez Wykonawcę
kluczowych  części  zamówienia  stanowiące  przedmiot  zamówienia  zgodnie  z  art.   36  ust.  2
pkt 10) Ustawy Prawo zamówień publicznych.

4.     Zlecenie   przez   Wykonawcę   wykonania   części   zamówienia   Podwykonawcom   nie   zwalnia
Wykonawcy od  odpowiedzialności  za wykonanie  całości zamówienia, tj.  wykonywanych przez
siebie i zleconych.

5.     Brak infomacji, o której  mowa w pkt 1  będzie rozumiany przez Zamawiającego jako realizacja
przez Wykonawcę we własnym zakresie.

6.     Jeżeli powierzenie podwykonawcy wykonania części zamówienia na usługi nastąpi w trakcie jego
realizacji,  Wykonawca na  żądanie  Zamawiającego  przedstawi  dokumenty  potwierdzające  brak
podstaw do wykluczenia wobec tego podwykonawcy.

7.     Jeżeli Zamawiający stwierdzi,  że wobec tego podwykonawcy zachodzą podstawy wykluczenia,
Wykonawca  obowiązany  jest  zastąpić  tego  podwykonawcę  lub  zrezygnować  z  powierzenia
wykonania części zamówienia podwykonawcy.

8.     Do  podwykonawstwa uregulowanego  w  niniejszej  specyfikacji  znajduje  zastosowanie  art. 647'
Kodeksu Cywilnego.

9.     Zamawiający nie dopuszcza Dodzlecania wykonaniajakiejkolwiek części przedmiotu zamówienia
przez podwykonawców na rzecz dalszych podwykonawców.
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ROZDZIAŁ 20       Wyjaśnienia i zmiana treści ogloszenia

1.     W  uzasadnionych  przypadkach  Zamawiający  może  przed  upływem  teminu  składania  ofert
zmienić   treść   Ogłoszenia   lstotnych   Warunków   Zamówienia.   Dokonaną   zmianę   przekazuje
niezwłocznie   wszystkim   Wykonawcom,   którym   przekazano   Ogłoszenie,   oraz   zamieszcza
na stronie intemetowej , na której udostępnił Ogłoszenie.

2.     Jeżeli w wyniku zmiany treści ogłoszeniajest niezbędny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian
w ofertach,   Zamawiający   przedłuża   termin   składania   ofert   i infomuje   o tym   wszystkich
Wykonawców,   którym   przekazano   Ogłoszenie   oraz   zamieszcza   tę   infomację   na stronie
intemetowej , na której udostępnił Ogłoszenie.

3.     Wykonawca może zwrócić się z wnioskiem o wyjaśnienie treści lstotnych warunków zamówienia
pod warunkiem, że wniosek ten wpłynie on do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w
którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert.  Jeżeli wniosek   ten wpłynął po
upływie  terminu  składania  wniosków  lub  dotyczy  udzielonych  wyjaśnień,  Zamawiający  może
udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania.

4.     Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później  niż na 2  dni przed upływem
teminu  składania  ofert,  pod  warunkiem,  że wniosek  o wyjaśnienie  treści  Ogłoszenia  wpłynął
do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego teminu
składania ofert w postępowaniu.

5.     Jeżeli  wniosek  o wyjaśnienie  treści  Ogłoszenia  wpłynie  po  tym  teminie  lub  będzie  dotyczył
udzielonych już wyjaśnień,  Zamawiający może udzielić wyjaśnień  lub pozostawić wniosek bez
rozpoznania.

6.     Treść wyjaśnienia zostanie jednocześnie przekazana wszystkim wykonawcom, którym doręczono
ogłoszenie istotnych warunków zamówienia, bez uj awniania źródła zapytania.

7.     Wszelkie modyfikacje, uzupełnienia i ustalenia oraz zmiany, w tym zmiany teminów, jak również
pytania    wykonawców    wraz    z    wyjaśnieniami    stają    się    integralną    częścią    Ogłoszenia
i będą wiążące przy składaniu ofert.

ROZDZIAŁ 21       Postanowienia końcowe

1.     Zamawiający nie przewiduje rozliczeń w walutach obcych.
2.     Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu.
3.     Uczestnicy  postępowania  mają  prawo  wglądu  do  treści  protokołu  w  trakcie  prowadzonego

postępowania,  z  wyjątkiem  ofert,  które  udostępnia  się  od  chwili  ich  otwarcia,  załączników
do    protokołu,    które    udostępnia    się    po    dokonaniu    wyboru    najkorzystniejszej    ofefty,
lub  unieważnienia  postępowania  oraz  dokumentów  stanowiących  tajemnicę  przedsiębiorstwa
i infomacj i zastrzeżonych przez uczestników postępowania.

4.      Sposób    oraz    fomę    udostępniania    zainteresowanym    protokołu    i    załączników    określa
Rozporządzenie  Ministra  Rozwoju  z  dnia  26  lipca  2016r.  w  sprawie  protokołu  postępowania
o udzielenie zamówienia publicznego (Dz. U. 2016 r. poz.1128).
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ROZDZIAŁ 22      Klauzula informacyjna anformacje podawane w przypadku zbierania
danych osobowych od osoby, której dane dotyczą)

1.      Zgodnie  z art.13  ust.1  i  ust.  2  rozporządzenia Parlamentu  Europejskiego  i  Rady (UE)  2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem
danych osobowych (zwanym dalej „RODoł)") infomujemy, iż:
1 )    Administratorem danych osobowych wykonawcy jest:

Powiat Malborski - Stcirostwo Powiatowe w Malborku
Plac Słowiański 17
82-200 Malbork
/nazwa i adres oraz dane kontaktcrwe Zamawiającego/;

2)    Inspektorem ochrony danych osobowych
w Powiecie Malborskim - Starostwie Powiatowym w Malborku jest:
Piotr SZUMKO
adres e-mail   iod@powiat.malbork.pl
/imię i riazwisko, kontaki: adres e-mail, telefion/;

11.   Dane osobowe Wykonawcy będą przetwarzane w następujących celach:
1 )     oceny złożonych ofert i wyboru oferty najkorzystniejszej,
2)     udzielenia zamówienia i zawarcia umowy,
3)     realizacji i rozliczenia zamówienia,
4)     archiwizacji dokumentacji.
Podstawą  prawną  przetwarzania  danych   osobowych  jest  obowiązek  prawny  administratora
art. 6 ust.  1 lit. c) RODO oraz zawarta umowa art. 6 ust.1  lit. b) RODO Ceżeli dotyczy). Powyższe
cele    wynikają    z    Ustawy    Prawo    zamówień    publicznych    oraz    aktów    wykonawczych
do ustaw.

12.   Dane osobowe Wykonawcy będą ujawniane osobom upoważnionym przez administratora danych
osobowych    oraz    podmiotom    upoważnionym    na    podstawie    przepisów    prawa.    Ponadto
w zakresie stanowiącym informację publiczną dane będą ujawniane każdemu zainteresowanemu
taką informacją lub publikowane w BIP Urzędu;

13.   Dane  osobowe  Wykonawcy  będą  przechowywane  przez  okres  wynikający  z  przepisów  prawa
dotyczących  archiwizacji oraz innych przepisów w  szczególności w przypadku dofinansowania
zamówienia ze środków Unii Europejskiej.

14.   Wykonawcy   przysługuje   prawo   dostępu   do  treści   swoich   danych   oraz  prawo   żądania  ich
sprostowania,  usunięcia  lub  ograniczenia  przetwarzania,  prawo  wniesienia  skargi  do  Prezesa
Urzędu Ochrony Danych Osobowych;

15.   Podanie  przez  Wykonawcę  danych  osobowych jest  wymogiem  ustawowym  oraz  warunkiem
zawarcia umowy w przypadku wyboru oferty. Podanie danych jest obowiązkowe a konsekwencją
niepodania   danych   osobowych   będzie   niemożność   udziału   w   postępowaniu   o   udzielenie
zamówienia publicznego oraz zawarcia umowy.

16.   Dane  osobowe  Wykonawcy  nie  będą  wykorzystywane  do  zautomatyzowanego  podejmowania
decyzji ani profilowania, o którym mowa w art. 22 RODO.

17.   Pozostałe  infomacje  dotyczące  obowiązku  infomacyjnego  RODO,  zostały  zamieszczone  na
stronie intemetowej Zamawiającego, dostępne pod poniżej wskazanym adresem:
htti)://bii).Dowiat.inalbork.i)J/dokumentv/1052

])  Rozporządzenie  Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)  2016/679 z dnia 27  kwietnia 2016 r. w  sprawie  ochrony osób

fizyczrych  w   związku   z   przetwarzaniem   danych   osobowych   i  w   sprawie   swobodnego   przepływu   takich   dawch
oraz uchylenia dyreltiywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie dar[ych) (Dz. Urz. UE L  119 z 04.05.2016, str.1).
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ROZDZIAŁ23      Zalączniki

Wykaz zalączników do SIWZ będących jej integralną częścią:
].       Zalączniknrl      -Formularzofertowy.
2.       Załącznik nr 2      -Oświadczenie wykonawcy sk[adane na podstawie art. 25a ust.1

ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo  zamówień   public2mych
(o spełnieniu warunków udziału oraz o braku podstaw do wykluczenia).

3.       Zalącznik nr 3      -Oświadczenie wykonawcy o przyna]eżności do grupy kapitałowej.
4.       Za[ączniknr4      -Informacjaopodwykonawcach.
5.       Załącznik nr 5      -Zobowiązanie do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów

na okres korzystania z nich.
6.       Za]ącznik nr 6      -Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia,

który został dostosowany dla każdej z Części osobno
-odpowiednio od nr 6.1  do 6.19.

7.       Zalączniknr7      -Projektumowy.
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bieczęć Wykonawcy)

Załącznik nr 1  do SIWZ

(miejscowość, data)

FORMULARZ 0FERTOWY
w sprawie przetargu nieograniczonego na usługę społeczną

z zastosowaniem art.13 8o. Ustawy Prawo zamówień publicznych pn.

„Swiadcbenie usług polegających na prowadzeniu zajęć
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz -w zależności od potrzeb dzlecka -

dodo[tkowych usług teroipeutów, f itioterapeutów, psychologów, pedagogów,
logopedów i innych specjalistów w celu realiĘacji zadań

wiodącego ośrodka koordynaęyjno-relBabtlitacyjno-opiekuńczego
w Specjalnym Ośrodku Szkolno - Wychowawczym w Malborku"

Nazwa Wykonawcy

Siedziba Wykonawcy:

kod, miej

województwo, powiat

ulica, nr domu, nr lokalu

REGON

PESEL 0eśli Wykonawca nie posiada NIP)

Czy wykonawca j est osobą fizyczną niei)rowadzaca działalności gospodarczej * :

ITAK =NIE

Wykonawca  może  podać  adres  strony  intemetowej,  z  której  Zamawiający  samodzielnie  będzie

mógł pobrać dokumenty:

I    httDs ://ems.ms. gov.Dl/krs/wvszukiwanieDodmiotuft: lb==

E     httos ://orod.ceidg.gov.Dl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.asDx

H     inne

* Niepotrzebne skreślić 1/24



Sygnatura sprawy:  OR.27 2 .21.2019.MS Załącznik nr  1  do SIWZ

Ofertę  skladam   (|y)  samodzie]nie  /  w  imieniu  Wykonawców  wspó]nie  ubiegających  się
o udzielenie zamówienia (#ł.epo#zeb#e §heś/z.Ć).

Nazwy  i  siedziby wszystkich  Wykonawców wspólnie ubiegających  się o udzielenie zamówienia,
oeżeii c/ooAczy).

Partnerzy:

Nazwa

Na2Wa

Ustanowionym pełnomocnikiem do reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia i/lub

zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego, w przypadku  składania oferty wspólnej  przez

dwa lub więcej podmioty gospodarcze (konsorcjum/ spółka cywilna*) jest:

stanowisko:

imię i nazwisko:

Przedsiębiorstwo  Wykonawcy  kwalifikowane jest  do  kategorii  Mikroprzedsiębiorstw  lub  Małych

i  Średnich Przedsiębiorstw,  zgodnie z definicją zawartą w załączniku 1 do Rozporządzenia Komisji

(UE)  nr 651/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r.

LTAK INIE

W  przypadku,  gdy  przedsiębiorstwo  Wykonawcy  nie  mieści  się  w  kategorii  MSP,  proszę  podać

kwalifikację przedsiębiorstwa

Uwa8a..
W przypadku Wykonawców skladających ofiertę wspólną należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno. Jeżeli Wykonawca
zostawi to pola niezaznaczone  (puste pole),  Zamawiający uzna,  iż Wykonawca nie jest mikroprzedsiębiorstwem  bądź mabim
lub średnim przedsiębiorstwem.
Mikroprzedsiębiorslwo:  przedsiębiorstwo,  które  zatrudnia  mniej  ni,ż   10  osób  i  którego  roczny  obrót  lub  roczna  suma
bilansciwa nie przekracza 2 milionów EUR
Male  przedsiębiorstwo:  przedsiębiorstwo,  które  zatrudnia  rmiej  niż  50  osób  i  ltiórego  roczroi  obrót  lub  roczm  suma
b}lansowa nie przekracza 10 milionóMi EUR.
Średnie przedsiębiorstwa:  przedsiębiorstwa,  które  nie  są mikroprzedsiębiorstwami  ani  małymi przedsiębiorstwami  i  które
zatrudniają  mniej  niż  250  osób  i  których  roczry  obrót  nie przekracza  50  milionów  EUR lub  roczna  suma  bilar"owa nie
przekracza 43 milionów EUR.

1.     Przystępując   do   postępowania   o   udzielenie   zamówienia   publicznego   prowadzonego   przez
Powiat  Malborski,  w trybie  przetargu  nieograniczonego  na  usługę  społeczną z  zastosowaniem
art.  138o.  Ustawy  Prawo  zamówień  publicznych  (tj.  Dz.  U.  z  2018r.  poz.  1986  z  późn.  zm.),
oferujemy  wykonanie  przedmiotu  zamówienia  zgodnie  z  wymogami   Specyfikacji  lstotnych
Warunków  Zamówienia  oraz  w  załącznikach  do  niego,   uwzględniając,   że  cena  ofertowa
Wykonawcy  zawiera już  w  sobie  wsze]kie  należności,  zobowiązania  wynikające  z  umowy,
tj. wszystkie  koszty  i  składniki  związane  z  wykonaniem  zamówienia  oraz  warunkami  SIWZ
i  zakres  przedmiotu  zamówienia  (w  tym  podatki  i  narzuty) jak  również  ewentualne  koszty
zaLiczek Mub składek przekazywanych innym podmiotom (w przypadku osób fizycznych) za
Cenę:

* Niepotrzebne skreślić 2/24



Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS                                                                                               Załqcznik nr  l  do sIWZ

Część nr 1

Rozwij anie kompetencji społecznych
- Teroipeula pedagogiczf ly

KRyTEmuM  /A/
- cena oferty

Cena wynagrodĘenia brutto za 1 godzinę..

zł brutto

(wiersz 8)

-

............. zl brutto

Wynagrodzenie całkowite brutto za 100 godzin:

(wiersz 8 x I 00 godzin)

KRyTEmuM  m/
- doświadczenie w terapii z dziećmi niepelnospmwnyri

Imię i nazwisko:
Imię..Nazwisko..         .....................~.............„......„.........................

Wykonawcawskazujet}zlEBJ±gEaJ!Z9Z±9ś±Oświadczam,iżtlościĘdobytych    pełnych

Zamawiający   będzie   przyzna[wal   punkty   za   ilość
pełnych    lat   doświadczenia   w   terapii   z   dĘ}ećmi
niepelnosprawriymi  osoby   wskazanej   do   reallzacji lat   dośwhdczenia   ,,w   terapii   z   dziećmi
p rzedmiot u zamówienia:

niepełnosprawnymi"   osoby   wska[zanej   do-od o do 2 lal        ąamawiający przyzna o punktćiw)
-od 3 do 5 lcti        qamawiający przyzna 20 punktów) realizacji   przedmiotu  zamówhnia  wynosl
-6 lat i więcej       (Zamawiający przyzna 40 punktów)

. ... .. luL

- ciąg dalszy na następnej stronie -

* N iepotrzebne skreślić 3/24



Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS                                                                                                Załącznik nr  l  do sIWZ

Część nr 2

Rozii]tianie kompetencji społecmych
- Terupeula pedagogicmy

KRYTERIUM   /A/
~ cena oferty

Cena wynagrodzenia brutto za 1 godzinę..

........."..................................................................  zl   brutto

(wiersz 8)

Wynagrodzenie całkowite brutto za 100 godzin:

_ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zł   brutto

(wiersz 8 x I 00 godzin)

KRyTEMUM  m/
- doświadcĘenie w terapii z dziećmi niepełnosprawnyri

Imię i nazwisko:
Imię:Noizwbko..        .........„`...............„„..........„............................

Zamoiwiający   będĘie   przyzmwał   punkty   Ęa   ilość

Wykonawca wskaziLje t)i!Ępję4ągJ±!94ą§śOświadczam,iżilościzdobytych   pelriych

pełnych   lat    doświadczenia   w    terapii   z   dziećmi
niepełnosprawrtymi   osoby   wskoizanej   do   realizacji lat   doświadczenia   ,,w   terapii   z   dzlećmi
przedmiot u zamówienia :

niepełnosp"wnymi"   osoby  wskazonej   do-od o do 2 lat         (Zamawiający przyzna o punktów)
-od 3 do 5 lal       ąamawiający przyzna 20 punkiów) realizacji   przedmiotu  zamówienia  wynosl
-6 lat i więcej       (Zamawiający przyzna 40 punktów)

..  ... . _. .. lotL

- ciąg dalszy na następnej stronie -

* Niepotrzebne skreślić 4/24



Sygnatura sprc[wy: OR.272.21.2019.MS                                                                                               Załącznik nr l  do sIWZ

Część nr 3

Rozwij anie kompetencji społecznych
- Terapeuta pedagogicwy

KRYTEHUM  /A/
- cena oferty

Cena wynagrodzenia brutto Ęa 1 godzinę:

.......................................................  zl  brutto

(wiersz 8)

Wynagrodzenie całkowite brutto za 100 godzin:

............ zl brutto

(wiersz 8 x 100 godzin)

KRyTERIUM  m/
- doświadcĘenie w terupii z dziećmi niepełnosproiwnyri

Imię i nazwisko:
Imię..Naz:wisko..        ......„...„...........„.....`............................„.......

Zamo[wiająęy   będzie   przyzna[wal   i)unkty   za   ilość

Wykonowcawskozujet)!!BBj94ngi±!9E±9ś4Oświadczam,iżilościzdobyych   pełnych

pełnych    lal    doświadc&enia   w    terapii    z   dz}ećmi
niepełnosprawnymi   osoby   wsko[zanej   do   realiĘacji loii   doświadczenia   ,,w   terapii   z   dziećmi
przedmiotu zamówienia:

niepelnosprawrtyml"   osoby   wskazanej   do-od o do 2 lo[1         ąamawiająęy przyzna o punktów)
-od 3 do 5 lat       ąamawiająęy przyzna 20 pmktów) Tealizacji   przedmiotu   zamówienia  wynosl
-6 lal i więcej       ąamc[wiatiąęy przyzna 40 punktów)

_.........laL

- ciąg dalszy na następnej stronie ~
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Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS                                                                                               Załącznik nr  l  do sIWZ

CĘęść nr 4

ROĘwijanie kompetencji społecznych
- Tera[peuta pedagogiczny

KRYTERIUM   /A/
~ cena oferty

Cena wynagrodzenia brutto za 1 godzinę:

_ . . . . . . . . . . ... . . . . . . . „ . . . . . . . . .. . . . .. . . . . . . . ... . . . . . . .. . .. . . . . . .. . . . . . . . . . . .  zl   brutto

(wiersz 8)Wynagrodzenie całkowite brutto za 100 godzin..

.............................................................................  zl   brutto

(wiersz 8 x 100 godzin)

KRYTERIUM  C/
- doświadczenie w terapii z dziećmi niepełnosprQiwnyri

Imię i nazwisko:Zamawiającybędzie   przyznawal   punkty   za   ilość
Imię:Nazwisko..        ......„.............„..........„.........„.„......,..,......`...

WykonmA]ca wskazuje ałlkgl94Zł9J±!9E4Oświadczam,iżilościzdooŚĆbytych   pelnych

pełnych    lal    doświadczenia   w   terapii   z   dziećmi
niepełnosprawnymi   osoby   wskazanej   do   realizacji lal   doświadczenia   ,,w   teTapii   z   dzżećri
przedmiotu zamówienia:

niepełnospTuwnymi"   osoby   wskazo[nej   do-od o do 2 loil        ąamawiający przyzna o punktów)
-od 3 do 5 lal       ąamawiający przyzna 20 punktów) realizacji  pTzedmiotu   zamówienia   wynosl
-6 lal i więcej       (Zamcrwiający przyzna 40 punktów)

.. ._ . _. .. lat.

- ciqg dalszy na następnej stronie -

* Niepotrzebne skreślić 6/24



Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS                                                                                               Załącznik nr  l  do sIWZ

Część nr 5

Roz:wióanie kompetencji społecznych
- Terapeuta umiejętności społecznych

ImyTERluM  /A/
- cena ofierty

Cena wynagrodgenia brutto za 1 godzinę..

......................._.....................................................  z]   brutto............,....................................._..........................zlbrutto

(wiersz 8)

Wynagrodzenie całkowite brutto za 75 godzin:

(wiersz 8 x 75 godzin)

KRVTERluM  m/
- doświadczenie w teraipii z dziećmi niepdnospra[wnyml

Imię i nazwisko:
Imię:Nazwisko..         ....................................................„...`.........„.

Zamawiający   będzie   przyznawał   punkty   za   ilość

Wykor\uwca wskazuje t]ŻIBBj94Z±ąJ±!gn9ś4Oświadczam,iżilości@dobytych    pełnych

pelnych    lat    doświadczenia   w    teroipii   z   dziećmi
niepelnosprtiwnyri  osoby   wskazanej   do   reallzacji lat   doświadczenia   ,,w   teroipii   z   dziećmi
przedmiot u zamówienia:

niepełnosp"wnymi"   osoby   wskazanej   do-od o do 2 lo[t        ąamawiający przyzna o punktów)
-od 3 do 5 la[1        ąamawiająqy przyzna20 punktów) realizacji  przedmiotu   zamówienia  wynosl
-6 lal i więcej       (Zamawiający przyzna 40 punktów)

._. . _._ ..  lat

- ciąg dalszy na następnej stronie -

* Niepotrzebne skreślić 7/24



Sygnatura sprawy: OR.272.2I.2019.MS                                                                                               Załącznik nr  l  do sIWZ

Część nr 6

Rozwij anie kompetencji komunikQLęyjnych
- Logopeda

KRYTERIUM   /A/
~ cena oferty

Cena wynagrodzenia brutto za 1 godtinę..

_. ... ... ........_._. ....... ........ ... . .. .... ... ............ ..............,..  zł   brutto

(wiersz 8)

Wynagrodzenie całkowite brutto za 117 godzin:

.................................„..........................................  zl   brutto

(wiersz 8 x  117 godzin)

KRyTERluM  m/
- doświadczenie w terapii z dtiećmi niepełnosprawnyri

Imię i naz;wisko:
Irrtię,Nazwisko..

Zamawiający   będĘie   przyzna[wał   punkty   za   ilość

Wykonmiica wskazLLje t\!lk91±4n9±±ZgE9śśOświadczam,iżilościzdobytych   pełnych

pełnych    lat    doświadczenia   w   terapii   z   dziećmi
niepełnosprawnymi   osoby   wskazanej   do   realizacji lai   doświadczenia   „w   terapii   z   dzżećmi
przedmiot u zotmówienia:

niepełnospruwnyri"   osoby   wskuzanej   do-od o do 2 la[1         ąc[mawiający przyzna o punktów)
~ od 3 do 5 lat        (Zamawiający przyzna 20 punktów) realizacji   pTzedmiotu   zamówienia  wynosl
-6 lal i więcej       ąamawiający przyzna 40 punktów)

...  .--...  .... .....  lat.

- ciąg dalszy na następnej stronie -

* Niepotrzebne skreślić 8/24



Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS                                                                                               Załącznik nr l  do sIWZ

Część nr 7

Rozwijanie kompetencji komunikacyj nych
- Logopeda

KRYTERIUM   /A/
- cena oferty

Cena wynagrodzenia brutto za 1 godzinę..

zl brutto

(wiersz 8)

Wynagrodzenie całkowite brutto Ęa 117 godtin..

............. zł brutto

(wiersz 8 x  117  godzin)

KRVTERluM  m/
- doświadc&enie w terapii z dziećmi niepełnosprawnyml

Imię i nazwisko:
Imię..Nazwisko..         ............................`...............„.„...„.„..............

Zamoiwiający   będzie   przyzmwal   punkty   za   ilość

Wykonuii)ca ws kazuje t)!!BeJs4ngJ±!gn9śśOświadczam,iżilościzdobytycla   pełnych

pełnych    lat   doświadczenia   w   terapii   z   dziećmi
niepełnosprawnymi   osoby   wskazanej   do   realizacji lui   doświadczenia   ,,w   terąpii   z   dzhćmi
przedmiot u zamówienia:

niepelnosprawnymi"   osoby   wskazanej   do-od o do 2 lal        ąamawiający przyzna o pmktów)
-od 3 do 5 lat       ąamawiająęy przyzna 20 punktów) realizacji  przedmiotu  zamówienia  wynosi
-6 lat i więcej       (Zamcrwiający prTyzna 40 punktów)

..  ... . ... .. lo'L

- ciąg dalszy na następnej stronie -

* Niepotrzebne skreślić 9/24



Sygnatura sprawy:  OR.272.21.2019.MS                                                                                               Załącznik nr  l  do sIWZ

Część nr 8

Rozwijanie kompetencji komunikacyjnych
- Logopeda

KRYTERIUM   /A/
- cena of ierty

Cena wynagrodzenia brutto Ęa 1 godtinę:

.............................................................................  zl   brutto

(wiersz 8)

Wynagrodzenie całkowite brutto za 117 godzin:

......._......... zl  brutto

(wiersz 8 x  117 godzin)

KRyTERIUM  m/
- doświadczenie w terapii z dziećmi niepełnosprQiwnyri

Imlę i nazwisko:
Imię..Nu€wisko..

Zamawiający   będzie   przyzmwal   punkty   za   ilość

Wykonawca wskazLLje t}z!!E9144n4l±±gfi9śśOświadcza:i'i'biżilościzdobytych    pełnych

pełnych    lat   doświadczenia   w   terapii   z   dzlećmi
niepełnosprawnymi   osoby   wskazanej   do   realizacji lat   doświadczenia   ,,w   terapii   z   dziećmi
przedmiot u zamówienia:

niepdnospruwnymi"   osoby   wskoqianej   do-od o do 2 la[1         ąamawiająqy przyzna o punktów)
-od 3 do 5 lal        (Zamawiający przyzna 20 punktów) Tealizacji   przedmiotu   zamówienia  wpinosl
-6 lal i więcej       (Zamawiający przyzna 40 punktów)

. . ._. .. laL

- ciąg dalszy na następnej stronie -

* Niepotrzebne skreślić 10 / 24



Sygnatura sprawy: OR.272.21.20I9.MS                                                                                                Załącznik nr  l  do sIWZ

Część nr 9

Rozwij anie kompetencji komunikacyj nych
- Logopeda

KRYTERIUM   /A/
- cena ofierty

Cena wynagrodzenia brutto za 1 godzinę:

.,...............................................................,...........  zl   brutto

(wiersz 8)

............. zl brutto

Wynagrodzenie całkowite brutto za 117 godzin:

(wiersz 8 x 1 17  godzin)

KRVTERluM  m/
- doświadcĘenie w tero[pii z dziećmi niepełnosprawnyri

Imię i nazwisko:Za[ma[wiającybędzie   przyzna[wal   punkty   za   ilość
Imię:Nazwisko..         .„....................................................................

ii.yko..uwcu wsku-uje a:!łś2J±:4imi±:g±!!±ŚśOświadczLtm,iżilościżdobytych    pełnych

pełrrych    lui   doświadczenia   w   terapii   z   dziećmi
nlepełnosprawnymi  osoby  wskazanej   do   redibacji lal   doświadczenia   ,,w   terapii   z   dziećmi
przedmiot u zamówienia:

niepełnosi)rawnymi"   osoby   wsko[zanej   do-od o do 2 la[t        ąamawiający przyzna o punktów)
-od 3 do 5 lo[l       ąamawiający przyzna20 pmktów) realizacji   prŁedmiotu   zLLmówienia   wynosi
-6 lal i więcej       (Zamawiający przyzna 40 punhów)

. ... .. lat.

- ciąg dalszy na następnej stronie -

*Niepotrzebne skreślić 11  /  24



Sygnatura sprawy:  OR.272.21.2019.MS                                                                                               Załącznik nr  l  do sIWZ

Część nr 10

R:ozwij anie kompetencji komunikoicyjnych
- Neurologopeda

KRYTERIUM   /A/
- cena oferty

Cena wynagrodzenia brutto za 1 godzinę..

.............................................................................  zl   brutto

(wiersz 8)

WynagrodŁenie całkowite brutto za S0 godzin:

........... zl brutto

(wiersz 8 x 50 godzin)

KRyTERIUM  m/
- doświadczenie w terapii z dzlećmi niepełnosprawnyri

Imię i nazwisko:
Imię:NQtzwisko..

Zamawiający   będzie   przyznawał   punkty   za   ilość

Wykono[ii]ca wskazLóe t]ŻIB9JS4Ef ll!!949śśOświadczam,iżilośclzdobytych    pełnycli

pełnych    lat    doświadczenia   w    terapii    z   dziećmi
niepełnospmwnymi   osoby  wskazanej   do   realizacji lat   doświadczenia   ,,w   terapii   z   dziećmi
przedmiot u zamówienia:

niepełnosprawnymi"   osoby   wskazanej   do~ od o do 2 lat         (Zamawiający pr7yzna o punktów)
-od 3 do 5 lat        (Zamawiający przyzna 20 punkiów) realizacji   przedmiotu   zamówienia   wq]nosi
-6 loit i więcej       (Zamawiający przyzna 40 p'unktów)

. ...  ...  ...  ._ . ._ ..  lat.

- ciąg dalszy na następnej stronie -

* Niepotrzebne skreślić 12 / 24



Sygnatura sprawy:  OR.272.21.2019.MS                                                                                               Załącznik nr  l  do sIWZ

Część nr 1 1

Rozwiijanie kompetencji komunikacyj nych
- Specjalista z zakresu AAC

KRYTEHUM  /A/
- cena ofierty

Cena wynagrodĘenia brutto za 1 godzinę:

zl brutto

(wiersz 8)

Wynagrodzenie całkowite brutto za 25 godzin:

........... zl brutto

(wiersz 8 x 25 godzin)

KRyTEEHUM  m/
- doświadczenie w terupli z dziećmi niepełnospruwnyml

Imię i nazwisko:
Imię:Nazwisko..         .„...........„............................„...„....................

H.yk.ii..i\.icuw`^u-xijeti:!±±±j±4!±gJ±!g±!Ś!ŚśOświadczam,iżilościzdobytych    pełnych

Zamawiający   będtie   przyznawał   punkty   za   ilość
pełnych    lat   doświadczenia   w    tero[pii   z   dziećmi
niepełnosprawnymi   osoby   wskaza[nej   do   realizacji lal   doświadczenia   ,,w   tenpii   z   dziećmi
przedmiot u zamówienia:

nlepełnosprawnym}"   osoby   wskazanej   do-od o do 2 loit         (Zamawiający przyzna o punktów)
-od 3 do 5 loil       ąamawiający przyzna20 punktów) realizacji  przedmiotu   zamówienia  wynosi
-6 lal i więcej      ąamawiający przyzna 40 punktów)

. .._ .. laL

- ciąg dalszy na następnej stronie -

* Niepotrzebne skreślić 13  /  24



Sygnatura sprawy:  OR.272.21.2019.MS                                                                                              Załącznik nr  l  do sIWZ

Część nr 12

Usprawnienie ruchowe
- Fitioteroipeuta kinezytera[pia

KRYTERIUM   /A/
- cena oferty

Cena wynagrodzenia brutto za 1 godzinę:

......................................................................_......  zl   brutto

(wiersz 8)

Wynagrodbenie całkowite brutto za 225 godzin:

zl brutto

(wiersz 8 x 225 godzin)

KRyTEMUM  m/
- doświadczenie w terapii z dzlećmi niepełnosproiwnyri

Imię i nazwisko:
Imlę:Nazwisko..        .„......„.............„..........`....„............................

Zamawiający   będzie   przyzno[wal   punkty   za   ilość

Wykonuwcawskazujet]zlEB1S4P41±9ngśśOświadcza:i'ibiżilościzdobytych   pełnych

pełnych    lo[t    doświadczenia   w    tempii   z   dziećmi
niepdnosprawnymi  osoby  wskazanej   do   realizacji lat   doświadczenia   ,,w   terapii   z   dziećmi
przedmiotu zamówienia:

niepełnosprawnymi"   osoby   wskazłmej   do-od o do 2 loil         (Zamawiający przyzna o punkiów)
-od 3 do 5 loit        ąamawiający przyzna 20 punktów) realizacji   pTzedmiotu   zamówhnia   wg;nosl
-6 lat i więcej       ąamawiający przyzna 40 punktów)

.. ... . ... .. lut.

- ciąg dalszy na następnej stronie -

* Niepotrzebne skreślić 14 / 24



Sygnatura sproi:wy:  OR.272.21.2019.MS                                                                                                 Załącznik nr  l  do sIWZ

CEęść nr 13

Wsparcie psychologiczne driecka i jego rodziny
- Psycholog

KRYTERIUM   /A/
- cena oferty

Cena wynagrodbenia brutto Ęa 1 godzinę..

............ zl brutto

(wiersz 8)

Wynagrodzenie całkowile brutto za 25 godtin:

........... zl brutto

(wiersz 8 x 25 godzin)

KRyTERluM  m/
- doświadczenie w tempii z dziećmi niepelnosproiwnymi

Imię i nazwisko:Zamawiającybędzie   przyznawał   punkty   za   ilość
Imię,Nazwisko..         ..„„...„................`....................„..............„.„.

Wykonm.ica wskazuje t]!lB9JS4Z±gJ!Zga9ŚśOświadczam,iżilościzdobytych   pełnych

pełnych    lat   doświadczenia   w   terapii   z   dziećmi
nlepełnospmwnymi   osoby   wsko[@anej   do   reallzacji lat   doświadczenia   ,,w   teroipii   z   dziećmi
przedmiot u zamówienia:

niepełnosprawnyml"   osoby   wskazanej   do-od o do 2 loit        ąamawiający prvzna o punktów)
~ od 3 do 5 lcil       ąamawiająqyprzyzna20 pmkiów) realizacji   przedmiotu   zamówienia  wynosć
-6 ltil i więcej       ąamawiający przyzna 40 punktów)

. ... .. laL

- ciąg dalszy na następnej stronie -

* Niepotrzebne skreślić 15  / 24



Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS                                                                                               Załącznik nr  l  do sIWZ

Część nr 14

Teroipia sensoryczna
- Tero[peuta w zakresie tera[pii sensorycznej

KRYTERIUM   /A/
- cena oferęy

Cena wynagrodzenia brutto za 1 godzinę..

..........................................._..„.............,...............  zl   brutto

(wiersz 8)Wynagrodzenie całkowite brutto ba 76 godzin..

................. zł  brutto

(wiersz 8 x 76 godzin)

KRyTEmuM  m/
- doświadczenie w terapii z dziećmi niepełnosprawnyml

Imię i nazwisko:
Irię:Nazwisko..         .................`..................`.........._......................

Zamfl[wiająęy   będz}e   przyzmwał   punkty   za   ilość

Wykono[wca ws kazuje t)ilĘgję4Zł9J±ZgĘQśśOświadczam,iżilośclzdobytych   pełnych

pełnych    ltil    doświadczenia   w    tera[pii    z   dziećmi
niepełnosprawnymi  osoby  wskazanej   do   redizacji lal   doświadczenia   ,,w   tera[pii   z   dziećmi
przedmiot u zamówienia :

niepełnosprawnyri"   osoby   wskazanej   do-od o do 2 lul         (Zamc[wiający przyzna o punktów)
-od 3 do 5 lo[1        (Zamawiający przyzna 20 punkiórw) realizacji  prŁedmiotu  zamówienia  wynosi
-6 lcil i więcej       ąamc[wiający przyzna 40 punktów)

..  ... . ... ..  laL

- ciąg dalszy na następnej stronie -

* Niepotrzebne skreślić 16 / 24



Sygnatura sprawy:  OR.272.21.2019.MS                                                                                              Załącznik nr l  do sIWZ

Część nr 1 5

Terapia sensoryczna
- Tero[peuta w zakresie terapii sensoryczi'iej

imyTERiuM  /A/
- cena ofierty

Cena wynagrodzenia brutto za 1 godzinę:

zl brutto

(wiersz 8)

Wynagrodzenie całkowite brutto za 76 godzin..

............ zl brutto

(wi;rsz 8 x 76 godzin)

KRYTERIUM   fl3/
- doświadczenie w templl z dziećmi niepełnosprawnymi

Imię i naz;wisko:
Imię:Nagwisko..         ............„.........................................................

Zamawiający   będzie   przyznawał   punkty   @a   ilość

Wykonmi)ca wskozuje t]z!E9Ję4ngJ±!gz±9ś4Oświadczam,iżilościzdobytych   pełnych

pełnych    lat   doświadczenia   w   terapii   z   dziećmi
niepełnosprawnymi   osoby  wskazanej   do   realizacji lat   doświadczenia   ,,w   terapii   z   dzhćmi
przedmiot u zamów ienia:

niepełnosp"wrtymi"   osoby   wskazanej   do-od o do 2 lat         (Zamawiająęy przyzna o puyiktów)
-od 3 do 5 lat       ąama\^iiający przyzna 20 pmktów) Tealizacji   przedmiotu   zamówienia  wynosi
-6 la[1 i więcej       (Zamawiający prTyzna 40 punktów)

..  ... . ... .. lat.

- ciąg dalszy na następnej stronie -

*Niepotrzebne skreślić 17  / 24



Sygnatura sprawy: OR272.21.2019.MS                                                                                             Załącznik nr  l  do sIWZ

Część nr 16

Teroipia sensoryczna
- Terapeuta w zakresie terapii ręki

KRYTERIUM   /A/
- cena of ierty

Cena wynagrodzenia brutto za 1 godzinę..

......_._._._......  zl  brutto

(wiersz 8)

Wynagrodzenie całkowile brutto za 125 godzin:

zl brutto

(wiersz 8 x 125 godzin)

KRyTERIUM  m/
- doświadczenie w terapii z dziećmi niepełnosprawnyri

Imię i nazwisko:
Imię..Na€wisko..     ......„

Wykonawca wskaz»Óe t\!1!591ę4ZłaJ±ZgE!9śśOświadc@am,iżilościzdobytych    pełnych

Zamawiający   będzie   przyzmwał   punką}   za   ilość
pełnych    lal    doświadczenia   w   terapii   z   dziećmi
niepelnospra[wnymi   osoby   wskazanej   do   realizacji lai   doświadczenia   ,,w   terapii   z   dtiećmi
przedrrtiot u zamówienia:

niepełnosprawnyri"   osoby  wskazanej   do~ od o do 2 lat         ąamawiający przyzna o punkiów)
-od 3 do 5 lal       ąamawiający przyzna 20 punkiów) realizacji  przedmiotu  zamówienia  wynosi
-6 loii i więcej       (Zamawiający przyzna 40 punktów)

. . ... .. laL

- ciąg dalszy na następnej stronie -

* Niepotrzebne skreślić 18 / 24



Sygnatura sprawy:  OR.272.21.2019.MS                                                                                               Załącznik nr  l  do sIWZ

Część nr 17

Terapia sensoryczna
- Teroipeula w zakresie terapii ręki

KRYTERIUM   /A/
- cena ofierty

Cena wynagrodzenia brutto za 1 godzinę..

.....................................,.......................................  zl  brutto

(wiersz 8)

Wynagrodzenie całkowile brutto za 125 godzin..

............. zl brutto

(wiersz 8 x 125 godzin)

KRYTEHUM  C/
- doświadczenie w terapii z dzlećmi niepełnospmwnymi

Imię i nazwisko:Za[mawiającybędzie   pr€yznawal   punkv   za   ilość
Imię:Nazwisko..         ..............................„„...........„...„.„.............„.

ii.yLin.d*ra"ku-ujc.i!i:!±!±jg!!n±u±g±±!±±±Oświadczam,iżilościzdobytych   pełnych

pełnych    lat   doświadczenia   w    tero[pii   z   dziećmi
niepełnosprawnymi   osoby   wskazanej   do   realizacji lal   doświadczenia   ,,w   terapii   z   dziećmi
prŁedmiot u zamów ienia:

niepelnosprawr[ymi"   osoby   wskabanej   do~ od o do 2 lo[i        ąamawiający przyzna o punktów)
-od 3 do 5 lat        ąc[mawiająęy przyzna 20 punktów) Tealizacji  przedmiotu   zamówienia  wynosi
-6 lo[1 i więcej      ąamawiający przyzna 40 pmktów)

. ... .. laL

-ciąg dalszy na następnej stronie -

* Niepotrzebne skreślić 19 / 24
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Część nr 18

Teroipia sensoryczna
- Terapeula metodą Tomutisa

KRYTERIUM   /A/
- cena oferty

Cena wynagrodzenia brutto za 1 godzinę..

.................._.,.................,......................................  zl   brutto

(wiersz 8)

Wynagrodzenie całkowite brutto za 25 godzin:

.........,................_......................._.__._.__.....,............  zl   brutto

(wiersz 8 x 25 godzin)

KRyTERluM  m/
- doświadcĘenie w terapii z dziećmi niepełnosprawnyri

Imię i nazwisko:
Imię:Naz:wisko..        ...„.„..„......„.„..........„.„......„....„....`..............

i+.ykoiioi.:ca " ku.uij( O:!!Ś!!J!:!!ngJ±!!!r!!±śiOświadczam,iżilościzdobytych   pelnych

Zamawiający   będzie   przyĘnawał   punkty   za   ilość
pełnych    lai    doświadczenia    w    teroipii    z    dz}ećmi
niepełnospmwnymi   osoby   wskazanej   do   realizacji lal   doświadczenia   „w   teTapii   z   dĘiećmi
przedmiotu zamówienia:

niepelnosprawnymi"   osoby   wskazanej   do-od o do 2 lal         (Zamc[wiająęy przyzna o punkiów)
-od 3 do 5 loil        (Zamawic[jący prz:yzna 20 punktów) realizacji   przedmlotu   zamówienia  wynosi
-6 loil i więcej       (Zamawiający przyzna 40 punktów)

. ._ .. luL

- ciąg dalszy na następnej stronie -

* Niepotrzebne skreślić 20 / 24
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Część nr 19

Tero[pia sensoryczna
- Fióoterapeula - metoda Vojty

KRYTERIUM   /A/
- cena oferty

Cena wynagrodzenia brutto za 1 godzinę:

.................,...........................................................  zl   brutto

(wiersz 8)

-

............. zl brutto

Wynagrodzenie całkowile brutto za 125 godzin..

(wiersz 8 x  125 godzin)

KRYTERIUM  C/
- doświadcbenie w tempii z dziećmi niepełnosproiwnymi

Imlę i nazwisko:
Imię..Nazwisko..         ...`..`...........................„„..............~..........

Zamawiający   będde   przyznoiwal   punkty   za   ilość

Wykon"}ca ws kazuje t]z!EBJędmgJ!Z9ti9śśOświadczam,iżilościzdobytych   pelnych

pełnych    lal   doświadczenia   w    terapii   z   dziećmi
niepełnosp"wnymi  osoby   wskazanej   do   realizacji lat   doświadczenia   ,,w   terapii   z   dziećmi
p rzedmiot u zamówienia:

niepełnosproiwnyml"   osoby   wskazanej   do-od o do 2 lcil         (Zc[mawiający przyzna o pmktów)
-od 3 do 5 lat        Qzamawiający przyzna 20 punktów) Tealizacji   przedmiotu   zamówienia   wynosi
-6 lal i więcej       (Zamawiający przyzna 40 punktów)

..  ... . ... .. lat.

- ciąg dalszy na następnej stronie -

* Niepotrzebne skreślić 21  / 24
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UWAGA - dotvcz:w wszvstkich Cześci:

-    Wprzypadku:
a)   niewypełnienia  przez  Wykonawcę  w   Formularzu  ofiertciwym  pola  określającego  ilość  pełnych  hl

doświadczenia osoby wskazanej do realizacj i przedmiotu zamówienia,
b)   niepodania imienia i / lub naĘwiska osoby wskazanej do realizacji przedmiotu zamówienia,
c)   wskazanie różiio)ch osób  do realizacji przedmiotu zamówienia w zakresie  kryterium oceny  ofiert oraz

spełnienia  warunków  udziału  w  postępowaniu  w  danej  Części  (osoba wykazana w  celu  spełnienia
warunków udziału w postępowaniu musi być tą samą osobą wskazaną w kryterium ocerTy ofiert)

będzie to równoważne z brakiem wykawnia się doświadczeniem oraz przyznaniem przez Zamawiającego
0 punktów.

-    W   przypadku   wskazania   tej   samej   osoby   do   realizacji   przedmiotu   zamówienia   we   więcej   niż
w jednej C&ęści, będzie skutkowało odrwceniem ofierty na podsto[wie art.  89 ust.  1  pkt 2)  Usta[wy Pra!wo
zamówień  publicznycli  - Zamawiajqęy  odrzuca  ofiertę, jeżeli jej  treść  nie  odpowiada treści  Specyfikacji
lstotnych Warunkórw Zamówienia określorych w niniej szym Ogłoszeniu na usługę społeczną.

-    Jeżeli nie będzie można dokonać wyboru ofierty najkorzystniejszej ze względu na to, że dwie lub więcej ofiert

przedstawia taki sam bilar" Kryterium „Cena"  i ,,Doświadczenie w terapii z dziećmi niepełnosprcrwnymi" ,
Zamawiający spośród tych of iert wybiera of iertę z najniższą ceną.

-    Wyniki   poszczególrD}ch   działań   matematycznych   będą   zaokrąglane   do   dwóch   miejsc   po   przecinkM
lub  z większą  dokładnością, jeżeli  przy zastosowaniu wymienionego zaokrąglenia nie występuje różnica
w ilości przyznanych punktów.

-Of ierta może uzyskać maksymalnie l00 punktów.

2.     Oświadczam/my*,  że  podana  wyżej  cena  obejmuje  wszystkie  koszty  i  składniki  niezbędne
do wykonywania przedmiotu zamówienia.

3.     Oświadczam/my* wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie: od dnia podpisania umowy
do 16.12.2019r., z zastrzeżeniem, że od dnia 01.07.2019r. do 30.08.2019r. obowiązywała będzie
przerwa relacj i zadania.

4.     Oświadczam/my*,  iż akceptuję/my wymagania określone w  Specyfikacji  lstotnych Warunków
Zamówienia   i   zobowiązuję   się   wykonać   zamówienie   zgodnie   z  wymaganiami   niniejszego
postępowania.

5.      Oświadczam/my*,    iż   akceptuję/my    miejsce    świadczenia   usług   określone   w    ogłoszeniu
i zobowiązuję się wykonać zamówienie zgodnie z wymaganiami niniejszego ogłoszenia.

6.     Przystępując  do udziału  w niniejszym postępowaniu,  oświadczam/my*,  że  spełniamy warunki
udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w niniejszym postępowaniu.

7.     Oświadczam/my*,    że    posiadamy    uprawnienia    do    wykonywania    działalności    objętych
przedmiotem     zamówienia     oraz     dysponujemy     potencjałem     technicznym     i     osobami
umożliwiaj ącymi realizację zadania.

8.     Oświadczam/my*,  że  znajdujemy  się  w  sytuacji  ekonomicznej  i  finansowej  umożliwiającej
wkonanie zadania.

9.     Oświadczam/my*, że zapozmaliśmy się z treścią specyfikacji lstotnych warunków zamówienia
oraz załącznikami  do niej  i  uznajemy  się  za związanych  określonymi w niej  postanowieniami
i   zasadami   postępowania;   nie   wnosimy   do   niej   zastrzeżeń   oraz   uzyskaliśmy   konieczne
i niezbędne infomacj e dla przygotowania niniej szej oferty.

10.   Oferuję/oferujemy* wykonanie zamówienia w teminie i na zasadach określonych w projekcie
umowy.

11.   Oświadczamy,  że  przedmiot  zamówienia  zrea]izujemy  sami  /  z  udzia]em  podwykonawców
zgodnie z załącznikiem do SIWZ *.

(w  prvpadku  braku  infiormacji,  o  którei  mowa  w  nirtiejsvm  pkt.  oroz w  przypodku  nie  Ęałącqenia  do  oferty
zalączti:lka r[r 4 do SIWZ - Infiormacji o podwykonaiAicach, powyższy zupis będzie rozumiany przez Zamq[wiającego
jako realizacja przedmlotu zomówienia przez Wykonoi.7cę we wlasnym zakresie)

* Niepotrzebne skreślić 22 / 24
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12.   0świadczam/my,  że  temin  płatności  wynosi   do  30  dni  od  daty  dostarczenia  poprawnie
wystawionej faktury Zamawiaj ącemu:

NABYWCA: Powio[1 Malborski
Plac Słowiański 17
82-200 Malbork
NIP:  579-22-52-374

0DBIORCA: Starostwo Powiaiowe w Mdborku
Plac Słowiański 17
82-200 Malbork

13.   0świadczam/my,  że  uważamy  się  za  związanych  niniejszą  ofertą  przez  okres  30  dni  licząc
od daty składmia ofert.

14.   Oświadczam/my, że w przypadku wyboru naszej ofefty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy
o treści zgodnej z Projektem umowy stanowiącym załącznik do SIWZ, w miejscu, teminie i na
zasadach wskazanych przez Zamawiaj ącego.

15.   Oświadczam/my, że niniejsza oferta :

1)    nie zawiera infomacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa, w rozumieniu art.  11  ust. 4
ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
(tj.  Dz. U. z 2019r., poz.1010)  *

2)    zawiera na stronach od              do              infomacje  stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa
w  rozumieniu  art.11  ust.  4  ustawy  z  dnia  16  kwietnia  1993  r.  o  zwalczaniu  nieuczciwej
konkurencji  /f/..   Dz.   U.  z  20/97`.,  poz./0/O/.  Infomacje  te  zawarte  są  i  zabezpieczone
stosownie do opisu znajdującego się w Rozdziale  10 SIWZ, poniżej przedstawiam stosowne
uzasadnienie  zastrzeżenia  infomacji  stanowiących  tajemnicę  przedsiębiorstwa  i  stanowią

-   *  infiormacje  techniczne  przedsiębiorstwa  i  w  stosunku  do  nich  podyęto  następujące
niezbędne działamia w celu zachowania ich poufiiości..

-   *  infiormacje technologiczne przedsiębiorstwa i w stosunku do nich podtięto następujące
niezbędne działania w celu zachowania ich pou!ftości..

-   *  infiormacje organizaęyjne przedsiębiorstwa i w stosunku do nich podtięto następujące
niezbędne działania w celu zachowania ich poufiwści..

-   *   inne  infiormacje  posiadające  wartość  gospodarczą  i  w  stosunku  do  nich  podtięto
następujące niezbędne działania w celu zachowania ich poufiiości..

Jednocześnie oświadczam, iż w/w infiormacje nie zostały utiawnione do wiadomości publicznej.

(Dokumenty stanowiące taóemnicę prbedsiębiorstwa w  rozumieniu usiawy z dnia  16 kwietnia 1993  r. o zwaLczaniu
r.ieucŁciwej konkurencji powinny być umżesŁczone w oddzielnej kopercie z napisem „Tq[jemnico przedsiębiorstwa».

* Niepotrzebne skreślić 23 / 24
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16.   Oświadczam/my,   że   pod   groźbą   odpowiedzialności   kamej   i   wykluczenia   z   postępowania
o zamówienie  publiczne  za  złożenie  nieprawdziwych  infomacji,  mających  wpływ  na  wynik
prowadzonego  postępowania  oświadczam,  że  załączone  do  oferty  dokumenty  są  prawdziwe
i opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień złożenia ofert.

17.   Korespondencję dotyczącą przedmiotowego postępowania należy kierować do: *

(wypełnić w przypadku imych danych niż podane na 1. stronie,
jeżeli dane pozostaną niewypełnione to Zamawiający będzie korzystał z danych podanych na 1. stronie)

imię i nazwisko osoby do kontaktu:

18.   Oświadczam/my*, że wypełniłem/wypełniliśmy obowiążki infomacyjne przewidziane w art.  13
lub   art.   14   RODoł)  wobec   osób   fizycznych,   od   których   dane   osobowe   bezpośrednio   lub
pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym
postępowaniu.*
(!) rozporządzenie Parlameniu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 lcwietnia 2016 r. w sprawie ochror[y 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 darych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1 ;
*  W  przypadlm  gdy  Wykonawca  nie  przekazuje  danych  osobowych  imych  niż  bezpośredr[io jego  dotyczących  lub

zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku inf;ormacyjnego, stosownie do art.13 ust. 4 lub art.14 ust.  5  RODO treści
oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

19.   Wykaz oświadczeń i dokumentów dolączonych do oferty:

dnia
(miejscowość)

* Niepotrzebne skreślić

(podpis osoby lub osób uprawnionych
do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawqy)
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(pieczęć Wykonawcy)

Załącznik nr 2 do SIWZ

Oświadczenie Wykonawcy
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo  zamówień   publicznych

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:

ŚwiadcĘenie uslug polegających na prowadbeniu zajęć
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz - w zależności od potrzeb dziecka -

dodo[tkowych usług tero[peutów, fitioterapeutów, psychologów, pedagogów,
logopedów i innych specjalistów w celu realizacji zadań

wiodącego ośrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuńc@ego
w Specjalnym Ośrodku S*olno -Wychowawczym w Malborku"

oświadczam, co następuje:

DOTYCZACE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTEPOWANIU

Oświadczenie dotyczące Wykonawcy

W imieniu i na rzecz reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy:

Oświadczam/-y, że na dzień składania ofert: spelniam warunki udzialu w postępowaniu określone

przez   Zamawiającego   w   Specyfikacji   lstotnych   Warunków   Zamówienia   dotyczące   zdolności

technicznych  i  zawodowych  zapewniających  wykonanie  zamówienia,   określonych  szczegółowo

w Rozdziale 5A pkt 2.3 d]a poszczegó]nych Części.

Ponadto  oświadczam/my,  że  posiadam/my  kompetencje  lub uprawnienia do  prowadzenia określonej

działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów oraz, że znajduję/my się w sytuacji

ekonomiczmej i finansowej gwarantującej należytą realizacj ę zamówienia, zgodnie z ogłoszeniem.

Oświadczam,  że  wszystkie  infiormacje  podane  w  powyższych  oświadczeniach  są  aktualne  i  zgodne  z  prawdą  oraz  zostały przedstawione
z pełną świadomością kcinsekwencji wprciwadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawieniu infiormacji.

dnia      .   .
(miejscowość) (podpis osoby lub osób uprawniorq/ch

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawęy)

'/J
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0świadczenie w związku z poleganiem na zasobach innych podmiotów

Oświadczam, że w niniejszym postępowaniu:

„Świadczenie usług polegających na prowadĘeniu zajęć
wczesnego wspomagania rozwoju dtiecka oraz -w zależiu)ści od potr&eb dłiecka -

dodo[tkowych usług tero[peutów, f itiotera[peutów, psychologów, pedagogów,
logopedów i innych specjalistów w celu realizacji Ęadań

wiodącego ośrodka koordynacyjno-rehabilitaęyjno-opiekuńc@ego
w Specjalnym Ośrodku Szkolno - Wychowoiwczym w Malborku"

w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu,  określonych przez Zamawiającego
w    Specyfikacji   lstotnych   Warunków   Zamówienia,    polegam   na   zasobach   następującego/ych
podmiotu/ów

(podać peł:ną nazwę/f iirmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

w następującym zakresie:

(określić zakres dla wskazanego podmiotu)

Oświadczam,  że  wszystkie  infiormacje  podane  w  powyższych  oświadczeniach  są  aktualne  i  zgodne  z prawdą  oraz  zostab  przedstawione
z petną świadomością korisekwencji wprowadzenia zamawiatiącego w błąd przy przedstc[wieniu ir[f iormacji.

dnia  . ..
(miejscowość) (podpis osoby lub osób uprawnionych

do skźadania oświadczeń woli w imieniu Wykoncwcy)

- ciąg dalszy na następnej stronie -
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DOTYCZACE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Oświadczenie dotyczące Wykonawcy

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na:

„ŚwiadcĘenie usług polegających na prowadzeniu zajęć
wcbesnego wspomagania roTwoju dziecka oraz -w zależności od potrzeb dziecka -

dodqtkowycl. usług terupeutów, f iiĘjoterapeutów, psychologów, pedagogów,
logopedów i innych specjalistów w celu realibacji zadań

wiodącego ośrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuńczego
w Specjalnym Ośrodku Szkolno -Wychowawczym w Malborku"

w imieniu i na rzecz reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy:

oświadczamy,    że    na    dzień    składania    ofert:    nieistnieją    podstawy    do    wykluczenia    nas

z postępowania z powodu niespełnienia warunków,  o  których  mowa w art.  24  ust.  1  pkt  12) - 23)

oraz, że nie podlegamy wykluczaniu z postępowania na podstawie art. 24 ust.  5 pkt  1) -2) Ustawy

Prawo Zamówień Publicznych.

Oświadczam,  że  wszystkie  infiormacje  podane  w  powyższych  oświadczeniach  są  aktualne  i  zgodne  z prawdą  oraz  zostab  przedstawione
z pełną świadomością konselcwencji wprowadzenia zamcwiającego w błąd przy przedstawieniu infiormacji.

dnia        __

(miejscowość) (podpis osoby lub osób uprawnionych
do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie

ustawy Pzp

(podać  mającą  zastosowanie  podstawę  wykluczenia  spośród wymienionych:  w  art.  24  ust.1  pkt  13)  -14),16)  -20)  lub  art.  24  ust.  5

pki 1) -2) ustcwy Pzp).

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp

podj ąłem następuj ące środki naprawcze:

dnia.....

(miejscowość)
(podpis osoby lub osób uprawniorych

do składania oświadczeń woli w  imieniu Wykonawcy)

3/j
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Oświadczenie dotyczące podmiotu,
na którego zasoby powoluje się Wykonawca

Oświadczam, że w niniejszym postępowaniu:

„Świadczenie usług polegających na prowadĘeniu Ęajęć
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz -w zależności od potrzeb dziecka -

dodo[tkowych usług teroipeuiów, f iitiotero[peutów, psychologów, pedagogów,
logopedów i innych specjalistów w celu realizacji zadań

wiodącego o śro dka ko ordynacyj no-reh abilitacyj no-opiekuńczego
w Specjalnym Ośrodku Sdkolno -Wychowuwczym w Malborku"

że następujący/e podmiovy, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj . :

(podać pełną nazwę/f iirmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie zachodzą podstawy wyk]uczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

Oświadczam,  że  wszystkie  infiormacje  podane  w  powyższych  oświadczeniach  są  aktualne  i  zgodne  z  prawdą  oraz  zostały przedstawione
z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawieniu infiormacji.

dnia
(miejscowość) (podpis osoby lub osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykoncwęy)

- ciąg dalszy na następnej stronie -

4/j



Sygnatura sprawy:  OR.272.21.2019.MS                                                                                               Załącznik nr 2 do sIWZ

Oświadczenie dotyczące podwykonawcy, niebędącego podmiotem,
na którego zasoby powoluje się Wykonawca

Oświadczam, że w niniejszym postępowaniu:

Świadczenie usług polegających na prowadĘeniu zajęć
wczesnego wspomagania ro€woju dzlecka oraz -w zależności od potrzeb dtiecka -

dodatkowych usług tero[peutów, f itioterapeutów, psychologów, pedagogów,
logopedów i innych specjalistów w celu realizacji zadań

wio dącego ośro dka koordynaęyj no-reh abilitacyj no-opiekuńczego
w Specjalnym Ośrodku Szkolno - Wychowawczym w Malborku"

w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów będącego/cych podwykonawcą/ami

(podać pełną nazwę/ftrrnę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

Oświadczam,  że  wszystkie  infiormacje  podane  w  powyższych  oświadczeniach  są  aktualne  i  zgodne  z prawdą  oraz  zostab przedstawione
z pełną świadomością konselcwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawieniu infiormacji.

dnia
(miejscowość) (podpis osoby lub osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

j/5



Sygnatura spra[wy:  OR.272 .21.2019.MS

(pieczęć Wykonawcy)

Załącznik nr 3 do SIWZ

Oświadczenie Wykonawcy
o przynależności do gi.upy kapitalowej                                                        +

+t ć LL -  L

Ubiegając się o zamówienie publiczne, prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego, na:

„Świadczenie usług polegających na prowadzeniu zajęć
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz -w zależności od potrbeb dziecka -

dodatkowych usług tempeutów, f iizjoterapeutów, psychologów, pedagogów,
logopedów i innych specjalistów w celu realizacji badań

wiodącego ośrodka koordynaęyjno-rehabilitacyjno-opiekuńczego
w Specjalnym Ośrodku Szkolno -Wychowo[wczym w Malborku"

w imieniu i na rzecz reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy:

Oświadczam, że:

1.    D nie należę do żadnej grupy kapitałowej *

2.    | nie na]eżę do grupy kapitalowej z Wykonawcami, którzy złożyli oferty w postępowaniu*

3.    H należę do grupy kapitalowej z Wykonawcami, którzy złożyli oferty w postępowaniu*

Prawdziwość     powyższych     danych     potwierdzam     wlasnoręcznym     podpisem,     świadom
odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 K.K.

(miejscowość)

dnia..........................„

(podpis osoby lub osób uprawnionych
do reprezentacji Wykoncrwcy)

Pouczenie:    oświadczenie    Wykonawca    składa    w    terminie    33Jiii    od    dnia    przekazania    tj.    dnia    zamieszczenia
na stronie  internetowej  mą:M}ip.powiai.malbork.puzamowienia pod nr OR.272.21.2019.MS)   inf;ormacji,  o której  mowa
w  art.  86  ust.   5  ustawy  PZP.  Wraz  ze  złożeniem  oświadczenia,  Wykonawca  może  przedstawić  dowody,  że  powiązania
z imym wykonawcą nie prciwadzą do zaJdócenia konkurencji w postępowaniu  o udzielenie zamówienia

*Niepotrzebne skreślić -jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia, Zamawiający uzna, iż Wykonawca nie należy

do grupy kapitałowej .



Sygnatura sprawy:  OR.272 .2 I .2019. MS

(pieczęć Wykonawcy)

Załącznik nr 4 do SIWZ

]NFORMAcłA o PoDwrvKONAWCACH

Składając   ofertę   w   postępowaniu,   prowadzonym   w   trybie   przetargu   nieograniczonego,   przez
Powiat Malborski, pn.:

„Świadczenie usług polegających na prowadzeniu zajęć
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz -w zależności od potrzeb dziecka -

dodoitkowych usług terapeutów, f izjoteroipeutów, psychologów, pedagogów,
logopedów i innych specjalistów w celu realiĘacji zadań

wiodącego ośrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuńcĘego
w Specjalnym Ośrodku Szkolno -Wychowawczym w Malborku"

w imieniu i na rzecz reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy:

0świadczam  /  oświadczamy*,   że  niżej   wymienione   części   zamówienia  zamierzamy  powierzyć
do realizacj i podwykonawcom:

•`fg-ś,'ał#`                                                                                                   ,, - .   L  .

Lp. fiź.'`#-~`    -.:-`L``+r,._v       `=`.iggE                    Wyhzczęści/Zopisem                                                                                 ".             B.

Jy--`,,?-r:/.`:r`                              ,.,~:_,:,_,:    l:-:.:,ł.^i.,.-;    `:,L``(,       -                           ,      -                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  .           `--`

dnia.......

(rytiejscowość)

* Niepotrzebne skreślić

(podpis osoby lub osób uprcwnionych
do sk}adania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)



Sygnatura sprawy:  OR.272 .21.2019.MS Załącznik nr 5 do SIWZ

Zobowiązanie do oddania do dyspozycji niezbędnycli zasobów
na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia

Ja (/My) niżej podpisany(ni)
(imię i nazwisko składającego oświadczenie)

będąc upoważnionym(i) do reprezentowania:

(nazwa i adres podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)

o ś w i a d c z a m ®),
że wyżej wymieniony podmiot, stosownie do art. 22a ust.  1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
-Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2018r., poz.1986 z późn. zm.), odda Wykonawcy:

(nazwa i adres Wykonawcy składającego of iertę)

do dyspozycji niezbędne zasobył :

(zakre s udostępnianych zasobów)

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia pn.

„Świadczenie usług polegających na prowadzeniu zajęć
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz -w zależności od potrzeb dziecka -dodo[tkowych

usług teroipeutów, fitioterapeutów, psychologów, pedagogów,
logopedów i innych specjalistów w celu realizacji zadań

wiodącego oś rodka koordynacyj no-re h abilitacyj no-opiekuńc@ego
w Specjalnym Ośrodku Szkolno -Wychowawczym w Malborku"

w Części nr

przez cały okres realizacji zamówienia i w celu jego należytego wykonania.
Zakres zobowiązania:
1.     Sposób wykorzystania ww. zasobów przez wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia2:

2.     Charakter stosunku, jaki będzie łączył nas z wykonawcą3:

Ponadto oświadczam(y),  iż solidamie z Wykonawcą ponosimy odpowiedzialność za szkodę powstałą
u Zamawiającego z powodu nieudostępnienia zasobów, do których zobowiązaliśmy się w niniejszym
dokumencie.

(miejsce i data złożenia oświadczenia) (pieczęć i podpis osoby uprc[wnionej do skladania oświadczeń
woli w imieniu podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)

/2



Sygiiiatura sprawy ..  OR.27 2 .21.20 I 9. MS Załącznik nr 5 do SIWZ

`  Zakres udostępnianych zasobów niezbędnych do potwierdzenia spełniania warunku:

•      kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów,
•      sytuacji ekonomicznej lub finansowej,
•      zdolności technicznej lub zawodowej

2    np. podwykonawstwo, konsultacje, doradztwo. W sytuacji, gdy przedmiotem udzielenia są zasoby nierozerwalnie związane  podmiotem

ich  udzielającym,  niemożliwe  do  samodzielnego  obrotu  i  dalszego  udzielenia ich  bez zaangażowania tego  podmiotu w wykonanie
zamówienia, taki dokument powinien zawierać wyraźne nawiązanie do uczestnictwa tego podmiotu w wykonaniu zamówienia.

3     np. Umowa cywiino-prawna, umowa o współpracy.

2/2



Sygnaturasprawy:OR.272.21.2019.MS

(pieczęć Wykonawcy)

Załącznik nr 6.1  do SIWZ

- Część nr 1 -

Rozwij arie kompeiencji społecwych - Terapeuta pedagogiczny

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

Oświadczam, że przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia pn. :

„Świadc&enie usług polegających na prowadzeniu zajęć
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz -w @alebności od potrbeb dz}ecka -

dodutkowych usług te"peulów, f tzjoterapeutów, psychologów, pedagogów,
logopedów i innych specjalistów w celu realizacji zadań

wiodącego ośrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuńczego
w Specjalnym Ośrodku Szkolno - Wychowawczym w Malborku"

będą uczestniczyć następujące osoby -dotyczy Części nr 1 :

- aęść nr 1 -

- TERAPEUTA PEDAGOGICZNY

Imię i nazwisko osoby uczestniczącej w rea]izacji
zamówienia w niniejszej Części:

Nazwisko:

Podstawa dysponowania osobą: *
(proszę zaznaczyć praw idłowe lub wykre ślić niedoyczące)

Pracownik z zasobów własnych:
U    umowaopracę
1    umowaz]ecenia
D     umowaodzieło
1     właściciel

lnne sasoby: *
I    Osoba fizyczna prowadząca

działalność gospodarczą)
E    0soba fizyczna nie prowadząca

działalności gospodarczej)
D    potencjal podmiotu trzeciego

lnne: (podać jakie)

Uwaga!

1)    W dalszej części dokumentu należy wypełnić właściwy wariant zgodnie z zapisami Rozdzialu 5A SIWZ -wypełnić należy tylko jeden
wariant dotyczący wykształcen ia wskazanej osoby.

2)    Pozostałe warianty mogą pozostać puste, bądź wykreślone.
3)    W danym wariancie muszą zostać podane wszystkie wymagane informacje.
4)    Z infomacji zamieszczonych w wykazie musijednoznacznie wynikać, że Wykonawca spelnia warunki udziahi w postępowaniu określone

w Rozdziale 5  SIWZ.
5)    W kolumnie ostatniej, należy wskazać czy wskazana osoba stmowi potencjał wlasny Wykonawcy czy też potencjał podmiotu trzeciego.

Potencj ał własnyjest to dysponowanie bezpośrednie, obejmujące stosunek prawny istniejący bezpośrednio pomiędzy wykonawcą a osobą
na dysponowanie której Wykonawca się powołuje.  Potencjał podmiotu trzeciego stanowi tzw.  dysponowanie pośrednie, czyli sytuację,
w  której  tytułem  prawnym  powoływania  się przez  Wykonawcę  na  dysponowanie osobami  zdolnymi  do wykonania zamówienia jest
stosowne zobowiązanie podmiotu trzeciego do udostępnienia tych osób. Należy również wskazać podstawę dysponowania.

6)    W przypadku osób  oddmych w dyspozycję należy przedstawić  (załączyć  do oferty):  pisemne zobowiązanie podmiotu dysponującego
pracownikiem  o  oddaniu  pracownika  do  dyspozycji  lub  pisemne  oświadczenie  osoby  oddającej  się  do  dyspozycji  o  oddaniu  się  do
dyspozycji na czas wykonania zamówienia.

7)     W ostatniej kolumnie, należy wskazać podstawę dysponowania poprzez wykreślenie niepotrzebnych zapisów.

* Niepotrzebne skreślić '/2



Sygnatura sprawy:  OR.272.21.2019.MS Załączrtik nr 6.1  do SIWZ

Łp. WykstiaŁcenti Wyksziałcenie
(nazwa  l"§tymcjl gdóe zdobgne było wykstiałcenle) (r.ozwa  instymcji gdtie zdobyte bylo i.q7ksaałcełtie)

2 3

Wariant,

studia wyższe magisterskie studia podyplomowe
pedagogiczne z zakresu oligofrenopedagogiki

(ncuzwa instytucj i)
•`..\    (nazwa instytucji)

Wariant2

studia wyższe magisterskie
z zakresu oLigofrenopedagogiki

(nc"a instytucji)

Wariant3

studia wyższe magisterskie i  studia podyp]omowe lub kurs kwalifikacyjny
z zakresu edukacj i wczesnoszko]nej i  z zakresu oligofrenopedagogiki
i przedszkolnej z terapią pedagogiczną

!1

i

1

(nazwa instytucji)                                                                                   .```    (nazwa instytucji)

Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedtioilności karnej, wynikającej z aTt. 297 Kodeksu KaTnego

•..     dnia           ............

(miejscowość)

* Niepotrzebne skreślić

(podpis osoby lub osób uprawniorv!ch
do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawęy)

2/2



Sygnaturasprawy:OR.272.2l.2019.MS

(pieczęć Wykonawcy)

Załącznik nr 6.2 do SIWZ

- Część nr 2 -

Rozwij an}e kompeiencji społeczr[ych - Terapeuta pedagogicz]`i:y

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

Oświadczam, że przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia pn. :

„Świadc@enie usług polegających na prowadĘeniu zajęć
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz -w zależności od potr@eb dzlecka -

dodutkowych uslug tempeutów, fiĘjoteroipeutów, psychologów, pedagogów,
logopedów i innych specjalistów w celu realizacji zadań

wiodącego ośrodka koordynaęyjno-rehabilitaęyjno-opiekuńczego
w Specjalnym Ośrodku Szkolno - Wychowawczym w Malborku"

będą uczestniczyć następujące osoby -dotyczy Części nr 2:

- aęść nr 2 -

- TERAPEUTA PEI)AGOGICZNY

Imię i nazwisko osoby uczestniczącej w realizacji
zamówienia w niniejszej Części:

Nazwisko:

Podstawa dysponowania osobą: *
(proszę zaznaczyć prawidłowe lub wykreślić niedoyczące)

Pracownik z zasobów własnych:
D    umowaopracę
1     umowa zlecenia
1    umowaodzieło
1     właścicie]

Inne zbLsoby:*
I    Osoba fiizyczna prowadząca

działalność gospodarczą)
I    Osoba fizyczna nie prowadząca

działalności gospodarczej )
I    potencjal podmiotu trzeciego

lnne: (podać jakie)

Uwaga!

1)    W dalszej  części dokumentu należy wypełnić właściwy wariant zgodnie z zapisami Rozdziału 5A SIWZ -wypełnić należy tylko jeden
wariant dotyczący wykształcenia wskazanej osoby.

2)    Pozostałe warianty mogą pozostać puste, bądź wykreślone.
3)    W danym wariancie muszą zostać podane wszystkie wymagane infomacje.
4)    Z infomacji zamieszczonych w wykazie musijednoznaczmie wynikać, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu określone

w Rozdziale 5   SIWZ.
5)    W kolumnie ostatniej, należy wskazać czy wskazma osoba stanowi potencjał własny Wykonawcy czy też potencjał podmiotu trzeciego.

Potencjal własnyjest to dysponowanie bezpośrednie, obejmujące stosunek prawny istniejący bezpośrednio pomiędzy Wykonawcą a osobą,
na dysponowanie której Wykonawca się powołuje.  Potencjał podmiotu trzeciego stanowi tzw.  dysponowanie pośrednie, czyli sytuację,
w której  tytułem  prawnym  powoływania  się  przez  Wykonawcę  na  dysponowanie  osobami  zdolnymi  do  wykonania zamówienia jest
stosowne zobowiązanie podmiotu trzeciego do udostępnienia tych osób. Należy również wskazać podstawę dysponowania.

6)    W przypadku osób oddanych w dyspozycję należy przedstawić  (załączyć  do ofefty):  pisemne zobowiązanie podmiotu dysponującego
pracownikiem  o  oddaniu  pracownika  do  dyspozycji  lub  pisemne  oświadczenie  osoby  oddającej  się  do  dyspozycji  o  oddaniu  się  do
dyspozycji na czas wykonania zamówienia.

7)     W ostatniej kolumnie, należy wskazać podstawę dysponowania poprzez wykreślenie niepotrzebnych zapisów.

* Niepotrzebne skreślić /2



Sygnatura sprawy:  OR.272.21.2019.MS Załączrtik nr 6.2 do SIWZ

Łp. W5}ksfienb WyksztaŁcenle
(narwa  lnstytucjL gdzże zdobg7te było wyksoaŁcenże) (nu;zii]a  inslytucjL gdtie zdobyte ĘyLo wyksuaŁcen}e)

2 j

WariantJ

studia wyższe magisterskie studia podyplomowe
pedagogiczne z zakresu oligofrenopedagogiki

(ncEzwa instytucj i) (nazwa instytucj i)

Wario'nt2

studia wyższe magisterskie
z zakresu oligofrenopedagogiki

(nazwa insytucj i)

Wariant3

studia wyźsze magisterskie studia podyp]omowe lub kurs kwalifikacyjny
z zakresu edukacj i wczesnoszkolnej z zakresu o]igofrenopedagogiki
i przedszkolnej z terapią pedagogiczną

(r©a instytucj i) (mzwa instytucj i)

Osoba składująca oświadczenie świadoma jest odi}owiedzżalności kaTnej, wynikającej z uTt. 297 Kodeksu KaTnego

"._ .....   dnia   .   .

(miejsccrwość)

* Niepotrzebne skreślić

(podpis osoby lub osób uprawnionych
do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

2/2



Sygnatura sprawy:  OR.272.21.20 I 9.MS

(pieczęć Wykonawcy)

Załącznik nr 6.3 do SIWZ

- aęść nr 3 -

Rozwij unże koiii`ipetencji społecwych - Terupewla pedagogic7.ny

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

Oświadczam, że przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia pn. :

„Świadczenie usług polegających na prowadbeniu Ęajęć
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz -w Ęależności od potraeb dziecka -

dodoilkowycl® usług tera[peuiów, fiiitioSerapeulów, psychologów, pedagogów,
logopedów i innych specjalistów w celu realizacji zadań

wiodącego ośrodka koordynaęyjno-rehabilitacyjno-opiekuńczego
w Specjalnym Ośrodku Szkolno - Wychowawczym w Malborku"

będą uczestniczyć następujące osoby -dotyczy Części nr 3:

- CĘęść nr 3 -

- TERAPEUTA PEDAGOGICZNY

Imię i nazwisko osoby uczestniczącej w realizacji
zamówienia w niniejszej Części:

Nazwisko:

Podstawa dysponowania osobą: *
(proszę zaznaczyć prawidłcrwe lub wykreślić niedooJczące)

Pracownik z zasobów własnych:
I    umowaopracę
1     umowazlecenia
1    umowaodzielo
1     wlaściciel

lnne qosoby: *
I    Osoba fizyczna prowadząca

działalność gospodarczą)
E    0soba fizyczna nie prowadząca

działalności gospodarczej)
I    potencjal podmiotu trzeciego

lnne: (podać jakie)

Uwaga.'

1)    W dalszej części dokumentu należy wypełnić właściwy wariant zgodnie z zapisami Rozdziału 5A SIWZ -wypełnić należy tylko jeden
wa].iant dotyczący wykształcen ia wskazanej osoby.

2)    Pozostałe warianty mogą pozostać puste, bądź wykreślone.
3)    W danym wariancie muszą zostać podane wszystkie wymagane infomacje.
4)    Z infomacji zamieszczonych w wykazie musijednoznacznie wynikać, Że Wykonawca spełnia waninki udziału w postępowaniu określone

w Rozdziale 5   SIWZ.
5)    W kolumnie ostatniej, należy wskazać czy wskazana osoba stanowi potencjał własny Wykonawcy czy też potencjał podmiotu trzeciego.

Potencjał własnyjest to dysponowanie bezpośrednie, obejmujące stosunek prawny istniejący bezpośrednio pomiędzy Wykonawcą a osobą,
na dysponowanie której  Wykonawca się powołuje. Potencjał podmiotu trzeciego stanowi tzw.  dysponowanie pośrednie, czyli sytuację,
w  której  tytułem  prawnym  powoływania  się  przez  Wykonawcę  na dysponowanie  osobami  zdolnymi  do  wykonania zamówienia jest
stosowne zobowiązanie podmiotu trzeciego do udostępnienia tych osób. Należy również wskazać podstawę dysponowania.

6)    W przypadku osób  oddanych w dyspozycję należy przedstawić  (załączyć  do ofefty):  pisemne zobowiązanie podmiotu dysponującego
pracownikiem  o  oddaniu  pracownika  do  dyspozycji  lub  pisemne  oświadczenie  osoby  oddającej  się  do  dyspozycji  o  oddmiu  się  do
dyspozycji na czas wykonania zamówienia.

7)     W ostatniej kolumnie, należy wskazać podstawę dysponowania poprzez wykreślenie niepotrzebnych zapisów.

* Niepotrzebne skreślić /2



Sygnatura sprawy:  OR.272.21.2019.MS Załącznik nr 6.3 do SIWZ

Łp. WyksziaŁcenle Wyksztatcenie
(nazwa  lnsqtucji gdzie zdobgf te było wykształcenle) (nazwa  lnstytucji gdzLe zdobyte było i.qikszżalcenie)

2 j

WariantJ

studia wyższe magisterskie studia podyplomowe
pedagogiczne z zakresu oligofrenopedagogiki

(nazwa instytucj i) (nc"a insytucji)

Wariant2

studia wyższe magisterskie
z zakresu oligofrenopedagogiki

(ncwa instytucj i)

Wariant3

studia wyższe magisterskie studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny
z zakresu edukacj i wczesnoszko[nej z zakresu oligofrenopedagogiki
i przedszkolnej z terapią pedagogiczną

(nazwa inso7tucj i) (nazwa instytucj i)

Osoba składąjąca oświadczenie Świadoma jest odpowiedzżalności karnej, wynikającej z c[Tt. 297 Kodeksu KaTnego

/mm/.sc;woS.Ć,....dnia

* Niepotrzebne skreślić

(podpis osoby lub osób uprawnionych
do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawęy)

2/?



Sygnaturasprawy:OR.272.21.2019.MS

(pieczęć Wykonawcy)

Załącznik nr 6.4 do SIWZ

- Cuść nr 4 -

Roą]Aiij onie korripetencji społeczftych - Terapeuta pedagogicwy

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

Oświadczam, że przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia pn. :

„Świadc@enie usług polegających na prowadzeniu zajęć
wczesnego wspomagania rozwoju dgiecka oraz -w bależności od potr@eb dziecka -

dodoitkowych usług tero[peulów, f izjotero[peulów, psychologów, pedagogów,
logopedów i innycl® specjalistów w celu realizacji zadań

wiodącego ośrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuńczego
w Specjalnym Ośrodku Szkolno - Wychowawczym w Malborku"

będą uczestniczyć następujące osoby -dotyczy Części nr 4:

- Cqęść nT 4 -

- TERAPEUTA PEDAGOGICZNY

Imię i nazwisko osoby uczestniczącej w realizacji
zamówienia w niniejszej Części:

Nazwisko:

Podstawa dysponowania osobą: *
(proszę zaznaczyć praw idłowe lub wykre ślić niedotyczące)

Pracownik z Ęasobów własnych:
E    umowaopracę
1     umowa zlecenia
1    umowaodzieło
1     w]aścicie]

Inne zmoby:*
E    0soba fizyczna prowadząca

działalność gospodarczą)
E    0soba fizyczna nie prowadząca

działalności gospodarczej)
I    potencjal podmiotu trzeciego

lnne: (podać jakie)

Uwaga!

1)    W dalszej części dokumentu należy wypełnić właściwy wariant zgodnie z zapisami Rozdziału 5A SIWZ -wypełnić należy tylko jeden
wariant dotyczący wyksztalcen ia wskazanej osoby.

2)    Pozostałe warianty mogą pozostać puste, bądź wykreślone.
3)    W danym wariancie muszą zostać podane wszystkie wymagane infomacje.
4)    Z informacji zamieszczonych w wykazie musijednoznacznie wynikać, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu określone

w Rozdziale 5  SIWZ.
5)    W kolumnie ostatniej, należy wskazać czy wskazana osoba stanowi potencjał własny Wykonawcy czy też potencjał podmiotu trzeciego.

Potencjał własnyjest to dysponowanie bezpośrednie, obejmuj ące stosunek prawny istniejący bezpośrednio pomiędzy Wykonawcą a osobą,
na dysponowanie której Wykonawca się powołuje.  Potencjał podmiotu trzeciego stanowi tzw.  dysponowanie pośrednie, czyli sytuację,
w której  tytułem  prawnym  powoływania się  przez  Wykonawcę na dysponowanie  osobami  zdolnymi  do  wykonania zamówienia jest
stosowne zobowiązanie podmiotu trzeciego do udostępnienia tych osób. Należy również wskazać podstawę dysponowania.

6)    W przypadku osób  oddanych w dyspozycję należy przedstawić  (załączyć  do  oferty):  pisemne zobowiązanie podmiotu dysponującego
pracownikiem  o  oddaniu  pracownika  do  dyspozycji  lub  pisemne  oświadczenie  osoby  oddającej  się  do  dyspozycji  o  oddamiu  się  do
dyspozycji na czas wykonania zamówienia.

7)     W ostatniej kolumnie, należy wskazać podstawę dysponowania poprzez wykreślenie niepotrzebnych zapisów.

* Niepotrzebne skreślić //2



Sygnatura sprawy:  OR.272.21.2019.MS Załącznik nr 6.4 do SIWZ

Łp. W9ksziuŁcenie Wykstiałcenle
(t.azi4ia  lnslytuęji gdz}e zdobgfte było wykstioŁcenle) (na:ziiia  instytucji gdzże zdobyte było wykstiaŁcerie)

2 3

Wariant,

studia wyższe magisterskie studia podyp]omowe
pedagogiczne z zakresu oligofrenopedagogiki

(nazwainstytucji) (ncuzwa insoJtucj i)

Wariant2

studia wyższe magisterskie
z zakresu oLigofrenopedagogiki

(nazw a instytucji)

Wa,iant3

studia wyższe magisterskie studia podyp]omowe lub kurs kwa]if]kacyjny
z zakresu edukacj i wczesnoszkolnej z zakresu oligofrenopedagogiki
i przedszkolnej z terapią pedagogiczną

(nazwa i"O]tucji) (nazwa instytucji)

Osoba składaóąca oświadczenie Świadoma jest odpowiedtialności karnej, wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego

•.........+.........dnia........`i;;`;;;;;;;;;;)

* Niepotrzebne skreślić

(podpis osoby lub osób uprawnicinych
do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawęy)

2/2



Sygnatura sprawy:  OR.272.21.2019.MS

(pieczęć Wykonawcy)

Załącznik nr 6.5 do SIWZ

- Część nr 5 -

Roqi7ij anie kompetencji społecznycl€
- Terapeuta umiejętności społecznych

Wykaz osób, które będą u€zestniczyć w wykonywaniu zamówienia

Oświadczam, że przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia pn.:

Świadczenie usług polegających na prowadzeniu zajęć
wcŁesnego wspomagania roTwoju dziecka oraz -w zależności od potrzeb dziecka -

dodoitkowych usług tempeutów, f izjotempeutów, psychologów, pedagogów,
logopedów i innych specjalistów w celu realizacji zadań

wiodącego ośrodka koordynaęyjno-rehabtlitacyjno-opiekuńczego
w Specjalnym Ośrodku Szkolno -Wychowawczym w Malborku"

będą uczestniczyć następujące osoby -dotyczy Części nr 5:

- Część r'r 5 -

- TERAPEUTA UMIEJĘTNOŚCI SPOŁECZNYCH

Imię i nazwisko osoby uczestniczącej w rea[izacji
zamówienia w niniejszej Części:

Nazwisko:

Podstawa dysponowania osobą: *
(proszę zaznaczyć prc[widłciwe lub wykreślić niedotyczące)

Pracownik z zasobów własnych:
I    umowaopracę
1    umowazlecenia
1    umowaodzieło
D     właściciel

lnne zasoby: *
I    Osoba fLzyczna prowadząca

działalność gospodarczą)
E    Osoba fizyczna nie prowadząca

działalności gospodarczej)
I    potencjal podmiotu trzeciego

lnne: ®odać jakie)

Uwaga.'

1)    W dalszej  części dokumentu należy wypełnić właściwy wariant zgodnie z zapisami Rozdziahi 5A SIWZ -wypełnić należy tylko jeden
wariant dotyczący wykształcenia wskazanej osoby.

2)    Pozostałe warimty mogą pozostać puste, bądź wykreślone.
3)    W danym wariancie muszą zostać podane wszystkie wymagane informacje.
4)    Z infomacji zamieszczonych w wykazie musijednoznacznie wynikać, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu określone

w Rozdziale 5  SIWZ.
5)    W kolumnie ostatniej, należy wskazać czy wskazana osoba stanowi potencjał własny Wykonawcy czy też potencjał podmiotu trzeciego.

Potencj ał własnyjest to dysponowanie bezpośrednie, obejmuj ące stosunek prawny istniejący bezpośrednio pomiędzy wykonawcą a osobą,
na dysponowanie której  Wykonawca się powołuje. Potencjał podmiotu trzeciego stanowi tzw. dysponowanie pośrednie, czyli sytuację,
w  której  tytułem  prawnym  powoływania się  przez  Wykonawcę  na  dysponowanie  osobami  zdolnymi  do  wykonania zamówienia jest
stosowne zobowiązanie podmiotu trzeciego do udostępnienia tych osób. Należy również wskazać podstawę dysponowania.

6)    W przypadku osób  oddmych  w dyspozycję należy przedstawić  (załączyć  do ofefty):  pisemne zobowiązanie podmiotu dysponującego
pracownikiem  o  oddaniu  pracownika  do  dyspozycji  lub  pisemne  oświadczenie  osoby  oddającej  się  do  dyspozycji  o  oddmiu  się  do
dyspozycji na czas wykonania zamówienia.

7)     W ostatniej kolumnie, należy wskazać podstawę dysponowania poprzez wykreślenie niepotrzebnych zapisów.

* Niepotrzebne skreślić '/2



Sygnatura sprawy:  OR.272.21.2019.MS Załącznik nr 6.5 do SIWZ

Łp. W9kształcenle -, ,
(nazwa  instytucji gdzLe zdobgite bylo wykszźaŁcenle) (naz\a]a  instymęji gdzje zdoĘyte byŁo iiqikszłałcenie)

J 2 j

Wariant,

studia wyższe magisterskie szko]enie uprawniające do tworzenia
z zakresu o]igofrenopedagogiki programów i prowadzenia zajęć treningu

umiejętności spolecznych

(nctzwa irutytucj i)

(nazwa instylucj i)

Wariant2

studia wyższe magisterskie z zakresu szko]enie uprawniające do tworzenia
pedagogiki lub kurs kwalifikacyjny z zakresu programów i prowadzenia zajęć treningu
oligofrenopedagogiki umiejętności społecznych

(nazwa instytucji) •...=..    (nmva lnstytucJi)

Osoba skladająca oświadczeriie świodoma jest odi}owiedzżaLności karnej, wynikaóącej z art. 297 Kodeksu Karnego

.         dnia
(miejscowość)

* Niepotrzebne skreślić 2/2

(podpis osoby lub osób uprawnionych
do składania oświadczeń woli w  imieniu Wykoncwęy)



Sygnatura sprawy:  OR.272.21.2019.MS

(pieczęć Wykonawcy)

Załącznik nr 6.6 do SIWZ

- Część nr 6 -

Rozwijanże kompetencji komuM[ikaęyjwych - Logopeda

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

Oświadczam, że przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia pn. :

„Świadczenie usług polegających na prowad@eniu zajęć
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz -w zależności od potrzeb dziecka -

dodoitkowych usług terapeutów, f itiotempeutów, psychologów, pedagogów,
logopedów i innych specjalistów w celu realizacji zadań

wiodącego ośrodka ko ordy nacyj no-rehabilitacyj no-opie kuńczego
w Specjalnym Ośrodku Szkolno - Wychowawczym w Malborku"

będą uczestniczyć następujące osoby -dotyczy Części nr 6:

- Część nr 6 -

- LOGOPEDA

Imię i nazwisko osoby uczestniczącej w realizacji
zamówienia w niniejszej Części:

Nazwisko:

Podstawa dysponowania osobą: *
(proszę zaznaczyć praw idłcrwe lub wykreślić niedooiczące)

Pracownik z @asobów własnych:
E    umowaopracę
1    umowazlecenia
1    umowaodzielo
1     właścicie]

Inne &moby:*
I    Osoba fizyczna prowadząca

działalność gospodarczą)
I    Osoba fizyczna nie prowadząca

działalności gospodarczej)
I    potencjal podmiotu trzeciego

lnne: ®odać jakie)

Uwaga!

1)    W dalszej  części dokumentu należy wypełnić właściwy wariant zgodnie z zapisami Rozdziału 5A SIWZ -wypełnić należy tylko jeden
wariant dotyczący wykształcenia wskazanej osoby.

2)    Pozostałe warianty mogą pozostać puste, bądź wykreślone.
3)    W danym warimcie muszą zostać podane wszystkie wymagane infomacje.
4)    Z infomacji zamieszczonych w wykazie musijednoznacznie wynikać, że Wykonawca spełnia warunki udziahi w postępowaniu określone

w Rozdziale 5  SIWZ.
5)    W kolumnie ostatniej, należy wskazać czy wskazana osoba stanowi potencjal własny Wykonawcy czy też potencjał podmiotu trzeciego.

Potencjał własnyjest to dysponowamie bezpośrednie, obejmuj ące stosunek prawny istniejący bezpośrednio pomiędzy wykonawcą a osobą,
na dysponowanie której  Wykonawca się powołuje. Potencjał podmiotu trzeciego stanowi tzw. dysponowanie pośrednie, czyli sytuację,
w której  tytułem  prawnym  powoływania się  przez  Wykonawcę  na dysponowanie  osobami  zdolnymi  do  wykonania zamówienia jest
stosowne zobowiązanie podmiotu trzeciego do udostępnienia tych osób. Należy również wskazać podstawę dysponowania.

6)    W przypadku osób  oddmych w  dyspozycję należy przedstawić  (załączyć do  oferiy):  pisemne zobowiązanie podmiotu dysponującego
pracownikiem  o  oddaniu  pracownika  do  dyspozycji  lub  pisemne  oświadczenie  osoby  oddającej  się  do  dyspozycji  o  oddaniu  się  do
dyspozycji na czas wykonania zamówienia.

7)     W ostatniej kolumnie, należy wskazać podstawę dysponowania poprzez wykreślenie niepotrzebnych zapisów.

*Niepotrzebneskreślić /2



Sygnatura sprawy:  OR.272.2 ] .20 ] 9.MS Załącznik nr 6.6 do SIWZ

Łp. -,` -,`
(nazwa  i"tytucji gdzle zdobg7te było wykszźałcenle) (nazM;a  insoptucji gdzże zdoĘyte było wyksuałcen}e)

7 2 3

Wariant

studia wyższe magisterskie pedagogiczne :  studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny
z zakresu oligofrenopedagogiki

(nazwa instytucj i) (ncĘzwa insytucj i)

kurs kwalifikacyj ny doświadczenie w prowadzeniu zajęć
z zakresu terapii dzieci z zaburzeniami mowy z zakresu kom unikacji alternatywnej

(nazwa instytucJ i) (nazwa insytucji)

Wa,iant

studia wyższe magisterskie studia  podyp]omowe  lub  studia  pierwszego
z zakresu  oligofrenopedagogiki stopnia   z   zakresu   logopedii   lub   wczesnej

interwencj i logopedycznej

(nazwa instytucji) (nazwa instytucj i)

2 doświadczenie w prowadzeniu zajęć
z zakresu komunikacj i alternatywnej

(nazwa insoitucj i)

Osoba składqjąca oświadcz)enie świadoma jest odpowiedzżalności kaTnej, wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego

.....  dnia  .....

(miejscowość)

* Niepotrzebne skreślić

(podpis osoby lub osób uprawnionych
do skladania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

2/2



Sygnsturasprawy:OR272.21.2019.MS

(pieczęć Wykonawcy)

Załącznik nr 6.7 do SIWZ

- Część nr 7 -

Rov.]ijattie kot'i'ipetencji komurtikacyjnych - Logopeda

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

Oświadczamg że przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia pn. :

Świadc@enie usług polegających na prowadzeniu zajęć
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz -w zależności od potrzeb dzlecka -

dodoitkowych usług tero[peutów, f tzjotero[peutów, psychologów, pedagogów,
logopedów i innych specjalistów w celu realizacji zadań

wiodącego ośrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuńczego
w Specjalnym Ośrodku Sżkolno -Wychowawczym w Malborku"

będą uczestniczyć następujące osoby -dotyczy Części nr 7:

- Część nr 7 -

- LOGOPEDA

Imię i nazwisko osoby uczestniczącej w realizacji
zamówienia w niniejszej Części:

Nazwisko:

Podstawa dysponowania osobą: *
(proszę zamaczyć praw idłowe lub wykre ślić niedotyczące)

Pracownik z zasobów własnych:
I    umowaopracę
1     umowa z]ecenia
1    umowaodzieło
]     właścicieL

lnne zasoby:*
I    Osoba fizyczna prowadząca

działalność gospodarczą)
I    Osoba f]zyczna nie prowadząca

działalności gospodarczej)
I    potencjał podmiotu trzeciego

lnne: ®odać jakie)

Uwaga!

1)    W dalszej  części dokumentu należy wypełnić właściwy wariant zgodnie z zapisami Rozdzialu 5A SIWZ -wypełnić należy tylko jeden
wariant dotyczący wykształcenia wskazanej osoby.

2)    Pozostałe warianty mogą pozostać puste, bądź wykreślone.
3)    W danym wariancie muszą zostać podane wszystkie wymagane infomacje.
4)    Z infomacji zamieszczonych w wykazie musijednoznacznie wynikać, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu określone

w Rozdziale 5  SIWZ.
5)    W koLumnie ostatniej, należy wskazać czy wskazma osoba stanowi potencjd własny Wykonawcy czy też potencjał podmiotu trzeciego.

Potencjał własnyjest to dysponowanie bezpośrednie, obejmuj ące stosunek prawny istniej ący bezpośrednio pomiędzy wykonawcą a osobą,
na dysponowanie której Wykonawca się powołuje.  Potencjał podmiotu trzeciego stanowi tzw.  dysponowmie pośrednie, czyli sytuację,
w  której  tytułem  prawnym  powoływania  się  przez  Wykonawcę  na  dysponowanie  osobami  zdolnymi  do wykonania zamówienia jest
stosowne zobowiązanie podmiotu trzeciego do udostępnienia tych osób. Należy również wskazać podstawę dysponowania.

6)    W przypadku osób oddanych w dyspozycję należy przedstawić  (załączyć  do oferiy):  pisemne zobowiązanie podmiotu dysponującego
pracownikiem  o  oddaniu  pracownika  do  dyspozycji  lub  pisemne  oświadczenie  osoby  oddającej  się  do  dyspozycji  o  oddaniu  się  do
dyspozycji na czas wykonania zamówienia.

7)     W ostatniej kolumnie, należy wskazać podstawę dysponowania poprzez wykreślenie niepotrzebnych zapisów.

* N iepotrzebne skreślić //2



Sygnatura sprawy:  OR272 .2 I .2019.MS Załącznik nr 6.7 do SIWZ

Łp. W9kstiałcenie •-,,
(naziiia  irutytucjl gdz}e zdobgfte byŁo wykszźalcenże) (nuzwa  instytuęji gdzże zdoby€e było wykszżodcenie)

7 2 j

Wariant

studia wyższe magisterskie pedagogiczne          ! studia podyp]omowe lub kurs kwa]ifikacyjny
z zakresu oligofrenopedagogiki

(nc"a instytucji) (nc"a instytucj i)

kurs kwa]ifikacyjny doświadczenie w prowadzeniu zajęć
z zakresu terapii dzieci z zaburzeniami mowy z zakresu komunikacji alternatywnej

(nazwa instytucj i) (nazwa irisytucj i)

Wariant2

studia wyższe magisterskie studia  podyp]omowe  lub  studja  pierwszego
z zakresu  o]igofrenopedagogiki stopnia   z   zakresu   logopedii   lub   wczesnej

interwencj i logopedycznej

(nazw a irwtytucj i)doświadcż.ćń.i.;...:i;ii;; p r:iilwadzen iu zaj ęć (ncuwa instytucj i)

z zakresu komunikacj i alternatywnej

(ncuzwa irMtytucj i)

Osoba skladająca oświadczenle świadoma jest odpowieddalności karnej, wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego

•....  dnia  .....

(miejscowość)

* Niepotrzebne skreślić

(podpis osoby lub osób uprawniorq/ch
do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawęy)

2/2



Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS

(pieczęć Wykomwcy)

Załącznik w 6.8 do SIWZ

- Cbęść nr 8 -

Rozwljomie koiripetencji komuftikacyjnych - Logopeda

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

Oświadczam, że przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia pn. :

„ŚwiadcĘenie usług polegających na prowadĘeniu zajęć
wczesnego wspomagania rozwoju dgiecka oraz -w zależności od potr&eb dziecka -

dodatkowych usźug terapeuiów, f izjotempeuiów, psychologów, pedagogów,
logopedów i innych specjalistów w celu realizacji zadań

wiodącego ośrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuńcŁego
w Specjalnym Ośrodku Szkolno - Wychowawczym w Malborku"

będą uczestniczyć następujące osoby -dotyczy Części nr 8:

- Część nr 8 -

- LOGOPEDA

Imię i nazwisko osoby uczestniczącej w realizacji
zamówienia w niniejszej Części:

Nazwisko..

Podstawa dysponowania osobą: *
(proszę zaznaczyć praw idłowe lub wykre ślić niedotyczące)

Pracownik z @asobów własnych:
I    umowaopmcę
1    umowa zlecenia
1    umowaodzieto
E     wlaściciel

lnne znsoby: *
I    Osoba fizyczna prowadząca

działalność gospodarczą)
I    Osoba fizyczna nie prowadząca

działalności gospodarczej)
I    potencjał podmiotu trzeciego

lnne: (podać jakie)

Uwaga!

1)    W dalszej  części  dokumentu należy wypełnić właściwy wariant zgodnie z zapisami Rozdziału 5A SIWZ -wypełnić należy tylko jeden
wariant dotyczący wyksztaŁcenia wskazmej osoby.

2)    Pozostałe warianty mogą pozostać puste, bądź wykreślone.
3)    W danym wariancie muszą zostać podane wszystkie wymagane informacje.
4)    Z infomacji zamieszczonych w wykazie musijednoznacznie wynikać, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu określone

w Rozdziale 5  SIWZ.
5)    W kolumnie ostatniej, należy wskazać czy wskazana osoba stanowi potencjał własny Wykonawcy czy też potencjał podmiotu trzeciego.

Potencjalwłasnyjesttodysponowaniebezpośrednie,obejmującestosunekprawnyistniejącybezpośredniopomiędzywykonawcąaosobą,
na dysponowanie której  Wykonawca się powołuje. Potencjał podmiotu trzeciego stanowi tzw. dysponowanie pośrednie, czyli sytuację,
w  której  tytułem  prawnym  powoływania  się  przez  Wykonawcę  na  dysponowanie  osobami  zdolnymi  do wykonmia zamówienia jest
stosowne zobowiązanie podmiotu trzeciego do udostępnienia tych osób. Należy również wskazać podstawę dysponowania.

6)    W przypadku osób  oddanych w dyspozycję  należy przedstawić  (załączyć  do ofefty):  pisemne zobowiązanie podmiotu dysponującego
pracownikiem  o  oddaniu  pracownika  do  dysi)ozycji  lub  pisemne  oświadczenie  osoby  oddającej  się  do  dyspozycji  o  oddaniu  się  do
dyspozycji na czas wykonania zamówienia.

7)     W ostatniej kolumnie, należy wskazać podstawę dysponowania poprzez wykreślenie niepotrzebnych zapisów.

* Niepotrzebne skreślić /2



Sygnatura sprc[wy:  OR.272 .21.2019.MS Załącznik nr 6.8 do SIWZ

Łp. Wykszmłcenie Wykszżałcenie
(mzwa  instytucji gdzże zdoĘfte było wykszlałcenje) (nuzwa  instytuói gdzie zdobyte bylo wykszticenie)

J 2 j

Wariant

studia wyższe magisterskie pedagogiczne studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny
z zakresu oligofrenopedagogiki

(nazwa instytucj i) (nazwa instytucj i)

kurs kwa]ifikacyj ny doświadczenie w prowadzeniu zajęć
z zakresu terapii dzieci z zaburzeniami mowy z zakresu komunikacji a]ternatywnej

(nazwa insoJtucj i) (nazwa instytucj i)

Wa,iant2

studia wyższe magisterskie studia  podyp]omowe  lub  studia  pierwszego
z zakresu  o]igofrenopedagogiki stopnia   z   zakresu   logopedii   lub   wczesnej

interwencj i logopedycznej

(n©a instytucj i) (nazwa instytucj i)

doświadczenie w prowadzeniu zajęć
z zakresu komunikacji aLternatywnej

(mzwa instytucj i)

Osoba składaóąca oświadczenie świadoma jest odpowiedz}aLności korneó, wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego

dnia
(miejscowość)

* Niepotrzebne skreślić

(podpis osoby lub osób uprawnionych
do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

2/2



Sygnaturasprawy:OR272.2l.2019.MS

(pieczęć Wykonawcy)

Załącznik nr 6.9 do SIWZ

- Część nr 9 -

Roz]^}ij artie koiinpe€encji koriwnikaęyj nycl. - Logopeda

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

Oświadczam, że przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia pn. :

ŚwiadcĘenie usług polegających na prowadzeniu zajęć
wcaesnego wspomago[nia rozwoju dziecka oraz -w zależności od potrzeb dziecka -

dodoitkowych usług tero[peutów, fitiotera[peutów, psychologów, pedagogów,
logopedów i innych specjalistów w celu realizacji Ęadań

wiodącego oś rodka koordynaęyj no-reh abtlitaęyj no-opiekuńczego
w Specjalnym Ośrodku S*olno - Wychowa[wczym w Malborku"

będą uczestniczyć następujące osoby -dotyczy Części nr 9:

- Część nr 9 -

- LOGOPEDA

Imię i nazwisko osoby uczestniczącej w realizacji
zamówienia w niniejszej Części:

Naz;wisko:

Podstawa dysponowania osobą: *
(proszę zaznaczyć prawidłciwe lub wykreślić niedooiczące)

Pracownik z zasobów własnych:
D    umowaopracę
D     umowazlecenia
1    umowaodzieło
1     właściciel

lnne qasoby:*
E    0soba fizyczna prowadząca

działalność gospodarczą)
I    Osoba fizyczna nie prowadząca

działalności gospodarczej)
I    potencjal podmiotu trzeciego

lnne: (podać jakie)

Uwaga.'

1)    W dalszej  części dokumentu należy wypełnić właściwy wariant zgodnie z zapisami Rozdziału 5A SIWZ -wypełnić należy tylko jeden
wari ant dotyczący wykształcen ia wskazanej osoby.

2)    Pozostałe warianty mogą pozostać puste, bądź wykreślone.
3)    W danym wariancie muszą zostać podane wszystkie wymagane infomacje.
4)    Z infomacji zamieszczonych w wykazie musijednoznacznie wynikać, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu określone

w Rozdziale 5   SIWZ.
5)    W kolumnie ostatniej, należy wskazać czy wskazana osoba stanowi potencjał własny Wykonawcy czy też potencjał podmiotu trzeciego.

Potencjał własnyjest to dysponowanie bezpośrednie, obejmujące stosunek prawny istniejący bezpośrednio pomiędzy Wykonawcą a osobą.
na dysponowanie której Wykonawca się powołuje.  Potencjał podmiotu trzeciego stanowi tzw. dysponowanie pośrednie, czyli sytuację,
w  której  tytułem  prawnym  powoływania  się  przez  Wykonawcę  na  dysponowanie  osobami  zdolnymi  do  wykonania zamówienia jest
stosowne zobowiązanie podmiotu trzeciego do udostępnienia tych osób. Należy również wskazać podstawę dysponowania.

6)    W przypadku osób  oddamych w dyspozycję należy przedstawić  (załączyć  do  oferty):  pisemne zobowiązanie podmiotu dysponującego
pracownikiem  o  oddaniu  pracownika  do  dyspozycji  lub  pisemne  oświadczenie  osoby  oddającej  się  do  dyspozycji  o  oddaniu  się  do
dyspozycji na czas wykonania zamówienia.

7)     W ostatniej kolumnie, należy wskazać podstawę dysponowania poprzez wykreślenie niepotrzebnych zapisów.

* Niepotrzebne skreślić //2



Sygnatura sprawy:  OR.272.2 I .2019.MS Załącznik nr 6.9 do SIWZ

Łp. Wykszlalcenie Wykształcenie
(iiazH]a  instymcjl gdóe zdobyte było wykszżaŁcenie) (nazwa  instytucói gdzże zdobyte było wykszżałcełiie)

J 2 3

Wariant

studia wyższe magisterskie pedagogiczne i  studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny
z zakresu oligofrenopedagogiki

(ncEzwa insytucj i) (nazwa instytucj i)doświadczenie `vv prowaa.zeniu zajęć

kurs kwalifikacyj ny
z zakresu terapii dzieci z zaburzeniami mowy z zakresu komunikacji a]ternatywnej

(nazwa instytucji) (nazwa insoitucJ i)

Wa,iant

studia wyższe magisterskie studia  podyplomowe  lub  studia  pierwszego
z zakresu  o]igofrenopedagogiki stopnia   z   zakresu   ]ogopedii   lub   wczesnej

interwencj i logoi)edycznej

(n~a instytucji) (nazwa instytucj i)

2 doświadczenie w prowadzeniu zajęć
z zakresu komunikacj i a]ternatywnej

(ncunva instytucj i)

Osoba składąjąca oświadczenie świadoma jest o®owiedtialności kamęj, wynikającej z arL 297 Kodeksu Karnego

•...........  dnia  .....

(miejscowość)

* Niepotrzebne skreślić

(podpis osoby lub osób uprawnionych
do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

2/2



Sygnatura sprawy: OR272.2 I .2019.MS

(pieczęć Wykonawcy)

Załącznik nr 6.10 do SIWZ

- Cbęść w 10 -

Rozwij anie koi'i'ipetencji komunikacyjwy ch - Neurologopeda

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

Oświadczam, że przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia pn. :

„ŚwiadcŁenie usług polegających na prowadzeniu bajęć
wczesnego wspomagania rołwoju dziecka oraz -w bależności od potrĘeb dtiecka -

dodoitkowych usług tero[peulów, f izjotero[i}eulów, psychologów, pedagogów,
logopedów i innyclt specjalistów w celu realizacji zadań

wio dącego ośrodka koordynacyj no-rehabiliiacyj no-opiekuńcŁego
w Specjalnym Ośrodku Szkolno - Wychowawczym w Malborku"

będą uczestniczyć następujące osoby -dotyczy Części nr 10:

-Część r'r 10 -

- NEUROLOGOPEDA

Imię i nazwisko osoby uczestniczącej w rea]izacji
zamówienia w niniejszej Części:

Nazwisko:

Podstawa dysponowania osobą: *
(proszę zaznaczyć prciwidłcrwe lub wykreślić niedotyczące)

Pracownik z zasobów własnych:
I    umowaopracę
1    umowa zlecenia
1    umowaodzielo
1     właściciel

lnne zasoby:*
I    Osoba fizyczna prowadząca

działalność gospodarczą)
I    0soba fizyczna nie prowadząca

działalności gospodarczej )
I    potencjal podmiotu trzeciego

lnne: (podać jakie)

Uwaga!

1)    W dalszej części dokumentu należy wypełnić właściwy wariant zgodnie z zapisami Rozdziału 5A SIWZ -wypełnić należy tylko jeden
wariant dotyczący wykształcenia wskazanej osoby.

2)    Pozostałe warianty mogą pozostać puste, bądź wykreślone.
3)    W danym wariancie muszą zostać podane wszystkie wymagane infomacje.
4)    Z informacji zainieszczonych w wykazie musijednoznacznie wynikać, Że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu określone

w Rozdziale 5   SIWZ.
5)    W kolumnie ostatniej, należy wskazać czy wskazma osoba stmowi potencjał własny Wykonawcy czy teź potencjał podmiotu trzeciego.

Potencjał własnyjest to dysponowanie bezpośrednie, obejmujące stosunek pra\my istniejący bezpośrednio pomiędzy Wykonawcą a osobą,
na dysponowanie której  Wykonawca się powołuje.  Potencjał podmiotu trzeciego stanowi tzw. dysponowanie pośrednie, czyli sytuację,
w  której  tytułem  prawnym  powoływania się  przez  Wykonawcę  na dysponowanie  osobami  zdolnymi  do  wykonmia zamówienia jest
stosowne zobowiązanie podmiotu trzeciego do udostępnienia tych osób. Należy również wskazać podstawę dysponowania.

6)    W pizypadku osób  oddanych w dyspozycję należy przedstawić  (załączyć  do  oferty):  i)isemne zobowiązanie podmiotu dysponującego
pracownikiem  o  oddaniu  pracownika  do  dyspozycji  lub  pisemne  oświadczenie  osoby  oddającej  się  do  dyspozycji  o  oddaniu  się  do
dyspozycji na czas wykonania zamówienia.

7)      W ostatniej kolumnie, należy wskazać podstawę dysponowania poprzez wykreślenie niepotrzebnych zapisów.

* Niepotrzebne skreślić '/2



Sygnatura sprawy:  OR.272.21.20 I 9.MS Załącznik nr 6.10 do SIWZ

Łp. WgksztaŁcenie Wyksztatcenie
(nct;zwa  lruiQituęjl gdz}e zdob)r€e by6o wykszioŁcenle) (nu:zim  instytucjl gdzże zdobyu byLo wykszLałcenie)

2 3

Wariant,

studia wyższe magisterskie pedagogiczne studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny
z zakresu oligofrenopedagogiki

(nazwa instytucj i) (nc"a instytucj i)

studia podyp]omowe lub studia pierwszego
stopnia z zakresu neurologopedii

(nazwa instytucj i)

Wariant2

studia wyższe magisterskie z zakresu studia podyp]omowe lub studia pierwszego
oligofrenopedagogiki stopnia z zakresu neurologopedii

(ntzwa instytucji) (nazwa insytucji)

Osoba składadąca oświadczenie śi^iladomo jest odi]owiedzżalności kaTnej, wynikającej z art. 297 Kodeksu KUTnego

dnia
(miejscowość)

* Niepotrzebne skreślić

(podpis osoby lub osób uprawnionych
do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

2/2



Sygnatura sprawy:  OR.272.21.2019.MS

(pieczęć Wykonawcy)

Załącznik nr 6.11  do SIWZ

- Część nr 1 1 -

Rozwijar[ie kompetencji komunikaęyjr[ych -Specjalista z Ęakresu AAC

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

Oświadczam, że przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia pn. :

„Świadczenie usług polegoLjących na prowadzeniu zajęć
wczesnego wspomagania rozwoju dz}ecka oraz -w zależności od potrĘeb dziecka -

dodo[tkowych usług tero[peutów, f iizjoitera[peutów, psycl.ologów, pedagogów,
logopedów i innych specjalistów w celu realizacji zadań

wiodącego ośrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuńczego
w Specjalnym Ośrodku Szkolno -Wychowawczym w Malborku"

będą uczestniczyć następujące osoby -dotyczy Części nr 11:

- Część nT 1 1 -

- SPECJALISTA Z ZAKRESU AAC

Imię i nazwisko osoby uczestniczącej w realizacji
zamówienia w niniejszej Części:

Nazwisko:

Podstawa dysponowania osobą: *
(proszę zaznaczyć prawidłowe lub wykreślić niedoo/czące)

Pracownik z Ęasobów własnych:
D    umowaopracę
1    umowazlecenia
1    umowaodzielo
E     wlaściciel

lnne zasoby: *
I    Osoba fizyczna prowadząca

działalność gospodarczą)
E    Osoba rizyczna nie prowadząca

działalności gospodarczej)
I    potencjal podmiotu trzeciego

lnne: (podać jakie)

Uwaga!

1)    W dalszej  części dokumentu należy wypełnić właściwy wariant zgodnie z zapisami Rozdziału 5A SIWZ -wypełnić należy tylko jeden
wariant dotyczący wykszta[cenia wskazanej osoby.

2)    Pozostałe warianty mogą pozostać puste, bądź wykreślone.
3)    W danym wariancie muszą zostać podane wszystkie wymagane infomacje.
4)    Z informacji zamieszczonych w wykazie musijednoznacznie wynikać, Że Wykonawca spełnia warunki udziahi w postępowaniu określone

w Rozdziale 5   SIWZ.
5)    W kolumnie ostatniej, należy wskazać czy wskazana osoba stanowi potencjał własny Wykonawcy czy też potencjał podmiotu trzeciego.

Potencjał własnyjest to dysponowanie bezpośrednie, obejmujące stosunek prawny istniejący bezpośrednio pomiędzy Wykonawcą a osobą,
na dysponowanie której  Wykonawca się powołuje. Potencjał podmiotu trzeciego stanowi tzw. dysponowanie pośrednie, czyli sytuację,
w  której  tytułem  prawnym  powoływania  się  przez  Wykonawcę  na  dysponowanie  osobami  zdolnymi  do wykonamia zamówienia jest
stosowne zobowiązanie podmiotu trzeciego do udostępnienia tych osób. Naleźy również wskazać podstawę dysponowania.

6)    W przypadku osób oddamych w dyspozycję  należy przedstawić  (załączyć  do oferty):  pisemne zobowiązanie podmiotu dysponującego
pracownikiem  o  oddaniu  pracownika do  dyspozycji  lub  pisemne  oświadczenie  osoby  oddającej  się  do  dyspozycji  o  oddaniu  się  do
dyspozycji na czas wykonania zamówienia.

7)     W ostatniej kolumnie. należy wskazać podstawę dysponowania poprzez wykreślenie niepotrzebnych zapisów.

* Niepotrzebne skreślić '/2



Sygnatura sprawy:  OR.27 2 .2 I .2019.MS Załącznik nr 6.11  do SIWZ

Łp. Wyksztakenie WyksuaŁcenje
(naiwti  iiwtytucji gdzże zdobgf le byŁo wyksztaŁcenie) (rtaii47o  instytuęjl gdzże zdobyte I}yło wy kszlułcen}e)

2 3

Wariant,

studia wyższe magisterskie na kierunku kurs  z zakresu alternatywnych metod
psychologia, pedagogika, pedagogika komunikacji
specja]na, o[igofrenopedagogika, wczesne
wspomaganie rozwoju  ]ub logopedia z
przygotowaniem pedagogicznym

(nazwa instytucj i) (ncuwa instvtucj i)

Osoba składająca oświadczęnie Świadoma jest odpowledzLalności kurnej, wyrtikującej z art. 297 Kodeksu Kurnego

•        dnia     .............

(miejscowość)

* Niepotrzebne skreślić 2/2

(podpis osoby lub osób uprawnionych
do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)



Sygnatura sprawy:  OR.272.21.2019.MS

(pieczęć Wykonawcy)

Załącznik nr 6.12 do SIWZ

-Część nr 12 -

UsproLw nienia ruchowe - Fiti oterapeuta kinezytero[pia

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

Oświadczam, że przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia pn. :

„Świadczenie usług polegających na prowadzeniu zajęć
wczesnego wspomagania rozwoju dTiecka oraz -w zależności od potrzeb dziecka -

dodaikowych usług tero[peutów, f ittiotero[peutów, psychologów, pedagogów,
logopedów i innych specjalistów w celu realizacji @adań

wiodącego ośrodka koordynacyjno-rehabililaęyjno-opiekuńczego
w Specjalnym Ośrodku Szkolno -Wychowawczym w Malborku"

będą uczestniczyć następujące osoby -dotyczy Części nr 12:

-Część nr 12 -

- FIZJOTEIL4PEUTA KINEZYTERAPIA

Imię i nazwisko osoby uczestniczącej w rea]izacji
zamówienia w niniejszej Części:

Nazwisko:

Podstawa dysponowania osobą: *
(proszę zaznaczyć praw idłowe lub wykre ślić niedotyczące)

Pracownik z zasobów własnych:
D    umowaopracę
1    umowa z]ecenia
1    umowaodzieło
1     w]aściciel

lnne zasoby: *
I    Osoba fLzyczna prowadząca

działalność gospodarczą)
E    0soba fiizyczna nie prowadząca

działalności gospodarczej )
I    potencjal podmiotu trzeciego

lnne: (podać jakie)

Uwa8a!

1)    W dalszej części dokumentu należy wypełnić właściwy wariant zgodnie z zapisaini Rozdziału 5A SIWZ -wypełnić należy tylko jeden
wariant dotyczący wykształcenia wskazanej osoby.

2)    Pozostałe warianty mogą pozostać puste, bądź wykreślone.
3)    W danym wariancie muszą zostać podane wszystkie wymagane infomacje.
4)    Z infomacji zamieszczonych w wykazie musi jednoznacznie wynikać, że Wykonawca spełnia warunki udziahi w postępowaniu określone

w Rozdziale 5   SIWZ.
5)    W kolumnie ostatniej, należy wskazać czy wskazana osoba stmowi potencjał wlasny Wykonawcy czy też potencjał podmiotu tTzeciego.

Potencjał własnyjest to dysponowanie bezpośrednie, obejmujące stosunek pra\my istniejący bezpośrednio pomiędzy Wykonawcą a osobą,
na dysponowanie której  Wykonawca się powołuje. Potencjał podmiotu trzeciego stanowi tzw. dysponowanie pośrednie, czyli sytuację,
w  której  tytułem  prawnym  powoływania się  przez  Wykonawcę  na dysponowanie  osobami  zdolnymi  do  wykonania zamówienia jest
stosowne zobowiązanie podmiotu trzeciego do udostępnienia tych osób. Należy również wskazać podstawę dysponowania.

6)    W przypadku osób  oddanych w dyspozycję należy przedstawić  (załączyć  do oferty):  pisemne zobowiązanie podmiotu dysponującego
pracownikiem  o  oddamiu  pracownika  do  dyspozycji  lub  pisemne  oświadczenie  osoby  oddającej  się  do  dyspozycji  o  oddamiu  się  do
dyspozycji na czas wykonania zamówienia.

7)     W ostatniej kolumnie, należy wskazać podstawę dysponowania poprzez wykreślenie niepotrzebnych zapisów.

* Niepotrzebne skreślić '/2



Sygnatura spra:wy:  OR272.21.2019.MS Załącznik nr 6.12 do SIWZ

Łp. Wgksuałcenie -`,
(nozwcL  instytuęj} gdzże zdobyte było .ig!kszźalcen}e) (ntiziA7o  instytuęji gdzje zdobyle bylo wykszżołceftie)

J 2 3

Wa,iant,

studia wyższe pierwszego stopnia
lub magisterskie z zakresu rizjoterapii
i kinezyterapii

!111111111111
(nazwa instytucj i)

Wariant2

studia wyższe magisterskie pedagogiczne studia podyp]omowe lub studia pierwszego
stopnia z zakresu fizjoterapii
i kinezyterapii

(nazw a instytucj i) (nazwa instytucj i)

Osoba skladQjqca oświadczenk3 świadoma jest odiioNtedzlalności kurnej , wynLkającej z qrt. 29 7 Kodeksu KQ[rnego

•....  dnia  .... `

(mieiscciwość)

* Niepotrzebne skreślić 2/2

(podpis osoby lub osób uprawnionych
do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)



Sygnatura sprawy:  OR.272.21.2019.MS

(pieczęć Wykonawcy)

Załącznik nr 6.13 do SIWZ

-Część nr 13 -

Wsptircie psychologiczne dtiecka i jego rodz}ny
- Psycholog

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

Oświadczam, że przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia pn.:

„ŚwiadcĘenie usług polegających na prowad&eniu zajęć
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz -w zależności od potrzeb dziecka -

dodoitkowych usług teroipeuiów, fitioteroipeutów, psychologów, pedagogów,
logopedów i innych specjalistów w celu realizacji zadań

wiodącego ośrodka koordynacyjno-rehabtlitacyjno-opiekuńczego
w Specjalr[ym Ośrodku Szkolno -Wychowawczym w Malborku"

będą uczestniczyć następujące osoby -dotyczy Części nr 13:

-Część nr 13 -

- PSYCHOLOG

Imię i nazwisko osoby uczestniczącej w rea]izacji
zamówienia w niniejszej Części:

Nazwisko:

Podstawa dysponowania osobą: *
(proszę zaznaczyć prawidłowe lub wykreślić niedotyczące)

Pracownik z zasobów własnych:
I    umowaopracę
1    umowaz]ecenia
1    umowaodzieło
1     właścicie]

Inne zasoby: *
E    0soba fizyczna prowadząca

działalność gospodarczą)
E    Osoba fizyczna nie prowadząca

działalności gospodarczej )
I    potencjal podmiotu trzeciego

lnne: (podać jakie)

Uwaga!

1)    W dalszej  części dokumentu należy wypełnić właściwy wariant zgodnie z zapisami Rozdziału 5A SIWZ -wypełnić należy tylko jeden
wari ant dotyczący wykształcen ia wskazanej osoby.

2)    Pozostałe warianty mogą pozostać puste, bądź wykreślone.
3)    W danym wariancie muszą zostać podane wszystkie wymagane informacje.
4)    Z infomacji zamieszczonych w wykazie musijednoznacznie wynikać, Że Wykonawca spełnia warunki udziahi w postępowaniu określone

w Rozdziale 5   SIWZ.
5)    W kolumnie ostatniej, należy wskazać czy wskazana osoba stanowi potencjał własny Wykonawcy czy też potencjał podmiotu trzeciego.

Potencjał własnyjest to dysponowanie bezpośrednie, obejmujące stosunek prawny istniejący bezpośrednio pomiędzy Wykonawcą a osobą,
na dysponowanie której  Wykonawca się powołuje. Potencjał podmiotu trzeciego stanowi tzw. dysponowanie pośrednie, czyli sytuację,
w  której  tytułem  prawnym  powoływania się  przez  Wykonawcę  na  dysponowanie  osobami  zdolnymi  do wykonania zamówienia jest
stosowne zobowiązanie podmiotu trzeciego do udostępnienia tych osób. Należy równieź wskazać podstawę dysponowania.

6)    W pizypadku osób oddanych w  dyspozycję należy przedstawić  (załączyć  do oferty):  pisemne zobowiązanie podmiotu dysponującego
pracownikiem  o  oddaniu  pracownika  do  dyspozycji  lub  pisemne  oświadczenie  osoby  oddającej  się  do  dyspozycji  o  oddaniu  się  do
dyspozycji na czas wykonania zamówienia.

7)      W ostatniej kolumnie, należy wskazać podstawę dysponowania poprzez wykreślenie niepotrzebnych zapisów.

* Niepotrzebne skreślić J/2



Sygnatura sprawy:  OR.272 .21.2019.MS Załącznik nr 6.13 do SIWZ

Łp. WokszmŁcenle Wyksztalcenie
(nazwa  ins®micji gdzże zdobyte bylo wykszLaken}e) (nazwa  insotucj.\ gdzie zdol]grie było i.q)kszLałcenie)

2 3

WariantJ

studia    wyższe    magisterskie    na    kierunku doświadczenie legitymujące się: 5-letnim
psychologia i przygotowanie pedagogiczne staźem w pracy z dzieckiem

niepełnosprawnym inte]ektua]nie

(nazwa instytucj i) (nazwa instytucj i)

Osoba składaóąca oświadczenie świadorr.ajest odporwiedtialności karnej, wynikającej z arL 297 Kodeksu KaTnego

.    dnia
(miejsccNOść)

* Niepotrzebne skreślić 2/?

(podpis osoby lub osób uprawnionych
do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawęy)



Sygnatura sprawy: OR.272 .21.2019.MS

(pieczęć Wykonawcy)

Załącznik nr 6. ] 4 do SIWZ

-Część nr 14 -

Terapia sensory czna
- Terupeula w zakTesie terupii sensoryczr.ej

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

Oświadczam, że przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia pn. :

„Świadc@enie usług polegających na prowad&eniu Ęajęć
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz -w zależności od potrĘeb dziecka -

dodatkowych usług tero[peutów, fitioterapeutów, psychologów, pedagogów,
logopedów i innych specjalistów w celu realizacji zadań

wiodącego ośrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuńcŁego
w Specjalnym Ośrodku Szkolno - Wychowawczym w Malborku"

będą uczestniczyć następujące osoby -dotyczy Części nr 14:

- Część t€r 14 -

- TERAPEUTA W ZAKRESIE TERAPII SENSORYCZNEJ

Imię i nazwisko osoby uczestniczącej w realizacji
zamówienia w niniejszej Części:

Nazwisko:

Podstawa dysponowania osobą: *
(proszę zaznaczyć prawidłcwe lub wykreślić nie dotyczące)

Pracownik z zasobów własnych:
D    umowaopracę
1    umowaz]ecenia
1    umowaodzieło
1     wlaścicieł

lnne zasoby: *
I    0soba fizyczna prowadząca

działalność gospodarczą)
I    0soba fizyczna nie prowadząca

działalności gospodarczej)
I    potencjal podmiotu trzeciego

lnne: (podać jakie)

Uwaga!

1)    W dalszej  części dokumentu należy wypełnić właściwy wariant zgodnie z zapisami Rozdziału 5A SIWZ -wypełnić należy tylko jeden
wariant dotyczący wyksztalcenia wskazanej osoby.

2)    Pozostałe warianty mogą pozostać puste, bądź wykreślone.
3)    W danym wariancie muszą zostać podane wszystkie wymagane infomacje.
4)    Z infomacji zamieszczonych w wykazie musijednoznacznie wynikać, że Wykonawca spełnia warunki udziahi w postępowaniu określone

w Rozdziale 5   SIWZ.
5)    W kolumnie ostatniej, należy wskazać czy wskazana osoba stanowi potencjał własny Wykonawcy czy też potencjał podmiotu trzeciego.

Potencjał własnyjest to dysponowanie bezpośrednie, obejmujące stosunek prawny istniejący bezpośrednio pomiędzy Wykonawcą a osobą,
na dysponowanie której  Wykonawca się powołuje.  Potencjał podmiotu trzeciego stanowi tzw. dysponowanie pośrednie, czyli sytuację,
w  której  tytułem  prawnym  powoływania  się  przez  Wykonawcę  na dysponowanie  osobami  zdolnymi  do  wykonania zamówienia jest
stosowne zobowiązanie podmiotu trzeciego do udostępnienia tych osób. Należy również wskazać podstawę dysponowania.

6)    W pizypadku osób oddanych w dyspozycję  należy przedstawić  (załączyć  do oferiy):  pisemne zobowiązanie podmiotu dysponującego
pracownikiem  o  oddaniu  pracownika  do  dyspozycji  lub  pisemne  oświadczenie  osoby  oddającej  się  do  dyspozycji  o  oddaniu  się  do
dyspozycji na czas wykonania zamówienia.

7)     W ostatniej kolumnie, należy wskazać podstawę dysponowania poprzez wykreślenie niepotrzebnych zapisów.

* Niepotrzebne skreślić '/2



Sygnatura sprawy:  OR.272.21.2019.MS Załącznik nr 6.14 do SIWZ

Łp. WoksztaŁcenie Wyksualcenb
(nami7a  lnsqtucji gdzie zdobgne było wykształcenle) (nozwa  ii.sąytudi gdzle zdobyte było iiq)ksziaŁcenie)

2 3

Wariant

studia wyższe magisterskie pedagogiczne          ;  studia podypLomowe lub kurs kwalirikacyjny
z zakresu oligofrenopedagogiki

(nazwa instylucj i) (nazwa instytucj i)

studia podyplomowe lub kurs kwa[ifikacyjny
z zakresu integracj i sensorycznej

(nazwa instytucj i)

Wariant2

studia wyźsze magisterskie z zakresu studia podyp]omowe lub kurs kwalifikacyjny
oligofrenopedagogiki z zakresu integracj i sensorycznej

(""a instytucJ i) (nazwa instytucji)

Osoba składaoąca oświadczenie świadoma jest odpowiedzLaLności kamej, wynikającej z art. 297 Kodeksu Karriego

dnia
(miejscowość)

* Niepotrzebne skreślić

(podpis osoby lub osób uprtiwnionych
do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawęy)

2/2



Sygnatura sprawy:  OR.272.21.2019.MS

(pieczęć Wykonawcy)

Załącznik nr 6.15 do SIWZ

- Część nr 1 5 -

Teraiiia sensoryczna
Terapeuta w zakresie terapii sensoryczi.ej

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

Oświadczam, że przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia pn. :

„Świadcbenie usług polegających na prowadzeniu zajęć
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz -w zależności od potrzeb dziecka -

dodoitkowych usług teroipeutów, fitiote"peutów, psychologów, pedagogów,
logopedów i innych specjalistów w celu realizacji zadań

wiodącego oś rodka koordynaęyj no-rehabilitacyj no-opiekuńczego
w Specjalnym Ośrodku Szkolno -Wyclu)wawczym w Malborku"

będą uczestniczyć następujące osoby -dotyczy Części nr 15:

-Część nr 15 -

- TERAPEUTA W ZAKRESIE TERAPII SENSORYCZNEJ

Imię i nazwisko osoby uczestniczącej w realizacji
zamówienia w niniejszej Części:

Nazwisko:

Podstawa dysponowania osobą: *
(proszę zamaczyć praw idłcJwe lub wykreślić niedotyczące)

Pracownik z zasobów własnych:
I    umowaopracę
1    umowa zlecenia
1    umowaodzieło
1     wlaścicie]

Inne zasoby:*
E    0soba fizyczna prowadząca

działalność gospodarczą)
E    Osoba fizyczna nie prowadząca

działalności gospodarczej)
I    potencjał podmiotu trzeciego

lnne: (podać jakie)

Uwaga!

1)    W da]szej  części  dokumentu należy wypełnić właściwy wariant zgodnie z zapisami Rozdziału 5A SIWZ -wypełnić należy tylko jeden
wari ant dotyczący wykształcenia wskazanej osoby.

2)    Pozostałe warianty mogą pozostać puste, bądź wykreślone.
3)    W danym wariancie muszą zostać podane wszystkie wymagane informacje.
4)    Z infomacji zamieszczonych w wykazie musi jednoznacznie wynikać, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu określone

w Rozdziale 5   SIWZ.
5)    W kolumnie ostatniej, należy wskazać czy wskazana osoba stanowi potencjał własny Wykonawcy czy też potencjał podmiotu trzeciego.

Potencjał własnyjest to dysponowanie bezpośrednie, obejmujące stosunek prawny istniejący bezpośrednio pomiędzy Wykonawcą a osobą,
na dysponowanie której  Wykonawca się powołuje.  Potencjał podmiotu trzeciego stanowi tzw.  dysponowanie pośrednie, czyLi sytuację,
w  której  tytułem  prawnym  powoływania się  przez  Wykonawcę  na dysponowanie  osobami  zdolnymi  do  wykonamia zamówienia jest
stosowne zobowiązanie podmiotu trzeciego do udostępnienia tych osób. Należy również wskazać podstawę dysponowania.

6)    W przypadku osób  oddanych w dyspozycję należy przedstawić  (zalączyć  do  oferty):  pisemne zobowiązanie podmiotu dysponującego
pracownikiem  o  oddaniu  pracownika do  dyspozycji  lub  pisemne  oświadczenie  osoby  oddającej  się  do  dyspozycji  o  oddaniu  się  do
dyspozycji na czas wykonmia zamówienia.

7)     W ostatniej kolumnie, należy wskazać podstawę dysponowania poprzez wykreślenie niepotrzebnych zapisów.

* Niepotrzebne skreślić '/2



Sygnatura sprawy:  OR.272.21.2019.MS Załącznik nr 6.15 do SIWZ

Łp. Wykszlakenb WyksztaŁcenh
(naz:wa  lnsQ"Lęjl gdzie zdobyte było wykszcaŁcen}e) (rŁu:oi]a  instytuói gdzie zdobyte bylo wykszźałcerie)

2 3

Wariant,

studia wyższe magisterskie pedagogiczne studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny
z zakresu oligofrenopedagogiki

(nazwa instytucj i) (mzwa instytucj i)

studia podypLomowe lub kurs kwalifikacyjny
z zakresu integracji sensorycznej

(nazwa insytucj i)

Wariant2

studia wyższe magisterskie z zakresu studia podyp]omowe lub kurs kwa]ifikacyjny
oligofrenopedagogiki z zakresu integracj i sensorycznej

(nazwa instytwj i) (nazwa instytucj i)

Osoba składa)ąca ośwladczenie śwladoma jest o®oiwiedzjaLt.oścl kc(rmj, wyriikajqcej z c(rt. 297 Kodeksu Kurnego

_          dnia
(miejscowość)

*Niepotrzebne skreślić

(podpis osoby lub osób uprawnionych
do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonc[wcy)

2/2



Sygnaturasprawy:OR.272.21.2019.MS

(pieczęć Wykoncwcy)

Załącznik nr 6.16 do SIWZ

- aęść "' I 6 -

Tef f apia sensory czna
- Terąi}euta w zakresie terapii ręki

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

Oświadczam, że przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia pn. :

Świadczenie usług polegających na prowad&eniu @ajęć
wc&esnego wspomagania rozwoju dziecka oraz -w zależności od potr@eb dziecka -

dodo[lkowych usług tero[peuiów, f iczjoteroipeutów, psychologów, pedagogów,
logopedów i innych specjalistów w celu realizacji zadań

wiodącego ośrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuńczego
w Specjalnym Ośrodku Szkolno -Wychowo[wczym w Malborku"

będą uczestniczyć następujące osoby -dotyczy Części nr 16:

-alęść nr 16 -

- TERAPEUTA W ZAKRESIE TERAPII RĘKI

Imię i nazwisko osoby uczestniczącej w realizacji
zamówienia w niniejszej Części:

Nazwisko:

Podstawa dysponowania osobą: *
(proszę zaznaczyć prawidłowe lub wykreślić niedotyczące)

Pracownik z zasobów własnych:
I    umowaopracę
1    umowa zlecenia
1    umowaodzieło
1     właściciel

lnne zasoby:*
I    Osoba fizyczna prowadząca

działalność gospodarczą)
E    Osoba fizyczm nie prowadząca

działalności gospodarczej)
I    potencjal podmiotu trzeciego

lnne: ®odać jakie)

Uwagal

1)    W dalszej części dokumentu należy wypełnić właściwy wariant zgodnie z zapisami Rozdziału 5A SIWZ -wypełnić należy tylko jeden
wariant dotyczący wyksztalcenia wskazanej osoby.

2)    Pozostałe warianty mogą pozostać puste, bądź wykreślone.
3)    W danym wariancie muszą zostać podane wszystkie wymagane informacje.
4)    Z infomacji zamieszczonych w wykazie musijednoznacznie wynikać, Że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu określone

w Rozdziale 5   SIWZ.
5)    W kolumnie ostatniej, należy wskazać czy wskazana osoba stanowi potencjał własny Wykonawcy czy też potencjał podmiotu trzeciego.

Potencjał własnyjest to dysponowanie bezpośrednie, obejmujące stosunek prawny istniejący bezpośrednio pomiędzy Wykonawcą a osobą,
na dysponowanie której  Wykonawca się powołuje. Potencjał podmiotu trzeciego stanowi tzw. dysponowanie pośrednie, czyli sytuację,
w  której  tytułem  prawnym  powoływania  się  przez  Wykonawcę  na  dysponowanie  osobami  zdolnymi  do wykonania zamówienia jest
stosowne zobowiązanie podmiotu trzeciego do udostępnienia tych osób. Należy również wskazać podstawę dysponowania.

6)    W przypadku osób oddanych w dyspozycję  należy przedstawić  (załączyć  do ofefty):  pisemne zobowiązanie podmiotu dysponującego
pracownikiem  o  oddaniu  pracownika  do  dyspozycji  lub  pisemne  oświadczenie  osoby  oddającej  się  do  dyspozycji  o  oddaniu  się  do
dyspozycji na czas wykonania zamówienia.

7)     W ostatniej kolumnie, należy wskazać podstawę dysponowania poprzez wykreślenie niepotrzebnych zapisów.

* Niepotrzebne skreślić '/2



Sygnatura sprawy:  OR.272 .21.2019.MS Załącznik nr 6.16 do SIWZ

Łp. WyksstaŁcenie WyksuaŁcenie
(naz}u7o  lnstytucil gdtie zdobg7te było wykształcenie) (nazwa  lnstytucji gdzle zdobyte bylo wykształceftie)

J 2 3

Wariant,

studia wyższe magisterskie pedagogiczne !  studia podyplomowe lub kurs kwa[ifikacyjny
;  z zakresu o]igofrenopedagogiki!

(n"va instytucji) (nazwa instytucj i)

ś`t.ri.aia PodypIO.rió`w`Ś Iub kti.;S kwaliriiriacyj ny
z zakresu terapii ręki

(nazwa instytucj i)

Wariant2

studia wyższe magisterskie studia podyplomowe
z zakresu o]igofrenopedagogiki lub kurs kwalifikacyjny z zakresu terapii ręki

(mzwa instytucj i) (nazwa instytucj i)

Osoba skladq)ąca ośwladcqenie świadomo jest odpowiedzlalności karnej, wynikoLjącej z art. 297 Kodeksu Karnego

dnia
(miejscowość)

* Niepotrzebne skreślić

(podpis osoby lub osób uprawnionych
do składania oświadczeń woli w  imieniu Wykonawęy)

2/2



Sygnatura sprawy:  OR.27 2.21.2019.MS

(pieczęć Wykonawcy)

Załącznik nr 6.17 do SIWZ

- Część nr 1 7 -

Terapia sensory czna
Terapeu:m w zd[Tesie terapti rękl

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

Oświadczam, że przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia pn. :

„Świadczenie usług polegających na prowadzeniu zajęć
wczesnego wspomagania rozwoju dgiecka oraz -w zależności od potrzeb dziecka -

doda[tkowych uslug tempeutów, f izjoterapeutów, psychologów, pedagogów,
logopedów i innych specjalistów w celu realizacji zadań

wiodącego ośrodka koordynaęyjno-rehabilitacyjno-opiekuńc@ego
w Specjalnym Ośrodku Szkolno - Wychowawczym w Malborku"

będą uczestniczyć następujące osoby -dotyczy Części nr 17:

-Część nr 17 -

- TERAPEUTA w zAKlmsIE TERApll RĘKI

Imię i nazwisko osoby uczestniczącej w rea[izacji
zamówienia w niniejszej Części:

Nazwisko:

Podstawa dysponowania osobą: *
(proszę zaznaczyć prcrwidłciw e lub wykreślić niedoyczące)

Pracownik z zasobów własnych:
I    umowaopracę
1    umowazlecenia
1    umowaodzieło
1     właścicie]

Inne zasoby:*
I    Osoba fizyczna prowadząca

działalność gospodarczą)
I    Osoba fizyczna nie prowadząca

działalności gospodarczej)
I    potencjal podmiotu trzeciego

lnne:  (podać jakie)

Uwaga!

1)    W dalszej  części dokumentu należy wypełnić właściwy wariant zgodnie z zapisami Rozdziału 5A SIWZ -wypełnić należy tylko jeden
wariant dotyczący wykształcenia wskazanej osoby.

2)    Pozostałe warianty mogą pozostać puste, bądź wykreślone.
3)    W danym wariancie muszą zostać podame wszystkie wymagane infomacje.
4)    Z infomacji zamieszczonych w wykazie musijednoznacznie wynikać, Że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu określone

w Rozdziale 5   SIWZ.
5)    W kolumnie ostatniej, należy wskazać czy wskazana osoba stanowi potencjał własny Wykonawcy czy też potencjał podmiotu trzeciego.

Potencjał własnyjest to dysponowanie bezpośrednie, obejmujące stosunek prawny istniejący bezpośrednio pomiędzy Wykonawcą a osobą,
na dysponowanie której Wykonawca się powołuje.  Potencjał podmiotu trzeciego stanowi tzw.  dysponowanie pośrednie, czyli sytuację,
w  której  tytułem  prawnyin  powoływania  się  przez  Wykonawcę  na dysponowanie  osobami  zdolnymi  do wykonania zamówienia jest
stosowne zobowiązanie podmiotu trzeciego do udostępnienia tych osób. Należy również wskazać podstawę dysponowania.

6)    W przypadku osób  oddanych w dyspozycję należy przedstawić  (załączyć  do oferty):  pisemne zobowiązanie podmiotu dysponującego
pracownikiem  o  oddaniu  pracownika  do  dyspozycji  lub  pisemne  oświadczenie  osoby  oddającej  się  do  dyspozycji  o  oddaniu  się  do
dyspozycji na czas wykonania zamówienia.

7)     W ostatniej kolumnie, należy wskazać podstawę dysponowania poprzez wykreślenie niepotrzebnych zapisów.

* Niepotrzebne skreślić '/2



Sygnatura sprawy:  OR.27 2 .21.2019.MS Załącznik nr 6.17 do SIWZ

Łp. WgkszŁaŁcenb WyksziaŁcenie
(naaiia  insotuęjl gdzie zdoqyte było wykształcenie) (nazwo  insźytudl gdzLe zdobyte bylo wp!kształcenie)

2 j

WariantJ

studia wyźsze magisterskie pedagogiczne studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny
z zakresu oligofrenopedagogiki

(nazwa instytucj i)
'-`.=..    (nazwa i"tytucji)!i

ś`t`\iii`aia podypioriowe iu6. k.ri.+ś....kwaiifikacyj ny
z zakresu terapii ręki

(nazwa instytucj i)

Wariant2

studia wyższe magisterskie studia podyplomowe
z zakresu o]igofrenopedagogiki lub kurs kwa]ifikacyjny z zakresu terapii ręki

(na"a instytucj i) (nazwa instytucji)

Osoba składająca oświadczenie świoLdoma jest odpowiedzżaLriości kurriej, wynikajqcej z o(Ti. 297 Kodeksu K6irnego

•                  dnia          ...+ ......

(miejscowość)

* Niepotrzebne skreślić

(podpis osoby lub osób uprawnionych
do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

2/2



Sygnatura sprawy:  OR.272.21.2019.MS

(pieczęć Wykoncwcy)

Załącznik m 6.18 do SIWZ

-CĘęść nr 18 -

Terai)ia sensorycwa  - Terupeuta metodą Tomatisa

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

Oświadczam, że przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia pn. :

„ŚwiadcĘenie usług polegających na prowadzeniu zajęć
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz -w zależności od potr@eb dziecka -

dodo[tkowych usług tero[peutów, fttioterapeutów, psychologów, pedagogów,
logopedów i imych specjalistów w celu realizacji badań

wiodącego oś rodka koordynacyj no-re h abilitaęyj no-opiekuńcze go
w Specjalnym Ośrodku Szkolno -Wychowawczym w Malborku"

będą uczestniczyć następujące osoby -dotyczy Części nr 18:

-CĘęść nr 18 -

- TERAPEUTA METOI)Ą TOMATISA

Imię i nazwisko osoby uczestniczącej w rea]izacji
zamówienia w niniejszej Części:

Nazwisko:

Podstawa dysponowania osobą: *
(proszę zazmaczyć prawidłowe lub wykreślić niedoyczące)

Pracownik z zasobów własnych:
I    umowaopracę
1     umowaz]ecenia
1     umowaodzieło
1     właściciel

lnne Łasoby:*
I    Osoba fizyczna prowadząca

działalność gospodarczą)
E    0soba fizyczna nie prowadząca

działalności gospodarczej)
I    potencjal podmiotu trzeciego

lnne:  (podać jakie)

Uwa,ga!

1)    W dalszej  części dokumentu należy wypełnić właściwy wariant zgodnie z zapisami Rozdziału 5A SIWZ -wypełnić należy tylko jeden
wariant dotyczący wykształcenia wskazanej osoby.

2)    Pozostałe warianty mogą pozostać puste, bądź wykreślone.
3)    W danym wariancie muszą zostać podane wszystkie wymagane infomacje.
4)    Z informacji zamieszczonych w wykazie musijednoznacznie wynikać, Że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu określone

w Rozdziale 5   SIWZ.
5)    W kolumnie ostatniej, należy wskazać czy wskazana osoba stanowi potencjal własny Wykonawcy czy też potencjał podmiotu trzeciego.

Potencj ał własnyjest to dysponowamie bezpośrednie, obejmuj ące stosunek prawny istniejący bezpośrednio pomiędzy wykonawcą a osobą,
na dysponowanie której Wykonawca się powołuje.  Potencjał podmiotu trzeciego stanowi tzw.  dysponowanie pośrednie, czyli sytuację,
w  której  tytułem  prawnym  powoływania  się  przez  Wykonawcę  na  dysponowanie  osobami  zdolnymi  do wykonania zamówienia jest
stosowne zobowiązanie podmiotu trzeciego do udostępnienia tych osób. Należy również wskazać podstawę dysponowania.

6)    W przypadku osób oddanych w dyspozycję należy przedstawić  (załączyć  do oferty):  pisemne zobowiązanie podmiotu dysponującego
pracownikiem  o  oddaniu  pracownika  do  dyspozycji  lub  pisemne  oświadczenie  osoby  oddającej  się  do  dyspozycji  o  oddaniu  się  do
dyspozycji na czas wykonania zamówienia.

7)     W ostatniej kolumnie, należy wskazać podstawę dysponowania poprzez wykreślenie niepotrzebnych zai)isów.

* Niepotrzebne skreślić '/2



Sygnatura sprawy:  OR.272.21.2019.MS Załącznik nr 6.18 do SIWZ

Łp. WyksdmŁcenie W5]ksztaŁcenie
(not:zi4]a  ir.stytuęjL gdzże zdobgite było wykszlalcenŁe) (nozi.]a  insQflicji gdzLe zdobyte bylo wykszialcenie)

2 3

Wa,iant,

studia wyższe magisterskie pedagogiczne studia podyp[omowe lub kurs kwalifikacyjny
z zakresu oLigofrenopedagogiki

(ncizwa instytucj i) (nazwa instytucji)

d'ó'k.hm`ć'ń'ć. upr;.W'ńia.jący do prowadz;riiŁ
zajęć z zakresu terapii metodą Tomatisa

(nazN a instytucj i)

Wariant2

studia wyższe magisterskie dokument uprawniający do prowadzenia
z zakresu oligofrenopedagogiki zajęć z zakresu terapii metodą Tomatisa

(nazwa instytucji) (nazwa instytucj i)

Osoba składająca oświadczenie śwladoma jest odpowiedzLalności kurnej, wynikc(jącej z art 297 Kodeksu Karnego

•  dnia       ...... "

(miejscciwość)

* Niepotrzebne skreślić

(podpis osoby lub osób uprawnionych
do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

2/2



Sygnatura sprawy:  OR272.21.2019.MS

(pieczęć Wykonawcy)

Załącznik nr 6.19 do SIWZ

-Część nr 19 -

Terq}ia sensorycz)!.a ~ Fizjoterapeuta - metoda Vojty

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

Oświadczam, że przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia pn.:

„Świadc@enie usług polegających na prowadĘeniu zajęć
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz -w zależności od potrzeb dziecka -

dodoilkowycl® uslug tero[peulów, f itioterapeutów, psychologów, pedagogów,
logopedów i innych specjalistów w celu realizacji zadań

wiodącego ośrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuńczego
w Specjalnym Ośrodku Szkolno - Wychowawcłym w Malborku"

będą uczestniczyć następujące osoby -dotyczy Części nr 19:

-Część r.r 19 -

- FIZJOTERAPEUTA - METODA VOJTY

Imię i nazwisko osoby uczestniczącej w realizacji
zamówienia w niniejszej Części:

Nazwisko:

Podstawa dysponowania osobą: *
(proszę zaznaczyć praw idłowe lub wykre ślić niedotyczące)

Pracownik z zasobów własnych:
I    umowaopracę
1     umowa z]ecenia
]    umowaodzielo
E     wlaściciel

lnne zasoby: *
I    Osoba fizyczna prowadząca

działalność gospodarczą)
I    Osoba fizyczna nie prowadząca

działalności gospodarczej)
I    potencja] podmiotu trzeciego

lnne: ®odać jakie)

Uwaga.'

1)    W dalszej  części dokumentu należy wypełnić właściwy wariant zgodnie z zapisami Rozdziału 5A SIWZ -wypełnić należy tylko jeden
wari ant dotyczący wykształcen ia wskazanej osoby.

2)    Pozostałe warianty mogą pozostać puste, bądź wykreślone.
3)    W danym wariancie muszą zostać podane wszystkie wymagane infomacje.
4)    Z informacji zamieszczonych w wykazie musijednoznacznie wynikać, że Wykonawca spelnia warunki udziału w postępowaniu określone

w Rozdziale 5  SIWZ.
5)    W kolumnie ostatniej, należy wskazać czy wskazana osoba stanowi potencjał własny Wykonawcy czy też potencjał podmiotu trzeciego.

Potencjałwłasnyjesttodysponowaniebezpośrednie,obejmującestosunekprawnyistniej.ącybezpośredniopomiędzywykonawcąaosobą,
na dysponowanie której  Wykonawca się powołuje.  Potencjał podmiotu trzeciego stanowi tzw.  dysponowanie pośrednie, czyli sytuację,
w  której  tytułem  prawnym  powoływania się  przez  Wykonawcę  na dysponowanie  osobami  zdolnymi  do  wykonania zamówienia jest
stosowne zobowiązanie podmiotu trzeciego do udostępnienia tych osób. Należy również wskazać podstawę dysponowania.

6)    W przypadku osób  oddmych  w  dyspozycję należy przedstawić  (załączyć do  ofefty):  pisemne zobowiązanie podmiotu dysponującego
i)racownikiem  o  oddaniu  pracownika  do  dyspozycji  lub  pisemne  oświadczenie  osoby  oddającej  się  do  dyspozycji  o  oddaniu  się  do
dyspozycji na czas wykonania zamówienia.

7)     W ostatniej kolumnie, należy wskazać podstawę dysponowania poprzez wykreślenie niepotrzebnych zapisów.

* Niepotrzebne skreślić '/2



Sygnatura sprawy:  OR.272.21.2019.MS Załącznik nr 6.19 do SIWZ

Łp. Wgkształcenie -,,
(riazwa  instytucjl gdzże zdobyte było "giksziałcerie) (navva  instytucji gdzże zdobyte byto wyksziułcenże)

J 2 3

Wariant

studia wyższe magisterskie pedagogiczne studia podyplomowe lub kurs kwa[ifikacyjny
z zakresu oligofrenopedagogiki

(nazwa instytucj i) (nazwa instytucj i)

dokument uprawniający do prowadzenia
zajęć z zakresu terapii metodą Vojty

(nazwa instytucj i)

Warit,nt2

studia wyźsze  pierwszego stopnia lub i  przygotowanie pedagogiczne
magisterskie z zakresu rizjoterapii

(rmva instytwji) (nazwa insytucj i)

studia podypLom6W.ć lub kur§'`'k`*a-iifiriacyj ny dokument uprawniający do prowadzenia
z zakresu oligofrenopedagogiki zajęć z zakresu terapii metodą Vojty

(n"a iristytucj i) (ncuzwa instytucj i)

Osoba składaóąca oświadczenle świadoma jest odpowiedzżaLności karnęj, wynikaóącej z ari. 297 Kodeksu KaTnego

dnia.....

(miejscowość)

*Niepotrzebne skreślić

(podpis osoby lub osób uprawnionych
do skladania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

2/2



Sygnatura sprawy: OR272.21.2019.MS Załącznik nr 7 do SIWZ
„Projektumowy"

UMOWA Nr ........ "S/OEV2019

„Świadczenie usług polegających na prowadzeniu zajęć
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz -w zależności od potrzeb
dziecka -dodatkowych usług terapeutów, f iizjotero[peutów, psychologów,

pedagogów, logopedów i innych specjalistów w celu realizacji Ęadań
wiodącego ośrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuńczego
w Specjalnym Ośrodku Stikolno -Wychowawczym w Malborku"

sygnatura postępowania: OR.272.21.2019.MS

- Część nr  ......,..- *

(nazwa Części)

zawarta w dniu ......... w Malborku, pomiędzy:

POWIATEM MALBORSKIM
82 - 200 Malbork
Plac Słowiański 17

NIP                        579-22-52-374
REGON               192644731

który reprezentuj e Zarząd Powiatu:
1.  Starosta powiatu
2.  Wicestarosta powiatu

przy kontrasygnac ie
Skarbnik Powiatu

zwanym dalej „Zamawiającym",

a:

osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej /
prowadzącym działalność gospodarczą pod nazwą /
zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sądowym pod numerem:
z siedzibą w
NIP / PESEL
REGON
zwanym dalej w treści umowy „Wykonawcą"

wyłonionym  w  postępowaniu  o  udzielenie  zamówienia  publicznego  na  usługi  społeczne,  którego
wartość  nie   przekracza  wyrażonej   w   złotych  równowartości  750.000   euro,     przeprowadzonego
z   zastosowaniem   art.   138o.   Ustawy   z   dnia   29   stycznia   2004r.   Prawo   zamówień   publicznych
(tj. Dz. U. z 2018r. poz.  1986 z późn. zm.).

* zapisy zostamą dostosowame dla poszczególnych Części
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§1
Przedmiot zamówienia

1.     Przedmiotem   zamówienia  jest   świadczenie   usług   polegających   na   prowadzeniu   zajęć
wczesnego  wspomagania   rozwoju   dziecka  oraz  -  w  za]eżności   od   potizeb   dziecka  -
dodatkowych uslug terapeutów, fizj oterapeutów, psychologów, pedagogów, logopedów i innych
specjalistów   w   celu   realizacji   zadań   wiodącego   ośrodka   koordynacyjno-  rehabilitacyjno-
opiekuńczego w Specjalnym Ośrodku Szkolno-Wychowawczym w Malborku.

Przedmiot zamówienia podzielony został na 19 osobnych Części.

2.     W celu realizacji wyżej wymienionych zadań, Zamawiający zamierza wyłonić specjalistów, którzy
wskazani  zostali  w  poniżej  tabeli  wraz  z  numerami  Części,  ich  nazwami  oraz  szacowanymi
maksymalnymi ilościami godzin.

Nr Części NUĘwa
Sbacowanamaksymalnailośćgodzin

Część  1 Rozwijarie kompetencji spolecznych
100I Terapeuta pedagogiczny

Część 2 Rozwijanie kompetencji społecznych
100- Terapeuta pedagogiczny

Część 3 Rozwijanie kompetencji spolecznych
100

- Terapeuta pedagogiczny

Część 4 Rozwijanie kompetencji społecznych
100

- Terapeuta pedagogiczny

Część 5 Rozwijanie kompetencji społecznych
75- Terapeuta umiejętności społecznych

Część 6 Rozwijanie kompetencji komunikacyj nych
117- Logopeda

Część 7 Rozwijanie kompetencji komunikacyj nych
117- Logopeda

Część 8 Rozwijanie kompetencji komunikacyj nych
117- Logopeda

Część 9 Rozwijanie kompetencj i komunikacyj nych
117- Logopeda

Część 10 Rozwijanie kompetencji komunika€yjnych
50- Neurologopeda

Część  11 Rozwijanie kompetencji komunikacyjnych
25

- Specja]ista z zakresu AAC

Część 12 Usp rawnianie ruchowe
225- Fizjoterapeuta kinezyterapia

Część 13 Wsparcie psychologiczne dziecka i jego rodziny
25- Psycholog
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Nr aęści Nazwa
Szacowanamaksyrmlnailośćgodzin

Część 14 Terapia sensoryczna
76- Terapeuta w zakresie terapii sensoTycznej

Część 15 Terapia sensoryczna
76- Terapeuta w zakresie terapii sensorycznej

Część 16 Terapia sensoryczna
125- Terapeuta w zakresie terapii ręki

Część 17 Terapia sensoryczna
125- Terapeuta w zakresie terapii ręki

Część 18 Terapia sensoTyczna
25-Terapeuta metodą Tomatisa

Część 19 Terapia sensoryczna
125I Fizjoterapeuta - metoda Vojty

3.     Ze względu na specyfikę usługi całość zadań związanych zjej wykonaniem musi być realizowana
w  sposób  ciągły  przez  cabr  okres  obowiązywania  umowy  przez jedną  osobę  wyznaczoną
w danej Części -Zamawiający nie dopuszcza rea]izacji pizez jedną osobę (tę samD więcęj
niż jednej Części.

4.     Charakterystyka przedmiotu zamówienia
1)     Miejsce realizacji przedmiotu zamówienia

Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy w Malborku
ul. Jagiellońska 79/82
82 -200 Malbork

2)     Do  zadań  wiodącego  ośrodka  koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuńczego  w  Speęjalnym
Ośrodku Szkolno-Wychowawczym w Malborku należy:
a)  udzielanie  rodzicom  specjalistycznej   informacji  dotyczącej   problemów  rozwojowych

dziecka;
b)  wskazywanie właściwych dla dziecka i jego rodziny fom kompleksowej, speęjalistycznej

pomocy,     w     szczególności     rehabilitacyjnej,     terapeutycznej,     fizjoterapeutycznej,
psychologicznej , pedagogicznej i logopedyczmej ;

c)  wskazywanie jednostek udzielających specjalistycznej pomocy dzieciom;
d)  organizowanie  wczesnego  wspomagania  rozwoju  dziecka  na  warunkach  i  w  fomach

określonych w przepisach wydanych na podstawie  art.  127  ust.  19  Dkt  1  ustawy z dnia
14  grudnia 2016  roku  -Prawo  oświatowe  (tj.  Dz.  U.  z  2018r.  poz.  996),  w wymiarze
do  5  godzin tygodniowo  dla danego  dziecka,  oraz -  w zależności  od potrzeb  dziecka -
dodatkowych usług terapeutów,  fizjoterapeutów,  psychologów,  pedągogów,  logopedów
i imych speęjalistów;

e)  koordynowanie korzystania z usług specjalistów dostępnych na obszarze powiatu, w tym:
-   zbieranie i upowszechnianie infomacji o usługach i świadczących je speęjalistach,
-prowadzenie akcji informacyjnych,
-   monitorowanie działań związanych z udzielaniem pomocy dzieciom i ich rodzinom.

3)     Ośrodekmoże:
a)  udzielać dzieciom i ich rodzinom kompleksowej  pomocy od chwili wykrycia zagrożenia

niepełnosprawnością, ze szczególnym uwzględnieniem dzieci do 3 . roku życia;
b)  zapewniać  speęjalistyczną opiekę  dziecku  i jego  rodzinie,  w tym  opiekę  pielęgniarską,

związaną z procesem rehabilitacji dziecka, w zależności od ich potrzeb;
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c)  zapewniać konsultacje lekarzy różnych specjalności, w zależności od potrzeb dziecka.

4)     W  celu  zapewnienia  dziecku  konsultacji  lekarzy  różnych  specjalności,  usług  rehabilitacji,
terapii, opieki, w tym opieki pielęgniarskiej, oraz innych fom kompleksowej pomocy ośrodek
współpracuje    z   podmiotem   wykonującym    działalność    leczniczą,    ośrodkiem   pomocy
społecznej oraz j ednostkami organizacyjnymi systemu wspierania rodziny i pieczy zastępczej .

5)     W trakcie realizacji zadań w przypadku zmiany liczby dzieci lub ilości godzin poszczególnych
terapii  dla  określonego  dziecka,  ilość  godzin  dla  poszczególnego  Wykonawcy  może  ulec
zmniejszeniu w zależności od potrzeb dzieci.

6)     Wszystkie    terapie    odbywać    się    będą    w    budynku    Specjalnego    Ośrodka    Szkolno-
Wychowawczego w Malborku -dotyczy wszystkich Części za wyjątkiem Części nr 12.

7)     Zamawiający zapewnia zaplecze lokalowe wraz z dostępem do niezbędnego sprzętu w celu
przeprowadzenia zajęć -dotyczy wszystkich Części za wyjątkiem Części nr 12.

8)     Dotyczy tylko części nr l2 -Zamawiający nie posiada zaplecza lokalowego ani niezbędnego
sprzętu do realizacji zamówienia dla zakresu usprawniania ruchowego - Fizjoterapeuta
kinezyterapia - w związku z czym, Wykonawca zapewni we własnym zakresie wymagany
lokal oraz sprzęt, z zastrzeżeniem, Że usługa musi być świadczona na terenie Miasta Malbork.

9)     Realizacja   zajęć   powinna   odbywać   się   w   oparciu   o   nowoczesne   metody   i   techniki
dydaktyczno-pedagogiczne.

10)   Wykonawcy    będą    prowadzić    zajęcia   zgodnie    z   harmonogramem    oraz   programem
zaakceptowanym uprzednio przez Dyrektora SOSW w Malborku.

5.     Szczegółowy zakres przedmiotu zamówienia
1)     Do zadań pedagogów, psychologów i terapeutów należy:

a)  ustalenie,  na  podstawie  diagnozy  poziomu  fimkcjonowania  dziecka  zawaftej  w  opinii
o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoj u dziecka, kierunków i harmonogramu działań
podejmowanych   w   zakresie   wczesnego   wspomagania   i   wsparcia   rodziny   dziecka,
uwzględniających rozwijanie aktywności i uczestnictwa dziecka w życiu społecznym oraz
eliminowanie barier i ograniczeń w środowisku utrudniaj ących jego fiJnkcj onowanie;

b)  nawiązanie współpracy z:
-   podmiotami, w których dziecko jest objęte oddziaływaniami terapeutycznymi, w celu

zapewnienia spójności wszystkich oddziaływań wspomagających rozwój dziecka,
-   podmiotem leczniczym w celu zdiagnozowania potrzeb dziecka wynikających z jego

niepełnosprawności,      zapewnienia      mu      wsparcia      medyczno-rehabilitacyjnego
i zalecanych wyrobów medycznych oraz porad i konsultacj i dotyczących wspomagania
rozwoju dziecka,

-   środkiem  pomocy  społecznej  w  celu  zapewnienia  dziecku  i jego  rodzinie  pomocy,

stosownie do ich potrzeb;
c)  opracowanie   i   realizowanie   z   dzieckiem   i  jego   rodziną   indywidualnego   programu

wczesnego   wspomagania,   zwanego   dalej   „programem",   z   uwzględnieniem   działań
wspomagających  rodzinę  dziecka  w  zakresie  realizacji  programu  oraz  koordynowania
działań osób prowadzących zajęcia z dzieckiem.

d)  ocenianie  postępów  oraz trudności  w funkcjonowaniu  dziecka,  w tym  identyfikowanie
i   eliminowanie   barier   i   ograniczeń   w   środowisku   utrudniających  jego   aktywność
i uczestnictwo w życiu społecznym;

e)  analizowanie  skuteczności  pomocy  udzielanej  dziecku  i jego  rodzinie,  wprowadzanie
zmian w programie, stosownie do potrzeb dziecka ijego rodziny, oraz planowanie dalszych
działań w zakresie wczesnego wspomagania.

2)     Psycholog,  pedagog  i terapeuta dokumentuje  działania prowadzone  w  ramach    programu,
w tym prowadzi arkusz obserwacji dziecka, który zawiera:
a)  imię i nazwisko dziecka;
b)  numer opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz datę wydania tej

opinii;
c)  ocenę   sprawności   dziecka   w   zakresie:   motoryki   dużej,   motoryki   małej,   percepcji,

komunikacji, rozwoju emocjonalnego i zachowania;

4
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d)  ocenę  postępów  oraz  trudności  w  fimkcjonowaniu  dziecka,  w  t)m  identyfikowanie
eliminowanie   barier   i      ograniczeń   w   środowisku      utrudniających  jego   aktywność
i uczestnictwo w życiu społecznym;

e)  infomacje   dotyczące   poszczególnych   zajęć   realizowanych   w   ramach   wczesnego
wspomagania.

3)     Program określa w szczególności:
a)  sposób  realizacji  celów  rozwojowych  ukierunkowanych  na  poprawę  funkcjonowania

dziecka, wzmacnianie jego uczestnictwa w życiu społecznym i przygotowanie do nauki
w szkole, eliminowanie barier i ograniczeń w środowisku utrudniających fimkcjonowanie
dzieckag w tym jego aktywność i uczestnictwo w życiu społecznym;

b)  wsparcie rodziny dziecka w zakresie realizacji programu
c)  w zależności od potrzeb - zakres współpracy;
d)  sposób oceny postępów dziecka.

4)     Zajęcia w ramach wczesnego wspomagania są prowadzone indywidualnie z dzieckiem ijego
rodziną.

5)     W celu rozwijania kompetencji społecznych i komunikacyjnych przygotowujących dziecko
do funkcj onowania w życiu społecznym zaj ęcia w ramach wczesnego wspomagania mogą być
prowadzone  w  grupie,  z  udziałem  rodzin  dzieci  lub  innych  dzieci  objętych  wczesnym
wspomaganiem. Liczba dzieci w grupie nie może przekraczać 3.

6)     Zajęcia w ramach wczesnego wspomagania, w szczególności z dziećmi, które nie ukończyły
3 roku życia, mogą być prowadzone także w domu rodzinnym.

7)     Psycholog, pedagog, terapeuta, zespół współpracuje z rodziną dziecka w szczególności przez:
a)  udzielanie pomocy w zakresie kształtowania postaw i zachowań pożądanych w kontaktach

z   dzieckiem:   wzmacnianie   więzi   emocjonalnej   pomiędzy   rodzicami   i   dzieckiem,
rozpoznawanie zachowań dziecka i utrwalanie właściwych reakcj i na te zachowania;

b)  udzielanie instruktażu i porad oraz prowadzenie konsultacji w zakresie pracy z dzieckiem;
c)  identyfikowanie   i   eliminowanie   barier   i   ograniczeń   w   środowisku   utrudniających

funkcjonowanie dziecka, w tym jego aktywność i uczestnictwo w życiu społecznym, oraz
pomoc w przystosowaniu warunków w  środowisku domowym  do potrzeb dziecka oraz
w   pozyskaniu   i   wykorzystywaniu   w   pracy   z   dzieckiem   odpowiednich   środków
dydaktycznych i niezbędnego sprzętu.

8)     Łączna liczba godzin świadczenia usługi nie przekroczy szacowanej ilości godzin wskazanych
w tabeli przedstawionej w ust. 2.

9)     Wykonawca   zobowiązany   będzie   do   poddania   się   kontrolom   w   zakresie   wykonania
przedmiotu  umowy  dokonywanej  przez  Zamawiającego,  Dyrektora  Specjalnego  Ośrodka
Szkolno-Wychowawczego  w  Malborku  oraz  osoby  przez  nich  wyznaczone.  Wykonawca
zapewnia  wszystkim  podmiotom,  o  których  mowa  w  zdaniu  pierwszym,  prawo  wglądu
w dokumenty powstałe w wyniku realizacj i przedmiotu zamówienia, jak również we wskazane
przez  Wykonawcę  w  wykazie  osób  skierowanych  do  realizacji  przedmiotu  zamówienia.
Wykonawca  zobowiązany  jest  również   do   składania  wyjaśnień   dotyczących   realizacji
niniej szej umow.

§2
Termin realizacj i

1.     Umowa obowiązuje od dnia podpisania do l6 grudnia 2019 roku, z zastrzeżeniem, że od dnia
01 lipca 2019 roku do 30 sierpnia 2019 roku obowiązywala będzie przerwa re]acji zadania.

2.     Każda ze stron może wypowiedzieć umowę z miesięcznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem
na koniec miesiąca kalendarzowego.

3.     Wypowiedzenie umowy wymaganejest w fomie pisemnej pod rygorem nieważności.
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§3
Wynagrodzenie Wykonawcy

1.     Za   należyte   wykonanie   przedmiotu   niniejszej    Umowy   Zmawiający   zobowiązuje   się   do
zapłaty za realizację przedmiotu zamówienia na rzecz Wykonawcy wynagrodzenia, które zawiera
już  w  sobie  wsze]kie  na]eżności,  zobowiązania  wynikające  z  umowy,  tj. wszystkie  koszty
i  składniki  związane  z  wykonaniem  zamówienia  oraz  warunkami  SIWZ  i  zakres  przedmiotu
zamówienia (w tym  podatki  i narzuty) jak również ewentua]ne  koszty zaliczek Mub  skladek
przekazywanych  innym  podmiotom  (w  przypadku  osób  fizycznych)  zgodnie  z  kalkulacją
podaną w Ofercie Wykonawcy, stanowiącej załącznik nr 3 do Umowy w wysokości:

Cena wynagrodzenia brutto za l godzinę ................. d

(słownie:

Wynagrodzenie całkowite brutto za ...... godzin:     ............... zł

(słownie:

w tym podatek naliczony zgodnie  obowiązuóącymi przepisami.

2.     Wynagrodzenie, o którym mowa w ust.  1  niniejszego paragrafu, będzie płatne w teminie 30 dni
od  dnia  otrzymania  przez  Zamawiającego  prawidłowo  wystawionej  fildRiry  VAT  /  rachunku,
przelewem  na rachunek bankowy wskazany w fakturze / rachunku.

3.     Podstawą  do  wystawienia  faktury  VAT  /  rachunku  za  dany  miesiąc jest  Karta  czasu  pracy,
zawieraj ąca potwierdzenie realizacj i godzin pracy przez Dyrektora Specj alnego Ośrodka Szkolno-
Wychowawczego w Malborku. Wzór Karty czasu pracy stanowi załącznik nr 2 do Umowy.

4.     Faktura vAT / rachunek za usługi wykonawcy, o którym mowa w § 1 będzie wystawiana za każdy
miesiąc  kalendarzowy  okresu  obowiązywania  umowy.  Wykonawca  jest  uprawniony  jedynie
do wynagrodzenia obliczonego na podstawie ilości godzin faktycznie świadczonej usługi.

5.     Faktura vAT / rachunek należy wystawić na poniższe dane:

NABYWCA: Powiai Malborski
Plac Słowiański 17
82-200 Malbork
NIP:  579-22-52-374

0DBIORCA: Starostwo Powiatowe w Malborku
Plac Słowiański 17
82-200 Malbork

§4
Wymagania stawiane Wykonawcy

1.     Umowa    oraz    wszelkie     infomiacje    uzyskane    w    związku    z    jej     wykonaniem    mają
charakter   poufny,    a   Strony   zobowiązują   się   do   nieujawnienia   jej   treści,   jak   również
wszelkich  informacji  związanych  z  wykonywaniem  umowy,  chyba  że  druga  Strona  wyrazi
pisemną zgodę na ujawnienie takich informacji.

2.     Zobowiązanie   do   zachowania   poufności   wiąże   w   okresie   trwania   umowy,   jak   również
po jej zakończeniu, rozwiązaniu lub też odstąpieniu od niej.

3.     Wykonawca  odpowiada  wobec  Zamawiającego  za  wszelkie  szkody  wynikłe  z  zaniechania,
działania lub nienależytego wykonania obowiązków, wynikających z niniej szej umowy.
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§5
Kary umowne

1.     W   razie   niewykonania   lub   nienależytego   wykonania   przedmiotu   zamówienia   w   zakresie
wynikającym   z   Umowy   Wykonawca   zapłaci   Zamawiającemu   następujące   kary   umowne
w przypadku:
1 )     niewykonania lub nienależytego wykonania przedmiotu umowy, w wysokości 20% wartości

wynagrodzenia całkowitego brutto, o którym mowa w § 3 ust.  1 Umowy;
2)     opóźnienia  w  realizacji  przedmiotu  Umowy,  w  wysokości  0,2%  wartości  wynagrodzenia

całkowitego brutto, o którym mowa w § 3 ust.1, za każdy dzień rozpoczęty opóźnienia;
3)     odstąpienia przez Zamawiającego od Umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy9

w wysokości 20°/o wartości wynagrodzenia całkowitego brutto, o którym mowa w  § 3 ust.  1
Umow;

2.     Zamawiający zapłaci Wykonawcy karę umowną w wysokości 20% wynagrodzenia całkowitego
brutto,   w   przypadku   odstąpienia   od   umowy   z   przyczyn   zależnych   od   Zamawiającego
z zastrzeżeniem przepisu art.  145 ust.  1 Ustawy Prawo zamówień publicznych.

3.     Zamawiający ma prawo dochodzenia odsżkodowania przenoszącego wysokość powyższych kar
umownych na zasadach ogólnych.

4.     Należne zamawiającemu kwoty kar umownych, o których mowa powyżej mogą zostać potrącone
z należnego Wykonawcy wynagrodzenia, określonego zgodnie z § 3 ust.  1 niniejszej Umowy.

§6
0dstąpienie od umowy

1.     Zamawiający   ma   prawo   odstąpienia   od   Umowy   w   teminie   10   dni   od   daty   ujawnienia
niżej wymienionych okoliczności, w przypadku gdy:
1 )  stwierdzono zaistnienie, po stronie Wykonawcy, okoliczności uniemożliwiających wykonanie

lub należyte wykonanie przedmiotu Umowy, o którym mowa w §  1 ;
2)  wysokość kary umownej, o której mowa w § 5 osiągnie wysokość 20% wartości wynagrodzenia

umownego brutto, o którym mowa w § 3 ust.  1 ;
3)  Wykonawca w rażący sposób zaniedbuje lub narusza zobowiązania umowne.

2.     Zamawiający może odstąpić od umowy ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku:
1)  zaistnienia   istotnej   zmiany   okoliczmości   powodującej,   że   wykonanie   Umowy   nie   leży

w interesie publiczmym, czego nie można było przewidzieć w chwili jej zawarcia, w teminie
30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach.

2)  niewykonywania   lub   nienależytego   wykonania   Umowy   przez   Wykonawcę   z   powodu
okoliczności, za które odpowiedzialność ponosi Wykonawca.

3.     Odstąpienie od umowy następuje w fomie pisemnej pod rygorem nieważności.
4.     Odstąpienie od umowy nie pozbawia zamawiającego możliwości dochodzenia kar umownych.

§7
Warunki zmiany umowy

1.     Zamawiający,  zgodnie  z  art.144  ustawy Prawo  zamówień  publicznych,  przewiduje  możliwość
dokonania zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której
dokonano  wyboru   Wykonawcy,   w  przypadku  wystąpienia  co  najmniej  jednej   okoliczności
wymienionych poniżej , z uwzględnieniem podstawowych warunków ich wprowadzenia:
1)  siła  wyższa  (rozumiana jako  zdarzenie  zewnętrzne,  niemożliwe  do  przewidzenia,  którego

skutkom nie można było zapobiec) uniemożliwiająca wykonanie przedmiotu umowy zgodnie
z SIWZ -w zakresie zmiany teminu wykonania zamówienia. Temin realizacji umowy może
ulec  przesunięciu  o  czas,  w  którym  udokumentowano  zaistnienie  wyżej   wymienionych
okoliczności.
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2)  wystąpienie  w trakcie  realizacji  zamówienia zmian  przepisów  prawa  Unii  Europejskiej  lub
prawa krajowego, co wpłynie na realizację zamówienia i spowoduje konieczność dostosowania
zakresu do obowiązuj ących przepisów;

3)  gdy zaistnieje inna okoliczność prawna, ekonomiczna, techniczna lub organizacyjna skutkująca
niemożliwością wykonania lub należytego wykonania umowy zgodnie z SIWZ - w zakresie
zmiany teminu wykonania przedmiotu zamówienia.

4)  zmiana   teminu   realizacji   przedmiotu   umowy   w   przypadku   zaistnienia   okoliczności
niezależnych od Wykonawcy. Za okoliczmości niezależne od Wykonawcy Zamawiający uzna
m.in. w szczególności siłę wyższą Lub inne nieprzewidywalne warunki fizyczne.

5)  zmiany sposobu wykonania świadczenia Wykonawcy przy zachowaniu tożsamości przedmiotu
zamówienia,

W  przypadku wystąpienia  którejkolwiek z  okoliczności  wymienionych w  ust.  1  powyżej  termin
wykonania  umowy  może  ulec  odpowiedniemu  przedłużeniu,  o  czas  niezbędny  do  zakończenia
wykonywania jej  przedmiotu  w  sposób  należyty,  nie  dłużej  jednak  niż  o  okres  trwania  tych
okoliczności.

2.     Wszystkie postanowienia wymienione ust.  1  w stanowią katalog zmian,  na które Zamawiający
może  wyrazić   zgodę.   Nie   stanowią  jednocześnie  zobowiązania  do  wyrażenia  takiej   zgody
i nie mogą być podstawą roszczenia Wykonawcy o dokonanie zmian.

3.      Zamawiający  zgodnie  z  aft.  144  Ustawy  Prawo  zamówień  publicznych  przewiduje  możliwość
wprowadzenia zmian do treści zawartej umowy w stosunku do treści ofefty w zakresie:
1 )  zmiany teminu wykonania przedmiotu umowy w następującym zakresie:

-   jeżeli  umowa  nie  może  być  wykonana  w  teminie  z  przyczyn   leżących  po   stronie
Zamawiającego,

-   jeżeli  umowa  nie  może  być  wykonana  w  terminie  z  przyczyn  niezawinionych  przez
Wykonawcę,

-   działania siły wyższej;
2)  zmiany   w   zakresie   podwykonawstwa   (sposób   realizacji   zamówienia)   -   w   przypadku

wprowadzenia  Podwykonawcy  pomimo  braku  wskazania jego  w  ofercie  w  przypadku  gdy
w szczególności    Podwykonawca    wadliwie    wykonuje    umowę,    w    tym    zaprzestał   jej
wykonywania lub w razie upadłości/likwidacji Podwykonawcy -w tym Podwykonawców na
zasobach,    których   Wykonawca   opierał    się    wykazując    spełnianie   warunków    udziału
w postępowaniu  pod  warunkiem,  że  nowy  Podwykonawca  wykaże  spełnianie  warunków
w zakresie nie mniejszym niż wymagane w SIWZ, w przypadku zmiany zakresu prac zleconych
Podwykonawcy;

3)  istotnych zmian w przepisach ustawowych i aktach wykonawczych związanych z przedmiotem
zamówienia, które nastąpiły po dniu podpisania umowy,

4)  zmiana osoby wskazanej w ofercie może nastąpić na pisemny wniosek Wykonawcy za zgodą
Zamawiającego  w  fomie  pisemnej  pod  rygorem  nieważności  takiej  zmiany.  W  przypadku
zmiany osoby, Wykonawca powinien przedstawić Zamawiającemu nową osobę o nie gorszych
kwalifikacjach i uprawnieniach w stosunku do osoby, która została wskazana w ofercie;

5)  Zamawiający może także zażądać od Wykonawcy zmiany osoby, o której mowa w ust. 1 jeżeli
uzna, że nie wykonuje ona należycie swoich obowiązków, na każdym etapie realizacji, jeżeli
badanie  ewaluacyjne  przeprowadzone  wśród  uczestników  zajęć  wykaże  brak  kompetencji
osoby i/lub gdy sposób przekazywania wiedzy i prowadzenia zajęć będzie niezrozumiały bądź
nieefektywny. Wówczas Zamawiający wyznaczy nowy temin realizacji danego elementu, po
uprzednim  przedstawieniu  dla  Zamawiającego  propozycji  zmiany  osoby  przeprowadzającej
zajęcia.

4.      W  przypadku  wystąpienia  którejkolwiek  z  okoliczności  wymienionych  ust.  3  pkt.   1)  temin
realizacji przedmiotu zamówienia może ulec odpowiedniemu przedłużeniu o czas niezbędny do
zakończenia jego wykonywania w sposób należyty,  nie  dłużej jednak niż o  okres trwania tych
okoliczności.  Strony z powodów, jakie mogą wpływać na zmiany teminów wykonania usługi,
wyłączają niedogodności związane z pogodą, typową dla okresu wykonywania usług.
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5.     0   wystąpieniu  jakichkolwiek   okoliczności   mogących   wpłynąć   na  teminowość   wykonania
przedmiotu   umowy   Wykonawca  jest   zobowiązany   powiadomić   Zamawiającego   na   piśmie
w teminie 7 dni od dnia wystąpienia tych okoliczności pod rygorem nieuwzględnienia ich przez
Zamawiającego.

6.     Zmiana    umowy    powinna    nastąpić    w    fomie    pisemnego    aneksu    sporządzonego    przez
Zamawiającego   i   podpisanego   przez   strony   umowy,   pod   rygorem   nieważności   takiego
oświadczenia oraz powinna zawierać uzasadnienie ftktyczne i prawne.

7.     Nie stanowi zmiany umowy w rozumieniu art.144 ustawy prawo zamówień publicznych:
1)  zmiana  danych  związanych  z  obsługą  administracyjno-organizacyjną  Umowy  (np.  zmiana

numeru rachunku bankowego, zmiana dokumentów potwierdzaj ących uregulowanie płatności
wobec podwykonawców);

2)  zmiany danych teleadresowych, zmiany osób wskazanych do kontaktów miedzy Stronami;
3)  udzielenie zamówień dodatkowych określonych w przepisach o zamówieniach publicznych.

§8
Postanowienia końcowe

1.     W  sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie  przepisy prawa polskiego,
a w szczególności odpowiednie przepisy kodeksu cywilnego.

2.     Wszelkie zmiany i uzupełnienia postanowień umowy wymagąją zachowania fomy pisemnej pod
rygorem nieważności.

3.     Strony  zobowiąz`łją  się  interpretować  postanowienia niniejszej  Umowy w  sposób  zmierzający
do zapewnienia partnerskiej współpracy między nimi.

4.     Przed  wniesieniem  powództwa,  każda  ze  Stron  obowiązana jest  co  najmniej  wezwać  listem
poleconym drugą Stronę do próby ugodowej .

5.     W przypadku niemożności osiągnięcia porozumienia, spory powstałe w związku z niniejszą umową
będą rozstrzygane wyłącznie przez właściwy miej scowo dla Zamawiającego sąd powszechny.

6.     Integralną  część  umowy  stanowi  Specyfikacja  lstotnych  Warunków  Zamówienia  oraz  oferta
przedstawiona przez Wykonawcę.

7.     Umowę   sporządzono   w   trzech  jednobrzmiących   egzemplarzach   -  jeden   egzemplarz   dla
Wykonawcy, dwa egzemplarze dla Zamawiającego.

Załaczniki do umowv:

Załącznik nr l        -    Specyfikacja lstotnych warunków zamówienia;
Załączniknr2       -    WzórKartyczasupracy;
Załączniknr3       -    Ofertawykonawcy.

Umowe otrzvmuia:

Egzemplarz  nr l    -Wykonawca;
Egzemplarz  nr2    -Wydział Finansowy;
Egzemplarz  nr3    -Zamówienia publiczne.

WYKONAWCA zAmwlA]Ący
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Załącznik nr 2 do umowy

dnia

KARTA CZASU PRACY
(wzór)

Reali@acja programu kompleksowego wsparcia dla rodzin „Za Życiem"

-

-

Łp. Nazwisko i imię dziecka Temutyka zajęć Dolla
Podpisrodzica
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