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OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU NA USLUGI SPOLECZNE
—SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

ZAMAWIAJACY:

POWIAT MALBORSKI
reprezentowany przez Zarzqd Powiatu Malborskiego
Plac Stowiariski 17
82-200 MALBORK

ZAPRASZA DO ZLOZENIA OFERTY W POSTEPOWANIU
PROWADZONYM W TRYBIE PRZETARGU
NA USLUGE SPOLECZNA

pn.:

wSwiadczenie ustug polegajgcych na prowadzeniu zaje¢
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz — w zaleZnosci od potrzeb dziecka —
dodatkowych ustug terapeutow, fizjoterapeutow, psychologéw, pedagogow,
logopedow i innych specjalistow w celu realizacji zadan
wiodgcego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuriczego
w Specjalnym Osrodku Szkolno — Wychowawczym w Malborku”

Przedmiotem zamowienia sq ustugi spoleczne
wymienione w zatgczniku X1V do Dyrektywy 2014/24/UE,
o wartosci mniejszej niz wyrazona w zlotych réwnowartos¢ 750.000 euro

ZATWIERDZAM
WICESTAROSTA

ZA%OWIENI/} KUEUCZNE )
arwota Sitkorska [ Makowskil

lnspektor w Wydziale Ofganizacyjnym, ........................................................

i Polityki Spotecznej dni Ai 06.2019
nia /\%v. - r.

Wyk. Mariola Sikorska

Zadanie realizowane jest z zakresu administracji rzqdowej,
wynikajgcego z programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za Zyciem”,
stanowigcego zalgcznik do uchwaty Nr 160 Rady Ministrow z dnia 20 grudnia 2016 roku (M.P. poz. 1250)
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ROZDZIAL 1 Nazwa i adres Zamawiajacego

Nazwa: Powiat Malborski
reprezentowany przez Zarzad Powiatu Malborskiego
Adres: Plac Slowianski 17
82-200 Malbork
Numer telefonu: 55 646 04 00
Godziny urzedowania: 7.30 - 15.30
NIP: 579-22-52-374
REGON: 192644731
Adres poczty elektroniczne;j: m.sikorska@powiat.malbork.pl
Adres strony internetowej: https://bip.powiat.malbork.pl/zamowienia

Wykonawcy pobierajacy Ogloszenie z wyzej wskazanej strony internetowej sa zwigzani wszelkimi
zmianami i wyjasnieniami do tresci Ogloszenia zamieszczonymi na stronie internetowe;.

ROZDZIAL 2 Uzyte w niniejszym ogloszeniu terminy majg nastepujace znaczenie

1. Postgpowanie prowadzone jest jako ustuga spoleczna w rozumieniu Ustawy prawo
zamoOwien publicznych, ktorej wartos¢ nie przekracza wyrazonej w zlotych rownowartosci
750.000 euro — z zastosowaniem art. 1380. ustawy Prawo zamoéwien publicznych (uslugi
spoleczne i inne szczegélne ustugi), zgodnie z wymogami okreslonymi w niniejszym Ogloszeniu
zawierajacym Istotne Warunki Zamodwienia.

2. Zamawiajacy” — Powiat Malborski

3. ,Postepowanie” — postepowanie prowadzone przez Zamawiajacego na podstawie niniejszego
Ogloszenia, Pzp oraz aktow wykonawczych wydanych na podstawie Pzp. wylacznie w zakresie
wskazanym w niniejszym dokumencie, w sprawach nieuregulowanych ustawa, przepisy ustawy —
Kodeks cywilny oraz wewnetrzne uregulowania Zamawiajacego.

4. ,Ogloszenie” — niniejsze ogloszenie.

5. ,Pzp” lub ,Ustawa”™ ustawa z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo zamowien publicznych,
tj. Dz. U. z2018r., poz. 1986 z p6zn. zm.

6. . Wykonawca” — podmiot, ktory ubiega si¢ o wykonanie zamoéwienia, ztozy oferte, albo zawrze
z Zamawiajagcym umowe w sprawie wykonania zaméwienia.

7. ,.BIP” — Biuletyn Informacji Publiczne;.

ROZDZIAL 3 Opis przedmiotu zaméwienia

1.  Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):
85000000-9 — Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spoteczne;j;
85121270-6  — Ustugi psychiatryczne lub psychologiczne;
85312500-4  — Ustugi rehabilitacyjne;
85312120-6  — Ustugi opieki dziennej nad dzie¢mi i mtodzieza niepetnosprawna.

2. Przedmiotem zamowienia jest Swiadczenie uslug polegajacych na prowadzeniu zaje¢
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz — w zaleznoSci od potrzeb dziecka —
dodatkowych ushug terapeutdw, fizjoterapeutéw, psychologéw, pedagogdw, logopedow i innych
specjalistow w celu realizacji zadan wiodacego osrodka koordynacyjno- rehabilitacyjno-
opiekunczego w Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym w Malborku.

Przedmiot zamdwienia podzielony zostat na 19 osobnych Czesci.
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W celu realizacji wyzej wymienionych zadan, Zamawiajacy zamierza wytonic¢ specjalistow, ktorzy
wskazani zostali w ponizej tabeli wraz z numerami Czgéci, ich nazwami oraz szacowanymi
maksymalnymi ilosciami godzin.

Szacowana
Nr Czesci Nazwa maksymalna
ilos¢ godzin
Czesé 1 Rozwijanie kompetencji spolecznych 100
- Terapeuta pedagogiczny
Czesé 2 Rozwijanie kompetencji spotecznych 100
- Terapeuta pedagogiczny
Czesé 3 Rozwijanie kompetencji spolecznych 100
- Terapeuta pedagogiczny
Czesc 4 Rozwijanie kompetencji spolecznych 100
- Terapeuta pedagogiczny
Czes¢ S Rozwijanie kompetencji spolecznych 75
- Terapeuta umiejetnosci spolecznych
Czes$¢ 6 Rozwijanie kompetencji komunikacyjnych 117
- Logopeda
Czesc 7 Rozwijanie kompetencji komunikacyjnych 117
- Logopeda
Czes¢ 8 Rozwijanie kompetencji komunikacyjnych 117
- Logopeda
Czes$¢ 9 Rozwijanie kompetencji komunikacyjnych 117
- Logopeda
Czesc 10 Rozwijanie kompetencji komunikacyjnych 50
- Neurologopeda
Czesc 11 Rozwijanie kompetencji komunikacyjnych 25
- Specjalista z zakresu AAC
Czesé 12 Usprawnianie ruchowe 225
- Fizjoterapeuta kinezyterapia
Czesc 13 Wsparcie psychologiczne dziecka i jego rodziny 25
- Psycholog
Czesé 14 Terapia sensoryczna 76
- Terapeuta w zakresie terapii sensorycznej
Czesc 15 Terapia sensoryczna 76
- Terapeuta w zakresie terapii sensorycznej
Czesc 16 Terapia sensoryczna 125
- Terapeuta w zakresie terapii reki
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Szacowana
Nr Czesci Nazwa maksymalna
ilos¢ godzin
Czesé¢ 17 Terapia sensoryczna 125
- Terapeuta w zakresie terapii reki
Czesé 18 Terapia sensoryczna
. 25
-Terapeuta metodg Tomatisa
Czesé 19 Terapia sensoryczna 125
- Fizjoterapeuta - metoda Vojty

Ze wzgledu na specyfike ustugi calos¢ zadan zwigzanych z jej wykonaniem musi by¢ realizowana
w sposob ciagly przez caly okres obowigzywania umowy przez jedna osobe wyznaczong
w danej CzeSci — Zamawiajacy nie dopuszcza realizacji przez jedna osobeg (t¢ samg) wiecej
niz jednej Czesci.

W przypadku wskazania tej samej osoby w dwdch lub wigcej Czesciach — oferta takiego
Wykonawcy zostanie odrzucona na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2) Ustawy Prawo zamowien
publicznych jako niezgodna z trescia Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia okreslonych
w niniejszym Ogloszeniu na ustugg spoteczng i nie bedzie podlega¢ ocenie.

Charakterystyka przedmiotu zaméwienia
1. Miejsce realizacji przedmiotu zaméwienia

Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy w Malborku
ul. Jagiellonska 79/82
82 — 200 Malbork

2. Do zadan wiodacego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczego w Specjalnym

Osrodku Szkolno-Wychowawczym w Malborku nalezy:

1) udzielanie rodzicom specjalistycznej informacji dotyczacej problemdéw rozwojowych
dziecka;

2) wskazywanie wlasciwych dla dziecka i jego rodziny form kompleksowej, specjalistyczne;j
pomocy, W szczegélnosci rehabilitacyjnej, terapeutycznej, fizjoterapeutycznej,
psychologicznej, pedagogicznej i logopedycznej;

3) wskazywanie jednostek udzielajacych specjalistycznej pomocy dzieciom;

4) organizowanie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka na warunkach i w formach
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 127 ust. 19 pkt 1 ustawy z dnia
14 grudnia 2016 roku - Prawo oswiatowe (tj. Dz. U. z 2018r. poz. 996), w wymiarze
do 5 godzin tygodniowo dla danego dziecka, oraz - w zaleznosci od potrzeb dziecka -
dodatkowych ushug terapeutow, fizjoterapeutéw, psychologdéw, pedagogéw, logopeddw
i innych specjalistow;

5) koordynowanie korzystania z ustug specjalistow dostgpnych na obszarze powiatu, w tym:
a) zbieranie i upowszechnianie informacji o ustugach i $wiadczacych je specjalistach,

b) prowadzenie akcji informacyjnych,
¢) monitorowanie dziatan zwigzanych z udzielaniem pomocy dzieciom i ich rodzinom.

3. Osrodek moze:
1) udziela¢ dzieciom i ich rodzinom kompleksowej pomocy od chwili wykrycia zagrozenia
niepelnosprawnoscia, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci do 3. roku zycia;
2) zapewnia¢ specjalistyczng opieke dziecku i jego rodzinie, w tym opieke pielegniarska,
zwigzang z procesem rehabilitacji dziecka, w zaleznosci od ich potrzeb;
3) zapewnia¢ konsultacje lekarzy roznych specjalnosci, w zaleznosci od potrzeb dziecka.

4. W celu zapewnienia dziecku konsultacji lekarzy réznych specjalnosci, ustug rehabilitacji,
terapii, opieki, w tym opieki pielegniarskiej, oraz innych form kompleksowej pomocy osrodek
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wspotpracuje z podmiotem wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza, osrodkiem pomocy spotecznej
oraz jednostkami organizacyjnymi systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej.

5. W trakcie realizacji zadan w przypadku zmiany liczby dzieci lub ilosci godzin poszczeg6lnych
terapii dla okreslonego dziecka, ilo$¢ godzin dla poszczegélnego Wykonawcy moze ulec
zmniejszeniu w zaleznosci od potrzeb dzieci.

6. Wszystkie terapie odbywa¢ si¢ beda w budynku Specjalnego Osrodka Szkolno-
Wychowawczego w Malborku — dotyczy wszystkich Czesci za wyjatkiem Czesei nr 12.

7. Zamawiajacy zapewnia zaplecze lokalowe wraz z dostgpem do niezbednego sprzetu w celu
przeprowadzenia zaje¢ — dotyczy wszystkich Czesci za wyjatkiem Czesci nr 12.

8. Dotyczy tylko Czesci nr 12 — Zamawiajacy nie posiada zaplecza lokalowego ani niezbednego
sprzetu do realizacji zamdwienia dla zakresu usprawniania ruchowego - Fizjoterapeuta
kinezyterapia — w zwiazku z czym, Wykonawca zapewni we wlasnym zakresie wymagany
lokal oraz sprzgt, z zastrzezeniem, ze ustuga musi by¢ swiadczona na terenie Miasta Malbork.

9. Realizacja zajg¢ powinna odbywac si¢ w oparciu o nowoczesne metody i techniki dydaktyczno-
pedagogiczne.

10.Wykonawcy beda prowadzi¢ zajecia zgodnie z harmonogramem oraz programem
zaakceptowanym uprzednio przez Dyrektora SOSW w Malborku.

4. Szczegélowy zakres przedmiotu zamowienia
1. Do zadan pedagogéw, psychologdw i terapeutow nalezy:

1) ustalenie, na podstawie diagnozy poziomu funkcjonowania dziecka zawartej w opinii
0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, kierunkdw i harmonogramu dziatan
podejmowanych w zakresie wczesnego wspomagania i wsparcia rodziny dziecka,
uwzgledniajacych rozwijanie aktywnosci i uczestnictwa dziecka w zyciu spotecznym oraz
eliminowanie barier i ograniczen w $rodowisku utrudniajgcych jego funkcjonowanie;

2) nawigzanie wspolpracy z:

a) podmiotami, w ktoérych dziecko jest obje¢te oddzialywaniami terapeutycznymi, w celu
zapewnienia spdjnosci wszystkich oddzialywan wspomagajacych rozwoj dziecka,

b) podmiotem leczniczym w celu zdiagnozowania potrzeb dziecka wynikajacych z jego
niepelnosprawnosci, zapewnienia mu wsparcia medyczno-rehabilitacyjnego i zalecanych
wyrobow medycznych oraz porad i konsultacji dotyczacych wspomagania rozwoju
dziecka,

c¢) $rodkiem pomocy spolecznej w celu zapewnienia dziecku i jego rodzinie pomocy,
stosownie do ich potrzeb;

3) opracowanie i realizowanie z dzieckiem i jego rodzing indywidualnego programu wczesnego
wspomagania, zwanego dalej ,,programem™, z uwzglednieniem dziatan wspomagajacych
rodzing dziecka w zakresie realizacji programu oraz koordynowania dzialan osdb
prowadzacych zajecia z dzieckiem.

4) ocenianie postepow oraz trudnosci w funkcjonowaniu dziecka, w tym identyfikowanie
i eliminowanie barier i ograniczen w $rodowisku utrudniajacych jego aktywnosé
i uczestnictwo w zyciu spotecznym;

5) analizowanie skuteczno$ci pomocy udzielanej dziecku i jego rodzinie, wprowadzanie zmian
w programie, stosownie do potrzeb dziecka i jego rodziny, oraz planowanie dalszych dziatan
w zakresie wczesnego wspomagania.

2. Psycholog, pedagog i terapeuta dokumentuje dzialania prowadzone w ramach programu,

w tym prowadzi arkusz obserwacji dziecka, ktory zawiera:

1) imie i nazwisko dziecka;

2) numer opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz dat¢ wydania tej
opinii;

3) oceng sprawnosci dziecka w zakresie: motoryki duzej, motoryki malej, percepcji,
komunikacji, rozwoju emocjonalnego i zachowania:
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4) oceng postepow oraz trudnosci w funkcjonowaniu dziecka, w tym identyfikowanie
eliminowanie barier i  ograniczen w S$rodowisku utrudniajacych jego aktywnosé
i uczestnictwo w zyciu spotecznym;

5) informacje dotyczace poszczegdlnych zaje¢ realizowanych w ramach wczesnego
wspomagania.

3. Program okresla w szczegdlnosci:

1) sposéb realizacji celdéw rozwojowych ukierunkowanych na poprawe funkcjonowania
dziecka, wzmacnianie jego uczestnictwa w zyciu spolecznym i przygotowanie do nauki
w szkole, eliminowanie barier i ograniczefi w srodowisku utrudniajacych funkcjonowanie
dziecka, w tym jego aktywnos¢ i uczestnictwo w zyciu spotecznym;

2) wsparcie rodziny dziecka w zakresie realizacji programu

3) w zaleznosci od potrzeb — zakres wspotpracy;

4) sposob oceny postepow dziecka.

4. Zajecia w ramach wczesnego wspomagania sa prowadzone indywidualnie z dzieckiem i jego
rodzina.

5. W celu rozwijania kompetencji spotecznych i komunikacyjnych przygotowujacych dziecko do
funkcjonowania w zyciu spotecznym zajgcia w ramach wczesnego wspomagania mogg by¢
prowadzone w grupie, z udzialem rodzin dzieci lub innych dzieci objetych wczesnym
wspomaganiem. Liczba dzieci w grupie nie moze przekraczac 3.

6. Zajecia w ramach wczesnego wspomagania, w szczeg6lnosci z dzieémi, ktore nie ukonczyty
3 roku zycia, moga by¢ prowadzone takze w domu rodzinnym.

7. Psycholog, pedagog, terapeuta, zespdt wspotpracuje z rodzing dziecka w szczeg6lnosci przez:
1) udzielanie pomocy w zakresie ksztattowania postaw i zachowan pozadanych w kontaktach
z dzieckiem: wzmacnianie wiezi emocjonalnej pomiedzy rodzicami i dzieckiem,
rozpoznawanie zachowan dziecka i utrwalanie wtasciwych reakcji na te zachowania;
2) udzielanie instruktazu i porad oraz prowadzenie konsultacji w zakresie pracy z dzieckiem;
3) identyfikowanie i eliminowanie barier i ograniczen w $rodowisku utrudniajacych
funkcjonowanie dziecka, w tym jego aktywnos$¢ i uczestnictwo w zyciu spotecznym, oraz
pomoc w przystosowaniu warunkéw w srodowisku domowym do potrzeb dziecka oraz
w pozyskaniu i wykorzystywaniu w pracy z dzieckiem odpowiednich srodkow
dydaktycznych i niezbednego sprzetu.
8. Laczna liczba godzin $wiadczenia ustugi nie przekroczy szacowanej ilosci godzin wskazanych
w tabeli przedstawionej w niniejszym Rozdziale.

Szczegolowy zakres prac do wykonania zostal okreslony w zalgczonych do Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia a w szczegolnosci w ,, Projekcie umowy ™ — stanowiqgcy zalgcznik nr 7
do SIWZ.

Dialog techniczny
Zamawiajacy nie prowadzit dialogu technicznego.

Przeliczenia waluty

W przypadku, gdy zlozone przez Wykonawce dokumenty, oswiadczenia dotyczace warunkdow
udzialu w postgpowaniu zawieraja dane/informacje w innych walutach niz okreslono to
w niniejszym Ogloszeniu, Zamawiajacy jako kurs przeliczeniowy waluty przyjmie kurs NBP
z dnia publikacji ogloszenia o zamoéwieniu w BZP. Jezeli w dniu ogloszenia nie bedzie
publikowany $redni kurs walut przez NBP, Zamawiajacy przyjmie kurs przeliczeniowy
z ostatniej opublikowanej tabeli kurséw NBP przed dniem publikacji ogloszenia o zamowieniu.

Kursy walut dostgpne sq pod nastgpujgcym adresem internetowym
http://www.nbp.pl/home.aspx?=/Kursyv/kursy.htm

Zamawiajacy bedzie korzystat z ,,Archiwum kurséw $rednich — tabela A”
http://www.nbp.pl/home.aspx?c=ascx/archa.ascx
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10.
11.
12.
13.

14.

Wymagania stawiane Wykonawcy:

- Wykonawca jest odpowiedzialny za jakos$¢, zgodno$¢ z warunkami technicznymi
i jakosciowymi opisanymi dla przedmiotu zaméwienia.

- Wymagana jest nalezyta starannos$¢ przy realizacji zobowigzan umowy.

— Ustalenia i decyzje dotyczace wykonywania zaméOwienia uzgadniane beda przez
Zamawiajacego z ustanowionym przedstawicielem Wykonawcy.

- Okreslenie przez Wykonawce telefonéw kontaktowych i numeréw fax. oraz innych ustalen
niezbgdnych dla sprawnego i terminowego wykonania zamoéwienia.

- Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przez Wykonawce podczas
wykonywania przedmiotu zamowienia.

- Wykonawca zobowigzany jest do wykonania przedmiotu zamdwienia zgodnie z zasadami
bezpieczenstwa i higieny pracy, innymi przepisami prawa oraz ponosi petna odpowiedzialnos¢
w tym zakresie.

Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

Zamawiajacy nie przewiduje aukcji elektronicznej.

Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatlu w postepowaniu.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert przy uzyciu srodkow elektronicznych.
Zamawiajacy nie dopuszeza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ skiadania ofert czeSciowych, z zastrzezeniem, ze oferta
musi obejmowaé caly przedmiot zamdéwienia w ramach wybranej Cze$ci. Zamawiajacy
nie dopuszcza skfadania ofert czesciowych obejmujacych niepelny przedmiot zamodwienia
poszczegdlnych Czesci. Kazdy Wykonawca moze ztozyé oferte na wszystkie 19 Czesci lub
na dowolng Czes$¢.

Oferty nie zawierajace pelnego zakresu przedmiotu zamdwienia okreslonego w szczegdétowym
opisie zostana odrzucone.

ROZDZIAL 4 Termin wykonania zaméwienia

Termin realizacji zamowienia: od dnia podpisania umowy do 16.12.2019r., z zastrzezeniem,
ze od dnia 01.07.2019r. do 30.08.2019r. obowiazywala bedzie przerwa relacji zadania.

ROZDZIAL 5 Zastosowanie procedury o ktérej mowa w art. 24aa ust. 1 Ustawy Pzp

Zamawiajacy w postepowaniu w trybie przetargu nieograniczonego bedzie stosowal procedure
o ktorej mowa w art. 24aa ust. 1 Ustawy Prawo zamowien publicznych. Oznacza to,
ze Zamawiajacy najpierw dokona oceny ofert, a nastepnie zbada, czy Wykonawca, ktérego oferta
zostala oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu
W postepowaniu.

— cigg dalszy na nastgpnej stronie —
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ROZDZIAL. 5SA Warunki udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny

spelniania tych warunkoéow

O udzielenie zamowienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktdrzy spetniaja warunki, dotyczace:

112

2.3

Nie podlegaja wykluczeniu z postepowania:

na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12) — 23) ustawy Pzp oraz art. 24 ust. S pkt 1) — 2) ustawy Pzp

(zgodnie z zalgcznikiem nr 2 do SIWZ).

— Nie wykazanie braku podstaw do wykluczenia, z zastrzezeniem zapisow art. 24 ust. 9 ustawy
Pzp, skutkowac bedzie wykluczeniem Wykonawcy z postepowania na podstawie:
art. 24 ust. 1 pkt 12) ustawy Pzp.

— Brak podstaw do wykluczenia musi potwierdzi¢ kazdy z Wykonawcéw wspolnie ubiegajacych
si¢ 0 zamoOwienia oraz w zakresie podstaw wykluczenia, o ktérych mowa w:
art. 24 ust. 1 pkt 12) — 23) i ust. 5 pkt 1) — 2) inne podmioty na ktérych zasoby powotuje si¢
Wykonawca.

— Zamawiajacy moze wykluczy¢ Wykonawce na kazdym etapie postepowania.

Spelniajg warunki udzialu w postepowaniu dotyczace:

. kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dzialalnosci zawodowej,

o ile wynika to z odr¢bnych przepisow:
— Zamawiajacy nie wyznacza szczegdtowego warunku w tym zakresie.

. sytuacji ekonomicznej lub finansowej:

— Zamawiajacy nie wyznacza szczegdtowego warunku w tym zakresie.

zdolnosci technicznej lub zawodowej:

Opis spetnienia warunku

Zamawiajacy uzna, ze warunek zostanie speiniony przez Wykonawcow, ktorzy wykaza,
ze dysponuja lub beda dysponowaé¢ co najmniej 1 osobg do realizacji przedmiotu zamdwienia,
ktéra posiada odpowiednie kwalifikacje, uprawnienia, wyksztalcenie, w tym:

Czesé 1 ;
- TERAPEUTA PEDAGOGICZNY - 1 osoba:

posiadajaca nastgpujace wyksztalcenie opcjonalnie:

e studia wyzsze magisterskie pedagogiczne
oraz studia podyplomowe z zakresu oligofrenopedagogiki

lub

o studia wyzsze magisterskie z zakresu oligofrenopedagogiki

lub

e studia wyzsze magisterskie z zakresu edukacji wezesnoszkolnej i przedszkolnej z terapia
pedagogiczng
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu oligofrenopedagogiki

Czesé 2
- TERAPEUTA PEDAGOGICZNY - 1 osoba:

posiadajaca nastgpujace wyksztalcenie opcjonalnie:

o studia wyzsze magisterskie pedagogiczne
oraz studia podyplomowe z zakresu oligofrenopedagogiki

lub

o studia wyzsze magisterskie z zakresu oligofrenopedagogiki

lub

o studia wyzsze magisterskie z zakresu edukacji wezesnoszkolnej i przedszkolnej z terapia
pedagogiczng
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu oligofrenopedagogiki
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Czesé 3
- TERAPEUTA PEDAGOGICZNY — 1 osoba:

posiadajaca nastgpujace wyksztalcenie opcjonalnie:

e studia wyzsze magisterskie pedagogiczne
oraz studia podyplomowe z zakresu oligofrenopedagogiki

lub

e studia wyzsze magisterskie z zakresu oligofrenopedagogiki

lub

e studia wyzsze magisterskie z zakresu edukacji wczesnoszkolnej i przedszkolnej z terapia
pedagogiczna
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu oligofrenopedagogiki

Czesé 4
- TERAPEUTA PEDAGOGICZNY -1 osoba:

posiadajgca nastepujace wyksztalcenie opcjonalnie:

e studia wyzsze magisterskie pedagogiczne
oraz studia podyplomowe z zakresu oligofrenopedagogiki

lub

o studia wyzsze magisterskie z zakresu oligofrenopedagogiki

lub

¢ studia wyzsze magisterskie z zakresu edukacji wezesnoszkolnej i przedszkolnej z terapia
pedagogiczng
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu oligofrenopedagogiki

Czesé 5
- TERAPEUTA UMIEJETNOSCI SPOLECZNYCH - 1 osoba:

posiadajgca nastepujace wyksztalcenie

o studia wyzsze magisterskie z zakresu oligofrenopedagogiki oraz szkolenie uprawniajace
do tworzenia programow i prowadzenia zaj¢¢ treningu umiejetnosci spolecznych

e studia wyzsze magisterskie z zakresu pedagogiki lub kurs kwalifikacyjny z zakresu
oligofrenopedagogiki oraz szkolenie uprawniajace do tworzenia programow i prowadzenia
zaje¢ treningu umiejetnosci spolecznych.
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Czesc 6
- LOGOPEDA -1 osoba:

posiadajaca nastepujace wyksztalcenie
o studia wyzsze magisterskie pedagogiczne
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu oligofrenopedagogiki
oraz kurs kwalifikacyjny z zakresu terapii dzieci z zaburzeniami mowy
i doswiadczenie w prowadzeniu zaje¢ z zakresu komunikacji alternatywnej
lub
e studia wyzsze magisterskie z zakresu oligofrenopedagogiki
oraz studia podyplomowe lub studia pierwszego stopnia z zakresu logopedii lub wczesnej
interwencji logopedycznej
i do§wiadczenie w prowadzeniu zaje¢ z zakresu komunikacji alternatywnej

Czesc 7
- LOGOPEDA -1 osoba:

posiadajaca nastepujace wyksztalcenie
o studia wyzsze magisterskie pedagogiczne
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu oligofrenopedagogiki
oraz kurs kwalifikacyjny z zakresu terapii dzieci z zaburzeniami mowy
i do§wiadczenie w prowadzeniu zaje¢ z zakresu komunikacji alternatywnej
lub
e studia wyzsze magisterskie z zakresu oligofrenopedagogiki
oraz studia podyplomowe lub studia pierwszego stopnia z zakresu logopedii lub wczesnej
interwencji logopedycznej
i doswiadczenie w prowadzeniu zajeé¢ z zakresu komunikacji alternatywnej

Czesé 8
- LOGOPEDA -1 osoba:

posiadajaca nastgpujace wyksztalcenie
o studia wyzsze magisterskie pedagogiczne
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu oligofrenopedagogiki
oraz kurs kwalifikacyjny z zakresu terapii dzieci z zaburzeniami mowy
i doswiadczenie w prowadzeniu zaje¢¢ z zakresu komunikacji alternatywnej
lub
e studia wyzsze magisterskie z zakresu oligofrenopedagogiki
oraz studia podyplomowe lub studia pierwszego stopnia z zakresu logopedii lub wczesnej
interwencji logopedycznej
i doswiadczenie w prowadzeniu zaje¢ z zakresu komunikacji alternatywnej
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Cze$¢ 9
- LOGOPEDA - 1 osoba:

posiadajgca nastepujace wyksztatcenie
o studia wyzsze magisterskie pedagogiczne
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu oligofrenopedagogiki
oraz kurs kwalifikacyjny z zakresu terapii dzieci z zaburzeniami mowy
i doswiadczenie w prowadzeniu zaje¢¢ z zakresu komunikacji alternatywnej
lub
e studia wyzsze magisterskie z zakresu oligofrenopedagogiki
oraz studia podyplomowe lub studia pierwszego stopnia z zakresu logopedii lub wczesnej
interwencji logopedycznej
i doswiadczenie w prowadzeniu zaje¢ z zakresu komunikacji alternatywnej

Czesé 10
- NEUROLOGOPEDA - 1 osoba:

posiadajaca nast¢pujace wyksztatcenie

e studia wyzsze magisterskie pedagogiczne
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu oligofrenopedagogiki
i studia podyplomowe lub studia pierwszego stopnia z zakresu neurologopedii

lub

e studia wyzsze magisterskie z zakresu oligofrenopedagogiki
oraz studia podyplomowe lub studia pierwszego stopnia z zakresu neurologopedii

Czesé 11
- SPECJALISTA Z ZAKRESU AAC - 1 osoba:

posiadajaca nastepujace wyksztatcenie

e studia wyzsze magisterskie na kierunku psychologia, pedagogika, pedagogika specjalna,
oligofrenopedagogika, wczesne wspomaganie rozwoju lub logopedia z przygotowaniem
pedagogicznym;
oraz kurs z zakresu alternatywnych metod komunikacji
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Czesé 12
- FIZJOTERAPEUTA KINEZYTERAPIA — 1 osoba:

posiadajaca nastgpujace wyksztalcenie
o studia wyzsze pierwszego stopnia lub magisterskie z zakresu fizjoterapii i kinezyterapii
lub
o studia wyzsze magisterskie pedagogiczne
oraz studia podyplomowe lub studia pierwszego stopnia z zakresu fizjoterapii
i kinezyterapii

Czesé 13
- PSYCHOLOG -1 osoba:

posiadajaca nastgpujace wyksztalcenie

e studia wyzsze magisterskie na kierunku psychologia i przygotowanie pedagogiczne
oraz doSwiadczenie legitymujgce si¢: S-letnim stazem w pracy z dzieckiem
niepelnosprawnym intelektualnie

Czesé 14
- TERAPEUTA W ZAKRESIE TERAPII SENSORYCZNEJ — 1 osoba:

posiadajaca nastgpujace wyksztalcenie
o studia wyzsze magisterskie pedagogiczne
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu oligofrenopedagogiki
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu integracji sensorycznej
lub
e studia wyzsze magisterskie z zakresu oligofrenopedagogiki
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu integracji sensorycznej

Czesé 15
- TERAPEUTA W ZAKRESIE TERAPII SENSORYCZNEJ - 1 osoba:

posiadajaca nastgpujace wyksztalcenie
e studia wyzsze magisterskie pedagogiczne
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu oligofrenopedagogiki
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu integracji sensorycznej
lub
e studia wyzsze magisterskie z zakresu oligofrenopedagogiki
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu integracji sensorycznej
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Czesé 16
- TERAPEUTA W ZAKRESIE TERAPII REKI — 1 osoba:

posiadajaca nastgpujace wyksztatcenie

e studia wyzsze magisterskie pedagogiczne
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu oligofrenopedagogiki
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu terapii reki

lub

o studia wyzsze magisterskie z zakresu oligofrenopedagogiki
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu terapii reki

Czesé 17
- TERAPEUTA W ZAKRESIE TERAPII REKI — 1 osoba:

posiadajaca nastepujace wyksztalcenie

e studia wyzsze magisterskie pedagogiczne
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu oligofrenopedagogiki
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu terapii reki

lub

e studia wyzsze magisterskie z zakresu oligofrenopedagogiki
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu terapii reki

Czesé 18
- TERAPEUTA METODA TOMATISA — 1 osoba:

posiadajaca nastgpujace wyksztatcenie
e studia wyzsze magisterskie pedagogiczne
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu oligofrenopedagogiki
oraz dokument uprawniajgcy do prowadzenia zajeé z zakresu terapii metoda Tomatisa
lub
e studia wyzsze magisterskie z zakresu oligofrenopedagogiki
oraz dokument uprawniajacy do prowadzenia zaje¢¢ z zakresu terapii metoda Tomatisa

Czes¢ 19
- FIZJOTERAPEUTA - METODA VOJTY -1 osoba:

posiadajaca nastgpujace wyksztalcenie
o studia wyzsze magisterskie pedagogiczne
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu oligofrenopedagogiki
oraz dokument uprawniajacy do prowadzenia zaje¢¢ z zakresu terapii metoda Vojty
lub
e studia wyzsze pierwszego stopnia lub magisterskie z zakresu fizjoterapii
oraz przygotowanie pedagogiczne
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu oligofrenopedagogiki
oraz dokument uprawniajacy do prowadzenia zaje¢ z zakresu terapii metodg Vojty
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10.

Uwaga!! — dotyczy wszystkich Czesci

Wykonawca w celu uzyskania punktow w kryterium B oceny ofert, musi wykazywac sig
doswiadczeniem osoby wskazanej w ppkt 2.3. dla kazdej z wybranej Czesci

Wykonawca nie moze korzystaé z podwykonawcy, czy tez zasobow innego podmiotu, ktéry
bedzie bral udzial w realizacji zamowienia, w zakresie kryterium oceny ofert, w celu
otrzymania wyzszej liczby punktow, gdyz podwykonawca/podmiot trzeci nie jest strong
postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego (zakaz dotyczy wylgcznie zakresu
kryterium oceny ofert — nie dotyczy spetnienia warunkow udzialu w postgpowaniu).

Informacja dla Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamdwienia (spotki cywilne

lub konsorcja). W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie¢ o udzielenie zamowienia,

zaden z nich nie moze podlega¢ wykluczeniu z powodu nie spetnienia warunkéw, o ktérych mowa

w art. 24 ust. 1 pkt 12) —23) i ust. 5 pkt 1) — 2) ustawy Pzp.

Wykonawca, ktory zamierza powierzy¢ wykonanie czgsci zamowienia podwykonawcom, w celu

wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udzialu w postepowaniu

zamieszcza informacje o podwykonawcach w o§wiadczeniu, o ktérym mowa w pkt. 1.

Wykonawca moze w celu potwierdzenia speilniania warunkéw udzialu w postepowaniu

w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamdwienia, lub jego czesci, polegaé

na zdolnosciach technicznych lub zawodowych innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru

prawnego taczacych go z nim stosunkow prawnych.

Wykonawca, ktory polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw, musi udowodnié

Zamawiajacemu, ze realizujgc zamdéwienie, bedzie dysponowal niezbgdnymi zasobami tych

podmiotow, w szczegdlnosci przedstawiajac zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu

do dyspozycji niezbednych zasobow na potrzeby realizacji zamdwienia.

Zamawiajacy w celu oceny, czy Wykonawca polegajac na zdolnosciach lub sytuacji innych

podmiotow, bedzie dysponowal niezbgednymi zasobami w stopniu umozliwiajacym nalezyte

wykonanie zamdwienia publicznego oraz oceny czy faczacy Wykonawce z podmiotami gwarantuje
rzeczywisty dostgp do tych zasoboéw, zamawiajacy zada dokumentoéw, ktore okreslajg

w szczegolnosci:

1) zakres dostgpnych wykonawcy zasobow innego podmiotu:

2) sposob wykorzystania zasobow inne podmiotu, przez wykonawceg, przy wykonywaniu
zamdwienia publicznego;

3) zakres i okres udzialu innego podmiotu przy wykonywania zamoéwienia publicznego;

4) czy podmiot, na zdolnosciach ktorego Wykonawca polega w odniesieniu do warunkdw udziatu
w postgpowaniu dotyczacych wyksztalcenia, kwalifikacji zawodowych lub doswiadczenia,
zrealizuje roboty budowlane lub ustugi, ktorych wskazane zdolnosci dotycza.

Zamawiajacy oceni, czy nie zachodza wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o ktorych
mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13) —23) i ust. 5 pkt 1) — 2) ustawy Pzp.

Jezeli zdolnosci techniczne lub zawodowe podmiotu o ktorym mowa jak wyzej nie potwierdzajac
spetnienia przez Wykonawce warunkéw udzialu w postgpowaniu lub zachodza wobec tych
podmiotow podstawy do wykluczenia, Zamawiajacy zada, aby Wykonawca w terminie okreslonym
przez Zamawiajacego:

1) zastapit ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami lub,

2) zobowigzat si¢ do osobistego wykonania odpowiedniej czgsci zaméwienia, jezeli wykaze
zdolnos¢ techniczng lub zawodowa, o ktdrej mowa jak wyze;j.

Ocena spelniania przez Wykonawcéw w/w warunkéw dokonana bedzie na podstawie

przedstawionych przez Wykonawce dokumentéw i oswiadczen okreslonych w Rozdziale nr 6

Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia.

Zamawiajacy dokona oceny spetnienia przez Wykonawcdéw wyzej wymienionych warunkéw

udziatu w postgpowaniu w nastgpujacy sposob:
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1) Zamawiajacy zbada obecnos¢ i prawidlowos¢ kazdego wymaganego dokumentu
i oswiadczenia, a takze czy wymagany dokument i oswiadczenie potwierdza spetnianie warunku
nie pdzniej niz na dzien skladania ofert.

2) Zamawiajacy dokona formalnej oceny spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu
w oparciu o analize¢ oswiadczen lub dokumentow zatgczonych do oferty lub uzupenienia
dokumentow czy wyjasnien.

3) Potwierdzenie przez Wykonawcow spetniania warunkow udzialu w postepowaniu, opisanych
szczegblowo w niniejszym Rozdziale, nastgpi w oparciu o tres¢ przedfozonych przez
Wykonawcdw oswiadczen.

4) Zamawiajacy moze, na kazdym etapie postepowania, uzna¢, ze Wykonawca nie posiada
wymaganych zdolnosci, jezeli zaangazowanie zasobow technicznych lub zawodowych
wykonawcy w inne przedsiewzigcia gospodarcze Wykonawcy moze mie¢ negatywny wplyw na
realizacje zamowienia.

5) Zamawiajacy moze zwrdci¢ si¢ o udzielenie wyjasnien, dotyczacych wyliczenia ceny lub
kosztu, jezeli zaoferowana cena lub koszt lub ich istotne czesci sktadowe, wydaja sie razaco
niskie w stosunku do przedmiotu zamdwienia lub budzg watpliwosci Zamawiajacego co do
mozliwosci wykonania przedmiotu zamdwienia zgodnie z wymaganiami okreslonymi przez
Zamawiajacego lub wynikajacymi z odrebnych przepisow.

6) Ocena spelniania warunkow udzialu w postepowaniu odbywa si¢ dwuetapowo:

ETAP 1

— ocena wstepna, ktorej poddawani sg wszyscy Wykonawcy, odbedzie na podstawie
informacji zawartych w Formularzu ofertowym Wykonawcy:

— w Kryterium /A/ i Kryterium /B/;

ETAP 2

— potwierdzenie braku podstaw do wykluczenia oraz speilniania warunkow udziatu
w postepowaniu zostanie dokonane na podstawie dokumentéw to potwierdzajacych.

— Ocenie na tym etapie bedzie podlega¢ tylko Wykonawca, ktoérego oferta zostata uznana
za najkorzystniejsza sposrod tych, ktore zostaly zlozone, po analizie oswiadczenia
oraz podwykonawstwa i polegania na zasobie innego podmiotu (jezeli bedzie wskazany
w ofercie).

Zamawiajqgcy moze wykluczy¢ wykonawce na kazdym etapie postgpowania o udzielenie zamowienia.

ROZDZIAL 6 Wykaz oswiadczen lub dokumentéw, jakie maja dostarczy¢ Wykonawcy

w celu potwierdzenia spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu
i wykazaniu braku podstaw do wykluczenia

Na potwierdzenie spelnienia warunkéw o ktéorych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp,
i ktorych opis sposobu oceny spetnienia zostat zamieszczony w Rozdziale SA pkt 2) nalezy pod rygorem
wykluczenia z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12) ustawy Pzp — zlozy¢ nastepujace
dokumenty i oswiadczenia: (dokumenty wymagane od wszystkich Wykonawcéw, aktualne na dzien skiadania ofert)

ETAP 1

W celu potwierdzenia:

1.1. wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania:

a) Oswiadczenie Wykonawcy skladane na podstawie art. 25a ust. 1, w ktérym zawarte sg zapisy

o braku podstaw do wykluczenia z postepowania z art. 24 ust. 1 pkt 12) — 23)

i ust. 5 pkt 1) — 2) ustawy Pzp (zgodnie z zatacznikiem nr 2 do SIWZ), ktoére zawiera w swej

tresci:

— oswiadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia wzgledem samego siebie;

— os$wiadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia wzgledem podmiotu,
na zasoby ktorego Wykonawca powotuje sie (jesli dotyczy);

— oswiadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia wzgledem wskazanego
podwykonawcy (jesli dotyczy).

Strona 16/33




Specyfikacja Istotnych Warunkow Zamowienia
Powiat Malborski — sygnatura sprawy OR.272.21.2019.MS

1.2

b) Oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej,
o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23) ustawy PZP (wzor - zatacznik nr 3 do SIWZ).
UWAGA: powyzsze oswiadczenie Wykonawca sktada w terminie 3 dni od dnia przekazania
tj. dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiajgcego
(http://bip.powiat.malbork.pl/zamowienia pod nr OR.272.21.2019.MS)
informacji, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Prawo zamdwien publicznych. Wraz ze
ztozeniem o$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym
Wykonawca nie prowadza do zaktdcenia konkurencji w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia.

spelnienia warunkow udzialu w post¢powaniu:

a) Oswiadczenie Wykonawcy skladane na podstawie art. 25a ust. 1, w ktorym zawarte sg zapisy
o spelnieniu warunkéw udzialu w postepowaniu o zamoéwienie publiczne zgodnie
z art. 22 ust. 1 pkt 2) ustawy (zgodnie z zalacznikiem nr 2 do SIWZ), ktore zawiera w swej
tresci:
— o$wiadczenie Wykonawcy o poleganiu na zasobach innych podmiotow (jesli dotyczy).

W celu wykazania spelnienia kryteriéw oceny ofert:

doswiadczenie (kryterium oceny ofert B) — Zamawiajacy nie wymaga dokumentow

potwierdzajacych dos$wiadczenia — Zamawiajacy bedzie przyznawal punkty na podstawie

oswiadczenia Wykonawcy wskazanego w Formularzu Ofertowym w tabeli pod wartoscia

catkowita brutto.

Inne dokumenty, ktore Wykonawca ubiegajacy si¢ o zamdwienie publiczne zobowigzany jest

zlozy¢:

1) Wypetniony Formularz Ofertowy (zalgcznik nr 1 do SIWZ).

2) Informacje o czesci zamoOwienia, ktorg Wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcom —
zgodnie ze wzorem zalgcznika nr 4 do SIWZ.

3) Zobowigzanie do oddania do dyspozycji zasobow — jezeli Wykonawca w celu potwierdzenia
spetniania warunkéw udzialu w postgpowaniu polega na zdolnosciach innych podmiotow
— jesli dotyczy (wzor - zalgcznik nr 5 do SIWZ).

4) Dowody, o ktorych mowa w art. 24 ust. 8 ustawy Pzp, na to, ze 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, podjete przez Wykonawce s$rodki sa wystarczajace do
wykazania jego rzetelnosci — jesli dotyczy.

5) Pelnomocnictwo 0sob podpisujacych ofertg, o ile fakt nie wynika z przedstawionych
dokumentow rejestrowych (pelnomocnictwo w oryginale lub kserokopii poswiadczonej
za zgodno$¢ z oryginalem przez Wykonawce lub kopii poswiadczonej za zgodnos$é
z oryginalem przez notariusza — Zamawiajacy moze wezwa¢ do przedtozenia oryginatu
pelnomocnictwa Wykonawce w sytuacji gdy ten zlozy pelnomocnictwo w formie
kserokopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatlem przez Wykonawce — w takiej sytuacji
Wykonawca zobowigzany bedzie do przedtozenia oryginatu petnomocnictwa).

ETAP 2

k.

1Fa1%

W celu dalszego potwierdzenia:

nalezy zlozy¢ ponizsze dokumenty na wezwanie Zamawiajgcego tylko przez Wykonawce,
ktorego oferta zostala najwyzej oceniona aktualnych na dzien skladania, w terminie
nie krotszym niz 5 dni:

wykazania braku podstaw do wykluczenia z postgpowania:

a) odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej i informacji o dzialalno$ci gospodarczej, jezeli
odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku
podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1) ustawy,
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1.2. spelnienia warunkéw udzialu w postepowaniu:

a) wykaz oséb, skierowanych przez Wykonawce do realizacji zamdéwienia publicznego,
w szczegblnosci odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug, kontrole jakosci lub kierowaniem
robotami budowlanymi, wraz z informacja na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnien,
doswiadczenia i wyksztalcenia niezbgdnych do wykonania zamdwienia publicznego, a takze
zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacje o podstawie do dysponowania
tymi osobami — zgodnie z zalgcznikiem nr 6 do SIWZ, ktéry zostal dostosowany dla kazdej
z Czesci osobno — odpowiednio od nr 6.1 do 6.19
(odpowiadajgce warunkowi okreslonemu w Rozdziale 5A w ppkt 2.3.2).

2. Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej, zamiast dokumentow wymienionych w punkcie 1 przedktada:
a) dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktéorym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, ze:
— nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadlosci - wystawiony nie wczesniej niz
6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do
udziatu w postgpowaniu.

3. Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, zamiast dokumentéw wymienionych w punkcie 1 przedktada dokument lub dokumenty
wystawione w kraju, w ktorym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace
odpowiednio, ze nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadiosci - wystawiony nie
wcezesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu skfadania ofert albo wnioskow o dopuszczenie
do udziatu w postepowaniu.

4. Wykonawca nie jest zobowigzany do zlozenia oswiadczen lub dokumentéw potwierdzajacych
okolicznosci, o ktorych mowa w punkcie 1 i 2, jezeli Zamawiajacy posiada oswiadczenia
lub dokumenty dotyczace tego Wykonawcy lub moze je uzyska¢ za pomoca bezplatnych
i ogdlnodostgpnych baz danych, w szczegolnosci rejestrow publicznych w rozumieniu ustawy
z dnia 17 lutego 2005r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotdw realizujacych zadania publiczne
(tj. Dz. U. z2019r. poz. 700 ze zm.).

5.  Wykonawca zobowiazany jest wskaza¢ dostepnos¢ oswiadczen lub dokumentéw w o$wiadczeniu
Wykonawcey skltadanym na podstawie art. 25a ust. 1 podajac ogdlnodostgpne adresy stron
internetowych i bezplatne bazy danych, z ktérych Zamawiajacy moze samodzielnie pobra¢ takie
o$wiadczenia lub dokumenty. W przypadku, gdy dokumenty te lub o$wiadczenia dostgpne sa
w jezyku obcym, Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca przedstawil ttumaczenie takiego
dokumentu lub o$wiadczenia

6. Wykonawca moze wskaza¢ w ofercie Zamawiajagcemu (podajac nr sprawy i nazwe
postepowania), ze oswiadczenia i/lub dokumenty wymagane postanowieniami niniejszego
Ogtloszenia Istotnych Warunkow Zamowienia potwierdzajace spelnianie przez Wykonawce
warunkéw udzialu w postepowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia, znajdujg si¢
w posiadaniu Zamawiajacego. W takiej sytuacji Zamawiajacy korzysta z posiadanych oswiadczen
i/lub dokumentow o ile sa one aktualne.

7. Dokumenty wymagane w postepowaniu (za wyjatkiem oswiadczen wymienionych w pkt 1.1. a)
ib), 1.2. a), ktére musza zosta¢ ztozone w formie oryginatu), nalezy zlozyé w oryginale lub kopii
poswiadczonej za zgodnos$¢ z oryginalem przez Wykonawce.

8. Poswiadczenie za zgodno$¢ z oryginalem dokonuje odpowiednio Wykonawca, podmiot,
na ktérego zdolnosciach lub sytuacji polega Wykonawca, Wykonawcy wspolnie ubiegajacy sie
o udzielenie zamowienia publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentéw, ktore
kazdego z nich dotycza.

9. Dokumenty moga by¢ przedstawione w formie oryginaldow albo kopii poswiadczonej
za zgodnos¢ z oryginatem przez upowaznionych przedstawicieli Wykonawcy. Poswiadczenie
za zgodnos¢ z oryginalem winno by¢ sporzadzone w sposob umozliwiajacy identyfikacje podpisu
(np. wraz z imienng pieczatkg osoby poswiadczajacej kopie dokumentu za zgodnosé
z oryginatem).
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11.
12.

13.

. W przypadku poswiadczenia za zgodnos¢ z oryginatem kopii dokumentéw przez osoby

niewymienione w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) wykonawcy nalezy do oferty
dotaczy¢ stosowne petnomocnictwo. Pelnomocnictwo powinno by¢ przedstawione w formie
oryginatu, poswiadczonej notarialnie za zgodno$¢ z oryginatem kopii lub poswiadczone przez
Wykonawcg.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sa sktadane wraz z thumaczeniem na jezyk polski.

W zakresie nie uregulowanym SIWZ, zastosowanie maja przepisy, Rozporzadzenie Ministra
Rozwoju z dnia 26 lipca 2016r. w sprawie rodzajéw dokumentow, jakich moze zada¢ Zamawiajacy
od Wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zaméwienia (Dz. U. z 2016r. poz. 1126).

Jezeli Wykonawca nie zlozy oswiadczenia, o ktorym mowa w Rozdziale 6. niniejszego SIWZ
oswiadczen lub dokumentow potwierdzajacych okolicznosci, o ktorych mowa w art. 25 ust. 1
ustawy Pzp, lub innych dokumentow niezbednych do przeprowadzenia postepowania,
oswiadczenia lub dokumenty sa niekompletne, zawieraja bledy lub budza wskazane przez
Zamawiajacego watpliwosci, Zamawiajacy wezwie do ich zlozenia, uzupeienia, poprawienia
w terminie przez siebie wskazanym, chyba ze mimo ich ztozenia, uzupelnienia lub udzielenia
wyjasnien oferta Wykonawcy podlegataby odrzuceniu albo konieczne byloby uniewaznienie
postepowania.

. Zamawiajacy odrzuci oferte, w przypadkach o ktérych mowa w art. 89 ustawy Pzp.

ROZDZIAL 7 Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawcami

oraz przekazywania o§wiadczen lub dokumentéw, a takze wskazanie os6b
uprawnionych do porozumiewania si¢ z Wykonawcami

Niniejsze postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzi si¢ w jezyku polskim,

w formie pisemne;.

Forma pisemna zastrzezona jest dla ztozenia:

1) Oferty,

2) oswiadczen potwierdzajgcych spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu,

3) oswiadczen potwierdzajacych brak podstaw do wykluczenia z postepowania,

4) oswiadczen o przynaleznosci lub o braku przynaleznosci do grupy kapitatowe;j,

5) dokumentdéw w oryginale, potwierdzajacych wniesienie wadium w formie innej niz pienigdz

6) zlozonych petnomocnictw,

7) dokumentéw uzupetnianych lub poprawianych na wezwanie Zamawiajacego na podstawie
art. 26 ustawy Pzp.

Komunikacja miedzy Zamawiajacym a Wykonawca odbywa si¢ za posrednictwem:

1) operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23.11.2012r. — Prawo pocztowe
(tj. Dz. U. z2018r. poz. 2188),

2) osobiscie,

3) zaposrednictwem postanca,

4) faksu lub

5) przy uzyciu komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18.11.2002r.
o $wiadczeniu ushug droga elektroniczna (tj. Dz. U. z 2019r. poz. 123).

Zamawiajacy dopuszcza porozumiewanie si¢ za pomoca faksu oraz poczty elektronicznej, przy

przekazywaniu nastgpujacych oswiadczen, wnioskdw, dokumentow:

1) pytania i wyjasnienia dotyczace tresci Ogloszenia,

2) zmiana tresci Ogloszenia,

3) wniosek o wyjasnienie tresci oferty,

4) wniosek o wyjasnienie dotyczace oswiadczen 1 dokumentéw, o ktéorych mowa
w art. 25 ust. 1 ustawy,

5) wezwanie kierowane do Wykonawcow na podstawie art. 26 ustawy,

6) wniosek o udzielenie wyjasnien dotyczacych elementow oferty majacych wplyw na wysokosé
ceny oraz odpowiedz Wykonawcy,
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9.

7) informacja o poprawieniu oczywistych omylek pisarskich oraz oczywistych omylek
rachunkowych,

8) informacje o poprawieniu innych omytek polegajacych na niezgodnosci oferty
z ogloszeniem istotnych warunkéw zamowienia, niepowodujacych istotnych zmian w tresci
oferty,

9) oswiadczenie Wykonawcy w kwestii wyrazenia zgody na poprawienie innych omytek
polegajacych na niezgodnosci oferty z ogloszeniem istotnych warunkéw zamowienia,
niepowodujacych istotnych zmian w tresci oferty,

10) wniosek Zamawiajacego o wyrazenie zgody na przedluzenie terminu zwigzania ofertg oraz
odpowiedz Wykonawcy,

11) oswiadczenie Wykonawcy o przedtuzeniu terminu zwigzania oferta,

12) zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty, o Wykonawcach, ktérzy zostali
z postepowania wykluczeni i Wykonawcach, ktérych oferty zostaty odrzucone,

13) zawiadomienia o miejscu i terminie podpisania umowy,

14) zawiadomienie o uniewaznieniu postgpowania,

15) wezwanie kierowane do Wykonawcy do ztozenia wyjasnien w sprawie razaco niskiej ceny
oraz jego odpowiedz.

Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazuja ww. oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz

informacje faksem, kazda ze stron na zgdanie drugiej niezwlocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

Dowdd transmisji danych oznacza, ze Wykonawca otrzymat korespondencje faksem w momencie

jej przekazania przez Zamawiajacego, niezaleznie od ewentualnego potwierdzenia faktu jej

otrzymania.

W przypadku przesytania dokumentéw, o ktérych mowa w pkt 3. e-mailem, gdy Wykonawca

nie potwierdzi odbioru wiadomosci, dowodem nadania tej wiadomosci bedzie wydruk

potwierdzenia nadania z programu pocztowego Zamawiajacego.

Pisma nadawane e-mailem nalezy przesyla¢ w plikach PDF jako zalgczniki do wiadomosci

z zachowaniem ukladu i sposobu sporzadzania pism obowiazujacego w korespondencji

tradycyjnej lub przekazywanej faksem.

Zamawiajacy wymaga, aby wszelkie pisma zwigzane z zamowieniem, w tym ewentualne zapytania

byly kierowane wylgcznie na adres pocztowy, droga elektroniczng lub faks Zamawiajacego,

zamieszczony w punkcie 1. niniejszego Ogloszenia, oznaczone sygnaturg sprawy i zaadresowane
nastepujaco:

POWIAT MALBORSKI
Plac Slowianski 17
82-200 Malbork

Nie przewiduje si¢ zebrania wszystkich Wykonawcow.

10. Osoby upowaznione do udzielania informacji:

Sprawy merytoryczne — dotyczace opisu przedmiotu zamowienia
Agnieszka WIETRZYKOWSKA

Numer telefonu: 55 646 04 48

Sprawy proceduralne — zaméwienia publiczne

Mariola SIKORSKA

Numer telefonu: 55 646 04 27

Adres poczty elektronicznej: m.sikorska@powiat.malbork.pl

ROZDZIAL 8 Wymagania dotyczace wadium

Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium.
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ROZDZIAL 9 Termin zwigzania oferta

ek

Wykonawca jest zwigzany ztozong oferta przez 30 dni.

Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu skfadania ofert.

Jezeli obliczonym koncem terminu jest dzien uznany za ustawowo wolny od pracy, termin uptywa
dnia nastepnego, zgodnie z art. 115 Kodeksu cywilnego.

W uzasadnionych przypadkach, na co najmniej 3 dni przed uptywem terminu zwigzania oferta
zamawiajgcy moze tylko raz zwrdci¢ sie do wykonawcdw o wyrazenie zgody na przedtuzenie tego
terminu o oznaczony okres, nie dluzszy jednak niz 60 dni.

Wykonawca moze przedluzy¢ termin zwigzania oferta samodzielnie, zawiadamiajac o tym
Zamawiajacego.

Jezeli przedluzenie terminu zwigzania oferta dokonywane jest po wyborze oferty
najkorzystniejszej, obowiazek wniesienia nowego wadium lub jego przedtuzenia dotyczy jedynie
Wykonawcy, ktorego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza — jezeli dotyczy.

ROZDZIAL 10  Opis sposobu przygotowania oferty

1.6.

1.7,

1.8.

1.12.

1.13.

Sposéb przygotowania oferty

Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty ponosi Wykonawca.

Oferte nalezy ztozy¢ w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Oferta powinna by¢ napisana pismem maszynowym, komputerowym albo rgcznym (dtugopisem
lub niescieralnym atramentem) w sposéb czytelny.

Oferte nalezy sporzadzi¢ z wykorzystaniem formularzy/drukow stanowiacych zalaczniki
do niniejszego Ogloszenia Istotnych Warunkow Zamoéwienia, badz zgodnie z tymi formularzami.

. Oferta oraz inne dokumenty i oswiadczenia, o ktérych mowa w Ogtloszeniu Istotnych Warunkow

Zamowienia, muszg byé¢ podpisane przez Wykonawce lub upowaznionego przedstawiciela
Wykonawcy. Zaleca si¢ takze parafowanie kazdej strony oferty.

W przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje petnomocnik, do oferty musi byé¢ dotgczone
petnomocnictwo, okreslajace zakres umocowania.

Uprawnienie do podpisania dokumentéw musi wynika¢ z odpisu KRS, ewidencji dziatalnosci
gospodarczej albo z zatlaczonego petnomocnictwa.

W przypadku, gdy Wykonawca dotaczy jako zataczniki do oferty kopie dokumentéw, kopie
te musza by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginalem odpowiednio do zapisow Ogloszenia.

. Wszelkie miejsca, w ktorych Wykonawca naniost zmiany winny by¢ podpisane przez osobg(-y)

podpisujaca(-e) oferte w sposéb umozliwiajacy identyfikacje podpisu. Poprawki moga byc¢
dokonane jedynie poprzez czytelne przekreslenie blednego zapisu i wstawienie poprawnego.

0. Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedna oferte i zaproponowac tylko jedng cene.
. Oczekuje sie, aby karty oferty byly na trwale zlaczome, a wszystkie strony oferty wraz

z zatacznikami do niej byly kolejno ponumerowane. Numeracja stron powinna rozpoczynaé sie
od numeru 1, umieszczonego na pierwszej stronie oferty.

Dokumenty stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia
1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2019r., poz. 1010) powinny by¢
umieszczone w oddzielnej kopercie z napisem ,,Tajemnica przedsigbiorstwa”.

Przez tajemnice przedsigbiorstwa 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 si¢ nieujawnione
do wiadomosci publicznej informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiebiorstwa
lub inne informacje posiadajace wartos¢ gospodarcza, co do ktérych przedsigbiorca podjat
niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci.
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1.14.

1.15.

1.16.

1l

Zamawiajacy informuje, ze w przypadku kiedy Wykonawca otrzyma od niego wezwanie
w trybie art. 90 ustawy, a zlozone przez niego wyjasnienia i/lub dowody stanowi¢ beda
tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
Wykonawcy bedzie przystugiwalo prawo zastrzezenia ich jako tajemnica przedsigbiorstwa.
Przedmiotowe zastrzezenie Zamawiajacy uzna za skuteczne wylgcznie w sytuacji kiedy
Wykonawca oprocz samego zastrzezenia, jednoczesnie wykaze, iz dane informacje stanowig
tajemnice przedsiebiorstwa.

Wykonawca nie moze zastrzec informacji, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4 Ustawy Pzp, tj. nazwy
(firmy) oraz adresu Wykonawcow, a takze informacji dotyczacych ceny, terminu wykonania
zamoOwienia, okresu gwarancji i warunkow platnosci zawartych w ofertach.

Oferta powinna zosta¢ dostarczona w zaklejonej kopercie gwarantujacej jej nienaruszalnosé do
terminu otwarcia ofert. Ponadto powinna posiada¢ nastepujace oznaczenie:

Nazwa Wykonawcy POWIAT MALBORSKI
Adres Sekretariat (pokéj nr 24)
Plac Slowianski 17
82 - 200 Malbork

Oferta w postepowaniu, ktérego przedmiotem jest:

wSwiadczenie ustug polegajgcych na prowadzeniu zajec
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz — w zaleznosci od potrzeb
dziecka — dodatkowych ustug terapeutow, fizjoterapeutow, psychologow,
pedagogow, logopedow i innych specjalistow w celu realizacji zadan
wiodgcego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczego
w Specjalnym Osrodku Szkolno — Wychowawczym w Malborku”

CRESE L ..ok o hobisssmsestts
Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS

»Nie otwieraé przed dniem 27.06.2019 r. godz. 10.15”

Uwaga: Prosz¢ nie umieszczaé nazwiska osoby prowadzqcej postgpowanie na kopercie, jak
rowniez nie przekazywac kurierowi jako osoby do kontaktu. W razie problemow lub innych kwestii
zwigzanych z dorgczeniem przesylki prosze o kontakt z Sekretariatem Zamawiajgcego pod nr tel.55
646 04 00.

Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia wynikajace z nienalezytego oznakowania
koperty / opakowania lub braku ktérejkolwiek z wymaganych informacji, np. za otwarcie oferty
przed terminem otwarcia, a w przypadku sktadania oferty pocztg za jej nie otwarcie w trakcie sesji
otwarcia ofert. W takich przypadkach odpowiedzialnos¢ ponosi Wykonawca, ktoéry zlozyt
nieprawidtowo oznaczong koperte / opakowanie zewnetrzne z oferta.
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25

24.

2.5

2.6.

2:7.

Oferty skladane wspélnie

. Wykonawcy moga wspélnie ubiega¢ si¢ o udzielenie zaméwienia.
. Wykonawcy skladajacy oferte wspolna ustanawiaja petnomocnika do reprezentowania ich

w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia

umowy.

Do oferty wspdlnej Wykonawcy dotgczaja petnomocnictwo w oryginale lub kserokopii

poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce lub kopii poswiadczonej za

zgodnos$¢ z oryginalem przez notariusza.

Petnomocnik pozostaje w kontakcie z Zamawiajacym w toku postgpowania i do niego

Zamawiajacy kieruje informacje, korespondencje, itp.

Oferta wspolna, sktadana przez dwoch lub wigcej Wykonawedw, powinna spelniaé¢ nastepujace

wymagania:

a) oferta wspdlna powinna by¢ sporzadzona zgodnie z Ogloszeniem;

b) sposob skiadania dokumentéw w ofercie wspolnej:

— dokumenty, dotyczace wilasnej firmy, takie jak np.: oswiadczenie o braku podstaw
do wykluczenia, o$wiadczenie o przynaleznosci do grupy kapitalowej, itp. sktada kazdy
z Wykonawcow sktadajacych oferte wspolng we wlasnym imieniu;

— dokumenty wspdlne takie jak np.: Formularz Ofertowy, itp. sklada pelomocnik
Wykonawcoéw w imieniu wszystkich Wykonawcow skladajacych oferte wspdlng;

— kopie dokumentow dotyczacych kazdego z Wykonawcow skladajacych oferte wspolng musza
by¢ poswiadczone za zgodno$é z oryginalem przez osobe lub osoby upowaznione
do reprezentowania tych Wykonawcow.

Wspolnicy spolki cywilnej sa traktowani jak Wykonawcy skladajacy oferte wspélng i maja

do nich zastosowanie zasady okreslone w ppkt 2.1. — 2.5. niniejszego rozdzialtu.

Przed podpisaniem umowy (w przypadku wygrania postgpowania) Wykonawcy sktadajgcy oferte

wspdlng beda mieli obowiazek przedstawi¢ Zamawiajagcemu umowe konsorcjum, zawierajaca,

co najmniej:

1) zobowigzanie do realizacji wspolnego przedsigwzigcia gospodarczego obejmujgcego swoim
zakresem realizacje przedmiotu zamdéwienia,

2) okreslenie zakresu dziatania poszczegdlnych stron umowy,

3) czas obowigzywania umowy, ktéry nie moze by¢ krotszy, niz okres obejmujacy realizacje
zamOwienia oraz czas trwania gwarancji jakosci i rekojmi.

Postanowienia dotyczace prowadzenia przez Zamawiajacego wyjasnien w toku badania i oceny

ofert:

1) Zamawiajacy moze wezwa¢ Wykonawcdw do uzupelnienia odpowiednich oswiadczen lub
dokumentéw potwierdzajacych spetnienie warunkéw udzialu w postepowaniu lub
potwierdzajacych spetnienie przez oferowane dostawy. ustugi lub roboty budowlane wymagan
okreslonych przez zamawiajacego, lub petnomocnictw, jezeli spetnione zostana przestanki
okreslone w art. 26 ust. 3 Prawa zamowien publicznych.

2) Uzupelniane o$wiadczenia i dokumenty powinny potwierdzaé spetnianie przez Wykonawce
warunkdw udziatu w postepowaniu oraz spetnianie przez oferowane dostawy, ustugi lub roboty
budowlane wymagan okreslonych przez zamawiajacego, nie pozniej niz w dniu, w ktérym
uptynal termin sktadania ofert.

3) W toku badania i oceny ofert zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcow wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert oraz wyjasnien dotyczacych oswiadczen lub dokumentéw
potwierdzajacych:

a) spetnienie przez Wykonawcow warunkow udziatu w postepowaniu,
b) spetnienie przez oferowane dostawy, ustugi lub roboty budowlane wymagan okreslonych
przez Zamawiajgcego.

4) Zamawiajacy poprawia w ofercie oczywiste omylki pisarskie oraz oczywiste omyiki
rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek,
niezwlocznie zawiadamiajac o tym wykonawce, ktérego oferta zostata poprawiona.
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5) Zamawiajacy poprawia w ofercie inne omyiki polegajace na niezgodnosci oferty
z ogloszeniem istotnych warunkéw zamowienia, niepowodujace istotnych zmian w ofercie,
niezwlocznie zawiadamiajac o tym wykonawce, ktorego oferta zostata poprawiona. Oferta
wykonawcy, ktory w terminie 3 dni od dnia doreczenia zawiadomienia nie zgodzit si¢ na
poprawienie takiej omylki podlega odrzuceniu.

6) Zamawiajacy w celu ustalenia, czy oferta zawiera razaco niskg ceng¢ w stosunku do przedmiotu
zamoOwienia zwroci sie do wykonawcy o udzielenie w wyznaczonym terminie wyjasnien
dotyczacych elementéw oferty majacych wptyw na wysokosc¢ ceny.

7) Zamawiajacy odrzuca ofertg wykonawcy, ktéry nie ztozyt wyjasnien lub, jezeli dokonana ocena
wyjasnien potwierdza, ze oferta zawiera razaco niska cen¢ w stosunku do przedmiotu
zamoOwienia.

ROZDZIAL 11  Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert

AR L

Oferty nalezy dostarczy¢ na adres:

POWIAT MALBORSKI
Sekretariat (pokoj nr 24)
Plac Stowianski 17

82 — 200 Malbork

Termin skfadania ofert uptywa dnia 27.06.2019r. o godz. 10.00.

Otwarcie ofert nastapi dnia 27.06.2019r. o godz. 10.15 w siedzibie Zamawiajacego w sali nr 22.

Otwarecie ofert jest jawne.

Niezwlocznie po otwarciu ofert Zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej informacje

dotyczace:

1) Kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia;

2) Firm oraz adreséw Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w terminie;

3) Ceny oraz pozostate kryteria oceny zawarte w ofertach.

Zmiany i wycofanie oferty:

1) Wykonawea moze, przed uptywem terminu do sktadania ofert, zmieni¢ lub wycofa¢ oferte.
Zardéwno zmiana jak i wycofanie oferty wymagaja zachowania formy pisemne;.

2) Zmiany dotyczace tresci oferty powinny by¢ przygotowane, opakowane i zaadresowane w ten
sam sposob co oferta. Dodatkowo opakowanie, w ktorym jest przekazywana zmieniona oferta
nalezy opatrzy¢ napisem ,,ZMIANA”.

3) Powiadomienie o wycofaniu oferty powinno by¢ opakowane i zaadresowane w ten sam sposob
co oferta. Dodatkowo opakowanie, w ktdrym jest przekazywane to powiadomienie nalezy
opatrzy¢ napisem ,,WYCOFANIE”.

Oferta ztozona po terminie zostanie niezwlocznie zwrécona do Wykonawcy bez otwierania.

ROZDZIAL 12 Opis sposobu obliczania ceny

l.

2.

Przygotowujac ofert¢ Wykonawcy maja obowiazek zapoznac¢ si¢ ze Specyfikacja Istotnych
Warunkéw Zamdwienia oraz zatgcznikami do niej.

Cena oferty musi uwzglednia¢ wszystkie zobowigzania wynikajace z umowy, tj. wszystkie koszty
i sktadniki zwigzane z wykonaniem zamdwienia oraz warunkami SIWZ i uwzgledniac caty zakres
przedmiotu zamdwienia (w tym podatki i narzuty).

W cenie oferty nalezy uwzgledni¢ ewentualne koszty zaliczek i/lub skladek przekazywanych
innym podmiotom (w przypadku osob fizycznych). Zamawiajgcy poréwnuje ceny, zgodnie
z wartosciami wskazanymi w ofertach.
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4.

W przypadku, gdy oferte zlozyla osoba fizyczna nieprowadzaca dzialalnosci gospodarczej,
powstaja dodatkowe koszty zamawiajacego na ktore skladaja si¢ elementy, nie wystgpujace
w przypadku podmiotow prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza. Zamawiajacy i Wykonawca
w sytuacji zawieraja umowe o dzieto albo umowg zlecenie, regulowane przez przepisy Kodeksu
cywilnego. Jednoczesnie, na podstawie ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycznych,
zamawiajacy staje si¢ platnikiem podatku dochodowego i jest obowiazany do pobierania oraz
odprowadzania zaliczek na podatek dochodowy od wyptacanych naleznosci. Ponadto, w przypadku
uméw zlecenia, co do zasady, zgodnie z przepisami ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych
oraz ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych,
zamawiajacy zobowigzany jest jako platnik odprowadza¢ skladki na ubezpieczenie spoteczne
i zdrowotne. Nie ma mozliwosci, by odprowadzeniem sktadek czy podatku obciazy¢ Wykonawce.
Cena oferty musi uwzglednia¢ wszelkie koszty wyptacane bezposrednio Wykonawcy, facznie
z wszelkimi kosztami wyptacanymi na jego rzecz w postaci zaliczek i/lub sktadek. Wykonawca
bedacy osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej powinien przedstawic ceng oferty,
ktora w takim przypadku traktuje si¢ analogicznie jak ceng brutto przedstawiong przez pozostatych
Wykonawcdw, niezaleznie czy sa osoba fizyczna, osobg prawna czy tez jednostkg organizacyjna
nieposiadajaca osobowosci prawnej. Cena ofertowa takiego Wykonawcy zawiera juz w sobie
wszelkie naleznosci. Blednym dzialaniem Zamawiajacego byloby wyplacenie takiemu
Wykonawcy catej kwoty okreslonej w ofercie oraz poniesienie kosztow z tytulu zaliczek i/lub
sktadek przekazywanych innym podmiotom, ponad kwotg¢ wskazang w ofercie.

Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci prowadzenia rozliczen w walutach obcych.

Cene nalezy okresli¢ z dokladno$cia do dwéch miejse po przecinku na kazdym etapie jej
wyliczenia. Kwoty wykazane w ofercie zaokragla si¢ do pelnych groszy, przy czym koncowki
ponizej 0,5 grosza pomija sig, a koncodwki 0,5 grosza i wyzsze zaokragla si¢ do 1 grosza.

Cena ustalona przez Wykonawce zostanie ustalona na okres waznosci umowy i nie bedzie
podlegata zmianom.

Ceng za wykonanie przedmiotu zaméwienia nalezy obliczy¢ w tabeli w Formularzu Ofertowym
stanowiacym zalgcznik nr 1 do SIWZ.

ROZDZIAL 13  Opis kryteriow, ktorymi Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze

oferty, wraz z podaniem znaczenia tych kryteriéw i sposobu oceny ofert

Kryteria oceny ofert — Zamawiajacy uzna oferty za spelniajace wymagania i przyjmie do
szczegdlowego rozpatrywania, jezeli:]

1) oferta, spelnia wymagania okreslone niniejszym ogloszeniem,

2) oferta zostata ztozona, w okreslonym przez Zamawiajacego terminie,

3) Wykonawca przedstawit oferte zgodna co do tresci z wymaganiami Zamawiajacego,

4) Wykonawca wniost poprawnie wadium — jezeli dotyczy.

Kryteria oceny ofert — stosowanie matematycznych obliczen przy ocenie ofert, stanowi
podstawowa zasade¢ oceny ofert, ktore oceniane beda w odniesieniu do najkorzystniejszych
warunkéw przedstawionych przez Wykonaweow w zakresie kazdego kryterium.

Za parametry najkorzystniejsze w danym kryterium, oferta otrzyma maksymalng ilos¢ punktow
ustalong w ponizszym opisie, pozostate beda oceniane odpowiednio — proporcjonalnie do
parametru najkorzystniejszego, wybor oferty dokonany zostanie na podstawie opisanych kryteriow
i ustalong punktacje: punktacja 0-100 (100%=100pkt).

Wybér oferty zostanie dokonany w oparciu o przyjgte w niniejszym postgpowaniu kryteria oceny
ofert:
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KRYTERIUM WAGA %
Liczba punktéw uzyskanych w kryterium
A 60
— cena oferty
Liczba punktow uzyskanych w kryterium
B 5 g 2 L S 4 40
— doswiadczenie w terapii z dzie¢mi niepelnosprawnymi
LP | Liczba wszystkich punktéw uzyskanych przez ofert¢ badang 100

Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktoéry zlozyt najkorzystniejsza z najwigksza iloscia
uzyskanych punktéw ofert¢ obejmujacag realizacje catosci zamowienia, stanowiacg sume punktéw
przyznanych w ramach kazdego z podanych kryteridw udzielenia zamowienia na podstawie ponizszego
WZOru:

LP=A+B

KRYTERIUM /A/
CENA OFERTY

Kryterium ,,cena oferty” bgdzie rozpatrywane na podstawie ceny brutto za wykonanie przedmiotu
zamdwienia, podanej przez Wykonawce w Formularzu ofertowym (zatacznik nr 1 do SIWZ).

najnizsza cena
Cena = x 60

A/ cena badanej oferty

UWAGA

W cenie oferty nalezy uwzglednié ewentualne koszty zaliczek i/lub skladek przekazywanych innym
podmiotom (w przypadku osob fizycznych). Zamawiajgcy poréownuje ceny, zgodnie 7 wartosciami
wskazanymi w ofertach — szczegolowy opis sposobu obliczania ceny zawarty jest w Rozdziale 12
niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia.

Oferta z najnizsza ceng otrzyma maksymalng liczbe punktow — 60. Pozostale oferty zostang przeliczone
wedlug powyzszego wzoru.
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KRYTERIUM /B/
DOSWIADCZENIE W TERAPII Z DZIECMI NIEPELNOSPRAWNYMI

Kryterium ,doswiadczenie w terapii z dzie¢mi niepelnosprawnymi” bedzie rozpatrywane na
podstawie o$swiadczenia zlozonego w tabeli w Formularzu ofertowym (zatacznik nr 1 do SIWZ)
poprzez podanie ilosci pelnych lat doswiadczenia osoby wskazanej do realizacji przedmiotu zamdwienia
(dla kazdej z Czesci osobno).

1y

2)

3)

Zamawiajacy przyznawatl punkty za doswiadczenie w terapii z dzie¢mi niepelnosprawnymi:

Tlos¢ petnych lat doswiadczenia Sl
osoby wskazanej do realizacji od 0do 2 lat od3do 5 lat et
przedmiotu zamowienia tece)
Przyznane: 0 punktow 20 punktow 40 punktow

Maksymalna ilo$¢ punktow, ktéra moze zosta¢ przyznana Wykonawcy w niniejszym kryterium
oferty wynosi 40 punktow.

Wykonawca musi wykazac¢ si¢ jedna osobg odpowiednio dla kazdej z CzeSci:
a) Cze$¢ 1 — Terapeuta pedagogiczny

b) Czesé 2 — Terapeuta pedagogiczny

c) Cze$é 3 — Terapeuta pedagogiczny

d) Czesé 4 — Terapeuta pedagogiczny

e) Czes¢ S — Terapeuta pedagogiczny

f) Czesé 6 — Logopeda

g) Czes¢ 7 — Logopeda

h) Cze$¢ 8 — Logopeda

i) Cze$¢ 9 — Logopeda

j) Czes¢ 10 — Neurologopeda

k) Czesé 11 — Specjalista z zakresu AAC

1) Cze$¢ 12 — Fizjoterapeuta kinezyterapia

m) Cze$¢ 13 — Psycholog

n) Cze§¢ 14 — Terapeuta w zakresie terapii sensorycznej
0) Cze$¢ 15 — Terapeuta w zakresie terapii sensorycznej
p) Czes$¢ 16 — Terapeuta w zakresie terapii reki

q) Czes¢ 17 — Terapeuta w zakresie terapii reki

r) Czes¢ 18 — Terapeuta metoda Tomatisa

s) Czesé 19 — Fizjoterapeuta - metoda Vojty

z zastrzezeniem, ze musi by¢ to ta sama osoba, ktora Wykonawca wykaze na spelnienie warunku
udzialu w postepowaniu okreslony w niniejszym SIWZ.

4)

5)

Zamawiajacy na etapie wylonienia Wykonawcy, nie dopuszcza zmiany oséb wskazanych

w ofercie. Zmiana os6b skutkowa¢ bedzie wykluczeniem Wykonawcy.

W przypadku:

a) niewypelnienia przez Wykonawce w Formularzu ofertowym pola okreslajacego ilo§é¢ pelnych
lat doswiadczenia osoby wskazanej do realizacji przedmiotu zamowienia,

b) niepodania imienia i / lub nazwiska osoby wskazanej do realizacji przedmiotu zamdwienia,

¢) wskazanie réznych osob do realizacji przedmiotu zaméwienia w zakresie kryterium oceny
ofert oraz spelnienia warunkéw udzialu w postepowaniu w danej Czgsci (osoba wykazana
w celu spetnienia warunkow udzialu w postgpowaniu musi by¢ ta samg osobg wskazang
w Kkryterium oceny ofert)

bedzie to rownowazne z brakiem wykazania si¢ doSwiadczeniem oraz przyznaniem przez

Zamawiajacego 0 punktéw.

Strona 27/33




Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia
Powiat Malborski — sygnatura sprawy OR.272.21.2019.MS

6)

W przypadku wskazania tej samej osoby do realizacji przedmiotu zamowienia we wigcej niz
w jednej CzeSci, bedzie skutkowalo odrzuceniem oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2)
Ustawy Prawo zaméwien publicznych — Zamawiajacy odrzuca oferte, jezeli jej tres¢ nie
odpowiada tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia okreslonych w niniejszym
Ogloszeniu na ustuge spoteczna.

UWAGA:

Jezeli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze dwie lub
wigcej ofert przedstawia taki sam bilans Kryterium ,,Cena” i ,, Doswiadczenie w terapii z dzie¢mi
niepetnosprawnymi”, Zamawiajgcy sposrod tych ofert wybiera oferte z najnizszq ceng.

Wyniki poszczegolnych dzialan matematycznych bedg zaokrgglane do dwdch miejsc po przecinku
lub z wigkszg dokladnosciq, jezeli przy zastosowaniu wymienionego zaokrgglenia nie wystgpuje
roznica w ilosci przyznanych punktow.

Oferta moze uzyskac¢ maksymalnie 100 punktow.

8.

9.

Oferta wypelniajaca w najwyzszym stopniu wymagania okreslone w kazdym kryterium otrzyma
maksymalna liczbg punktéw. Pozostalym Wykonawcom, wypetniajagcym wymagania kryterialne
przypisana zostanie odpowiednio mniejsza (proporcjonalnie mniejsza) liczba punktéw. Wynik
bedzie traktowany jako wartos¢ punktowa oferty.

Wynik — oferta, ktéra przedstawia najkorzystniejszy bilans (maksymalna liczba przyznanych
punktéw w oparciu o ustalone kryteria) zostanie uznana za najkorzystniejsza, pozostate oferty
zostang sklasyfikowane zgodnie z iloscia uzyskanych punktow. Realizacja zamowienia zostanie
powierzona Wykonawcy, ktérego oferta uzyska najwyzsza ilos¢ punktow.

Wykonawca skladajac ofertg, informuje Zamawiajacego, czy wybor oferty bedzie prowadzié
do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, wskazujgc nazwe (rodzaj) towaru
lub ustugi, ktorych dostawa lub §wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujac
ich wartos¢ bez kwoty podatku. Jezeli ztozono oferte, ktorej wybor prowadzitby do powstania
u Zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie przepisami o podatku od towaréw i ushug,
Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek
od towarow i ustug, ktory miatby obowiazek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami.

Zamawiajacy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej w celu wyboru
najkorzystniejszej sposrdd ofert uznanych za wazne.

Poprawianie oczywistych omyltek w tresci oferty.

9.1. Zamawiajacy poprawi w ofercie:

a) oczywiste omyiki pisarskie,

b) oczywiste omytki rachunkowe z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych
poprawek,

¢) inne omylki polegajace na niezgodnosci oferty z SIWZ pod warunkiem, ze nie powoduja one
istotnych zmian w tresci oferty.

9.2. O poprawieniu ww. omylek Zamawiajacy niezwlocznie zawiadomi Wykonawce, ktorego oferta

9.3.

zostala poprawiona.

W przypadku, gdy Wykonawca w terminie 3 dni od dnia dorgczenia zawiadomienia nie wyrazi
zgody na poprawienie omylki o ktérej mowa w Rozdziale 13 pkt 9 ppkt 9.1. lit. ¢) SIWZ
Zamawiajacy taka oferte odrzuci.
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ROZDZIAL 14 Informacje o formalnosciach, jakie powinny zosta¢ dopelnione po wyborze
oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamdéwienia publicznego

1. Zamawiajacy zawiadomi Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty, o:

1) wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe (firme), albo imig i nazwisko, siedzibg lub
miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy, ktérego oferte¢ wybrano, uzasadnienie jej wyboru
oraz poda nazwy (firmy), albo imiona i nazwiska, siedziby badZz miejsca zamieszkania
i adresy Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty, a takze punktacj¢ przyznang ofertom w kazdym
kryterium oceny ofert i taczna punktacje;

2) Wykonawcach, ktorych oferty zostaly odrzucone, podajac uzasadnienie faktyczne i prawne;

3) Wykonawcach, ktérzy zostali wykluczeni z postgpowania o udzielenie zamowienia, podajac
uzasadnienie faktyczne i prawne;

2. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zamieszcza informacje,
o ktorych mowa w punkcie 1 niniejszej czesci na stronie internetowe;.

3. Zamawiajacy niezwlocznie zawiadamia na pismie Wykonawcow, ktorzy ubiegali si¢ o udzielenie
zamowienia. Wynik postgpowania zostanie przestany faksem badz mailem.

4. Zamawiajacy podpisze umowe z Wykonawca, ktory przedtozyt oferte najkorzystniejsza z punktu
widzenia kryteriow przyjetych w niniejszym postepowaniu i podanych w dokumentacji
przetargowe;j.

5. Zamawiajacy zawiadomi telefonicznie badz mailowo wybranego Wykonawce¢ o miejscu i terminie
podpisania umowy.

6. Osoby reprezentujace Wykonawce przy podpisywaniu umowy powinny posiadaé ze sobg
dokumenty potwierdzajace ich umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie bedzie
wynika¢ z dokumentdw zalaczonych do oferty.

7. Zamawiajacy bedzie wymagat przedtozenia najpdzniej w dniu podpisania umowy:

- w przypadku Wykonawcow wspodlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamdéwienia umowe

konsorcjum (jezeli nie zostala zalgczona do oferty).

8. Jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana, uchyla si¢ od zawarcia umowy, Zamawiajacy
wybiera oferte najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert, bez przeprowadzania ich ponownej
oceny, chyba, ze zachodza przestanki, o ktorych mowa w art. 93 ust. 1 ustawy.

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

ROZDZIAL 15  Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy

Zamawiajacy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

ROZDZIAL. 16  Warunki umowy

1. Zamawiajagcy wymaga aby wykonawca zawarl z nim umoweg na warunkach okreslonych
w Projekcie umowy (stanowigcym zatgcznik nr 7 do SIWZ).

2. Strony przed zawarciem umowy moga uzupetni¢ lub zmodyfikowa¢ Projekt umowy w zakresie,
ktory nie zostal okreslony w ofercie, np. kwestie organizacyjno-porzadkowe.

3. Zamawiajacy nie dopuszcza istotnych zmian zawartej umowy w stosunku do tresci oferty,
na podstawie ktoérej dokonano wyboru Wykonawcy, z wylaczeniem okolicznosci opisanych
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia i w Projekcie umowy.

4. Wszelkie zmiany i uzupelnienia tresci umowy winny zosta¢ dokonane wylacznie w formie
pisemnego aneksu podpisanego przez obie strony, pod rygorem niewaznosci.
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5. Wszystkie zmiany i uzupetnienia tresci umowy stanowia katalog zmian, na ktére Zamawiajacy
moze wyrazi¢ zgodg. Nie stanowig jednoczesnie zobowigzania do wyrazenia takiej zgody i nie
moga by¢ podstawa roszczenia Wykonawcy o dokonanie zmian.

ROZDZIAL 17 Pouczenie o Srodkach ochrony prawnej przystugujacych Wykonawcy
w toku postepowania o udzielenie zamoéwienia

Wykonawcy uczestniczacemu w na ustugi spoteczne w oparciu o art. 1380. ustawy Pzp, tj. zamdwien,
ktorych wartos¢ nie przekracza 750 000 euro nie przystuguje odwotanie do Krajowej Izby Odwotawczej.
W przypadku postgpowan prowadzonych w oparciu o art. 1380. ustawy Pzp Zamawiajacego nie wiaza
przepisy Ustawy Pzp, z wyjatkiem regut wskazanych w ust. 2-4 powyzszego artykutu, a co za tym idzie,
ze Wykonawca nie ma mozliwosci skorzystania ze srodkow odwotawczych przewidzianych w dziale
VI ustawy Pzp.

ROZDZIAYL. 18 Informacje o podobnych zaméwieniach

Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci udzielenia zamowien z wolnej reki, o ktorych mowa
w art. 67 ust. 1 pkt 6) Ustawy Prawo zamoéwien publicznych.

ROZDZIAL 19  Zadanie wskazania przez Wykonawce w ofercie czesci zamowienia, ktorej
wykonanie powierzy podwykonawcom i zasady wprowadzenia
podwykonawcy

1. Zamawiajacy zada wskazania przez Wykonawce w ofercie czgsci zamowienia, ktdrej wykonanie
powierzy Podwykonawcom.

2. Jezeli Wykonawca zamierza powierzy¢ okreslong czgs¢ prac Podwykonawcom zobowigzany jest
wskaza¢ w ofercie zakres tych prac (zgodnie z zatacznikiem nr 1 do SIWZ ,.Formularz Ofertowy™
i zalacznikiem nr 4 — _ Informacja o podwykonawcy™).

3. Zamawiajacy nie zastrzega obowigzku osobistego wykonywania zaméwienia przez Wykonawce
kluczowych czesci zamowienia stanowigce przedmiot zamoéwienia zgodnie z art. 36 ust. 2
pkt 10) Ustawy Prawo zamowien publicznych.

4. Zlecenie przez Wykonawce wykonania czesci zamdwienia Podwykonawcom nie zwalnia
Wykonawcy od odpowiedzialnosci za wykonanie calosci zamdwienia, tj. wykonywanych przez
siebie i zleconych.

5. Brak informacji, o ktorej mowa w pkt | bedzie rozumiany przez Zamawiajacego jako realizacja
przez Wykonawce we wlasnym zakresie.

6. Jezeli powierzenie podwykonawcy wykonania czg¢sci zamdwienia na ustugi nastapi w trakcie jego
realizacji, Wykonawca na zadanie Zamawiajacego przedstawi dokumenty potwierdzajace brak
podstaw do wykluczenia wobec tego podwykonawcy.

7. Jezeli Zamawiajacy stwierdzi, ze wobec tego podwykonawcy zachodzg podstawy wykluczenia,
Wykonawca obowigzany jest zastapi¢ tego podwykonawce lub zrezygnowaé z powierzenia
wykonania czgsci zamowienia podwykonawcy.

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

9. Zamawiajacy nie dopuszcza podzlecania wykonania jakiejkolwiek czgsci przedmiotu zamowienia
przez podwykonawcow na rzecz dalszych podwykonawcow.
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ROZDZIAL 20 Wyja$nienia i zmiana tresci Ogloszenia

W uzasadnionych przypadkach Zamawiajagcy moze przed uptywem terminu skladania ofert
zmieni¢ tres¢ Ogloszenia Istotnych Warunkéw Zamoéwienia. Dokonana zmiang przekazuje
niezwlocznie wszystkim Wykonawcom, ktéorym przekazano Ogloszenie, oraz zamieszcza
na stronie internetowej, na ktorej udostepnit Ogloszenie.

Jezeli w wyniku zmiany tresci Ogloszenia jest niezbedny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian
w ofertach, Zamawiajacy przedluza termin skfadania ofert iinformuje otym wszystkich
Wykonawedw, ktorym przekazano Ogloszenie oraz zamieszcza t¢ informacje na stronie
internetowej, na ktérej udostgpnit Ogtoszenie.

Wykonawca moze zwrécic sig¢ z wnioskiem o wyjasnienie tresci Istotnych Warunkdéw Zamoéwienia
pod warunkiem, ze wniosek ten wptynie on do Zamawiajacego nie pdzniej niz do konca dnia, w
ktorym uptywa potowa wyznaczonego terminu skladania ofert. Jezeli wniosek ten wplynat po
uplywie terminu sktadania wnioskow lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajacy moze
udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.

Zamawiajacy udzieli wyjasnien niezwlocznie, jednak nie pézniej niz na 2 dni przed uplywem
terminu skladania ofert, pod warunkiem, Zze wniosek o wyjasnienie tresci Ogloszenia wplynat
do Zamawiajgcego nie pdzniej niz do konca dnia, w ktorym uptywa potowa wyznaczonego terminu
sktadania ofert w postepowaniu.

Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci Ogloszenia wptynie po tym terminie lub bedzie dotyczyt
udzielonych juz wyjasnien, Zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnien lub pozostawi¢ wniosek bez
rozpoznania.

Tres¢ wyjasnienia zostanie jednoczesnie przekazana wszystkim Wykonawcom, ktorym dorgczono
ogloszenie istotnych warunkéw zamdwienia, bez ujawniania zrédta zapytania.

Wszelkie modyfikacje, uzupelnienia i ustalenia oraz zmiany, w tym zmiany termindw, jak rowniez
pytania wykonawcow wraz z wyjasnieniami staja si¢ integralna czescia Ogloszenia
i beda wiazace przy skladaniu ofert.

ROZDZIAL 21 Postanowienia koncowe

Zamawiajacy nie przewiduje rozliczen w walutach obcych.

Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postgpowaniu.

Uczestnicy postegpowania maja prawo wgladu do tresci protokotu w trakcie prowadzonego
postepowania, z wyjatkiem ofert, ktére udostgpnia si¢ od chwili ich otwarcia, zalacznikow
do protokotu, ktére udostgpnia si¢ po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty,
lub uniewaznienia postgpowania oraz dokumentéw stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa
i informacji zastrzezonych przez uczestnikéw postgpowania.

Sposob oraz forme udostepniania zainteresowanym protokotu i zalacznikéw okresla
Rozporzadzenie Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016r. w sprawie protokotu postgpowania
0 udzielenie zamdéwienia publicznego (Dz. U. 2016 r. poz. 1128).
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ROZDZIAL 22  Klauzula informacyjna (Informacje podawane w przypadku zbierania

danych osobowych od osoby, ktorej dane dotycza)

11.

12;

13.

14.

15:

16.

17

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych (zwanym dalej ,,RODO"") informujemy, iz:
1) Administratorem danych osobowych Wykonawcy jest:

Powiat Malborski — Starostwo Powiatowe w Malborku
Plac Stowianski 17
82-200 Malbork

nazwa i adres oraz dane kontaktowe Zamawiajqcego/;

2) Inspektorem ochrony danych osobowych
w Powiecie Malborskim — Starostwie Powiatowym w Malborku jest:

Piotr SZUMKO
adres e-mail iod@powiat.malbork.pl

imig i nazwisko, kontakt: adres e-mail, telefon/;

Dane osobowe Wykonawcy beda przetwarzane w nastepujacych celach:

1) oceny zlozonych ofert i wyboru oferty najkorzystniejsze;j,

2) udzielenia zamdwienia i zawarcia umowy,

3) realizacji i rozliczenia zamdwienia,

4) archiwizacji dokumentacji.

Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych jest obowiazek prawny administratora
art. 6 ust. 1 lit. c) RODO oraz zawarta umowa art. 6 ust.1 lit. b) RODO (jezeli dotyczy). Powyzsze
cele wynikaja z Ustawy Prawo zamdwien publicznych oraz aktow wykonawczych
do ustawy.

Dane osobowe Wykonawcy beda ujawniane osobom upowaznionym przez administratora danych
osobowych oraz podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow prawa. Ponadto
w zakresie stanowigcym informacje publiczng dane beda ujawniane kazdemu zainteresowanemu
taka informacja lub publikowane w BIP Urzedu;

Dane osobowe Wykonawcy beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepisow prawa
dotyczacych archiwizacji oraz innych przepiséw w szczego6lnosci w przypadku dofinansowania
zamowienia ze srodkow Unii Europejskie;j.

Wykonawcy przystuguje prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo zadania ich
sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia skargi do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

Podanie przez Wykonawce danych osobowych jest wymogiem ustawowym oraz warunkiem
zawarcia umowy w przypadku wyboru oferty. Podanie danych jest obowigzkowe a konsekwencja
niepodania danych osobowych bedzie niemoznos$¢ udzialu w postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego oraz zawarcia umowy.

Dane osobowe Wykonawcy nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania
decyzji ani profilowania, o ktérym mowa w art. 22 RODO.

Pozostate informacje dotyczace obowiazku informacyjnego RODO, zostaly zamieszczone na
stronie internetowej Zamawiajgcego, dostepne pod ponizej wskazanym adresem:

http://bip.powiat.malbork.pl/dokumenty/1052

) Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb

fizveznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przephywu takich danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
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ROZDZIAL 23

Zalaczniki

Wykaz zalacznikow do SIWZ bedgcych jej integralng czescig:

1.
2.

A

Zalacznik nr 1
Zaljcznik nr 2

Zalgcznik nr 3
Zalacznik nr 4
Zalgcznik nr S

Zalacznik nr 6

Zalgcznik nr 7

— Formularz ofertowy.
— Os$wiadczenie Wykonawcy skladane na podstawie art. 25a ust. 1
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdéwien publicznych
(o spetnieniu warunkow udziatu oraz o braku podstaw do wykluczenia).
— Oswiadczenie Wykonawcy o przynalezno$ci do grupy kapitalowej.
— Informacja o podwykonawcach.
— Zobowigzanie do oddania do dyspozycji niezbednych zasobow
na okres korzystania z nich.
— Wykaz os6b, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia,
ktory zostat dostosowany dla kazdej z Czesci osobno
— odpowiednio od nr 6.1 do 6.19.
— Projekt umowy.
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(miejscowos¢, data)

(piecze¢ Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

W sprawie przetargu nieograniczonego na ustuge spoteczna
z zastosowaniem art. 1380. Ustawy Prawo zamoéwien publicznych pn.

wSwiadczenie ustug polegajgcych na prowadzeniu zaje¢
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz — w zaleznosci od potrzeb dziecka —
dodatkowych ustug terapeutow, fizjoterapeutow, psychologow, pedagogow,
logopedow i innych specjalistow w celu realizacji zadan
wiodgcego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuriczego
w Specjalnym Osrodku Szkolno — Wychowawczym w Malborku”

Nazwa Wykonawcy

Siedziba Wykonawcy:
KO, MUEJSCOWOSE: ..o
WOJEWOAZEWO, POWIAL ........ooooooeeeeeeeecee s ssssss sk

ulica, nr domu, nr lokalu

PESEL (jesli Wykonawca nie posiada NIP)

Czy Wykonawca jest osoba fizyczng nieprowadzaca dziatalno$ci gospodarczej*:

TAK NIE
Wykonawca moze poda¢ adres strony internetowej, z ktérej Zamawiajacy samodzielnie bedzie
mogt pobra¢ dokumenty:

(] https://fems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu?t:1b=t

T https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.Ul/Search.aspx

*Niepotrzebne skresli¢ 1/24




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS Zatgcznik nr 1 do SIWZ

Ofert¢ skladam (-y) samodzielnie / w imieniu Wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie
o udzielenie zamowienia (niepotrzebne skreslic).

Nazwy i siedziby wszystkich Wykonawcdw wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamdwienia,
(jezeli dotyczy).

THOES it o ess s eEimssinmmmessennssiesese o seinSbas st AATES .o
Partnerzy:

INAZWA ..o AATES ..o eesssss s sess s sseesessssssas s s s ssesssessssnes
INAZWA :.....ooomcrvnriae bt e o T il o el P10 1 oo O g A

Ustanowionym petnomocnikiem do reprezentowania w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia i/lub
zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego, w przypadku skladania oferty wspdlnej przez

dwa lub wigcej podmioty gospodarcze (konsorcjum/ spdtka cywilna*) jest:

STANOWISKOS - mseion e s Wl W o 0 A L et e o0k o O T B T T e sssnnnens

M@ 1 NMAZWISKO! oo oo e e oo

Przedsi¢biorstwo Wykonawcy kwalifikowane jest do kategorii Mikroprzedsigbiorstw lub Matych
i Srednich Przedsigbiorstw, zgodnie z definicja zawarta w zataczniku I do Rozporzadzenia Komisji

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

W przypadku, gdy przedsigbiorstwo Wykonawcy nie miesci sie w kategorii MSP, prosze podaé
kwalifikacje przedsiebiorstwa

Uwaga:

W przypadku Wykonawcow sktadajgcych oferte wspolng nalezy wypetni¢ dla kazdego podmiotu osobno. Jezeli Wykonawca
zostawi to pola niezaznaczone (puste pole), Zamawiajqcy uzna, iz Wykonawca nie jest mikroprzedsigbiorstwem bgdZ matym
lub Srednim przedsigbiorstwem.

Mikroprzedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 o0séb i ktérego roczny obrét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.

Male przedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 osoéb i ktérego roczny obrét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sq mikroprzedsigbiorstwami ani matymi przedsigbiorstwami i ktore
zatrudniajq mniej niz 25() osob i ktorych roczny obrét nie przekracza 50 milionow EUR lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 43 milionéw EUR.

1. Przystepujac do postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego przez
Powiat Malborski, w trybie przetargu nieograniczonego na ustuge spoleczng z zastosowaniem
art. 1380. Ustawy Prawo zamoéwien publicznych (tj. Dz. U. z 2018r. poz. 1986 z p6zn. zm.),
oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia oraz w zalacznikach do niego, uwzgledniajac, ze cena ofertowa
Wykonawey zawiera juz w sobie wszelkie naleznosci, zobowigzania wynikajagce z umowy,
tj. wszystkie koszty i skiadniki zwigzane z wykonaniem zamdwienia oraz warunkami SIWZ
i zakres przedmiotu zamdéwienia (w tym podatki i narzuty) jak réwniez ewentualne koszty
zaliczek i/lub skladek przekazywanych innym podmiotom (w przypadku oséb fizycznych) za
ceng:

()
~

*Niepotrzebne skresli¢ 2




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS Zatgcznik nr 1 do SIWZ

Czesé nr 1
Rozwijanie kompetencji spolecznych
- Terapeuta pedagogiczny

KRYTERIUM /A/
— cena oferty

Cena wynagrodzenia brutto za 1 godzing:

(wiersz B)

............................................................................. zl brutto
Wynagrodzenie catkowite brutto za 100 godzin:
(wiersz B x 100 godzin)

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

KRYTERIUM /B/
— doswiadczenie w terapii 7 dzie¢mi niepelnosprawnymi

Imig i nazwisko:

Nazwisko:

Wykonawca wskazuje tylko jedng wartos¢

Zamawiajgcy bedzie przyznawal punkty za ilos¢
pelnych lat doswiadczenia w terapii z dzie¢mi | OSwiadczam, ii ilosci zdobytych pelnych
niepelnosprawnymi osoby wskazanej do realizacji lat doswiadczenia ,w terapii 7 dziecmi
przedmiotu zamowienia: 34
—o0d 0do 2 lat ey ST niepelnosprawnymi” osoby wskazanej do
—od3do5lat  (Zamawiajqcy przyzna 20 punktow) realizacji przedmiotu zamoéwienia wynosi
— 6 lat i wiecej  (Zamawiajgcy przyzna 40 punktéw) i

— ciqg dalszy na nastgpnej stronie —

*Niepotrzebne skresli¢ 3/24




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS Zalgcznik nr 1 do SIWZ

Czesé nr 2
Rozwijanie kompetencji spotecznych
- Terapeuta pedagogiczny

KRYTERIUM /A/
— cena oferty

Cena wynagrodzenia brutto za 1 godzing:

(wiersz B)

........................................................................... z1 brutto

Wynagrodzenie calkowite brutto za 100 godzin:

(wiersz B x 100 godzin)

KRYTERIUM /B/
— doswiadczenie w terapii 7 dzie¢mi niepelnosprawnymi

Imig¢ i nazwisko:

INQZWISKO: ...

Wykonawca wskazuje tylko jedng wartos¢

Zamawiajgcy bedzie przyznawal punkty za ilosé
pelnych lat doswiadczenia w terapii z dzieémi | Oswiadczam, iz ilosci zdobytych pelnych
mepeln.osprawn)im{ o_soby wskazanej do realizacji lat doswiadczenia ,w terapii 7 dziecmi
przedmiotu zamowienia:

. oss H
—od0do 2 lat (Zamawiajgcy przyzna 0 punktow) niepelnosprawnymi” osoby wskazanej do
—od3do5lat  (Zamawiajqcy przyzna 20 punktGw) realizacji przedmiotu zamdwienia wynosi
— 6 lat i wiecej  (Zamawiajgcy przyzna 40 punktow) ;
... lat.

— cigg dalszy na nastgpnej stronie —

*Niepotrzebne skreslic 4/24




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS

Zatqgcznik nr 1 do SIWZ

Cze¢sé nr 3
Rozwijanie kompetencji spotecznych
- Terapeuta pedagogiczny

KRYTERIUM /A/
— cena oferty

Cena wynagrodzenia brutto za 1 godzing:

(wiersz B)

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

Wynagrodzenie catkowite brutto za 100 godzin:

(wiersz B x 100 godzin)

............................................................................. zi brutto

KRYTERIUM /B/
— doswiadczenie w terapii 7 dzieémi niepetnosprawnymi

Imig i nazwisko:

Nazwisko:

Zamawiajgcy bedzie priyznawal punkty za ilosé
petnych lat doswiadczenia w terapii z dzieémi
niepelnosprawnymi osoby wskazanej do realizacji
przedmiotu zamoéwienia:

—od 0do 2 lat
—od3do5 lat
— 6 lat i wigcej

(Zamawiajgcy przyzna 0 punktow)
(Zamawiajgcy przyzna 20 punktow)
(Zamawiajgcy przyzna 40 punktow)

Wykonawca wskazuje tylko jedng wartos¢

Oswiadczam, iz ilosci zdobytych pelnych
lat doswiadczenia ,w terapii z dzieémi
niepetnosprawnymi” osoby wskazanej do
realizacji przedmiotu zamowienia wynosi

. lat.

— cigg dalszy na nastgpnej stronie —

*Niepotrzebne skresli¢




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS

Zalgcznik nr 1 do SIWZ

Czes¢ nr 4
Rozwijanie kompetencji spotecznych
- Terapeuta pedagogiczny

KRYTERIUM /A/
— cena oferty

Cena wynagrodzenia brutto za 1 godzing:

(wiersz B)

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

Wynagrodzenie catkowite brutto za 100 godzin:

(wiersz B x 100 godzin)

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

KRYTERIUM /B/
— doswiadczenie w terapii z dzieémi niepelnosprawnymi

Imig i nazwisko:

Nazwisko:

Zamawiajgcy bedzie przyznawal punkty za ilosé
pelnych lat doswiadczenia w terapii z dziecmi
niepelnosprawnymi osoby wskazanej do realizacji
przedmiotu zamdéwienia:

—od0do 2 lat
—od3do5 lat
— 6 lat i wigcej

(Zamawiajqcy przyzna 0 punktow)
(Zamawiajgcy przyzna 20 punktow)
(Zamawiajgcy przyzna 40 punktow)

Wykonawca wskazuje tylko jedng wartos¢

Oswiadczam, iz ilosci zdobytych pelnych
lat doswiadczenia ,,w terapii z dziecmi
niepetnosprawnymi” osoby wskazanej do
realizacji przedmiotu zamdwienia wynosi

. Aat.

— ciqg dalszy na nastgpnej stronie —

*Niepotrzebne skresli¢




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS

Zalgcznik nr 1 do SIWZ

Czesé nr 5
Rozwijanie kompetencji spolecznych
- Terapeuta umiejegtnosci spotecznych

KRYTERIUM /A/
— cena oferty

Cena wynagrodzenia brutto za 1 godzing:

(wiersz B)

............................................................................. z1 brutto
Wynagrodzenie catkowite brutto za 75 godzin:
(wiersz B x 75 godzin)

............................................................................. zt brutto

KRYTERIUM /B/
— doswiadczenie w terapii z dzie¢mi niepelnosprawnymi

Imig i nazwisko:

Nazwisko:

Zamawiajgcy bedzie przyznawal punkty za ilosé
pelnych lat doswiadczenia w terapii z dziecmi
niepelnosprawnymi osoby wskazanej do realizacji
przedmiotu zamowienia:

—od0do 2 lat
—od3do5 lat
— 6 lat i wigcej

(Zamawiajgcy przyzna 0 punktéw)
(Zamawiajgcy przyzna 20 punktow)
(Zamawiajgcy przyzna 40 punktow)

Wykonawca wskazuje tylko jedng wartos¢

Oswiadczam, iz ilosci zdobytych pelnych
lat doswiadczenia ,w terapii 7 dziecmi
niepetnosprawnymi” osoby wskazanej do
realizacji przedmiotu zamdwienia wynosi

.. lat.

— ciqgg dalszy na nastgpnej stronie —

*Niepotrzebne skresli¢




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS

Zalgcznik nr 1 do SIWZ

Czesé nr 6
Rozwijanie kompetencji komunikacyjnych
- Logopeda

KRYTERIUM /A/
— cena oferty

Cena wynagrodzenia brutto za 1 godzing:

(wiersz B)

Wynagrodzenie catkowite brutto za 117 godzin:

(wiersz Bx 117 godzin)

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

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

KRYTERIUM /B/
— doswiadczenie w terapii z dzieémi niepelnosprawnymi

Imie i nazwisko:

Nazwisko:

Zamawiajgcy bedzie przyznawal punkty za ilosé¢
pelnych lat doswiadczenia w terapii z dzie¢mi
niepelnosprawnymi osoby wskazanej do realizacji
przedmiotu zamdwienia:

—od 0do 2 lat
—od3dos lat
— 6 lat i wiecej

(Zamawiajgcy przyzna 0 punktow)
(Zamawiajgcy przyzna 20 punktow)
(Zamawiajgcy przyzna 40 punktow)

Wykonawca wskazuje tylko jedng wartos¢

Oswiadczam, iz ilosci zdobytych pelnych
lat doswiadczenia ,w terapii z dzie¢mi
niepetnosprawnymi” osoby wskazanej do
realizacji przedmiotu zamowienia wynosi

e lat.

— cigg dalszy na nastgpnej stronie —

*Niepotrzebne skresli¢




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS

Zalgcznik nr 1 do SIWZ

Czesé nr 7
Rozwijanie kompetencji komunikacyjnych
- Logopeda

KRYTERIUM /A/
— cena oferty

Cena wynagrodzenia brutto za 1 godzing:

(wiersz B)

............................................................................ zl brutto
Wynagrodzenie catkowite brutto za 117 godzin:
(wiersz B x 117 godzin)

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

KRYTERIUM /B/
— doswiadczenie w terapii 7 dzie¢mi niepelnosprawnymi

Imig i nazwisko:

Nazwisko:

Zamawiajqgcy bedzie przyznawal punkty za ilosé
pelnych lat doswiadczenia w terapii z dzie¢mi
niepelnosprawnymi osoby wskazanej do realizacji
przedmiotu zamowienia:

—od 0do 2 lat
—od3dos lat
— 6 lat i wigcej

(Zamawiajgcy przyzna 0 punktow)
(Zamawiajgcy przyzna 20 punktow)
(Zamawiajgcy przyzna 40 punktow)

Wykonawca );’skazuje tylko jedng wartosé

Oswiadczam, iz ilosci zdobytych pelnych
lat doswiadczenia ,w terapii z dzie¢mi
niepelnosprawnymi” osoby wskazanej do
realizacji przedmiotu zamowienia wynosi

. lat.

— ciqg dalszy na nastgpnej stronie —

*Niepotrzebne skreslic




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS

Zalgcznik nr 1 do SIWZ

Czes¢ nr 8
Rozwijanie kompetencji komunikacyjnych
- Logopeda

KRYTERIUM /A/
— cena oferty

Cena wynagrodzenia brutto za 1 godzing:

(wiersz B)

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

Wynagrodzenie catkowite brutto za 117 godzin:

(wiersz Bx 117 godzin)

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

KRYTERIUM /B/
— doswiadczenie w terapii 7 dzie¢mi niepetnosprawnymi

Imie i nazwisko:

Zamawiajgcy bedzie przyznawat punkty za ilos¢
petnych lat doswiadczenia w terapii z dziec¢mi
niepelnosprawnymi osoby wskazanej do realizacji
przedmiotu zamowienia:

—od 0do 2 lat
—od3dos5 lat
— 6 lat i wigcej

(Zamawiajqgcy przyzna 0 punktow)
(Zamawiajgcy przyzna 20 punktow)
(Zamawiajgcy przyzna 40 punktow)

Nazwisko:

Wykonawca wskazuje tylko jedng wartos¢

Oswiadczam, iz ilosci zdobytych petnych
lat doswiadczenia ,w terapii z dzie¢mi
niepelnosprawnymi” osoby wskazanej do
realizacji przedmiotu zamowienia wynosi

. Aat.

— cigg dalszy na nastgpnej stronie —

*Niepotrzebne skresli¢
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Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS Zalgcznik nr 1 do SIWZ

Czesé nr 9
Rozwijanie kompetencji komunikacyjnych
- Logopeda

KRYTERIUM /A/
— cena oferty

Cena wynagrodzenia brutto za 1 godzing:

(wiersz B)

............................................................................. zl brutto
Wynagrodzenie catkowite brutto za 117 godzin:
(wiersz Bx 117 godzin)

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

KRYTERIUM /B/
— doswiadczenie w terapii 7 dzie¢mi niepetnosprawnymi

Imig i nazwisko:

Nazwisko:

Wykonawca wskazuje tylko jedng wartosé

Zamawiajgcy bedzie przyznawal punkty za ilosé
pelnych lat doswiadczenia w terapii z dzie¢mi | Oswiadczam, ii ilosci zdobytych pelnych
niepetnosprawnymi osoby wskazanej do realizacji lat doswiadczenia ,w terapii 7 dziecmi
przedmiotu zamowienia: 3
i amawia e savend 1l pushion) niepetnosprawnymi” osoby wskazanej do
—od3do5lat  (Zamawiajqcy przyzna 20 punktow) realizacji przedmiotu zamdwienia wynosi
— 6 lati wigcej  (Zamawiajgcy przyzna 40 punktow) b

— ciqg dalszy na nastgpnej stronie —

*Niepotrzebne skresli¢ 11/24




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS

Zalgcznik nr 1 do SIWZ

Czesé nr 10
Rozwijanie kompetencji komunikacyjnych
- Neurologopeda
KRYTERIUM /A/
— cena oferty

Cena wynagrodzenia brutto za 1 godzine:

(wiersz B)

............................................................................. zl brutto
Wynagrodzenie catkowite brutto za 50 godzin:
(wiersz B x 50 godzin)

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

KRYTERIUM /B/
— doswiadczenie w terapii z dzie¢mi niepelnosprawnymi

Imig i nazwisko:

Nazwisko:

Zamawiajqcy bedzie przyznawal punkty za ilosé
petnych lat doswiadczenia w terapii 7 dziecmi
niepelnosprawnymi osoby wskazanej do realizacji
przedmiotu zaméwienia:

—od0do 2 lat
—od3do5 lat
— 6 lat i wigcej

(Zamawiajgcy przyzna 0 punktow)
(Zamawiajgcy przyzna 20 punktow)
(Zamawiajgcy przyzna 40 punktéw)

Wykonawca wskazuje tylko jedng wartosé

Oswiadczam, iz ilosci zdobytych pelnych
lat doswiadczenia ,w terapii z dziecmi
niepetnosprawnymi” osoby wskazanej do
realizacji przedmiotu zamowienia wynosi

. lat,

— cigg dalszy na nastgpnej stronie —

*Niepotrzebne skresli¢
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Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS

Zalgcznik nr 1 do SIWZ

Czesé nr 11
Rozwijanie kompetencji komunikacyjnych
- Specjalista z zakresu AAC

KRYTERIUM /A/
— cena oferty

Cena wynagrodzenia brutto za 1 godzing:

(wiersz B)

............................................................................. zl brutto
Wynagrodzenie catkowite brutto za 25 godzin:
(wiersz B x 25 godzin)

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

KRYTERIUM /B/
— doswiadczenie w terapii 7 dzie¢mi niepetnosprawnymi

Imig i nazwisko:

Nazwisko:

Zamawiajqgcy bedzie przyznawal punkty za ilosé
pelnych lat doswiadczenia w terapii z dzie¢mi
niepelnosprawnymi osoby wskazanej do realizacji
przedmiotu zamowienia:

—od0do 2 lat
—od3do lat
— 6 lat i wigcej

(Zamawiajqcy przyzna 0 punktéw)
(Zamawiajgcy przyzna 20 punktow)
(Zamawiajgcy przyzna 40 punktow)

Wykonawca wskazuje tylko jedng wartos¢

Oswiadczam, ii ilosci zdobytych petnych
lat doswiadczenia ,w terapii z dziecmi
niepetnosprawnymi” osoby wskazanej do
realizacji przedmiotu zamdéwienia wynosi

. lat.

— cigg dalszy na nastgpnej stronie —

*Niepotrzebne skresli¢

13/24




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS

Zalgcznik nr 1 do SIWZ

Czesénr 12
Usprawnienie ruchowe
- Fizjoterapeuta kinezyterapia

KRYTERIUM /A/
— cena oferty

Cena wynagrodzenia brutto za 1 godzing:

(wiersz B)

............................................................................ zl brutto
Wynagrodzenie catkowite brutto za 225 godzin:
(wiersz B x 225 godzin)

............................................................................. zk brutto

KRYTERIUM /B/
— doswiadczenie w terapii 7 dzie¢mi niepelnosprawnymi

Imig i nazwisko:

Nazwisko:

Zamawiajgcy bedzie przyznawat punkty za ilos¢
petnych lat doswiadczenia w terapii z dziecmi
niepetnosprawnymi osoby wskazanej do realizacji
przedmiotu zamowienia:

—od0do 2 lat
—od3do5 lat
— 6 lat i wigcej

(Zamawiajgcy przyzna 0 punktow)
(Zamawiajgcy przyzna 20 punktow)
(Zamawiajgcy przyzna 40 punktow)

Wykonawca wskazuje tylko jedng wartos¢

Oswiadczam, iz ilosci zdobytych pelnych
lat doswiadczenia ,w terapii z dziecmi
niepelnosprawnymi” osoby wskazanej do
realizacji przedmiotu zamowienia wynosi

.. lat.

— cigg dalszy na nastgpnej stronie —

*Niepotrzebne skresli¢
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Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS Zatgcznik nr 1 do SIWZ

Czesé nr 13
Wsparcie psychologiczne dziecka i jego rodziny
- Psycholog

KRYTERIUM /A/
— cena oferty

Cena wynagrodzenia brutto za 1 godzing:

(wiersz B)

............................................................................ zl brutto
Wynagrodzenie catkowite brutto za 25 godzin:
(wiersz B x 25 godzin)

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

KRYTERIUM /B/
— doswiadczenie w terapii 7 dzieémi niepelnosprawnymi

Imie i nazwisko:

Nazwisko:

Wykonawca wskazuje tylko jedng wartos¢

Zamawiajgcy bedzie przyznawal punkty za ilosé
pelnych lat doswiadczenia w terapii 7 dzieémi | Oswiadczam, i ilosci zdobytych pelnych
mepelnf)sprawn}imf o.soby wskazanej do realizacji lat doswiadczenia ,w terapii 7 dgieémi
przedmiotu zamowienia:

- o p
—od0do 2 lat (Zamawiajgcy przyzna 0 punktéw) micpeinasprawryml’. osoby wikazapck, do
—od3do5lat  (Zamawiajqcy przyzna 20 punkt6w) realizacji przedmiotu zaméwienia wynosi
— 6 lat i wigcej  (Zamawiajqcy przyzna 40 punktow) i
.. lat.

— ciqgg dalszy na nastgpnej stronie —

*Niepotrzebne skresli¢ 15/24




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS

Zalgcznik nr 1 do SIWZ

Czesé nr 14
Terapia sensoryczna
- Terapeuta w zakresie terapii sensorycznej

KRYTERIUM /A/
— cena oferty

Cena wynagrodzenia brutto za 1 godzing:

(wiersz B)

............................................................................. z} brutto

Wynagrodzenie calkowite brutto za 76 godzin:

(wiersz B x 76 godzin)

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

KRYTERIUM /B/
— doswiadczenie w terapii 7 dziecmi niepelnosprawnymi

Imie i nazwisko:

Nazwisko:

Zamawiajgcy bedzie przyznawal punkty za ilosé
pelnych lat doswiadczenia w terapii z dzie¢mi
niepelnosprawnymi osoby wskazanej do realizacji
przedmiotu zaméwienia:

—od0do 2 lat
—od3dos5 lat
— 6 lat i wiecej

(Zamawiajqgcy przyzna 0 punktow)
(Zamawiajgcy przyzna 20 punktéw)
(Zamawiajgcy przyzna 40 punktow)

Wykonawca wskazuje tylko jedng wartosé

Oswiadczam, iz ilosci zdobytych pelnych
lat doswiadczenia ,w terapii z dziecmi
niepeinosprawnymi” osoby wskazanej do
realizacji przedmiotu zamowienia wynosi

e lat,

— cigg dalszy na nastgpnej stronie —

*Niepotrzebne skresli¢
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Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS Zalgcznik nr 1 do SIWZ

Czesé nr 15

Terapia sensoryczna
- Terapeuta w zakresie terapii sensorycznej

KRYTERIUM /A/
— cena oferty

Cena wynagrodzenia brutto za 1 godzing:

(wiersz B)

............................................................................. zl brutto
Wynagrodzenie catkowite brutto za 76 godzin:
(wieﬂ‘: B x 76 godzin)

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

KRYTERIUM /B/
— doswiadczenie w terapii 7 dzie¢mi niepetnosprawnymi

Imig i nazwisko:

Nazwisko:

Wykonawca wskazuje tylko jedng wartos¢

Zamawiajgcy bedzie przyznawal punkty za ilos¢
pelnych lat doswiadczenia w terapii z dzieémi | OSwiadczam, iz ilosci zdobytych petnych
mepeln_osprawn)imf 0.soby wskazanej do realizacji lat doswiadczenia ,w terapii z dziecmi
przedmiotu zamowienia:

—od 0do 2 lat (Zamawiajqgcy przyzna 0 punktow) niepelnosprawnymi” osoby wskazanej do
—od3doS5lat  (Zamawiajqcy przyzna 20 punktow) realizacji przedmiotu zamdéwienia wynosi
— 6 lati wigcej  (Zamawiajgcy przyzna 40 punktow) :
. lat.

— ciqgg dalszy na nastgpnej stronie —

*Niepotrzebne skresli¢ 17/24




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS

Zatqgcznik nr 1 do SIWZ

Czesé nr 16
Terapia sensoryczna
- Terapeuta w zakresie terapii reki

KRYTERIUM /A/
— cena oferty

Cena wynagrodzenia brutto za 1 godzing:

(wiersz B)

Wynagrodzenie catkowite brutto za 125 godzin:

(wiersz B x 125 godzin)

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

KRYTERIUM /B/
— doswiadczenie w terapii 7 dzieémi niepelnosprawnymi

Imig i nazwisko:

Nazwisko:

Zamawiajgcy bedzie przyznawat punkty za ilos¢
petnych lat doswiadczenia w terapii z dziecmi
niepelnosprawnymi osoby wskazanej do realizacji
przedmiotu zaméwienia:

—od0do 2 lat
—od3dos lat
— 6 lat i wigcej

(Zamawiajgcy przyzna 0 punktéw)
(Zamawiajqcy przyzna 20 punktow)
(Zamawiajgcy przyzna 40 punktow)

Wykonawca wskazuje tylko jedng wartos¢

Oswiadczam, iz ilosci zdobytych pelnych
lat doswiadczenia ,w terapii z dzieémi
niepetnosprawnymi” osoby wskazanej do
realizacji przedmiotu zamowienia wynosi

.. lat.

— cigg dalszy na nastgpnej stronie —

*Niepotrzebne skreslic

18/24




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS

Zalgcznik nr 1 do SIWZ

Czesé nr 17
Terapia sensoryczna
- Terapeuta w zakresie terapii reki

KRYTERIUM /A/
— cena oferty

Cena wynagrodzenia brutto za 1 godzing:

(wiersz B)

............................................................................. zl brutto
Wynagrodzenie catkowite brutto za 125 godzin:
(wiersz B x 125 godzin)

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

KRYTERIUM /B/
— doswiadczenie w terapii 7 dzie¢mi niepetnosprawnymi

Imig i nazwisko:

Zamawiajgcy bedzie przyznawal punkty za ilosé¢
pelnych lat doswiadczenia w terapii z dzieémi
niepetnosprawnymi osoby wskazanej do realizacji
przedmiotu zaméwienia:

—od0do 2 lat
—od3dos lat
— 6 lat i wiecej

(Zamawiajqgcy przyzna 0 punktow)
(Zamawiajgcy przyzna 20 punktow)
(Zamawiajgcy przyzna 40 punktow)

Wykonawca wskazuje tylko jedng wartos¢

Oswiadczam, i7 ilosci zdobytych pelnych
lat doswiadczenia ,w terapii z dziecmi
niepelnosprawnymi” osoby wskazanej do
realizacji przedmiotu zamowienia wynosi

. lat.

— ciqgg dalszy na nastgpnej stronie —

*Niepotrzebne skresli¢

19/24




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS

Zalgcznik nr 1 do SIWZ

Czesé nr 18

Terapia sensoryczna
- Terapeuta metodqg Tomatisa

KRYTERIUM /A/
— cena oferty

Cena wynagrodzenia brutto za 1 godzing:

(wiersz B)

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

Wynagrodzenie calkowite brutto za 25 godzin:

(wiersz B x 25 godzin)

............................................................................. zi brutto

KRYTERIUM /B/
— doswiadczenie w terapii 7 dzieémi niepelnosprawnymi

Imig i nazwisko:

Nazwisko:

Zamawiajqcy bedzie przyznawal punkty za ilos¢
pelnych lat doswiadczenia w terapii z dziecmi
niepelnosprawnymi osoby wskazanej do realizacji
przedmiotu zaméwienia:

—od 0do 2 lat
—od3dos lat
— 6 lat i wigcej

(Zamawiajqgcy przyzna 0 punktow)
(Zamawiajgcy przyzna 20 punktow)
(Zamawiajgcy przyzna 40 punktow)

Wykonawca wskazuje tylko [etirigv wartos¢

Oswiadczam, iz ilosci zdobytych pelnych
lat doswiadczenia ,w terapii z dzie¢mi
niepetnosprawnymi” osoby wskazanej do
realizacji przedmiotu zamowienia wynosi

... lat.

— cigg dalszy na nastgpnej stronie —

*Niepotrzebne skresli¢
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Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS

Zalgcznik nr 1 do SIWZ

Czesé nr 19
Terapia sensoryczna
- Fizjoterapeuta — metoda Vojty

KRYTERIUM /A/
— cena oferty

Cena wynagrodzenia brutto za 1 godzing:

(wiersz B)

............................................................................. zl brutto
Wynagrodzenie catkowite brutto za 125 godzin:
(wiersz B x 125 godzin)

............................................................................. zt brutto

KRYTERIUM /B/
— doswiadczenie w terapii 7 dzie¢mi niepelnosprawnymi

Imig i nazwisko:

Nazwisko:

Zamawiajgcy bedzie przyznawal punkty za ilosé
pelnych lat doswiadczenia w terapii z dzieémi
niepetnosprawnymi osoby wskazanej do realizacji
przedmiotu zamowienia:

—od 0do 2 lat
—od3dos lat
— 6 lat i wiecej

(Zamawiajqgcy przyzna 0 punktow)
(Zamawiajgcy przyzna 20 punktéw)
(Zamawiajgcy przyzna 40 punktow)

Wykonawca wskazuje tylko jedng wartos¢

Oswiadczam, iz ilosci zdobytych pelnych
lat doswiadczenia ,,w terapii z dzie¢mi
niepetnosprawnymi” osoby wskazanej do
realizacji przedmiotu zamowienia wynosi

.. lat.

— cigg dalszy na nastgpnej stronie —

*Niepotrzebne skresli¢




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS Zalgcznik nr 1 do SIWZ

UWAGA — dotyczy wszystkich Czesci:

W przypadku:

a) niewypelnienia przez Wykonawce w Formularzu ofertowym pola okreslajgcego ilos¢ petnych lat
doswiadczenia osoby wskazanej do realizacji przedmiotu zamowienia,

b) niepodania imienia i / lub nazwiska osoby wskazanej do realizacji przedmiotu zamdwienia,

¢) wskazanie réznych osob do realizacji przedmiotu zamowienia w zakresie kryterium oceny ofert oraz
spefnienia warunkow udziatu w postgpowaniu w danej Czesci (osoba wykazana w celu spetnienia
warunkow udziatu w postgpowaniu musi by¢ tg samq osobg wskazang w kryterium oceny ofert)

bedzie to rownowazne z brakiem wykazania si¢ doswiadczeniem oraz przyznaniem przez Zamawiajgcego

0 punktow.

W priypadku wskazania tej samej osoby do realizacji przedmiotu zamowienia we wigcej nii

w jednej Czesci, bedzie skutkowalo odrzuceniem oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2) Ustawy Prawo

zamdwien publicznych — Zamawiajgcy odrzuca oferte, jezeli jej tres¢ nie odpowiada tresci Specyfikacji

Istotnych Warunkow Zamowienia okreslonych w niniejszym Ogloszeniu na ustuge spoleczng.

Jezeli nie bgdzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, Ze dwie lub wigcej ofert

przedstawia taki sam bilans Kryterium ,,Cena” i ,, Doswiadczenie w terapii z dzie¢mi niepetnosprawnymi”,

Zamawiajqcy sposrod tych ofert wybiera oferte z najnizszq ceng.

Wyniki poszczegolnych dzialann matematycznych bedg zaokrgglane do dwoch miejsc po przecinku

lub z wigkszq dokladnosciq, jezeli przy zastosowaniu wymienionego zaokrqglenia nie wystegpuje roznica

w ilosci przyznanych punktow.

Oferta moze uzyska¢ maksymalnie 100 punktow.

N

10.

11.

Oswiadczam/my*, ze podana wyzej cena obejmuje wszystkie koszty i sktadniki niezbedne
do wykonywania przedmiotu zamdwienia.

Oswiadczam/my* wykonanie przedmiotu zamdwienia w terminie: od dnia podpisania umowy
do 16.12.2019r., z zastrzezeniem, ze od dnia 01.07.2019r. do 30.08.2019r. obowiazywata bedzie
przerwa relacji zadania.

Oswiadczam/my*, iz akceptuje/my wymagania okreslone w Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia i zobowigzuje si¢ wykona¢ zaméwienie zgodnie z wymaganiami niniejszego
postgpowania.

Oswiadczam/my*, iz akceptuje/my miejsce $wiadczenia ushug okreslone w ogloszeniu
i zobowiazujg¢ si¢ wykona¢ zamdwienie zgodnie z wymaganiami niniejszego ogloszenia.

Przystepujac do udziatu w niniejszym postgpowaniu, oswiadczam/my¥*, ze spetniamy warunki
udzialu w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajacego w niniejszym postgpowaniu.

Oswiadczam/my*, ze posiadamy uprawnienia do wykonywania dziatalnosci objetych
przedmiotem zamoOwienia oraz dysponujemy potencjalem technicznym i osobami
umozliwiajacymi realizacj¢ zadania.

Oswiadczam/my*, ze znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajacej
wykonanie zadania.

Oswiadczam/my*, ze zapoznalismy si¢ z trescig Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamodwienia
oraz zalgcznikami do niej i uznajemy si¢ za zwigzanych okreslonymi w niej postanowieniami
1 zasadami postepowania; nie wnosimy do niej zastrzezen oraz uzyskaliSmy konieczne
i niezbedne informacje dla przygotowania niniejszej oferty.

Oferuje/oferujemy* wykonanie zamowienia w terminie i na zasadach okreslonych w projekcie
umowy.

Oswiadczamy, ze przedmiot zamoéwienia zrealizujemy sami / z udzialem podwykonawcow
zgodnie z zatacznikiem do SIWZ *.

(w przypadku braku informacji, o ktorej mowa w niniejszym pkt. oraz w przypadku nie zalgczenia do oferty
zatgcznika nr 4 do SIWZ — Informacji o podwykonawcach, powyiszy zapis bedzie rozumiany przez Zamawiajgcego
Jjako realizacja przedmiotu zamowienia przez Wykonawce we wlasnym zakresie)

*Niepotrzebne skresli¢

v
[N
[\ )
~




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS Zatqgcznik nr 1 do SIWZ

12. Os$wiadeczam/my, ze termin pfatnosci wynosi do 30 dni od daty dostarczenia poprawnie
wystawionej faktury Zamawiajacemu:

NABYWCA: Powiat Malborski
Plac Slowianski 17

82-200 Malbork

NIP: 579-22-52-374

ODBIORCA: Starostwo Powiatowe w Malborku
Plac Stowianski 17
82-200 Malbork

13.

14.

15.

Oswiadczam/my, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 30 dni liczac
od daty sktadania ofert.

Oswiadczam/my, ze w przypadku wyboru naszej oferty, zobowiazujemy si¢ do zawarcia umowy
o tresci zgodnej z Projektem umowy stanowiacym zalacznik do SIWZ, w miejscu, terminie i na
zasadach wskazanych przez Zamawiajacego.

Oswiadczam/my, Ze niniejsza oferta :

)

2)

nie zawiera informacji stanowigcych tajemnice¢ przedsigbiorstwa, w rozumieniu art. 11 ust. 4
ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
(tj. Dz. U. z 2019r., poz. 1010) *

zawiera na stronach od do informacje stanowiace tajemnice przedsigbiorstwa
w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji (¢. Dz. U. z 2019r., poz.1010). Informacje te zawarte sa i zabezpieczone
stosownie do opisu znajdujgcego si¢ w Rozdziale 10 SIWZ, ponizej przedstawiam stosowne
uzasadnienie zastrzezenia informacji stanowigcych tajemnicg¢ przedsigbiorstwa i stanowia
one: *

— * informacje techniczne przedsi¢biorstwa i w stosunku do nich podjeto nastgpujgce
niezbgdne dzialania w celu zachowania ich poufnosci:

— * informacje technologiczne przedsi¢biorstwa i w stosunku do nich podjeto nastgpujgce
niezbedne dzialania w celu zachowania ich poufnosci:

— * informacje organizacyjne przedsigbiorstwa i w stosunku do nich podjeto nastgpujgce
niezbedne dzialtania w celu zachowania ich poufnosci:

— * inne informacje posiadajgce wartos¢ gospodarczq i w stosunku do nich podjeto
nastgpujgce niezbegdne dziatania w celu zachowania ich poufnosci:

Jednoczesnie oSwiadczam, iz w/w informacje nie zostaly ujawnione do wiadomosci publicznej.

(Dokumenty stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji powinny by¢ umieszczone w oddzielnej kopercie z napisem ,, Tajemnica przedsigbiorstwa).

*Niepotrzebne skresli¢ 23/24




Svgnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS Zalgcznik nr 1 do SIWZ

16. OSwiadezam/my, ze pod grozba odpowiedzialnosci karnej i wykluczenia z postgpowania
o zamowienie publiczne za zlozenie nieprawdziwych informacji, majacych wplyw na wynik
prowadzonego postgpowania o$wiadczam, ze zalgczone do oferty dokumenty sa prawdziwe
i opisuja stan prawny i faktyczny, aktualny na dzien ztozenia ofert.

17. Korespondencje dotyczacg przedmiotowego postepowania nalezy kierowa¢ do: *

(wypetni¢ w przypadku innych danych niz podane na 1. stronie,
Jezeli dane pozostanqg niewypetnione to Zamawiajqcy bedzie korzystat z danych podanych na 1. stronie)

imie 1:0aZWISKO OSODY AOKODTAKINE | .......co oo siismisisesessisiossopossiesssesiasssiisssssiss s sopesnes s sss e s A A mars st
Ares: B L A e i B st e s e B e e
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18. Oswiadczam/my*, ze wypehitlem/wypehiliSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13
lub art. 14 RODO" wobec 0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdéwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.*

(” rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 = dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizveznych w zwigzku = przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. I;

* W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub
zachod=i wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci
oswiadczenia Wykonawca nie sklada (usunigcie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

19. Wykaz oswiadczen i dokumentéw dolaczonych do oferty:

(miejscowosc) (podpis osoby lub oséb uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

*Niepotrzebne skreslic 24/24




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS Zalqgcznik nr 2 do SIWZ

(piecze¢ Wykonawcy)

Oswiadczenie Wykonawcy
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwienn publicznych

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamdowienia publicznego na:

wSwiadczenie ustug polegajgcych na prowadzeniu zajeé
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz — w zaleznosci od potrzeb dziecka —
dodatkowych ustug terapeutow, fizjoterapeutow, psychologow, pedagogow,
logopedow i innych specjalistow w celu realizacji zadan
wiodqgcego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuriczego
w Specjalnym Osrodku Szkolno — Wychowawcezym w Malborku”

oswiadczam, co nastgpuje:

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Oswiadczenie dotyczagce Wykonawcy

W imieniu i na rzecz reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy:

Oswiadczam/-y, ze na dzien sktadania ofert: spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone
przez Zamawiajacego w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia dotyczace zdolnosci
technicznych i zawodowych zapewniajacych wykonanie zamdwienia, okreslonych szczegdtowo

w Rozdziale SA pkt 2.3 dla poszczegélnych Czesci.

Ponadto oswiadczam/my, ze posiadam/my kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okreslonej
dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z odrgbnych przepiséw oraz, ze znajdujg¢/my si¢ w sytuacji
ekonomicznej i finansowej gwarantujacej nalezyta realizacjge zamowienia, zgodnie z ogloszeniem.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyziszych oSwiadczeniach sq aktualne i zgodne = prawdqg oraz zostaly przedstawione

z peing swiadomosciq konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w blgd przy przedstawieniu informacyi.

(miejscowosc) (podpis osoby lub 0sob uprawnionych
do skladania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS Zatgcznik nr 2 do SIWZ

Os$wiadczenie w zwiagzku z poleganiem na zasobach innych podmiotow

Oswiadczam, ze w niniejszym postepowaniu:

»Swiadczenie ustug polegajqcych na prowadzeniu zajeé
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz — w zaleznosci od potrzeb dziecka —
dodatkowych ustug terapeutow, fizjoterapeutow, psychologow, pedagogow,
logopedow i innych specjalistow w celu realizacji zadarn
wiodqcego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuriczego
w Specjalnym Osrodku Szkolno — Wychowawczym w Malborku”

w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu, okreslonych przez Zamawiajacego
w  Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia, polegam na zasobach nastepujacego/ych
podmiotu/ow

(podac peing nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

W nastepujgcym zakresie:

(okresli¢ zakres dla wskazanego podmiotu)

Oswiadczam, Ze wszystkie informacje podane w powyzszych oSwiadczeniach sq aktualne i zgodne =z prawdq oraz zostaly przedstawione
z peilng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w blgd przy przedstawieniu informacyi.

(miejscowosé) (podpis osoby lub 0séb uprawnionych
do skiadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

— cigg dalszy na nastgpnej stronie —
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Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS Zalgcznik nr 2 do SIWZ

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Oswiadczenie dotyczace Wykonawcy

Przystepujac do postgpowania w sprawie udzielenia zamowienia publicznego na:

»Swiadczenie ustug polegajgcych na prowadzeniu zajeé
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz — w zaleinosci od potrzeb dziecka —
dodatkowych ustug terapeutow, fizjoterapeutow, psychologow, pedagogow,
logopedow i innych specjalistow w celu realizacji zadan
wiodgcego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuriczego
w Specjalnym Osrodku Szkolno — Wychowawczym w Malborku”

w imieniu i na rzecz reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy:

oswiadczamy, ze na dzien skladania ofert: nie istnieja podstawy do wykluczenia nas
z postepowania z powodu niespetnienia warunkdw, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 12) — 23)
oraz, ze nie podlegamy wykluczaniu z postegpowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1) — 2) Ustawy

Prawo Zamoéwien Publicznych.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sq aktualne i zgodne = prawdg oraz zostaly przedstawione
z pelng swiadomosciq konsekwencji wprowadzenia zamawiajqcego w blgd przy przedstawieniu informacji.

(miejscowosc) (podpis osoby lub 0séb uprawnionych
do skiadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie

At e W Nkt e v e e o Mmoo e ustawy Pzp

(podaé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych: w art. 24 ust. 1 pkt 13) — 14), 16) — 20) lub art. 24 ust. 5
pkt 1) — 2) ustawy Pzp).

Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp

podjatem nastgpujace srodki naprawcze:

(podpis osoby lub 0s6b uprawnionych

(miejscowosc) do skladania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS Zalgcznik nr 2 do SIWZ

Oswiadczenie dotyczace podmiotu,
na ktérego zasoby powoluje si¢ Wykonawca

Oswiadczam, ze w niniejszym postepowaniu:

»Swiadczenie ustug polegajgcych na prowadzeniu zajec
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz — w zaleznosci od potrzeb dziecka —
dodatkowych ustug terapeutow, fizjoterapeutow, psychologow, pedagogow,
logopedow i innych specjalistow w celu realizacji zadan
wiodgcego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekurczego
w Specjalnym Osrodku Szkolno — Wychowawczym w Malborku”

ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym postgpowaniu, tj.:

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.

Oswiadczam, Ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sq aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione
z petng swiadomosciq konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w blgd przy przedstawieniu informacji.

(miejscowosc) (podpis osoby lub 0séb uprawnionych
do skladania oswiadczer woli w imieniu Wykonawcy)

— cigg dalszy na nastgpnej stronie —
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Oswiadczenie dotyczgce podwykonawcy, niebedacego podmiotem,
na ktérego zasoby powoluje si¢ Wykonawca

Oswiadczam, ze w niniejszym postgpowaniu:

wSwiadczenie ustug polegajgcych na prowadzeniu zaje¢
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz — w zaleznosci od potrzeb dziecka —
dodatkowych ustug terapeutow, fizjoterapeutow, psychologow, pedagogow,
logopedow i innych specjalistow w celu realizacji zadan
wiodgcego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuriczego
w Specjalnym Osrodku Szkolno — Wychowawczym w Malborku”

w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/tow bedacego/cych podwykonawca/ami

(podacé pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

Oswiadczam, Ze wszystkie informacje podane w powyziszych osSwiadczeniach sq aktualne i zgodne = prawdg oraz zostaly przedstawione
z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w blgd przy przedstawieniu informacji.

(miejscowosc) (podpis osoby lub oséb uprawnionych
do skladania oswiadczer woli w imieniu Wykonawcy)

(o
Y




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS Zatqgcznik nr 3 do SIWZ

(piecze¢ Wykonawcey)

Oswiadczenie Wykonawcy
o przynaleznos$ci do grupy kapitatowej

Ubiegajac si¢ 0 zamowienie publiczne, prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego, na:

»Swiadczenie ustug polegajgcych na prowadzeniu zaje¢
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz — w zaleznosci od potrzeb dziecka —
dodatkowych ustug terapeutow, fizjoterapeutow, psychologow, pedagogow,
logopedow i innych specjalistow w celu realizacji zadan
wiodgcego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuriczego
w Specjalnym Osrodku Szkolno — Wychowawczym w Malborku”

w imieniu i na rzecz reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy:

Oswiadczam, ze:

1. [] nie naleze do zadnej grupy kapitalowej *

2. [] nie naleze do grupy kapitalowej z Wykonawcami, ktérzy zlozyli oferty w postepowaniu*
3. [] naleze do grupy kapitalowej z Wykonawcami, ktérzy zlozyli oferty w postepowaniu*

Prawdziwo$§¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem, sSwiadom
odpowiedzialnos$ci karnej z art. 233 § 1 K.K.

(miejscowosc) (podpis osoby lub oséb uprawnionych
do reprezentacji Wykonawcy)

Pouczenie: oSwiadczenie Wykonawca sklada w terminie 3 _dni od dnia przekazania tj. dnia zamieszczenia
na stronie internetowej (http://bip.powiat.malbork.pl/zamowienia pod nr OR.272.21.2019.MS) informacji, o ktérej mowa
w art. 86 ust. 5 ustawy PZP. Wraz ze zlozeniem oswiadczenia, Wykonawca moze przedstawié dowody, Ze powigzania
z innym wykonawcq nie prowadzq do zaktécenia konkurencji w postgpowaniu o udzielenie zcamoéwienia

*Niepotrzebne skreslic — jezeli Wykonawca nie dokona skreslenia, Zamawiajgcy uzna, iz Wykonawca nie nalezy
do grupy kapitatowej.




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS Zalgcznik nr 4 do SIWZ

(piecz¢¢ Wykonawcy)

Skfadajac oferte w postgpowaniu, prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, przez
Powiat Malborski, pn.:

»Swiadczenie ustug polegajgcych na prowadzeniu zajeé
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz — w zalenosci od potrzeb dziecka —
dodatkowych ustug terapeutow, fizjoterapeutow, psychologow, pedagogow,
logopedow i innych specjalistow w celu realizacji zadan
wiodqgcego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuriczego
w Specjalnym Osrodku Szkolno — Wychowawczym w Malborku”

w imieniu i na rzecz reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy:

Oswiadczam / o$wiadczamy*, ze nizej wymienione czgsci zamoOwienia zamierzamy powierzy¢
do realizacji podwykonawcom:

(miejscowosé) (podpis osoby lub oséb uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

*Niepotrzebne skresli¢




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS Zatgcznik nr 5 do SIWZ

Zobowigzanie do oddania do dyspozycji niezbgdnych zasobéw
na okres Korzystania z nich przy wykonaniu zaméwienia

Ja (/MyY) MiZej POAPISANY(NT) ..ottt

(imig i nazwisko skladajgcego oswiadczenie)

bedac upowaznionym(i) do reprezentowania:

(nazwa i adres podmiotu oddajgcego do dyspozycji zasoby)

oswiadczam(y),
7e wyzej wymieniony podmiot, stosownie do art. 22a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
— Prawo zamdwien publicznych (tj. Dz. U. z 2018r., poz. 1986 z p6zn. zm.), odda Wykonawcy:

(nazwa i adres Wykonawcy sktadajqcego oferte)
do dyspozycji niezbedne zasoby':
(zakres udostgpnianych zasobéw)

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamowienia pn.

wSwiadczenie ustug polegajgcych na prowadzeniu zaje¢
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz — w zaleznosci od potrzeb dziecka — dodatkowych
ustug terapeutow, fizjoterapeutow, psychologow, pedagogow,
logopedow i innych specjalistow w celu realizacji zadan
wiodgcego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekurnczego
w Specjalnym Osrodku Szkolno — Wychowawczym w Malborku”

WG RS Cli T e Tt sl e e S S o T S e e e PR P e s o

przez caly okres realizacji zamdowienia i w celu jego nalezytego wykonania.
Zakres zobowiazania:
1. Sposdéb wykorzystania ww. zasobow przez Wykonawce przy wykonywaniu zamowienia®:

Ponadto o$wiadczam(y), iz solidarnie z Wykonawca ponosimy odpowiedzialnos¢ za szkode powstata
u Zamawiajacego z powodu nieudostgpnienia zasoboéw, do ktoérych zobowiazaliSmy si¢ w niniejszym
dokumencie.

(miejsce i data zlozenia o$wiadczenia) (pieczec i podpis osoby uprawnionej do skladania oswiadczen
woli w imieniu podmiotu oddajgcego do dyspozycji zasoby)




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS Zalgeznik nr 5 do SIWZ

! Zakres udostgpnianych zasobow niezbgdnych do potwierdzenia spetniania warunku:
e  kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dzialalnosci zawodowej, o ile wynika to z odrgbnych przepisow,
e sytuacji ekonomicznej lub finansowej.
e zdolnosci technicznej lub zawodowej

* np. podwykonawstwo, konsultacje, doradztwo. W sytuacji. gdy przedmiotem udzielenia sa zasoby nierozerwalnie zwiazane podmiotem
ich udzielajacym, niemozliwe do samodzielnego obrotu i dalszego udzielenia ich bez zaangazowania tego podmiotu w wykonanie
zamowienia, taki dokument powinien zawiera¢ wyrazne nawiazanie do uczestnictwa tego podmiotu w wykonaniu zamowienia.

*  np. umowa cywilno-prawna, umowa o wspolpracy.




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

7

—Czesénr 1 —
Rozwijanie kompetencji spotecznych - Terapeuta pedagogiczny
(piecze¢ Wykonawcy)

Wykaz osob, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia

Oswiadczam, ze przy wykonywaniu przedmiotowego zamowienia pn.:

wSwiadczenie ustug polegajgcych na prowadzeniu zaje¢
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz — w zaleznosci od potrzeb dziecka —
dodatkowych ustug terapeutow, fizjoterapeutow, psychologow, pedagogow,
logopedow i innych specjalistow w celu realizacji zadan
wiodgcego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuriczego
w Specjalnym Osrodku Szkolno — Wychowawczym w Malborku”

beda uczestniczy¢ nastepujace osoby — dotyezy CzeSci nr 1:

— Czes¢é nr 1 -
- TERAPEUTA PEDAGOGICZNY

Podstawa dysponowania osobg:*

(prosze zaznaczy¢ prawidtowe lub wykreslic niedotyczqce)
Pracownik z zasobow wiasnych:

[l umowa o pracg

umowa zlecenia

[0 umowa o dzielo

[0  wlasciciel

[

Imi¢ i nazwisko osoby uczestniczacej w realizacji
zamoéwienia w niniejszej CzeSci:

] [

) Inne zasoby: *

IMIEE iR S I Osoba fizyczna prowadzaca
dziatalnos¢ gospodarcza)
Osoba fizyczna nie prowadzaca
Nazwisko: ... dzialalnoéci gospodarczej)

[l potencjal podmiotu trzeciego

Inne: (podac jakie)

Uwaga!

1) W dalszej czesci dokumentu nalezy wypelni¢ wlasciwy wariant zgodnie z zapisami Rozdzialu SA SIWZ — wypelni¢ nalezy tylko jeden
wariant dotyczacy wyksztalcenia wskazanej osoby.

2) Pozostale warianty moga pozostac puste, badz wykreslone.

3) W danym wariancie musza zosta¢ podane wszystkie wymagane informacje.

4) Z informacji zamieszczonych w wykazie musi jednoznacznie wynika¢, ze Wykonawca spelnia warunki udziatu w postgpowaniu okreslone
w Rozdziale 5 SIWZ.

5) W kolumnie ostatniej. nalezy wskaza¢ czy wskazana osoba stanowi potencjal wlasny Wykonawcy czy tez potencjal podmiotu trzeciego.
Potencjal wlasny jest to dysponowanie bezposrednie. obejmujace stosunek prawny istniejacy bezposrednio pomigdzy Wykonawca a osoba,
na dysponowanie ktorej Wykonawca si¢ powoluje. Potencjal podmiotu trzeciego stanowi tzw. dysponowanie posrednie. czyli sytuacje.
w ktorej tytulem prawnym powolywania si¢ przez Wykonawce na dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania zamowienia jest
stosowne zobowiazanie podmiotu trzeciego do udostgpnienia tych osob. Nalezy rowniez wskaza¢ podstawe dysponowania.

6) W przypadku osob oddanych w dyspozycj¢ nalezy przedstawi¢ (zalaczy¢ do oferty): pisemne zobowiazanie podmiotu dysponujacego
pracownikiem o oddaniu pracownika do dyspozycji lub pisemne o$wiadczenie osoby oddajacej si¢ do dyspozycji o oddaniu si¢ do
dyspozycji na czas wykonania zamowienia.

) W ostatniej kolumnie. nalezy wskaza¢ podstawe dysponowania poprzez wykreslenie niepotrzebnych zapisow.

~

L)

*Niepotrzebne skresli¢ 1




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS

Zatqgcznik nr 6.1 do SIWZ

L Wyksztatcenie Wyksztalcenie
p- (nazwa instytucji gdzie zdobyte byto wyksztalcenie) (nazwa instytucji gdzie zdobyte bylo wyksztalcenie)
1 2 3
studia wyzsze magisterskie studia podyplomowe
pedagogiczne z zakresu oligofrenopedagogiki
Wariant
[ |
S e S i w i S e
studia wyzsze magisterskie
z zakresu oligofrenopedagogiki
Wariant
| = S SRS PR T .Y
4 };;s.':}._l.l.l.c).i R Y
studia wyzsze magisterskie studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny
z zakresu edukacji wezesnoszKkolnej z zakresu oligofrenopedagogiki
i przedszkolnej z terapia pedagogiczng
War"ant ................................................................................................................................................
3
R T R Pl S C

Osoba sktadajgca oSwiadczenie Swiadoma jest odpowiedzialnosci karnej, wynikajqcej z art. 297 Kodeksu Karnego

(miejscowosc)

*Niepotrzebne skresli¢

(podpis osoby lub osob uprawnionych

do sktadania oswiadczer woli w imieniu Wykonawcy)




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

f

— Czesénr 2 —
Rozwijanie kompetencji spolecznych - Terapeuta pedagogiczny

(piecze¢ Wykonawcy)

Wykaz o0séb, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia

Oswiadczam, ze przy wykonywaniu przedmiotowego zamoéwienia pn.:

wSwiadczenie ustug polegajgcych na prowadzeniu zaje¢
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz — w zaleznosci od potrzeb dziecka —
dodatkowych ustug terapeutow, fizjoterapeutow, psychologow, pedagogow,
logopedow i innych specjalistow w celu realizacji zadan
wiodgcego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuriczego
w Specjalnym Osrodku Szkolno — Wychowawczym w Malborku”

bedg uczestniczy¢ nastepujace osoby — dotyezy CzeSci nr 2:

— Cze§é nr 2 —
- TERAPEUTA PEDAGOGICZNY

Podstawa dysponowania osobg:*
(prosze zaznaczy¢ prawidlowe lub wykresli¢ niedotyczqce)

Pracownik z zasobow wlasnych:

[l  umowa o praceg
Imi¢ i nazwisko osoby uczestniczacej w realizacji 1 umowa zlecenia
zamo6wienia w niniejszej CzeSci: 0 unowawdsels
O wlasciciel
Inne zasoby: *

IINEC e m I el N NN Mreitoice B e P I Osoba fizyczna prowadzaca

dziatalno$¢ gospodarcza)
. 1 Osoba fizyczna nie prowadzaca
Nazwisko: ...t dzialalnosci gospodarczej)

Cl potencjal podmiotu trzeciego

Inne: (podac jakie)

Uwaga!

1) W dalszej czg$ci dokumentu nalezy wypelni¢ wlasciwy wariant zgodnie z zapisami Rozdziatu SA SIWZ — wypetni¢ nalezy tylko jeden
wariant dotyczacy wyksztalcenia wskazanej osoby.

2) Pozostale warianty moga pozostac puste, badz wykreslone.

3) W danym wariancie musza zosta¢ podane wszystkie wymagane informacje.

4) Z informacji zamieszczonych w wykazie musi jednoznacznie wynikac, ze Wykonawca spetnia warunki udziatu w postgpowaniu okreslone
w Rozdziale 5 SIWZ.

5) W kolumnie ostatniej, nalezy wskazac¢ czy wskazana osoba stanowi potencjal wlasny Wykonawcy czy tez potencjal podmiotu trzeciego.
Potencjat wlasny jest to dysponowanie bezposrednie, obejmujace stosunek prawny istniejacy bezposrednio pomigdzy Wykonawca a osoba,
na dysponowanie ktorej Wykonawca si¢ powoluje. Potencjal podmiotu trzeciego stanowi tzw. dysponowanie posrednie, czyli sytuacje.
w ktorej tytulem prawnym powolywania si¢ przez Wykonawce na dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia jest
stosowne zobowigzanie podmiotu trzeciego do udostgpnienia tych osob. Nalezy rowniez wskaza¢ podstawe dysponowania.

6) W przypadku osob oddanych w dyspozycje nalezy przedstawic¢ (zalaczy¢ do oferty): pisemne zobowiazanie podmiotu dysponujacego
pracownikiem o oddaniu pracownika do dyspozycji lub pisemne oswiadczenie osoby oddajacej si¢ do dyspozycji o oddaniu si¢ do
dyspozycji na czas wykonania zamowienia.

) W ostatniej kolumnie, nalezy wskaza¢ podstawe dysponowania poprzez wykreslenie niepotrzebnych zapisow.

g

*Niepotrzebne skreslic 12




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS

Zatqgcznik nr 6.2 do SIWZ

¥ Wyksztalcenie Wyksztalcenie
P- (nazwa instytucji gdzie zdobyte byto wyksztalcenie) (nazwa instytucji gdzie zdobyte bylo wyksztalcenie)
1 2 3
studia wyzsze magisterskie studia podyplomowe
pedagogiczne z zakresu oligofrenopedagogiki
Wariant
[
oo S o e
studia wyzsze magisterskie
z zakresu oligofrenopedagogiki
Wariant
] R = el Y e o oo B
PR e e e e
studia wyzsze magisterskie studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny
z zakresu edukacji wezesnoszkolnej z zakresu oligofrenopedagogiki
i przedszkolnej z terapia pedagogiczna
Waria"’ ................................................................................................................................................
3
FreaT o oy e O it & it e

Osoba sktadajqgca oswiadczenie Swiadoma jest odpowiedzialnosci karnej, wynikajqcej z art. 297 Kodeksu Karnego

(miejscowosc)

*Niepotrzebne skresli¢

(podpis osoby lub osob uprawnionych

do sktadania oswiadczer woli w imieniu Wykonawcy)




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

-

— Czesé nr 3 —
Rozwijanie kompetencji spolecznych - Terapeuta pedagogiczny
k (piecze¢ Wykonawcy)

Wykaz osob, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia

Oswiadczam, ze przy wykonywaniu przedmiotowego zamowienia pn.:

wSwiadczenie ustug polegajgcych na prowadzeniu zaje¢
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz — w zaleZnosci od potrzeb dziecka —
dodatkowych ustug terapeutow, fizjoterapeutow, psychologow, pedagogow,
logopedow i innych specjalistow w celu realizacji zadan
wiodgcego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuriczego
w Specjalnym Osrodku Szkolno — Wychowawczym w Malborku”

beda uczestniczy¢ nastepujace osoby — dotyczy Czesci nr 3:

— Czesé nr 3 —
- TERAPEUTA PEDAGOGICZNY

Podstawa dysponowania osobg:*
(prosze zaznaczy¢ prawidlowe lub wykreslic niedotyczgce)

Pracownik z zasobow wilasnych:
Ll  umowa o pracg

Imi¢ i nazwisko osoby uczestniczacej w realizacji 1 umowa zlecenia
zZ wienia w niniejszej it = -
s Jrze] Creel I umowa o dzielo
[0 wlasciciel
Inne zasoby:*

[l Osoba fizyczna prowadzaca
dziatalno$¢ gospodarcza)

[l Osoba fizyczna nie prowadzaca

NAZWISKO: ... dziatalnosci gospodarczej)

[l potencjal podmiotu trzeciego

Inne: (podac jakie)

Uwaga!

1) W dalszej czg$ci dokumentu nalezy wypelni¢ wlasciwy wariant zgodnie z zapisami Rozdzialu SA SIWZ — wypehi¢ nalezy tylko jeden
wariant dotyczacy wyksztalcenia wskazanej osoby.

2) Pozostate warianty moga pozostac puste, badz wykreslone.

3) W danym wariancie musza zosta¢ podane wszystkie wymagane informacje.

4) Z informacji zamieszczonych w wykazie musi jednoznacznie wynikac, ze Wykonawca spetnia warunki udziatu w postgpowaniu okreslone
w Rozdziale 5 SIWZ.

5) W kolumnie ostatniej, nalezy wskaza¢ czy wskazana osoba stanowi potencjal wlasny Wykonawcey czy tez potencjal podmiotu trzeciego.
Potencjat wlasny jest to dysponowanie bezposrednie. obejmujace stosunek prawny istniejacy bezposrednio pomigdzy Wykonawca a osoba,
na dysponowanie ktorej Wykonawca si¢ powoluje. Potencjal podmiotu trzeciego stanowi tzw. dysponowanie posrednie, czyli sytuacjg.
w ktorej tytulem prawnym powolywania si¢ przez Wykonawce na dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania zamowienia jest
stosowne zobowiazanie podmiotu trzeciego do udostgpnienia tych osob. Nalezy rowniez wskaza¢ podstawe dysponowania.

6) W przypadku osob oddanych w dyspozycje nalezy przedstawi¢ (zalaczy¢ do oferty): pisemne zobowiazanie podmiotu dysponujacego
pracownikiem o oddaniu pracownika do dyspozycji lub pisemne oswiadczenie osoby oddajacej si¢ do dyspozycji o oddaniu si¢ do
dyspozycji na czas wykonania zamowienia.

7) W ostatniej kolumnie, nalezy wskaza¢ podstawe dysponowania poprzez wykreslenie niepotrzebnych zapisoéw.

*Niepotrzebne skresli¢ 12




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS

Zalgcznik nr 6.3 do SIWZ

L Wyksztatcenie Wyksztalcenie
p- (nazwa instytucji gdzie zdobyte byto wyksztalcenie) (nazwa instytucji gdzie zdobyte bylo wyksztalcenie)
1 2 3
studia wyzsze magisterskie studia podyplomowe
pedagogiczne z zakresu oligofrenopedagogiki
Wariant
|
D e R o S ARG
studia wyzsze magisterskie
z zakresu oligofrenopedagogiki
Wariant
200 I ool e B e T K A B
o L e T ey
studia wyzsze magisterskie studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny
z zakresu edukacji wezesnoszkolnej z zakresu oligofrenopedagogiki
i przedszkolnej z terapia pedagogiczna
Wl"’ill"f ................................................................................................................................................
3
e e e & PR e b

Osoba sktadajgca o$wiadczenie Swiadoma jest odpowiedzialnosci karnej, wynikajqcej z art. 297 Kodeksu Karnego

(miejscowosc)

*Niepotrzebne skresli¢

(podpis osoby lub oséb uprawnionych

do skladania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

2/2




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

7

—Czesé nr 4 —
Rozwijanie kompetencji spolecznych - Terapeuta pedagogiczny

(piecze¢ Wykonawcy)

Wykaz osob, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia

Os$wiadczam, ze przy wykonywaniu przedmiotowego zamowienia pn.:

»Swiadczenie ustug polegajgcych na prowadzeniu zajecé
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz — w zaleznosci od potrzeb dziecka —
dodatkowych ustug terapeutow, fizjoterapeutow, psychologow, pedagogow,
logopedow i innych specjalistow w celu realizacji zadan
wiodgcego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuriczego
w Specjalnym Osrodku Szkolno — Wychowawczym w Malborku”

beda uczestniczy¢ nastepujace osoby — dotyczy Czesci nr 4:

— Czesé nr 4 —
- TERAPEUTA PEDAGOGICZNY

Podstawa dysponowania osobg:*
(prosze zaznaczy¢ prawidlowe lub wykresli¢ niedotyczqce)

Pracownik z zasobow wlasnych:

O

umowa o prace
Imi¢ i nazwisko osoby uczestniczacej w realizacji 1 umowa zlecenia
wieni Lyl Sci: - X
zamoéwienia w niniejszej Czesc [ amowso duielo
O wlasciciel
Inne zasoby: *

TIMICT | - stsmswampivnsiiog sasesoniesisamss st sl 7 Osoba fizyczna prowadzaca

dziatalnos¢ gospodarczg)
[ Osoba fizyczna nie prowadzaca
NazWisko: ....................cccocoiiiiiiiiiiiie dzialalnosci gospodarczej)
[J potencjal podmiotu trzeciego

Inne: (podac jakie)

Uwaga!

1) W dalszej czesci dokumentu nalezy wypelni¢ wlasciwy wariant zgodnie z zapisami Rozdzialu SA SIWZ — wypelni¢ nalezy tylko jeden
wariant dotyczacy wyksztalcenia wskazanej osoby.

2) Pozostale warianty moga pozosta¢ puste, badz wykreslone.

3) W danym wariancie musza zosta¢ podane wszystkie wymagane informacje.

4) Z informacji zamieszczonych w wykazie musi jednoznacznie wynikac, ze Wykonawca spelnia warunki udzialu w postgpowaniu okreslone

w Rozdziale 5 SIWZ.

) W kolumnie ostatniej, nalezy wskaza¢ czy wskazana osoba stanowi potencjal wlasny Wykonawcy czy tez potencjal podmiotu trzeciego.
Potencjal wlasny jest to dysponowanie bezposrednie, obejmujace stosunek prawny istniejacy bezposrednio pomigdzy Wykonawca a osoba.
na dysponowanie ktorej Wykonawca si¢ powoluje. Potencjal podmiotu trzeciego stanowi tzw. dysponowanie posrednie. czyli sytuacje.
w ktorej tytulem prawnym powolywania si¢ przez Wykonawce na dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania zamdowienia jest
stosowne zobowigzanie podmiotu trzeciego do udostgpnienia tych osob. Nalezy rowniez wskaza¢ podstawg dysponowania.

6) W przypadku osob oddanych w dyspozycj¢ nalezy przedstawi¢ (zalaczy¢ do oferty): pisemne zobowigzanie podmiotu dysponujacego
pracownikiem o oddaniu pracownika do dyspozycji lub pisemne o$wiadczenie osoby oddajacej si¢ do dyspozycji o oddaniu si¢ do
dyspozycji na czas wykonania zamowienia.

7) W ostatniej kolumnie, nalezy wskaza¢ podstawe dysponowania poprzez wykreslenie niepotrzebnych zapisow.

N

*Niepotrzebne skresli¢ 12




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS

Zalqcznik nr 6.4 do SIWZ

L Wyksztatcenie Wyksztalcenie
P- (nazwa instytucji gdzie zdobyte bylo wyksztalcenie) (nazwa instytucji gdzie zdobyte bylo wyksztalcenie)
1 2 3
studia wyzsze magisterskie studia podyplomowe
pedagogiczne z zakresu oligofrenopedagogiki
i R e A I I
|
P e Py }.".g;).',‘l.l.c).i T
studia wyzsze magisterskie
z zakresu oligofrenopedagogiki
Wariant
il [ U PSS RSO M-y, S Sont
e R TS PR
studia wyzsze magisterskie studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny
z zakresu edukacji wezesnoszkolnej z zakresu oligofrenopedagogiki
i przedszkolnej z terapig pedagogiczng
Wa"'a’” ...............................................................................................................................................
3

(nazwa instytucji)

(nazwa instytucji)

Osoba sktadajgca oswiadczenie swiadoma jest odpowiedzialnosci karnej, wynikajqcej z art. 297 Kodeksu Karnego

(miejscowosc)

*Niepotrzebne skresli¢

(podpis osoby lub oséb uprawnionych

do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

2/2




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

L

ﬁ

—Cze$énr 5 —

Rozwijanie kompetencji spolecznych
(piecze¢ Wykonawcy) - Terapeuta umiejetnosci spolecznych

Wykaz 0s6b, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia

Os$wiadczam, ze przy wykonywaniu przedmiotowego zamdwienia pn.:

wSwiadczenie ustug polegajgcych na prowadzeniu zajec
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz — w zaleznosci od potrzeb dziecka —
dodatkowych ustug terapeutow, fizjoterapeutéw, psychologow, pedagogow,
logopedow i innych specjalistow w celu realizacji zadan
wiodgcego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuriczego
w Specjalnym Osrodku Szkolno — Wychowawczym w Malborku”

beda uczestniczy¢ nastepujace osoby — dotyczy Czesci nr S:

— Czesé nr 5 —
- TERAPEUTA UMIEJETNOSCI SPOLECZNYCH

Imie¢ i nazwisko osoby uczestniczgcej w realizacji B
zamé6wienia w niniejszej CzeSci: —

Podstawa dysponowania osobg:*
(prosze zaznaczy¢ prawidlowe lub wykreslic¢ niedotyczgce)

Pracownik z zasobow wilasnych:
Ll umowa o prac¢

umowa zlecenia

umowa o dzielo

1 wlaSciciel

. Inne zasoby: *
1m1¢. ............................................................ 1 Osoba ﬁzyczna prowadzqca
dziatalno$¢ gospodarcza)
) [l Osoba fizyczna nie prowadzjca

N(leIsko.‘ ............................................................ dzia{a]nos’ci gospodarczej)

Cl  potencjal podmiotu trzeciego
Inne: (podac jakie)
BLE Sl TSR
Uwaga!

1)
2)

3)
4)

5)

6)

7)

W dalszej czgsci dokumentu nalezy wypelni¢ wlasciwy wariant zgodnie z zapisami Rozdzialu SA SIWZ — wypelni¢ nalezy tylko jeden
wariant dotyczacy wyksztalcenia wskazanej osoby.

Pozostale warianty moga pozosta¢ puste, badz wykreslone.

W danym wariancie musza zosta¢ podane wszystkie wymagane informacje.

Z informacji zamieszczonych w wykazie musi jednoznacznie wynika¢, ze Wykonawca spetnia warunki udzialu w postgpowaniu okreslone
w Rozdziale 5 SIWZ.

W Kolumnie ostatniej, nalezy wskaza¢ czy wskazana osoba stanowi potencjal wlasny Wykonawcy czy tez potencjal podmiotu trzeciego.
Potencjal wlasny jest to dysponowanie bezposrednie, obejmujace stosunek prawny istniejacy bezposrednio pomigdzy Wykonawca a osoba.
na dysponowanie ktorej Wykonawca si¢ powoluje. Potencjal podmiotu trzeciego stanowi tzw. dysponowanie posrednie, czyli sytuacje.
w ktorej tytulem prawnym powolywania si¢ przez Wykonawce na dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania zamowienia jest
stosowne zobowiazanie podmiotu trzeciego do udostgpnienia tych osob. Nalezy rowniez wskaza¢ podstawe dysponowania.

W przypadku osob oddanych w dyspozycje nalezy przedstawi¢ (zalgczy¢ do oferty): pisemne zobowiazanie podmiotu dysponujacego
pracownikiem o oddaniu pracownika do dyspozycji lub pisemne o$wiadczenie osoby oddajacej si¢ do dyspozycji o oddaniu si¢ do
dyspozycji na czas wykonania zamowienia.

W ostatniej kolumnie, nalezy wskaza¢ podstawe dysponowania poprzez wykreslenie niepotrzebnych zapisow.

*Niepotrzebne skresli¢ 12




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS

Zalgcznik nr 6.5 do SIWZ

(nazwa instytucyi)

L Wyksztatcenie Wyksztaicenie
P (nazwa instytucji gdzie zdobyte bylo wyksztalcenie) (nazwa instytucji gdzie zdobyte bylo wyksztalcenie)
1 2 3
studia wyzsze magisterskie szkolenie uprawniajace do tworzenia
z zakresu oligofrenopedagogiki | programOw i prowadzenia zajec¢ treningu
umiejetnosci spolecznych
Wariant | ...
I ........................................................................
A N T o AR e ) N
(nazwa instytucji)
studia wyzZsze magisterskie z zakresu szkolenie uprawniajace do tworzenia
pedagogiki lub kurs kwalifikacyjny z zakresu | programoéw i prowadzenia zaje¢ treningu
oligofrenopedagogiki umiejetnosci spolecznych
Wariant | =
2 | s

(nazwa instytucji)

Osoba sktadajqca oSwiadczenie Swiadoma jest odpowiedzialnosci karnej, wynikajqcej z art. 297 Kodeksu Karnego

(miejscowosc)

*Niepotrzebne skresli¢

(podpis osoby lub oséb uprawnionych

do skladania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

2/2




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS Zatqgcznik nr 6.6 do SIWZ

—

— Czesé nr 6 —
Rozwijanie kompetencji komunikacyjnych - Logopeda
\_ (piecze¢ Wykonawcy)

Wykaz oséb, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia

Oswiadczam, ze przy wykonywaniu przedmiotowego zamdowienia pn.:

wSwiadczenie ustug polegajgcych na prowadzeniu zaje¢
wcezesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz — w zaleznosci od potrzeb dziecka —
dodatkowych ustug terapeutow, fizjoterapeutow, psychologow, pedagogow,
logopedow i innych specjalistow w celu realizacji zadan
wiodgcego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuriczego
w Specjalnym Osrodku Szkolno — Wychowawczym w Malborku”

beda uczestniczy¢ nastepujace osoby — dotyezy CzeSci nr 6:

— Cze$¢ nr 6 —
- LOGOPEDA

Podstawa dysponowania osobg:*
(prosze zaznaczy¢ prawidlowe lub wykresli¢ niedotyczqce)
Pracownik z zasobow wlasnych:
Ll umowa o pracg
umowa zlecenia
umowa o dzielo
wlasciciel

L

Imig i nazwisko osoby uczestniczacej w realizacji
zamoéwienia w niniejszej CzeSci:

=) = |

) Inne zasoby: *

Ing: ............................................................ T Osoba fizyczna prowadzqca
dziatalno$¢ gospodarcza)

0 Osoba fizyczna nie prowadzaca

Nazwisko: ... dziatalnosci gospodarczej)

_|  potencjal podmiotu trzeciego

Inne: (podac jakie)
e g

Uwaga!

1) W dalszej czg$ci dokumentu nalezy wypelni¢ wlasciwy wariant zgodnie z zapisami Rozdzialu SA SIWZ — wypelni¢ nalezy tylko jeden
wariant dotyczacy wyksztalcenia wskazanej osoby.

2) Pozostale warianty moga pozosta¢ puste, badz wykreslone.

3) W danym wariancie musza zosta¢ podane wszystkie wymagane informacje.

4) 7 informacji zamieszczonych w wykazie musi jednoznacznie wynikac, ze Wykonawca speinia warunki udziatu w postegpowaniu okreslone
w Rozdziale 5 SIWZ.

5) W kolumnie ostatniej, nalezy wskaza¢ czy wskazana osoba stanowi potencjal wlasny Wykonawcy czy tez potencjal podmiotu trzeciego.
Potencjal wlasny jest to dysponowanie bezposrednie. obejmujace stosunek prawny istniejacy bezposrednio pomigdzy Wykonawca a osobag.
na dysponowanie ktorej Wykonawca si¢ powoluje. Potencjal podmiotu trzeciego stanowi tzw. dysponowanie posrednie. czyli sytuacje.
w ktorej tytulem prawnym powolywania si¢ przez Wykonawce na dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania zamowienia jest
stosowne zobowiazanie podmiotu trzeciego do udostgpnienia tych osob. Nalezy rowniez wskaza¢ podstawg dysponowania.

6) W przypadku oso6b oddanych w dyspozycje nalezy przedstawi¢ (zataczy¢ do oferty): pisemne zobowigzanie podmiotu dysponujacego
pracownikiem o oddaniu pracownika do dyspozycji lub pisemne o$wiadczenie osoby oddajacej si¢ do dyspozycji o oddaniu si¢ do
dyspozycji na czas wykonania zamowienia.

7) W ostatniej kolumnie, nalezy wskaza¢ podstawe dysponowania poprzez wykreslenie niepotrzebnych zapisow.

*Niepotrzebne skresli¢ 12




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS

Zalgcznik nr 6.6 do SIWZ

L Wyksztatcenie Wyksztaicenie
P (nazwa instytucji gdzie zdobyte bylo wyksztatcenie) (nazwa instytucji gdzie zdobyte bylo wyksztalcenie)
1 2 3
studia wyzsze magisterskie pedagogiczne studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny
z zakresu oligofrenopedagogiki
i e, O DAL o i R et
Wariant
1 kurs kwalifikacyjny doswiadczenie w prowadzeniu zaje¢
z zakresu terapii dzieci z zaburzeniami mowy = z zakresu komunikacji alternatywnej
T W et et cael £ e e R
studia wyzsze magisterskie studia podyplomowe lub studia pierwszego
z zakresu oligofrenopedagogiki stopnia z zakresu logopedii lub wczesnej
interwencji logopedycznej
AR A e b bl Bt R
Wariant
2 doSwiadczenie w prowadzeniu zajeé
z zakresu komunikacji alternatywnej
i i e e

Osoba skladajgca oSwiadczenie Swiadoma jest odpowiedzialnosci karnej, wynikajgcej z art. 297 Kodeksu Karnego

(miejscowosc)

*Niepotrzebne skresli¢

(podpis osoby lub 0séb uprawnionych

do skladania oswiadczer woli w imieniu Wykonawcy)




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS Zalgcznik nr 6.7 do SIWZ

(

— Czes§énr 7—
Rozwijanie kompetencji komunikacyjnych - Logopeda

(piecze¢ Wykonawcy)

Wykaz o0so6b, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia

Oswiadczam, ze przy wykonywaniu przedmiotowego zamowienia pn.:

,Swiadczenie ustug polegajgcych na prowadzeniu zajec
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz — w zaleznosci od potrzeb dziecka —
dodatkowych ustug terapeutow, fizjoterapeutow, psychologow, pedagogow,
logopedow i innych specjalistow w celu realizacji zadan
wiodgcego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuriczego
w Specjalnym Osrodku Szkolno — Wychowawczym w Malborku”

beda uczestniczy¢ nastepujace osoby — dotyczy Czesci nr 7:

— Cze$é nr 7 -
- LOGOPEDA

Podstawa dysponowania osobg:*

(prosze zaznaczy¢ prawidlowe lub wykreslic niedotyczgce)
Pracownik z zasobow wiasnych:

umowa o prace

umowa zlecenia

umowa o dzielo

wlasciciel

Imie¢ i nazwisko osoby uczestniczacej w realizacji
zamoOwienia w niniejszej CzeSci:

| |

Inne zasoby:*

Osoba fizyczna prowadzaca
dziatalno$¢ gospodarcza)

[l Osoba fizyczna nie prowadzaca
Nazwisko: ... dzialalnosci gospodarczej)

[l potencjal podmiotu trzeciego

~
s
B

| |

Inne: (podac jakie)

Uwaga!

1) W dalszej czgsci dokumentu nalezy wypelni¢ wiasciwy wariant zgodnie z zapisami Rozdzialu SA SIWZ — wypelni¢ nalezy tylko jeden
wariant dotyczacy wyksztalcenia wskazanej osoby.

2) Pozostale warianty moga pozosta¢ puste, badz wykreslone.

3) W danym wariancie musza zosta¢ podane wszystkie wymagane informacje.

4) Z informacji zamieszczonych w wykazie musi jednoznacznie wynika¢, ze Wykonawca spelnia warunki udziatu w postgpowaniu okreslone
w Rozdziale 5 SIWZ.

5) W kolumnie ostatniej, nalezy wskaza¢ czy wskazana osoba stanowi potencjal wlasny Wykonawcy czy tez potencjal podmiotu trzeciego.
Potencjal wlasny jest to dysponowanie bezposrednie, obejmujace stosunek prawny istniejacy bezposrednio pomiedzy Wykonawca a osoba,
na dysponowanie ktorej Wykonawca si¢ powoluje. Potencjal podmiotu trzeciego stanowi tzw. dysponowanie posrednie, czyli sytuacje.
w ktorej tytulem prawnym powolywania si¢ przez Wykonawce na dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia jest
stosowne zobowiazanie podmiotu trzeciego do udostepnienia tych osob. Nalezy rowniez wskaza¢ podstawe dysponowania.

6) W przypadku osob oddanych w dyspozycje nalezy przedstawi¢ (zalaczy¢ do oferty): pisemne zobowiazanie podmiotu dysponujacego
pracownikiem o oddaniu pracownika do dyspozycji lub pisemne oswiadczenie osoby oddajacej si¢ do dyspozycji o oddaniu si¢ do
dyspozycji na czas wykonania zaméwienia.

7) W ostatniej kolumnie, nalezy wskaza¢ podstawe dysponowania poprzez wykreslenie niepotrzebnych zapisow.

*Niepotrzebne skresli¢ 12




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS

Zatgcznik nr 6.7 do SIWZ

z zakresu komunikacji alternatywne;j

(nazwa instytucji)

L Wyksztatcenie Wyksztaicenie
P (nazwa instytucji gdzie zdobyte bylo wyksztalcenie) (nazwa instytucji gdzie zdobyte bylo wyksztalcenie)
1 2 3
studia wyzsze magisterskie pedagogiczne studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny
z zakresu oligofrenopedagogiki
Ly P e e e
Wariant
1 kurs kwalifikacyjny doswiadczenie w prowadzeniu zajeé
z zakresu terapii dzieci z zaburzeniami mowy | z zakresu komunikacji alternatywnej
e el | B R N -
studia wyzsze magisterskie studia podyplomowe lub studia pierwszego
z zakresu oligofrenopedagogiki stopnia z zakresu logopedii lub wczesnej
interwencji logopedycznej
Tt oyl T T e e e
Warian’ esscsesessiotersans isssissilliesasstiiisssssiisssseissinissassiban
2 doswiadczenie w prowadzeniu zajeé

Osoba sktadajgca oswiadczenie Swiadoma jest odpowiedzialnosci karnej, wynikajqcej z art. 297 Kodeksu Karnego

(miejscowosc)

*Niepotrzebne skresli¢

(podpis osoby lub oséb uprawnionych

do skladania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

2/2




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS Zatgcznik nr 6.8 do SIWZ

-

— Czesénr 8 —
Rozwijanie kompetencji komunikacyjnych - Logopeda

(piecze¢ Wykonawcy)

Wykaz oséb, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia

Oswiadczam, ze przy wykonywaniu przedmiotowego zamowienia pn.:

., Swiadczenie ustug polegajgcych na prowadzeniu zaje¢
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz — w zaleznosci od potrzeb dziecka —
dodatkowych ustug terapeutow, fizjoterapeutow, psychologow, pedagogow,
logopedow i innych specjalistow w celu realizacji zadan
wiodgcego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuriczego
w Specjalnym Osrodku Szkolno — Wychowawczym w Malborku”

beda uczestniczy¢ nastepujace osoby — dotyezy Czesci nr 8:

— Czesé nr 8 —
- LOGOPEDA

Podstawa dysponowania osobg:*
(prosze zaznaczy¢ prawidlowe lub wykresli¢ niedotyczqce)

Pracownik z zasobow wiasnych:
[l umowa o praceg

Imi¢ i nazwisko osoby uczestniczacej w realizacji 1 umowa zlecenia
zamé6wienia w niniejszej CzeSci: 0 umowaoidriele
[ wlasciciel

) Inne zasoby:*

IIREE ook RS R ~ Osoba fizyczna prowadzaca
dziatalnos$¢ gospodarcza)
Osoba fizyczna nie prowadzaca
INGZWISKO: .......ooniimmmiiminissmssunsossssonsssnnsssamsans ssssassss dziatalnosci gospodarczej)

[l potencjal podmiotu trzeciego

Inne: (podac jakie)

Uwaga!

1) W dalszej cz¢sci dokumentu nalezy wypelni¢ wlasciwy wariant zgodnie z zapisami Rozdziatu SA SIWZ — wypelni¢ nalezy tylko jeden
wariant dotyczacy wyksztalcenia wskazanej osoby.

2) Pozostale warianty moga pozosta¢ puste, badz wykreslone.

3) W danym wariancie musza zosta¢ podane wszystkie wymagane informacje.

4) 7 informacji zamieszczonych w wykazie musi jednoznacznie wynikac, ze Wykonawca spetnia warunki udziatu w postgpowaniu okreslone
w Rozdziale 5 SIWZ.

5) W kolumnie ostatniej, nalezy wskaza¢ czy wskazana osoba stanowi potencjat wlasny Wykonawcy czy tez potencjal podmiotu trzeciego.
Potencjal wlasny jest to dysponowanie bezposrednie, obejmujace stosunek prawny istniejacy bezposrednio pomiedzy Wykonawca a osoba,
na dysponowanie ktorej Wykonawca si¢ powoluje. Potencjal podmiotu trzeciego stanowi tzw. dysponowanie posrednie, czyli sytuacje.
w ktorej tytulem prawnym powolywania si¢ przez Wykonawce na dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania zamowienia jest
stosowne zobowigzanie podmiotu trzeciego do udostgpnienia tych osob. Nalezy rowniez wskaza¢ podstawg dysponowania.

6) W przypadku osob oddanych w dyspozycje nalezy przedstawi¢ (zalgczy¢ do oferty): pisemne zobowigzanie podmiotu dysponujacego
pracownikiem o oddaniu pracownika do dyspozycji lub pisemne oswiadczenie osoby oddajacej si¢ do dyspozycji o oddaniu si¢ do
dyspozycji na czas wykonania zamowienia.

7) W ostatniej kolumnie, nalezy wskaza¢ podstawe dysponowania poprzez wykreslenie niepotrzebnych zapisow.

*Niepotrzebne skreslic 12




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS

Zatgcznik nr 6.8 do SIWZ

Lp.

Wyksztalcenie
(nazwa instytucji gdzie zdobyte byto wyksztalcenie)

Wyksztalcenie
(nazwa instytucji gdzie zdobyte bylo wyksztalcenie)

2

3

Wariant
1

studia wyzsze magisterskie pedagogiczne

(nazwa instytucji)

studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny
- z zakresu oligofrenopedagogiki

(nazwa instytucji)

kurs kwalifikacyjny
z zakresu terapii dzieci z zaburzeniami mowy

(nazwa instytucyi)

doswiadczenie w prowadzeniu zaje¢é
z zakresu komunikacji alternatywnej

(nazwa instytucji)

Wariant
2

studia wyzsze magisterskie
z zakresu oligofrenopedagogiki

(nazwa instytucji)

studia podyplomowe lub studia pierwszego
stopnia z zakresu logopedii lub wczesnej
interwencji logopedycznej

(nazwa instytucji)

doswiadczenie w prowadzeniu zaje¢é
z zakresu komunikacji alternatywnej

(nazwa instytucji)

Osoba sktadajgca oswiadczenie Swiadoma jest odpowiedzialnosci karnej, wynikajqcej z art. 297 Kodeksu Karnego

(miejscowosc)

*Niepotrzebne skresli¢

(podpis osoby lub 0séb uprawnionych
do skladania oswiadczer woli w imieniu Wykonawcy)




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS Zalgcznik nr 6.9 do SIWZ

.

— Czesé nr 9 —
Rozwijanie kompetencji komunikacyjnych - Logopeda
\ (piecze¢ Wykonawcy)

Wykaz 0s6b, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia

Oswiadczam, ze przy wykonywaniu przedmiotowego zamdwienia pn.:

»Swiadczenie ustug polegajgcych na prowadzeniu zajeé
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz — w zaleinosci od potrzeb dziecka —
dodatkowych ustug terapeutow, fizjoterapeutow, psychologow, pedagogow,
logopedow i innych specjalistow w celu realizacji zadan
wiodgcego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuriczego
w Specjalnym Osrodku Szkolno — Wychowawczym w Malborku”

beda uczestniczy¢ nastepujace osoby — dotyczy Czesci nr 9:

— Czes¢é nr 9 —
- LOGOPEDA

Podstawa dysponowania osobg:*

(prosze zaznaczy¢ prawidlowe lub wykreslic niedotyczqce)
Pracownik z zasobow wiasnych:

/' umowa o pracg

umowa zlecenia

umowa o dzielo

[0 wlasSciciel

Imi¢ i nazwisko osoby uczestniczacej w realizacji
zamoOwienia w niniejszej CzeSci:

o

X Inne zasoby:*

Imig: e 1 Osoba fizyczna prowadzaca
dziatalnos¢ gospodarcza)

I Osoba fizyczna nie prowadzaca

NAzWisKko: ... dziatalnosci gospodarczej)

C  potencjal podmiotu trzeciego

Inne: (podac jakie)

Uwaga!

1) W dalszej czgsci dokumentu nalezy wypelni¢ wlasciwy wariant zgodnie z zapisami Rozdzialu SA SIWZ — wypehi¢ nalezy tylko jeden
wariant dotyczacy wyksztalcenia wskazanej osoby.

2) Pozostate warianty moga pozostac puste, badz wykreslone.

3) W danym wariancie musza zosta¢ podane wszystkie wymagane informacje.

4) 7 informacji zamieszczonych w wykazie musi jednoznacznie wynika¢, ze Wykonawca spetnia warunki udzialu w postgpowaniu okreslone
w Rozdziale 5 SIWZ.

5) W kolumnie ostatniej, nalezy wskaza¢ czy wskazana osoba stanowi potencjal wlasny Wykonawcy czy tez potencjal podmiotu trzeciego.
Potencjal wlasny jest to dysponowanie bezposrednie. obejmujace stosunek prawny istniejacy bezposrednio pomiedzy Wykonawca a osoba,
na dysponowanie ktorej Wykonawca si¢ powoluje. Potencjal podmiotu trzeciego stanowi tzw. dysponowanie posrednie, czyli sytuacje,
w ktorej tytulem prawnym powolywania si¢ przez Wykonawce na dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia jest
stosowne zobowigzanie podmiotu trzeciego do udostepnienia tych osob. Nalezy rowniez wskaza¢ podstawe dysponowania.

6) W przypadku osob oddanych w dyspozycje nalezy przedstawi¢ (zalaczy¢ do oferty): pisemne zobowiazanie podmiotu dysponujacego
pracownikiem o oddaniu pracownika do dyspozycji lub pisemne o$wiadczenie osoby oddajacej si¢ do dyspozycji o oddaniu si¢ do
dyspozycji na czas wykonania zamowienia.

7) W ostatniej kolumnie, nalezy wskaza¢ podstawe dysponowania poprzez wykreslenie niepotrzebnych zapisow.

*Niepotrzebne skreslic 12




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS

Zalgcznik nr 6.9 do SIWZ

Lp.

Wyksztalcenie
(nazwa instytucji gdzie zdobyte bylo wyksztalcenie)

Wyksztalcenie
(nazwa instytucji gdzie zdobyte bylo wyksztalcenie)

2

3

Wariant
1

studia wyzsze magisterskie pedagogiczne

(nazwa instytucji)

studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny
z zakresu oligofrenopedagogiki

(nazwa instytucji)

kurs kwalifikacyjny
z zakresu terapii dzieci z zaburzeniami mowy

(nazwa instytucji)

doswiadczenie w prowadzeniu zaje¢
z zakresu komunikacji alternatywnej

(nazwa instytucji)

Wariant
2

studia wyzsze magisterskie
z zakresu oligofrenopedagogiki

(nazwa instytucji)

studia podyplomowe lub studia pierwszego
stopnia z zakresu logopedii lub wczesnej
interwencji logopedycznej

(nazwa instytucyi)

doswiadczenie w prowadzeniu zajeé
z zakresu komunikacji alternatywnej

(nazwa instytucji)

Osoba sktadajgca oswiadczenie swiadoma jest odpowiedzialnosci karnej, wynikajqcej z art. 297 Kodeksu Karnego

(miejscowosc)

*Niepotrzebne skresli¢

(podpis osoby lub oséb uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

2/2




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS Zatgcznik nr 6.10 do SIWZ

-

—Czesé nr 10—
Rozwijanie kompetencji komunikacyjnych - Neurologopeda
L (piecze¢ Wykonawcy)

Wykaz 0sob, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamo6wienia

Oswiadczam, ze przy wykonywaniu przedmiotowego zamowienia pn.:

wSwiadczenie ustug polegajgcych na prowadzeniu zaje¢
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz — w zaleznosci od potrzeb dziecka —
dodatkowych ustug terapeutow, fizjoterapeutow, psychologow, pedagogow,
logopedow i innych specjalistow w celu realizacji zadan
wiodqcego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuriczego
w Specjalnym Osrodku Szkolno — Wychowawczym w Malborku”

beda uczestniczy¢ nastepujace osoby — dotyezy Czesci nr 10:

— Crg$énr 10 -
- NEUROLOGOPEDA

Podstawa dysponowania osobg:*
(prosze zaznaczy¢ prawidlowe lub wykresli¢ niedotyczgce)
Pracownik z zasobow wiasnych:
' umowa o prace
umowa zlecenia
umowa o dzielo
wlasciciel

Imi¢ i nazwisko osoby uczestniczacej w realizacji
zamé6wienia w niniejszej CzeSci:

=l =l B

. Inne zasoby:*
IMIE: bt Bt ssssmhuessanessbssai o 7 Osoba fizyczna prowadzaca
dziatalnos¢ gospodarczg)
Osoba fizyczna nie prowadzaca
Nazwisko: ... dzialalnosci gospodarczej)

[l potencjal podmiotu trzeciego

Inne: (podac jakie)

Uwaga!

1) W dalszej czesci dokumentu nalezy wypelni¢ wlasciwy wariant zgodnie z zapisami Rozdzialu SA SIWZ — wypelni¢ nalezy tylko jeden
wariant dotyczacy wyksztalcenia wskazanej osoby.

2) Pozostate warianty moga pozosta¢ puste, badz wykreslone.

3) W danym wariancie musza zosta¢ podane wszystkie wymagane informacje.

4) Z informacji zamieszczonych w wykazie musi jednoznacznie wynikac, ze Wykonawca spetnia warunki udziatu w postgpowaniu okreslone
w Rozdziale 5 SIWZ.

5) W kolumnie ostatniej. nalezy wskaza¢ czy wskazana osoba stanowi potencjal wlasny Wykonawcy czy tez potencjal podmiotu trzeciego.
Potencjal wlasny jest to dysponowanie bezposrednie, obejmujace stosunek prawny istniejacy bezposrednio pomigdzy Wykonawca a osoba.
na dysponowanie ktorej Wykonawca si¢ powoluje. Potencjal podmiotu trzeciego stanowi tzw. dysponowanie posrednie, czyli sytuacje.
w ktorej tytulem prawnym powolywania si¢ przez Wykonawce na dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania zamowienia jest
stosowne zobowiazanie podmiotu trzeciego do udostepnienia tych osob. Nalezy rowniez wskaza¢ podstawe dysponowania.

6) W przypadku osob oddanych w dyspozycje nalezy przedstawic (zataczy¢ do oferty): pisemne zobowiazanie podmiotu dysponujacego
pracownikiem o oddaniu pracownika do dyspozycji lub pisemne o$wiadczenie osoby oddajacej si¢ do dyspozycji o oddaniu si¢ do
dyspozycji na czas wykonania zamowienia.

7) W ostatniej kolumnie, nalezy wskaza¢ podstawe dysponowania poprzez wykreslenie niepotrzebnych zapisow.

*Niepotrzebne skresli¢ 12




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS

Zalgcznik nr 6.10 do SIWZ

L Wyksztalcenie Wyksztalcenie
P- (nazwa instytucji gdzie zdobyte byfo wyksztaicenie) (nazwa instytucji gdzie zdobyte bylo wyksztalcenie)
1 2 3
studia wyzsze magisterskie pedagogiczne studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny
z zakresu oligofrenopedagogiki
R S g msr}rucju ...............................................
Wariant
1 studia podyplomowe lub studia pierwszego
stopnia z zakresu neurologopedii
P o qu ..................................................
studia wyzsze magisterskie z zakresu studia podyplomowe lub studia pierwszego
oligofrenopedagogiki stopnia z zakresu neurologopedii
WAPIANE | e |
2
P D T i L i

Osoba sktadajgca oswiadczenie swiadoma jest odpowiedzialnosci karnej, wynikajgcej z art. 297 Kodeksu Karnego

(miejscowosc)

*Niepotrzebne skresli¢

(podpis osoby lub oséb uprawnionych

do sktadania oswiadczer woli w imieniu Wykonawcy)




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS Zatgcznik nr 6.11 do SIWZ

-~

—Czesé nr 11 —
Rozwijanie kompetencji komunikacyjnych — Specjalista z zakresu AAC
\ (piecze¢ Wykonawcy)

Wykaz oséb, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia

O$wiadczam, ze przy wykonywaniu przedmiotowego zamoéwienia pn.:

. Swiadczenie ustug polegajgcych na prowadzeniu zajec
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz — w zaleznosci od potrzeb dziecka —
dodatkowych ustug terapeutow, fizjoterapeutow, psychologow, pedagogow,
logopedow i innych specjalistow w celu realizacji zadan
wiodgcego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuriczego
w Specjalnym Osrodku Szkolno — Wychowawczym w Malborku”

beda uczestniczy¢ nastepujace osoby — dotyezy Czesci nr 11:

— Czesé nr 11 —
- SPECJALISTA Z ZAKRESU AAC

Podstawa dysponowania osobg:*
(prosze zaznaczyc prawidlowe lub wykresli¢ niedotyczqce)

Pracownik z zasobow wiasnych:
umowa o prace

Imi¢ i nazwisko osoby uczestniczacej w realizacji 0 umowa zlecenia
zamoOwienia w niniejszej CzeSci: 0 uismwab s
0 wlasciciel
. Inne zasoby:*
Imlg: ............................................................ 1 Osoba fizyczna prowadzqca

dziatalno$¢ gospodarcza)

- [l Osoba fizyczna nie prowadzaca
INAZWIS KOS ot s A s R A5 dziatalnosci gospodarczej)

' potencjal podmiotu trzeciego

Inne: (podac jakie)

Uwaga!

1) W dalszej czesci dokumentu nalezy wypetni¢ wlasciwy wariant zgodnie z zapisami Rozdziatu SA SIWZ — wypelni¢ nalezy tylko jeden
wariant dotyczacy wyksztatcenia wskazanej osoby.

2) Pozostale warianty moga pozosta¢ puste, badz wykreslone.

3) W danym wariancie musza zosta¢ podane wszystkie wymagane informacje.

4) Z informacji zamieszczonych w wykazie musi jednoznacznie wynikac, ze Wykonawca spetnia warunki udziatu w postepowaniu okreslone
w Rozdziale 5 SIWZ.

5) W kolumnie ostatniej. nalezy wskaza¢ czy wskazana osoba stanowi potencjal wlasny Wykonawcy czy tez potencjal podmiotu trzeciego.
Potencjal wlasny jest to dysponowanie bezposrednie. obejmujace stosunek prawny istniejacy bezposrednio pomigdzy Wykonawca a osoba.
na dysponowanie ktorej Wykonawca si¢ powoluje. Potencjal podmiotu trzeciego stanowi tzw. dysponowanie posrednie, czyli sytuacjg.
w ktorej tytulem prawnym powolywania si¢ przez Wykonawce na dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania zamowienia jest
stosowne zobowiazanie podmiotu trzeciego do udostgpnienia tych osob. Nalezy rowniez wskaza¢ podstawe dysponowania.

6) W przypadku oso6b oddanych w dyspozycje nalezy przedstawi¢ (zalaczy¢ do oferty): pisemne zobowigzanie podmiotu dysponujacego
pracownikiem o oddaniu pracownika do dyspozycji lub pisemne o$wiadczenie osoby oddajacej si¢ do dyspozycji o oddaniu si¢ do
dyspozycji na czas wykonania zamowienia.

7) W ostatniej kolumnie, nalezy wskaza¢ podstawg dysponowania poprzez wykreslenie niepotrzebnych zapisow.

*Niepotrzebne skresli¢ 1/2




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS Zalgcznik nr 6.11 do SIWZ

L Wyksztalcenie Wyksztatcenie
& (nazwa instytucji gdzie zdobyte byto wyksztatcenie) (nazwa instytucji gdzie zdobyte bylo wyksztalcenie)
1 2 3
studia wyzsze magisterskie na kierunku kurs z zakresu alternatywnych metod
psychologia, pedagogika, pedagogika komunikacji

specjalna, oligofrenopedagogika, wczesne
wspomaganie rozwoju lub logopedia z
przygotowaniem pedagogicznym

Wariant
1

(nazwa instytucji)

(nazwa instytucji)

Osoba sktadajgca oswiadczenie swiadoma jest odpowiedzialnosci karnej, wynikajgcej z art. 297 Kodeksu Karnego

(miejscowosc) (podpis osoby lub 0séb uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

*Niepotrzebne skresli¢ 2/2




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS Zalgcznik nr 6.12 do SIWZ

f

— Cze§énr 12 -

Usprawnienia ruchowe - Fizjoterapeuta kinezyterapia
(pieczeé Wykonawcy)

Wykaz 0sob, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia

Oswiadczam, ze przy wykonywaniu przedmiotowego zamowienia pn.:

wSwiadczenie ustug polegajgcych na prowadzeniu zaje¢
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz — w zaleznosci od potrzeb dziecka —
dodatkowych ustug terapeutow, fizjoterapeutow, psychologow, pedagogow,
logopedow i innych specjalistow w celu realizacji zadan
wiodgcego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuriczego
w Specjalnym Osrodku Szkolno — Wychowawczym w Malborku”

beda uczestniczy¢ nastepujace osoby — dotyczy Czesci nr 12:

— Czesénr 12 —
- FIZJOTERAPEUTA KINEZYTERAPIA

Podstawa dysponowania osobg:*
(prosze zaznaczy¢ prawidlowe lub wykresli¢ niedotyczqce)
Pracownik z zasobow wilasnych:
[l umowa o prace
umowa zlecenia
umowa o dzielo
wlasciciel

Imi¢ i nazwisko osoby uczestniczacej w realizacji
zamé6wienia w niniejszej CzeSci:

| o R

: Inne zasoby:*
UNICH] W e e e e R R et R ) " Osoba fizyczna prowadzaca
dziatalnos¢ gospodarczg)
Osoba fizyczna nie prowadzgca
Nazwisko: ... dzialalnosci gospodarczej)

[l potencjal podmiotu trzeciego

Inne: (podac jakie)

Uwaga!

1) W dalszej czgsci dokumentu nalezy wypetni¢ wlasciwy wariant zgodnie z zapisami Rozdzialu SA SIWZ — wypelni¢ nalezy tylko jeden
wariant dotyczacy wyksztalcenia wskazanej osoby.

2) Pozostale warianty moga pozosta¢ puste, badz wykreslone.

3) W danym wariancie musza zosta¢ podane wszystkie wymagane informacje.

4) Z informacji zamieszczonych w wykazie musi jednoznacznie wynikac, ze Wykonawca spelnia warunki udziatu w postgpowaniu okreslone
w Rozdziale 5 SIWZ.

5) W kolumnie ostatniej, nalezy wskaza¢ czy wskazana osoba stanowi potencjat wlasny Wykonawcy czy tez potencjat podmiotu trzeciego.
Potencjal wlasny jest to dysponowanie bezposrednie. obejmujace stosunek prawny istniejacy bezposrednio pomigdzy Wykonawca a osoba.
na dysponowanie ktorej Wykonawca si¢ powoluje. Potencjal podmiotu trzeciego stanowi tzw. dysponowanie posrednie, czyli sytuacje,
w ktorej tytulem prawnym powolywania si¢ przez Wykonawce na dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania zamowienia jest
stosowne zobowiazanie podmiotu trzeciego do udostgpnienia tych osob. Nalezy rowniez wskaza¢ podstawe dysponowania.

6) W przypadku oso6b oddanych w dyspozycje nalezy przedstawi¢ (zalaczy¢ do oferty): pisemne zobowiazanie podmiotu dysponujacego
pracownikiem o oddaniu pracownika do dyspozycji lub pisemne oswiadczenie osoby oddajacej si¢ do dyspozycji o oddaniu si¢ do
dyspozycji na czas wykonania zamoéwienia.

7) W ostatniej kolumnie, nalezy wskaza¢ podstawe dysponowania poprzez wykreslenie niepotrzebnych zapisow.

*Niepotrzebne skresli¢ 172




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS

Zalgcznik nr 6.12 do SIWZ

L Wyksztatcenie Wyksztalcenie
P (nazwa instytucji gdzie zdobyte bylo wyksztalcenie) (nazwa instytucji gdzie zdobyte bylto wyksztalcenie)
1 2 3
studia wyzsze pierwszego stopnia
lub magisterskie z zakresu fizjoterapii
i kinezyterapii
Wariant | ... ...
1
P e e
studia wyzsze magisterskie pedagogiczne studia podyplomowe lub studia pierwszego
stopnia z zakresu fizjoterapii
i kinezyterapii
Wariant ................................................................................................................................................
2
R R e | S A

Osoba sktadajgca oswiadczenie swiadoma jest odpowiedzialnosci karnej, wynikajgcej z art. 297 Kodeksu Karnego

(miejscowosc) (podpis osoby lub oséb uprawnionych
do skladania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

*Niepotrzebne skresli¢ 2

L)




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS Zatgcznik nr 6.13 do SIWZ

(

—Czesénr 13 —
Wsparcie psychologiczne dziecka i jego rodziny
(piecze¢ Wykonawcy) - Psycholog

Wykaz 0s6b, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia

Oswiadczam, ze przy wykonywaniu przedmiotowego zamowienia pn.:

wSwiadczenie ustug polegajgcych na prowadzeniu zajec
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz — w zaleinosci od potrzeb dziecka —
dodatkowych ustug terapeutow, fizjoterapeutow, psychologow, pedagogow,
logopedow i innych specjalistow w celu realizacji zadan
wiodqgcego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuriczego
w Specjalnym Osrodku Szkolno — Wychowawczym w Malborku”

beda uczestniczyé nastepujace osoby — dotyczy Czesci nr 13:

— Czesé nr 13 —
- PSYCHOLOG
Podstawa dysponowania osobg:*
(prosze zaznaczy¢ prawidlowe lub wykreslic niedotyczgce)
Pracownik z zasobow wlasnych:
Ll umowa o praceg
Imi¢ i nazwisko osoby uczestniczacej w realizacji 7 umowa zlecenia
zamoOwienia w niniejszej CzeSci: i uiiowao deids
[ wlasciciel
. Inne zasoby: *
Imle: ........................................................... 7 Osoba fi czna rowadz ca
Zy p 4
dziatalnos¢ gospodarcza)
) | Osoba fizyczna nie prowadzaca
INAIWISKOZ! 5ol s St S s R dziatalnosci gospodarczej)
[J potencjal podmiotu trzeciego
Inne: (podac jakie)
Uwaga!

1)

2)
3)
4)

3)

7

W dalszej czgsci dokumentu nalezy wypetni¢ wlasciwy wariant zgodnie z zapisami Rozdzialu SA SIWZ — wypelni¢ nalezy tylko jeden
wariant dotyczacy wyksztalcenia wskazanej osoby.

Pozostale warianty moga pozosta¢ puste, badz wykreslone.

W danym wariancie musza zosta¢ podane wszystkie wymagane informacje.

Z informacji zamieszczonych w wykazie musi jednoznacznie wynikac, ze Wykonawca spetnia warunki udziatu w postgpowaniu okreslone
w Rozdziale 5 SIWZ.

W kolumnie ostatniej. nalezy wskaza¢ czy wskazana osoba stanowi potencjal wltasny Wykonawcy czy tez potencjal podmiotu trzeciego.
Potencjal wiasny jest to dysponowanie bezposrednie, obejmujace stosunek prawny istniejacy bezposrednio pomiedzy Wykonawca a osoba.
na dysponowanie ktorej Wykonawca si¢ powoluje. Potencjal podmiotu trzeciego stanowi tzw. dysponowanie posrednie, czyli sytuacje.
w ktorej tytulem prawnym powolywania si¢ przez Wykonawce na dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania zamowienia jest
stosowne zobowiazanie podmiotu trzeciego do udostgpnienia tych osob. Nalezy rowniez wskaza¢ podstawe dysponowania.

W przypadku oséb oddanych w dyspozycje nalezy przedstawi¢ (zalaczy¢ do oferty): pisemne zobowiazanie podmiotu dysponujacego
pracownikiem o oddaniu pracownika do dyspozycji lub pisemne o$wiadczenie osoby oddajacej si¢ do dyspozycji o oddaniu si¢ do
dyspozycji na czas wykonania zamoéwienia.

W ostatniej kolumnie, nalezy wskaza¢ podstawe dysponowania poprzez wykreslenie niepotrzebnych zapisow.

*Niepotrzebne skresli¢ 122




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS

Zalgcznik nr 6.13 do SIWZ

L Wyksztalcenie Wyksztalcenie

P (nazwa instytucji gdzie zdobyte bylo wyksztalcenie) (nazwa instytucji gdzie zdobyte bylo wyksztalcenie)

1 2 3
studia wyzsze magisterskie na kierunku | do§wiadczenie legitymujace si¢: S-letnim
psychologia i przygotowanie pedagogiczne stazem w pracy z dzieckiem

niepelnosprawnym intelektualnie
Waria’lt ................................................................................................................................................
1

(nazwa instytucji)

(nazwa instytucji)

Osoba sktadajgca oswiadczenie swiadoma jest odpowiedzialnosci karnej, wynikajgcej z art. 297 Kodeksu Karnego

(miejscowosc)

*Niepotrzebne skresli¢

(podpis osoby lub 0sob uprawnionych

do skladania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS Zatgcznik nr 6.14 do SIWZ

(

L

— Czesé nr 14 —

Terapia sensoryczna
(piecze¢ Wykonawcy) - Terapeuta w zakresie terapii sensorycznej

Wykaz 0séb, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia

Oswiadczam, ze przy wykonywaniu przedmiotowego zamoéwienia pn.:

wSwiadczenie ustug polegajgcych na prowadzeniu zajec
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz — w zaleznosci od potrzeb dziecka —
dodatkowych ustug terapeutow, fizjoterapeutow, psychologow, pedagogow,
logopedow i innych specjalistow w celu realizacji zadan
wiodgcego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuriczego
w Specjalnym Osrodku Szkolno — Wychowawczym w Malborku”

beda uczestniczy¢ nastepujace osoby — dotyczy Czesci nr 14:

— Cze$¢ nr 14 —
- TERAPEUTA W ZAKRESIE TERAPII SENSORYCZNEJ

Podstawa dysponowania osobg:*
(prosze zaznaczy¢ prawidlowe lub wykresli¢ niedotyczqce)
Pracownik z zasobow wlasnych:

[l umowa o prace¢

[

Imie¢ i nazwisko osoby uczestniczgcej w realizacji

= s hiatereT Dnekol [l umowa zlecenia
iniejszej CzeSci: — :
zamowienia w niniejszej Cze¢ 0 umowa o dzielo
[ wlasciciel
Inne zasoby:*

1 Osoba fizyczna prowadzaca
dziatalno$¢ gospodarcza)

{1 Osoba fizyczna nie prowadzaca

Nazwisko: ... dzialalnosci gospodarczej)

potencjal podmiotu trzeciego

Inne: (podac jakie)

Uwaga!

1) W dalszej czesci dokumentu nalezy wypelni¢ wlasciwy wariant zgodnie z zapisami Rozdzialu SA SIWZ — wypelni¢ nalezy tylko jeden

wariant dotyczacy wyksztalcenia wskazanej osoby.
2) Pozostate warianty moga pozosta¢ puste. badz wykreslone.
3) W danym wariancie musza zosta¢ podane wszystkie wymagane informacje.

4) 7 informacji zamieszczonych w wykazie musi jednoznacznie wynika¢, ze Wykonawca spetnia warunki udziatu w postgpowaniu okreslone

w Rozdziale 5 SIWZ.

5) W kolumnie ostatniej, nalezy wskaza¢ czy wskazana osoba stanowi potencjal wlasny Wykonawcy czy tez potencjal podmiotu trzeciego.
Potencjal wlasny jest to dysponowanie bezposrednie. obejmujace stosunek prawny istniejacy bezposrednio pomigdzy Wykonawca a osoba.
na dysponowanie ktorej Wykonawca si¢ powoluje. Potencjal podmiotu trzeciego stanowi tzw. dysponowanie posrednie, czyli sytuacje,
w ktorej tytulem prawnym powolywania si¢ przez Wykonawce na dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia jest

stosowne zobowiazanie podmiotu trzeciego do udostgpnienia tych osob. Nalezy rowniez wskaza¢ podstawe dysponowania.

6) W przypadku osob oddanych w dyspozycje nalezy przedstawi¢ (zalaczy¢ do oferty): pisemne zobowiazanie podmiotu dysponujacego
pracownikiem o oddaniu pracownika do dyspozycji lub pisemne o$wiadczenie osoby oddajacej si¢ do dyspozycji o oddaniu si¢ do

dyspozycji na czas wykonania zamowienia.
) W ostatniej kolumnie, nalezy wskaza¢ podstawe dysponowania poprzez wykreslenie niepotrzebnych zapisow.

~J

*Niepotrzebne skresli¢




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS

Zatqgcznik nr 6.14 do SIWZ

L Wyksztatcenie Wyksztalcenie
P- (nazwa instytucji gdzie zdobyte bylo wyksztatcenie) (nazwa instytucji gdzie zdobyte bylo wyksztalcenie)
1 2 3
studia wyzsze magisterskie pedagogiczne studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny
z zakresu oligofrenopedagogiki
e TR O T R b
Wariant
1 studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny
z zakresu integracji sensoryczne;j :
i, msnlucyl e
studia wyzsze magisterskie z zakresu studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny
oligofrenopedagogiki z zakresu integracji sensorycznej
W ariant | s, B s, R e st R 3 e e R e e el o R A
2
L i e & Gt s el AL SRS LIRS

Osoba sktadajqca oswiadczenie Swiadoma jest odpowiedzialnosci karnej, wynikajqcej z art. 297 Kodeksu Karnego

(miejscowosc)

*Niepotrzebne skresli¢

(podpis osoby lub oséb uprawnionych

do sktadania oswiadczer woli w imieniu Wykonawcy)

2/2




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS Zalgcznik nr 6.15 do SIWZ

-

—Cze$énr15 -

Terapia sensoryczna
(pieczeé Wykonawcey) - Terapeuta w zakresie terapii sensorycznej

Wykaz 0s6b, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia

Oswiadczam, ze przy wykonywaniu przedmiotowego zamowienia pn.:

wSwiadczenie ustug polegajgcych na prowadzeniu zajec
wcezesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz — w zaleZnosci od potrzeb dziecka —
dodatkowych ustug terapeutow, fizjoterapeutow, psychologow, pedagogow,
logopedow i innych specjalistow w celu realizacji zadan
wiodgcego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuriczego
w Specjalnym Osrodku Szkolno — Wychowawczym w Malborku”

beda uczestniczy¢ nastepujace osoby — dotyczy Czesci nr 15:

— Czes¢ nr 15 —
- TERAPEUTA W ZAKRESIE TERAPII SENSORYCZNEJ

Imie¢ i nazwisko osoby uczestniczacej w realizacji 7 umowa zlecenia
S sniciores Cetets = *
zamé6wienia w niniejszej CzeSc 0 amowsicdzelo
O wlasciciel
Inne zasoby: *
Imig: | Osoba fizyczna prowadzaca

Nazwisko: ... dzialalnosci gospodarczej)

Podstawa dysponowania osobg:*
(prosze zaznaczy¢ prawidlowe lub wykreslic¢ niedotyczgce)

Pracownik z zasobow wlasnych:

] umowa o prace

dziatalnos¢ gospodarczg)
Osoba fizyczna nie prowadzaca

[l potencjal podmiotu trzeciego

Inne: (podac¢ jakie)

Uwaga!

1)
2)
3)
4)

5)

7)

W dalszej czgsci dokumentu nalezy wypetni¢ wlasciwy wariant zgodnie z zapisami Rozdziatu SA SIWZ — wypelni¢ nalezy tylko jeden
wariant dotyczacy wyksztalcenia wskazanej osoby.

Pozostale warianty moga pozosta¢ puste, badz wykreslone.

W danym wariancie musza zosta¢ podane wszystkie wymagane informacje.

Z informacji zamieszczonych w wykazie musi jednoznacznie wynikac, ze Wykonawca spetnia warunki udziatu w postgpowaniu okreslone
w Rozdziale 5 SIWZ.

W kolumnie ostatniej. nalezy wskaza¢ czy wskazana osoba stanowi potencjal wltasny Wykonawcy czy tez potencjal podmiotu trzeciego.
Potencjal wlasny jest to dysponowanie bezposrednie. obejmujace stosunek prawny istniejacy bezposrednio pomigdzy Wykonawca a osoba,
na dysponowanie ktorej Wykonawca si¢ powoluje. Potencjal podmiotu trzeciego stanowi tzw. dysponowanie posrednie, czyli sytuacje.
w ktorej tytulem prawnym powolywania si¢ przez Wykonawce na dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania zamowienia jest
stosowne zobowiazanie podmiotu trzeciego do udostgpnienia tych osob. Nalezy rowniez wskaza¢ podstawe dysponowania.

W przypadku o0s6b oddanych w dyspozycj¢ nalezy przedstawi¢ (zalaczy¢ do oferty): pisemne zobowiazanie podmiotu dysponujacego
pracownikiem o oddaniu pracownika do dyspozycji lub pisemne o$wiadczenie osoby oddajacej si¢ do dyspozycji o oddaniu si¢ do
dyspozycji na czas wykonania zamowienia.

W ostatniej kolumnie. nalezy wskaza¢ podstawe dysponowania poprzez wykreslenie niepotrzebnych zapisow.

*Niepotrzebne skreslic 12




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS

Zatgcznik nr 6.15 do SIWZ

L Wyksztatcenie Wyksztalcenie
P (nazwa instytucji gdzie zdobyte byto wyksztalcenie) (nazwa instytucji gdzie zdobyte bylo wyksztalcenie)
1 2 3
studia wyzsze magisterskie pedagogiczne studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny
z zakresu oligofrenopedagogiki
et ﬁ/&r})z)&ﬁ T e R PR
Wariant | .
1 studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny
z zakresu integracji sensorycznej
e
studia wyzsze magisterskie z zakresu studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny
oligofrenopedagogiki z zakresu integracji sensorycznej
WAFIARE | ..o e
2
v i T s me— oo AN

Osoba sktadajgca oswiadczenie Swiadoma jest odpowiedzialnosci karnej, wynikajgcej z art. 297 Kodeksu Karnego

(miejscowosc)

*Niepotrzebne skresli¢

(podpis osoby lub 0séb uprawnionych

do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

2/2




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS Zatgcznik nr 6.16 do SIWZ

/

—Czesénr 16 —

Terapia sensoryczna
(piecze¢ Wykonawcy) - Terapeuta w zakresie terapii reki

Wykaz osob, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia

Oswiadczam, ze przy wykonywaniu przedmiotowego zamowienia pn.:

»Swiadczenie ustug polegajgcych na prowadzeniu zajec
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz — w zaleznosci od potrzeb dziecka —
dodatkowych ustug terapeutow, fizjoterapeutow, psychologow, pedagogow,
logopedow i innych specjalistow w celu realizacji zadan
wiodgcego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuriczego
w Specjalnym Osrodku Szkolno — Wychowawczym w Malborku”

beda uczestniczy¢ nastepujace osoby — dotyezy Czescei nr 16:

— Czesé nr 16 —
- TERAPEUTA W ZAKRESIE TERAPII REKI

Podstawa dysponowania osobg:*
(prosze zaznaczy¢ prawidlowe lub wykreslic niedotyczqce)
Pracownik z zasobow wilasnych:
L umowa o praceg
umowa zlecenia
umowa o dzielo
wlasciciel

Imi¢ i nazwisko osoby uczestniczacej w realizacji
zamo6wienia w niniejszej CzeSci:

1/

[

Inne zasoby:*

[l Osoba fizyczna prowadzaca
dziatalno$¢ gospodarczg)
Osoba fizyczna nie prowadzaca
INAZWISKOZ: covoindomssmsronsissssssmsiessisssmnsssipsmsisdhsse dziatalnosci gospodarczej)

[l potencjal podmiotu trzeciego

Inne: (podac jakie)

Uwaga!

1) W dalszej czesci dokumentu nalezy wypelni¢ wlasciwy wariant zgodnie z zapisami Rozdzialu SA SIWZ — wypelni¢ nalezy tylko jeden
wariant dotyczacy wyksztalcenia wskazanej osoby.

2) Pozostate warianty moga pozosta¢ puste. badz wykreslone.

3) W danym wariancie musza zosta¢ podane wszystkie wymagane informacje.

4) Z informacji zamieszczonych w wykazie musi jednoznacznie wynika¢, ze Wykonawca spelnia warunki udzialu w postgpowaniu okreslone
w Rozdziale 5 SIWZ.

5) W kolumnie ostatniej, nalezy wskaza¢ czy wskazana osoba stanowi potencjal wlasny Wykonawcy czy tez potencjal podmiotu trzeciego.
Potencjal wiasny jest to dysponowanie bezposrednie, obejmujace stosunek prawny istniejacy bezposrednio pomi¢dzy Wykonawca a osoba,
na dysponowanie ktorej Wykonawca si¢ powoluje. Potencjal podmiotu trzeciego stanowi tzw. dysponowanie posrednie, czyli sytuacje,
w ktorej tytulem prawnym powolywania si¢ przez Wykonawce na dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania zamowienia jest
stosowne zobowiazanie podmiotu trzeciego do udostepnienia tych osob. Nalezy rowniez wskaza¢ podstawe dysponowania.

6) W przypadku osob oddanych w dyspozycjg nalezy przedstawi¢ (zalaczy¢ do oferty): pisemne zobowiazanie podmiotu dysponujacego
pracownikiem o oddaniu pracownika do dyspozycji lub pisemne o$wiadczenie osoby oddajacej si¢ do dyspozycji o oddaniu si¢ do
dyspozycji na czas wykonania zamowienia.

7) W ostatniej kolumnie. nalezy wskaza¢ podstawe dysponowania poprzez wykreslenie niepotrzebnych zapisow.

*Niepotrzebne skresli¢ I

[}




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS

Zalgcznik nr 6.16 do SIWZ

Lp Wyksztatcenie Wyksztatcenie
% (nazwa instytucji gdzie zdobyte byto wyksztatcenie) (nazwa instytucji gdzie zdobyte bylo wyksztatcenie)
1 2 3
studia wyzsze magisterskie pedagogiczne studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny
z zakresu oligofrenopedagogiki
e TP R TR DG T e
Wariant
1 studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny
z zakresu terapii reki
% fud T S L
studia wyzsze magisterskie studia podyplomowe
z zakresu oligofrenopedagogiki lub kurs kwalifikacyjny z zakresu terapii reki
Wariant
R e e e T
e msr}fqul) ................................................... e msmucﬂ i

Osoba sktadajgca oSwiadczenie Swiadoma jest odpowiedzialnosci karnej, wynikajgcej z art. 297 Kodeksu Karnego

(miejscowosc)

*Niepotrzebne skresli¢

(podpis osoby lub oséb uprawnionych

do skladania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

22




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS Zatgcznik nr 6.17 do SIWZ

-

—Czesénr 17—
Terapia sensoryczna
(pieczeé Wykonawcy) - Terapeuta w zakresie terapii reki

Wykaz os6b, ktore bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia

Oswiadczam, ze przy wykonywaniu przedmiotowego zamdwienia pn.:

wSwiadczenie ustug polegajgcych na prowadzeniu zajec
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz — w zaleZnosci od potrzeb dziecka —
dodatkowych ustug terapeutow, fizjoterapeutow, psychologow, pedagogow,
logopedow i innych specjalistow w celu realizacji zadan
wiodgcego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczego
w Specjalnym Osrodku Szkolno — Wychowawczym w Malborku”

beda uczestniczy¢ nastepujace osoby — dotyczy CzeSci nr 17:

- Czesénr 17—
- TERAPEUTA W ZAKRESIE TERAPII REKI

Imig¢ i nazwisko osoby uczestniczgcej w realizacji
zamOwienia w niniejszej Cze¢Sci:

~

3

~.
o)
OJ

NaZWIsSKO: ... dziatalnosci gospodarczej)

Podstawa dysponowania osobg:*
(prosze zaznaczy¢ prawidlowe lub wykresli¢ niedotyczqce)
Pracownik z zasobow wlasnych:
[l umowa o prace
umowa zlecenia
umowa o dzielo
wlasciciel

I

Inne zasoby: *

[ Osoba fizyczna prowadzaca
dziatalno$¢ gospodarcza)
Osoba fizyczna nie prowadzaca

[l potencjal podmiotu trzeciego

Inne: (podac¢ jakie)

Uwaga!

1)
2)

3)
4)

5)

6)

7)

W dalszej czgsci dokumentu nalezy wypelni¢ wlasciwy wariant zgodnie z zapisami Rozdzialu SA SIWZ — wypehi¢ nalezy tylko jeden
wariant dotyczacy wyksztalcenia wskazanej osoby.

Pozostale warianty moga pozostac puste, badz wykreslone.

W danym wariancie musza zosta¢ podane wszystkie wymagane informacje.

Z informacji zamieszczonych w wykazie musi jednoznacznie wynika¢, ze Wykonawca spetnia warunki udziatu w postgpowaniu okreslone
w Rozdziale 5 SIWZ.

W kolumnie ostatniej. nalezy wskaza¢ czy wskazana osoba stanowi potencjal wlasny Wykonawcy czy tez potencjal podmiotu trzeciego.
Potencjal wlasny jest to dysponowanie bezposrednie, obejmujace stosunek prawny istniejacy bezposrednio pomigdzy Wykonawca a osoba,
na dysponowanie ktorej Wykonawca si¢ powoluje. Potencjal podmiotu trzeciego stanowi tzw. dysponowanie posrednie, czyli sytuacje.
w ktorej tytulem prawnym powolywania si¢ przez Wykonawce na dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia jest
stosowne zobowiazanie podmiotu trzeciego do udostgpnienia tych osob. Nalezy rowniez wskaza¢ podstawg dysponowania.

W przypadku o0sob oddanych w dyspozycje nalezy przedstawi¢ (zalgczy¢ do oferty): pisemne zobowigzanie podmiotu dysponujacego
pracownikiem o oddaniu pracownika do dyspozycji lub pisemne o$wiadczenie osoby oddajacej si¢ do dyspozycji o oddaniu si¢ do
dyspozycji na czas wykonania zamowienia.

W ostatniej kolumnie. nalezy wskaza¢ podstawe dysponowania poprzez wykreslenie niepotrzebnych zapisow.

*Niepotrzebne skreslic 12




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS

Zalqgcznik nr 6.17 do SIWZ

(nazwa instytucji)

L Wyksztatcenie Wyksztalcenie
= (nazwa instytucji gdzie zdobyte byto wyksztatcenie) (nazwa instytucji gdzie zdobyte bylo wyksztalcenie)
1 2 3
studia wyzsze magisterskie pedagogiczne studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny
z zakresu oligofrenopedagogiki
s e S e T T e M
Wariant
1 studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny
z zakresu terapii reki
i WA
studia wyzsze magisterskie studia podyplomowe
z zakresu oligofrenopedagogiki lub kurs kwalifikacyjny z zakresu terapii reki
Waria"’ ...............................................................................................................................................
2

(nazwa instytucji)

Osoba sktadajgca oswiadczenie Swiadoma jest odpowiedzialnosci karnej, wynikajgcej z art. 297 Kodeksu Karnego

(miejscowosc)

*Niepotrzebne skresli¢

(podpis osoby lub oséb uprawnionych

do sktadania oswiadczer woli w imieniu Wykonawcy)
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Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS Zalgcznik nr 6.18 do SIWZ

P

—Czesé nr 18 -

Terapia sensoryczna - Terapeuta metodq Tomatisa
(piecze¢ Wykonawcy)

‘Wykaz o0s6b, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia

Oswiadczam, ze przy wykonywaniu przedmiotowego zamowienia pn.:

wSwiadczenie ustug polegajgcych na prowadzeniu zaje¢
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz — w zaleinosci od potrzeb dziecka —
dodatkowych ustug terapeutow, fizjoterapeutow, psychologow, pedagogow,
logopedow i innych specjalistow w celu realizacji zadan
wiodgcego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuriczego
w Specjalnym Osrodku Szkolno — Wychowawczym w Malborku”

beda uczestniczy¢ nastepujace osoby — dotyezy CzeSci nr 18:

— Czesé nr 18 —
- TERAPEUTA METODA TOMATISA

Podstawa dysponowania osobg:*

(prosze zaznaczy¢ prawidlowe lub wykresli¢ niedotyczqce)
Pracownik z zasobow wilasnych:

umowa o prace

umowa zlecenia

umowa o dzielo

[l wlasciciel

Imig¢ i nazwisko osoby uczestniczgcej w realizacji
zamoOwienia w niniejszej CzegSci:

I i |

. Inne zasoby:*

Imig: . 1 Osoba fizyezna prowadzaca
dziatalno$¢ gospodarcza)

[J  Osoba fizyczna nie prowadzaca

N(IZWisko.' ............................................................ dzia}alnoéci gospodarczej)

[l potencjal podmiotu trzeciego

Inne: (podac jakie)

Uwaga!

1) W dalszej czg$ci dokumentu nalezy wypelni¢ wlasciwy wariant zgodnie z zapisami Rozdzialu SA SIWZ — wypelni¢ nalezy tylko jeden
wariant dotyczacy wyksztalcenia wskazanej osoby.

2) Pozostale warianty moga pozosta¢ puste, badz wykre$lone.

3) W danym wariancie musza zosta¢ podane wszystkie wymagane informacje.

4) Z informacji zamieszczonych w wykazie musi jednoznacznie wynikac, ze Wykonawca spefnia warunki udziatu w postgpowaniu okreslone
w Rozdziale 5 SIWZ.

5) W kolumnie ostatniej, nalezy wskaza¢ czy wskazana osoba stanowi potencjal wlasny Wykonawcy czy tez potencjal podmiotu trzeciego.
Potencjal wlasny jest to dysponowanie bezposrednie, obejmujace stosunek prawny istniejacy bezposrednio pomiedzy Wykonawca a osoba.
na dysponowanie ktorej Wykonawca si¢ powoluje. Potencjal podmiotu trzeciego stanowi tzw. dysponowanie posrednie, czyli sytuacje.
w ktorej tytulem prawnym powolywania si¢ przez Wykonawce na dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania zamowienia jest
stosowne zobowiazanie podmiotu trzeciego do udostgpnienia tych osob. Nalezy rowniez wskaza¢ podstawg dysponowania.

6) W przypadku 0sob oddanych w dyspozycje nalezy przedstawic (zalaczy¢ do oferty): pisemne zobowigzanie podmiotu dysponujacego
pracownikiem o oddaniu pracownika do dyspozycji lub pisemne o$wiadczenie osoby oddajacej si¢ do dyspozycji o oddaniu si¢ do
dyspozycji na czas wykonania zamowienia.

) W ostatniej kolumnie. nalezy wskaza¢ podstawg dysponowania poprzez wykreslenie niepotrzebnych zapisow.

~

*Niepotrzebne skreslic 12




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS

Zalgcznik nr 6.18 do SIWZ

(nazwa instytucji)

L Wyksztatcenie Wyksztatcenie
P (nazwa instytucji gdzie zdobyte bylo wyksztalcenie) (nazwa instytucji gdzie zdobyte bylo wyksztalcenie)
1 2 3
studia wyzsze magisterskie pedagogiczne studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny
z zakresu oligofrenopedagogiki
T T e e
Wariant
1 dokument uprawniajgcy do prowadzenia
zajeé z zakresu terapii metodg Tomatisa
i e e
studia wyzsze magisterskie dokument uprawniajacy do prowadzenia
z zakresu oligofrenopedagogiki zaje¢€ z zaKkresu terapii metoda Tomatisa
Warianr AAAAAAAAAAAAAAAAAAA
2

(nazwa instytucji)

Osoba sktadajqca oswiadczenie Swiadoma jest odpowiedzialnosci karnej, wynikajqcej z art. 297 Kodeksu Karnego

(miejscowosc)

*Niepotrzebne skresli¢

(podpis osoby lub oséb uprawnionych

do skladania oswiadczer woli w imieniu Wykonawcy)
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Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS Zalgcznik nr 6.19 do SIWZ

-

— Czesé nr 19 -
Terapia sensoryczna — Fizjoterapeuta — metoda Vojty

(piecze¢ Wykonawcy)

Wykaz 0s6b, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia

Oswiadczam, ze przy wykonywaniu przedmiotowego zamoéwienia pn.:

wSwiadczenie ustug polegajgcych na prowadzeniu zaje¢
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz — w zaleinosci od potrzeb dziecka —
dodatkowych ustug terapeutow, fizjoterapeutow, psychologow, pedagogow,
logopedow i innych specjalistow w celu realizacji zadan
wiodgcego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuriczego
w Specjalnym Osrodku Szkolno — Wychowawczym w Malborku”

beda uczestniczy¢ nastepujace osoby — dotyezy Czescei nr 19:

— Czesé nr 19 —
- FIZJOTERAPEUTA - METODA VOJTY

Podstawa dysponowania osobg:*

(prosze zaznaczy¢ prawidlowe lub wykresli¢ niedotyczqce)
Pracownik z zasobow wlasnych:

[l umowa o prace

umowa zlecenia

umowa o dzielo

0  wlasciciel

Imi¢ i nazwisko osoby uczestniczacej w realizacji
zamoOwienia w niniejszej CzeSci:

El =l

) Inne zasoby: *
Imt?. ............................................................ 1 Osoba fizyczna prowadzqca
dzialalnos$¢ gospodarczg)
1 Osoba fizyczna nie prowadzaca
Nazwisko: ... dziatalno$ci gospodarczej)
[J potencjal podmiotu trzeciego
Inne: (podac jakie)

Uwaga!

1) W dalszej czgsci dokumentu nalezy wypelni¢ wlasciwy wariant zgodnie z zapisami Rozdzialu SA SIWZ — wypehi¢ nalezy tylko jeden
wariant dotyczacy wyksztalcenia wskazanej osoby.

2) Pozostale warianty moga pozostac puste, badz wykreslone.

3) W danym wariancie musza zosta¢ podane wszystkie wymagane informacje.

4) Z informacji zamieszczonych w wykazie musi jednoznacznie wynikac, ze Wykonawca spefnia warunki udzialu w postgpowaniu okreslone
w Rozdziale 5 SIWZ.

5) W kolumnie ostatniej, nalezy wskaza¢ czy wskazana osoba stanowi potencjal wlasny Wykonawcy czy tez potencjal podmiotu trzeciego.
Potencjal wlasny jest to dysponowanie bezposrednie, obejmujace stosunek prawny istniejacy bezposrednio pomigdzy Wykonawca a osoba.
na dysponowanie ktorej Wykonawca si¢ powoluje. Potencjal podmiotu trzeciego stanowi tzw. dysponowanie posrednie. czyli sytuacje.
w ktorej tytulem prawnym powolywania si¢ przez Wykonawce na dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania zamowienia jest
stosowne zobowiazanie podmiotu trzeciego do udostgpnienia tych osob. Nalezy rowniez wskaza¢ podstawe dysponowania.

6) W przypadku 0s6b oddanych w dyspozycje nalezy przedstawi¢ (zalaczy¢ do oferty): pisemne zobowiazanie podmiotu dysponujacego
pracownikiem o oddaniu pracownika do dyspozycji lub pisemne o$wiadczenie osoby oddajacej si¢ do dyspozycji o oddaniu si¢ do
dyspozycji na czas wykonania zamowienia.

7) W ostatniej kolumnie, nalezy wskaza¢ podstawe dysponowania poprzez wykreslenie niepotrzebnych zapisow.

L)

*Niepotrzebne skresli¢ 1




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS

Zalgcznik nr 6.19 do SIWZ

z zakresu oligofrenopedagogiki

(nazwa instytucji)

L Wyksztatcenie Wyksztalcenie
P- (nazwa instytucji gdzie zdobyte bylo wyksztalcenie) (nazwa instytucji gdzie zdobyte bylo wyksztalcenie)
1 2 3
studia wyzsze magisterskie pedagogiczne studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny
z zakresu oligofrenopedagogiki
e Loy LR L Ll sy :
Wariant
1 dokument uprawniajacy do prowadzenia
zaje¢ z zakresu terapii metodg Vojty
(mazvainsyw)
studia wyZsze pierwszego stopnia lub przygotowanie pedagogiczne
magisterskie z zakresu fizjoterapii
e Sov P }}{s'})"}z'l'c}'}) ..................................................
Wariant _ -
2 studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny =~ dokument uprawniajacy do prowadzenia

zajec z zakresu terapii metoda Vojty

(nazwa instytucji)

Osoba sktadajgca oswiadczenie swiadoma jest odpowiedzialnosci karnej, wynikajgcej z art. 297 Kodeksu Karnego

(miejscowosc)

*Niepotrzebne skreslic

(podpis osoby lub 0séb uprawnionych

do skiadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

2/2




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS Zatgcznik nr 7 do SIWZ
., Projekt umowy”

UMOWA Nr ... /MS/OR/2019

wSwiadczenie ustug polegajgcych na prowadzeniu zaje¢
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz — w zaleznosci od potrzeb
dziecka — dodatkowych ustug terapeutow, fizjoterapeutow, psychologow,
pedagogow, logopedow i innych specjalistow w celu realizacji zadan
wiodgcego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczego
w Specjalnym Osrodku Szkolno — Wychowawczym w Malborku”

sygnatura postgpowania: OR.272.21.2019.MS

(nazwa Czesci)

zawarta w dniu ... w Malborku, pomiedzy:

POWIATEM MALBORSKIM
82 — 200 Malbork
Plac Stowianski 17

NIP 579-22-52-374
REGON 192644731

ktdry reprezentuje Zarzad Powiatu:
1. Starosta Powiatu eI S IR T S
2. Wicestarosta Powiatu Sl im L R B BT v
przy kontrasygnacie
Skarbnik Powiatu e oS

zwanym dalej ,,Zamawiajacym”,

a:

osobag fizyczng nieprowadzgcg dziatalnosci gospodarczej /

prowadzacym dzialalnos¢ gospodarcza pod nazwa /

zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sadowym pod numerem: ... .
ZSIEAZIDRW i i gl e e OO Yo B IR ] ey
NIP / PESEL

zwanym dalej w tresci umowy ,,Wykonaweg”

wylonionym w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na ustugi spoteczne, ktorego
wartos¢ nie przekracza wyrazonej w zlotych réownowartosci 750.000 euro, przeprowadzonego
z zastosowaniem art. 1380. Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych
(4. Dz. U. z 2018r. poz. 1986 z poézn. zm.).

* zapisy zostang dostosowane dla poszczegolnych Czesci




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS

1. Przedmiotem zamodwienia jest $wiadczenie uslug polegajacych na prowadzeniu zajeé
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz — w zaleznoSci od potrzeb dziecka —
dodatkowych ustug terapeutow, fizjoterapeutéw, psychologow, pedagogdéw, logopeddw i innych
specjalistow w celu realizacji zadan wiodacego osrodka koordynacyjno- rehabilitacyjno-

§1

Przedmiot zamowienia

Zalgcznik nr 7 do SIWZ

,, Projekt umowy”

opiekunczego w Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym w Malborku.

Przedmiot zamowienia podzielony zostal na 19 osobnych Czesci.

2. W celurealizacji wyzej wymienionych zadan, Zamawiajacy zamierza wyloni¢ specjalistow, ktorzy

wskazani zostali w ponizej tabeli wraz z numerami Czesci, ich nazwami oraz szacowanymi
maksymalnymi ilosciami godzin.

Szacowana
Nr Czesci Nazwa maksymalna
ilos¢ godzin
Czesé 1 Rozwijanie kompetencji spolecznych 100
- Terapeuta pedagogiczny
Czesé 2 Rozwijanie kompetencji spolecznych 100
- Terapeuta pedagogiczny
Czesé 3 Rozwijanie kompetencji spolecznych 100
- Terapeuta pedagogiczny
Czesc 4 Rozwijanie kompetencji spolecznych 100
- Terapeuta pedagogiczny
Czegsé S Rozwijanie kompetencji spolecznych ”5
- Terapeuta umiejetnosci spolecznych
Cze$é 6 Rozwijanie kompetencji komunikacyjnych 117
- Logopeda
Czesc 7 Rozwijanie kompetencji komunikacyjnych 17
- Logopeda
Cze$¢ 8 Rozwijanie kompetencji komunikacyjnych 117
- Logopeda
Czesé 9 Rozwijanie kompetencji komunikacyjnych 17
- Logopeda
Czes¢ 10 Rozwijanie kompetencji komunikacyjnych 50
- Neurologopeda
Czesé 11 Rozwijanie kompetencji komunikacyjnych 25
- Specjalista z zakresu AAC
Czesé 12 Usprawnianie ruchowe 275
- Fizjoterapeuta kinezyterapia
Czesé 13 Wsparcie psychologiczne dziecka i jego rodziny 25
- Psycholog

(]
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,, Projekt umowy”

Szacowana
Nr Czesci Nazwa maksymalna
ilos¢ godzin
Czesc 14 Terapia sensoryczna 76
- Terapeuta w zakresie terapii sensorycznej
Czesé 15 Terapia sensoryczna 76
- Terapeuta w zakresie terapii sensorycznej
Czesc 16 Terapia sensoryczna 125
- Terapeuta w zakresie terapii reki
Czesé 17 Terapia sensoryczna 125
- Terapeuta w zakresie terapii reki
Czes¢ 18 Terapia sensoryczna 25
-Terapeuta metodg Tomatisa
Czes¢ 19 Terapia sensoryczna 125
- Fizjoterapeuta - metoda Vojty

3. Ze wzgledu na specyfike ustugi catos¢ zadan zwiagzanych z jej wykonaniem musi by¢ realizowana
w sposoOb ciagly przez caly okres obowigzywania umowy przez jedna osob¢ wyznaczong
w danej Cze$ci — Zamawiajacy nie dopuszceza realizacji przez jedng osobe (t¢ sama) wigcej
niz jednej CzeSci.

4. Charakterystyka przedmiotu zamdéwienia

)

2)

3)

Miejsce realizacji przedmiotu zamé6wienia

Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawezy w Malborku

ul. Jagiellonska 79/82

82 — 200 Malbork

Do zadan wiodacego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczego w Specjalnym

Osrodku Szkolno-Wychowawcezym w Malborku nalezy:

a) udzielanie rodzicom specjalistycznej informacji dotyczacej probleméw rozwojowych
dziecka;

b) wskazywanie wlasciwych dla dziecka i jego rodziny form kompleksowej, specjalistycznej
pomocy, w szczegdlnosci rehabilitacyjnej, terapeutycznej, fizjoterapeutycznej,
psychologicznej, pedagogicznej i logopedycznej:

c) wskazywanie jednostek udzielajacych specjalistycznej pomocy dzieciom;

d) organizowanie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka na warunkach i w formach
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 127 ust. 19 pkt 1 ustawy z dnia
14 grudnia 2016 roku - Prawo o$wiatowe (tj. Dz. U. z 2018r. poz. 996), w wymiarze
do 5 godzin tygodniowo dla danego dziecka, oraz - w zaleznosci od potrzeb dziecka -
dodatkowych ustug terapeutdéw, fizjoterapeutow, psychologéow, pedagogéw, logopedow
i innych specjalistow:

e) koordynowanie korzystania z ushug specjalistow dostepnych na obszarze powiatu, w tym:
- zbieranie i upowszechnianie informacji o ustugach i §wiadczacych je specjalistach,

- prowadzenie akcji informacyjnych,
- monitorowanie dziatan zwigzanych z udzielaniem pomocy dzieciom i ich rodzinom.

Osrodek moze:

a) udziela¢ dzieciom i ich rodzinom kompleksowej pomocy od chwili wykrycia zagrozenia
niepetnosprawnoscia, ze szczegdInym uwzglednieniem dzieci do 3. roku zycia;

b) zapewnia¢ specjalistyczng opieke dziecku i jego rodzinie, w tym opieke pielggniarska,
zwigzang z procesem rehabilitacji dziecka, w zaleznosci od ich potrzeb;
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4)

3)

6)
7)

8)

9)

10)

,, Projekt umowy”

c¢) zapewnia¢ konsultacje lekarzy roznych specjalnosci, w zaleznosci od potrzeb dziecka.

W celu zapewnienia dziecku konsultacji lekarzy réznych specjalnosci, ustug rehabilitacji,
terapii, opieki, w tym opieki pielegniarskiej, oraz innych form kompleksowej pomocy osrodek
wspotpracuje z podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza, osrodkiem pomocy
spolecznej oraz jednostkami organizacyjnymi systemu wspierania rodziny i pieczy zastepcze;j.

W trakcie realizacji zadan w przypadku zmiany liczby dzieci lub ilosci godzin poszczegdlnych
terapii dla okreslonego dziecka, ilo$¢ godzin dla poszczegdlnego Wykonawcy moze ulec
zmniejszeniu w zaleznosci od potrzeb dzieci.

Wszystkie terapie odbywac¢ si¢ beda w budynku Specjalnego Osrodka Szkolno-
Wychowawczego w Malborku — dotyczy wszystkich Czesci za wyjatkiem Czesci nr 12.

Zamawiajacy zapewnia zaplecze lokalowe wraz z dostgpem do niezbednego sprzetu w celu
przeprowadzenia zaje¢ — dotyczy wszystkich Czgsci za wyjatkiem Czgscei nr 12.

Dotyczy tylko Czesci nr 12 — Zamawiajacy nie posiada zaplecza lokalowego ani niezbgdnego
sprzgtu do realizacji zamowienia dla zakresu usprawniania ruchowego - Fizjoterapeuta
kinezyterapia — w zwiazku z czym, Wykonawca zapewni we wiasnym zakresie wymagany
lokal oraz sprzgt, z zastrzezeniem, ze ustuga musi by¢ §wiadczona na terenie Miasta Malbork.
Realizacja zajg¢ powinna odbywacé si¢ w oparciu o nowoczesne metody i techniki
dydaktyczno-pedagogiczne.

Wykonawcy beda prowadzi¢ zajecia zgodnie z harmonogramem oraz programem
zaakceptowanym uprzednio przez Dyrektora SOSW w Malborku.

5. Szczegodlowy zakres przedmiotu zamoéwienia

)

2)

Do zadan pedagogow, psychologow i terapeutow nalezy:

a) ustalenie, na podstawie diagnozy poziomu funkcjonowania dziecka zawartej w opinii
0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, kierunkéw i harmonogramu dziatan
podejmowanych w zakresie wczesnego wspomagania i wsparcia rodziny dziecka,
uwzgledniajacych rozwijanie aktywnosci i uczestnictwa dziecka w zyciu spotecznym oraz
eliminowanie barier i ograniczen w srodowisku utrudniajgcych jego funkcjonowanie;

b) nawigzanie wspotpracy z:

- podmiotami, w ktérych dziecko jest objete oddziatywaniami terapeutycznymi, w celu
zapewnienia spojnosci wszystkich oddziatywan wspomagajacych rozwoj dziecka,

- podmiotem leczniczym w celu zdiagnozowania potrzeb dziecka wynikajacych z jego
niepetnosprawnosci, zapewnienia mu  wsparcia medyczno-rehabilitacyjnego
i zalecanych wyrobow medycznych oraz porad i konsultacji dotyczacych wspomagania
rozwoju dziecka,

- S$rodkiem pomocy spotecznej w celu zapewnienia dziecku i jego rodzinie pomocy,
stosownie do ich potrzeb;

c) opracowanie i realizowanie z dzieckiem i jego rodzing indywidualnego programu
wczesnego wspomagania, zwanego dalej ,.programem”, z uwzglednieniem dziatan
wspomagajacych rodzing dziecka w zakresie realizacji programu oraz koordynowania
dziatanh os6b prowadzacych zajecia z dzieckiem.

d) ocenianie postepdéw oraz trudnosci w funkcjonowaniu dziecka, w tym identyfikowanie
i eliminowanie barier i ograniczen w s$rodowisku utrudniajgcych jego aktywnosé
1 uczestnictwo w zyciu spotecznym;

e) analizowanie skutecznosci pomocy udzielanej dziecku i jego rodzinie, wprowadzanie
zmian w programie, stosownie do potrzeb dziecka i jego rodziny, oraz planowanie dalszych
dziatan w zakresie wczesnego wspomagania.

Psycholog, pedagog i terapeuta dokumentuje dzialania prowadzone w ramach programu,

w tym prowadzi arkusz obserwacji dziecka, ktory zawiera:

a) imi¢ 1 nazwisko dziecka;

b) numer opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz date wydania tej
opinii;

c) oceng sprawnosci dziecka w zakresie: motoryki duzej, motoryki malej, percepcji,
komunikacji, rozwoju emocjonalnego i zachowania;
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3)

6)

7
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d) oceng postgpow oraz trudnosci w funkcjonowaniu dziecka, w tym identyfikowanie
eliminowanie barier i ograniczen w S$rodowisku utrudniajacych jego aktywnosé
i uczestnictwo w zyciu spotecznym;

e) informacje dotyczace poszczegélnych zaje¢ realizowanych w ramach wczesnego
wspomagania.

Program okresla w szczegdInosci:

a) sposob realizacji celéw rozwojowych ukierunkowanych na poprawg funkcjonowania
dziecka, wzmacnianie jego uczestnictwa w zyciu spolecznym i przygotowanie do nauki
w szkole, eliminowanie barier i ograniczen w srodowisku utrudniajacych funkcjonowanie
dziecka, w tym jego aktywnos¢ i uczestnictwo w zyciu spotecznym;

b) wsparcie rodziny dziecka w zakresie realizacji programu

¢) w zaleznosci od potrzeb — zakres wspotpracy;

d) sposob oceny postepow dziecka.

Zajecia w ramach wczesnego wspomagania sa prowadzone indywidualnie z dzieckiem i jego
rodzing.

W celu rozwijania kompetencji spotecznych i komunikacyjnych przygotowujacych dziecko
do funkcjonowania w zyciu spotecznym zajecia w ramach wezesnego wspomagania mogg by¢
prowadzone w grupie, z udzialem rodzin dzieci lub innych dzieci objetych wczesnym
wspomaganiem. Liczba dzieci w grupie nie moze przekraczac 3.

Zajecia w ramach wczesnego wspomagania, w szczegolnosci z dzieémi, ktore nie ukonczyly
3 roku zycia, moga by¢ prowadzone takze w domu rodzinnym.

Psycholog, pedagog, terapeuta, zespot wspdtpracuje z rodzing dziecka w szczegdlnosci przez:
a) udzielanie pomocy w zakresie ksztattowania postaw i zachowan pozadanych w kontaktach
z dzieckiem: wzmacnianie wig¢zi emocjonalnej pomiedzy rodzicami i dzieckiem,
rozpoznawanie zachowan dziecka i utrwalanie wlasciwych reakcji na te zachowania;
b) udzielanie instruktazu i porad oraz prowadzenie konsultacji w zakresie pracy z dzieckiem:
¢) identyfikowanie i eliminowanie barier i ograniczen w $rodowisku utrudniajgcych
funkcjonowanie dziecka, w tym jego aktywnos¢ i uczestnictwo w zyciu spolecznym, oraz
pomoc w przystosowaniu warunkéw w srodowisku domowym do potrzeb dziecka oraz
w pozyskaniu i wykorzystywaniu w pracy z dzieckiem odpowiednich $rodkow
dydaktycznych i niezbednego sprzetu.
Laczna liczba godzin $wiadczenia ustugi nie przekroczy szacowanej ilosci godzin wskazanych
w tabeli przedstawionej w ust. 2.
Wykonawca zobowigzany bedzie do poddania si¢ kontrolom w zakresie wykonania
przedmiotu umowy dokonywanej przez Zamawiajacego, Dyrektora Specjalnego Osrodka
Szkolno-Wychowawczego w Malborku oraz osoby przez nich wyznaczone. Wykonawca
zapewnia wszystkim podmiotom, o ktérych mowa w zdaniu pierwszym, prawo wgladu
w dokumenty powstale w wyniku realizacji przedmiotu zamowienia, jak réwniez we wskazane
przez Wykonawce w wykazie osob skierowanych do realizacji przedmiotu zamodwienia.
Wykonawca zobowigzany jest réwniez do skladania wyjasnien dotyczacych realizacji
niniejszej umowy.

§2

Termin realizacji

Umowa obowigzuje od dnia podpisania do 16 grudnia 2019 roku, z zastrzezeniem, ze od dnia
01 lipca 2019 roku do 30 sierpnia 2019 roku obowigzywala bedzie przerwa relacji zadania.
Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ umowg z miesigcznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem
na koniec miesigca kalendarzowego.

Wypowiedzenie umowy wymagane jest w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

n
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§3
Wynagrodzenie Wykonawcy

I.  Za nalezyte wykonanie przedmiotu niniejszej Umowy Zmawiajacy zobowiazuje si¢ do
zaplaty za realizacj¢ przedmiotu zamdéwienia na rzecz Wykonawcy wynagrodzenia, ktore zawiera
juz w sobie wszelkie naleznoS$ci, zobowiazania wynikajace z umowy, tj. wszystkie koszty
i sktadniki zwiazane z wykonaniem zamowienia oraz warunkami SIWZ i zakres przedmiotu
zamoOwienia (w tym podatki i narzuty) jak rowniez ewentualne Kkoszty zaliczek i/lub skiadek
przekazywanych innym podmiotom (w przypadku oséb fizycznych) zgodnie z kalkulacja
podang w Ofercie Wykonawcy, stanowigcej zatacznik nr 3 do Umowy w wysokosci:

Cena wynagrodzenia brutto za 1 godzine: X B Rl
(STOWREE. ..o ov v e e e et e e e e e et et oo e e e et ven ves et ve ven ven vee ae nae en een vee ve e ee eee ee aeenes)
Wynagrodzenie catkowite brutto za ... ... godzin: ..............Hd
(STOWRIEC: ... oo e e e e e et e e e e et e e e e e et e e et e e e e e e e e e e e e e e e aen)

w tym podatek naliczony zgodnie obowiqzujgcymi przepisami.

2. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. | niniejszego paragrafu, bedzie ptatne w terminie 30 dni
od dnia otrzymania przez Zamawiajacego prawidlowo wystawionej faktury VAT / rachunku,
przelewem na rachunek bankowy wskazany w fakturze / rachunku.

3. Podstawa do wystawienia faktury VAT / rachunku za dany miesigc jest Karta czasu pracy,
zawierajgca potwierdzenie realizacji godzin pracy przez Dyrektora Specjalnego Osrodka Szkolno-
Wychowawczego w Malborku. Wzor Karty czasu pracy stanowi zatgcznik nr 2 do Umowy.

4. Faktura VAT / rachunek za ustugi Wykonawcy, o ktérym mowa w § 1 bedzie wystawiana za kazdy
miesigc kalendarzowy okresu obowigzywania umowy. Wykonawca jest uprawniony jedynie
do wynagrodzenia obliczonego na podstawie ilosci godzin faktycznie $wiadczonej ustugi.

5. Faktura VAT / rachunek nalezy wystawi¢ na ponizsze dane:

NABYWCA: Powiat Malborski
Plac Stowianski 17

82-200 Malbork

NIP: 579-22-52-374

ODBIORCA: Starostwo Powiatowe w Malborku
Plac Stowianski 17
82-200 Malbork

§4

Wymagania stawiane Wykonawcy

1. Umowa oraz wszelkie informacje uzyskane w zwigzku z jej wykonaniem maja
charakter poufny, a Strony zobowigzujg si¢ do nieujawnienia jej tresci, jak réwniez
wszelkich informacji zwiazanych z wykonywaniem umowy, chyba ze druga Strona wyrazi
pisemna zgod¢ na ujawnienie takich informacji.

2. Zobowigzanie do zachowania poufnosci wiaze w okresie trwania umowy, jak rowniez
po jej zakonczeniu, rozwigzaniu lub tez odstgpieniu od niej.

3. Wykonawca odpowiada wobec Zamawiajacego za wszelkie szkody wynikle z zaniechania,
dziatania lub nienalezytego wykonania obowiazkdw, wynikajacych z niniejszej umowy.
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§5

Kary umowne

W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu zamowienia w zakresie
wynikajagcym z Umowy Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu nastgpujace kary umowne
w przypadku:

1) niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu Umowy, w wysokosci 20% wartosci
wynagrodzenia catkowitego brutto, o ktorym mowa w § 3 ust. | Umowy;

2) opodznienia w realizacji przedmiotu Umowy, w wysokosci 0,2% wartosci wynagrodzenia
catkowitego brutto, o ktorym mowa w § 3 ust. 1, za kazdy dzien rozpoczety opdznienia;

3) odstgpienia przez Zamawiajagcego od Umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy,
w wysokosci 20% wartosci wynagrodzenia catkowitego brutto, o ktorym mowa w § 3 ust. |
Umowy;

Zamawiajacy zaplaci Wykonawcy kare umowng w wysokosci 20% wynagrodzenia catkowitego

brutto, w przypadku odstapienia od umowy z przyczyn zaleznych od Zamawiajgcego

z zastrzezeniem przepisu art. 145 ust. 1 Ustawy Prawo zamowien publicznych.

Zamawiajacy ma prawo dochodzenia odszkodowania przenoszacego wysokos¢ powyzszych kar

umownych na zasadach ogdInych.

Nalezne Zamawiajacemu kwoty kar umownych. o ktérych mowa powyzej moga zosta¢ potrgcone

z naleznego Wykonawcy wynagrodzenia, okreslonego zgodnie z § 3 ust. 1 niniejszej Umowy.

§6

Odstapienie od umowy

Zamawiajacy ma prawo odstgpienia od Umowy w terminie 10 dni od daty ujawnienia

nizej wymienionych okolicznosci, w przypadku gdy:

1) stwierdzono zaistnienie, po stronie Wykonawcy, okolicznos$ci uniemozliwiajagcych wykonanie
lub nalezyte wykonanie przedmiotu Umowy, o ktérym mowa w § 1;

2) wysokos¢ kary umownej, o ktorej mowa w § 5 osiagnie wysokos¢ 20% wartosci wynagrodzenia
umownego brutto, o ktérym mowa w § 3 ust. 1;

3) Wykonawca w razacy sposob zaniedbuje lub narusza zobowiazania umowne.

Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku:

1) zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie Umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili jej zawarcia, w terminie
30 dni od powzigcia wiadomosci o tych okolicznosciach.

2) niewykonywania lub nienalezytego wykonania Umowy przez Wykonawce z powodu
okolicznosci, za ktore odpowiedzialnosé ponosi Wykonawca.

Odstgpienie od Umowy nastepuje w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Odstapienie od Umowy nie pozbawia Zamawiajacego mozliwosci dochodzenia kar umownych.

§7

Warunki zmiany umowy

Zamawiajacy, zgodnie z art. 144 ustawy Prawo zamoéwien publicznych, przewiduje mozliwos¢

dokonania zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktorej

dokonano wyboru Wykonawcy, w przypadku wystapienia co najmniej jednej okolicznosci

wymienionych ponizej, z uwzglednieniem podstawowych warunkéw ich wprowadzenia:

1) sita wyzsza (rozumiana jako zdarzenie zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia, ktorego
skutkom nie mozna byto zapobiec) uniemozliwiajaca wykonanie przedmiotu umowy zgodnie
z SIWZ — w zakresie zmiany terminu wykonania zamdwienia. Termin realizacji umowy moze
ulec przesunigciu o czas, w ktorym udokumentowano zaistnienie wyzej wymienionych
okolicznosci.




Sygnatura sprawy: OR.272.21.2019.MS Zalgcznik nr 7 do SIWZ
,, Projekt umowy”

2) wystapienie w trakcie realizacji zamowienia zmian przepisow prawa Unii Europejskiej lub
prawa krajowego, co wplynie na realizacj¢ zamowienia i spowoduje konieczno$¢ dostosowania
zakresu do obowiazujacych przepisow;

3) gdy zaistnieje inna okoliczno$¢ prawna, ekonomiczna, techniczna lub organizacyjna skutkujaca
niemozliwoscig wykonania lub nalezytego wykonania umowy zgodnie z SIWZ — w zakresie
zmiany terminu wykonania przedmiotu zamdwienia.

4) zmiana terminu realizacji przedmiotu umowy w przypadku zaistnienia okolicznosci
niezaleznych od Wykonawcy. Za okolicznosci niezalezne od Wykonawcy Zamawiajacy uzna
m.in. w szczegolnosci site wyzsza lub inne nieprzewidywalne warunki fizyczne.

5) zmiany sposobu wykonania $wiadczenia Wykonawcy przy zachowaniu tozsamosci przedmiotu
zamoOwienia,

W przypadku wystgpienia ktorejkolwiek z okolicznosci wymienionych w ust. 1 powyzej termin
wykonania umowy moze ulec odpowiedniemu przedluzeniu, o czas niezbedny do zakonczenia
wykonywania jej przedmiotu w sposob nalezyty, nie dluzej jednak niz o okres trwania tych
okolicznosci.

2. Wszystkie postanowienia wymienione ust. 1 w stanowig katalog zmian, na ktére Zamawiajacy
moze wyrazi¢ zgode. Nie stanowig jednoczesnie zobowigzania do wyrazenia takiej zgody
i nie moga by¢ podstawa roszczenia Wykonawcy o dokonanie zmian.

3. Zamawiajacy zgodnie z art. 144 Ustawy Prawo zamdéwien publicznych przewiduje mozliwos¢
wprowadzenia zmian do tresci zawartej umowy w stosunku do tresci oferty w zakresie:

1) zmiany terminu wykonania przedmiotu umowy w nastepujacym zakresie:

— jezeli umowa nie moze by¢ wykonana w terminie z przyczyn lezacych po stronie
Zamawiajacego,

— jezeli umowa nie moze by¢ wykonana w terminie z przyczyn niezawinionych przez
Wykonawce,

— dzialania sity wyzszej;

2) zmiany w zakresie podwykonawstwa (sposob realizacji zamoéwienia) — w przypadku
wprowadzenia Podwykonawcy pomimo braku wskazania jego w ofercie w przypadku gdy
w szczegdlnosci  Podwykonawca wadliwie wykonuje umowe, w tym zaprzestal jej
wykonywania lub w razie upadtosci/likwidacji Podwykonawcy - w tym Podwykonawcow na
zasobach, ktéorych Wykonawca opieral si¢ wykazujac spetnianie warunkéw udziatu
w postgpowaniu pod warunkiem, ze nowy Podwykonawca wykaze spelnianie warunkow
w zakresie nie mniejszym niz wymagane w SIWZ, w przypadku zmiany zakresu prac zleconych
Podwykonawcy;

3) istotnych zmian w przepisach ustawowych i aktach wykonawczych zwiazanych z przedmiotem
zamOwienia, ktore nastapity po dniu podpisania umowy,

4) zmiana osoby wskazanej w ofercie moze nastapi¢ na pisemny wniosek Wykonawcy za zgoda
Zamawiajgcego w formie pisemnej pod rygorem niewaznos$ci takiej zmiany. W przypadku
zmiany osoby, Wykonawca powinien przedstawi¢ Zamawiajacemu nowa osobg o nie gorszych
kwalifikacjach i uprawnieniach w stosunku do osoby, ktora zostata wskazana w ofercie;

5) Zamawiajacy moze takze zazada¢ od Wykonawcy zmiany osoby, o ktorej mowa w ust. 1 jezeli
uzna, ze nie wykonuje ona nalezycie swoich obowigzkow, na kazdym etapie realizacji, jezeli
badanie ewaluacyjne przeprowadzone wsrdd uczestnikéw zaje¢ wykaze brak kompetencji
osoby i/lub gdy sposob przekazywania wiedzy i prowadzenia zaje¢ bedzie niezrozumiaty badz
nieefektywny. Wowczas Zamawiajacy wyznaczy nowy termin realizacji danego elementu, po
uprzednim przedstawieniu dla Zamawiajacego propozycji zmiany osoby przeprowadzajacej
zajecia.

4. W przypadku wystapienia ktorejkolwiek z okolicznosci wymienionych ust. 3 pkt. 1) termin
realizacji przedmiotu zamowienia moze ulec odpowiedniemu przedtuzeniu o czas niezbedny do
zakonczenia jego wykonywania w sposdb nalezyty, nie dtuzej jednak niz o okres trwania tych
okolicznosci. Strony z powoddw, jakie moga wplywaé na zmiany terminéw wykonania ustugi,
wylaczaja niedogodnosci zwigzane z pogoda, typowa dla okresu wykonywania ustug.
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O wystgpieniu jakichkolwiek okolicznosci mogacych wplyna¢ na terminowos¢ wykonania

przedmiotu umowy Wykonawca jest zobowigzany powiadomi¢ Zamawiajacego na pisSmie

w terminie 7 dni od dnia wystgpienia tych okolicznosci pod rygorem nieuwzglednienia ich przez

Zamawiajacego.

Zmiana umowy powinna nastapi¢ w formie pisemnego aneksu sporzadzonego przez

Zamawiajacego i podpisanego przez strony umowy, pod rygorem niewaznosci takiego

o$wiadczenia oraz powinna zawiera¢ uzasadnienie faktyczne i prawne.

Nie stanowi zmiany umowy w rozumieniu art. 144 ustawy Prawo zaméwien publicznych:

1) zmiana danych zwigzanych z obstuga administracyjno-organizacyjng Umowy (np. zmiana
numeru rachunku bankowego, zmiana dokumentéw potwierdzajacych uregulowanie ptatnosci
wobec podwykonawcow);

2) zmiany danych teleadresowych, zmiany osob wskazanych do kontaktow miedzy Stronami;

3) udzielenie zamoéwien dodatkowych okreslonych w przepisach o zamowieniach publicznych.

§8

Postanowienia koncowe

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy prawa polskiego,
a w szczegblnosci odpowiednie przepisy kodeksu cywilnego.

Wszelkie zmiany i uzupeienia postanowienn umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

Strony zobowiazuja si¢ interpretowaé postanowienia niniejszej Umowy w sposdb zmierzajacy
do zapewnienia partnerskiej wspotpracy migdzy nimi.

Przed wniesieniem powodztwa, kazda ze Stron obowigzana jest co najmniej wezwac listem
poleconym druga Strone do préby ugodowe;j.

W przypadku niemoznosci osiagniecia porozumienia, spory powstate w zwiazku z niniejsza umowa
beda rozstrzygane wyltacznie przez wlasciwy miejscowo dla Zamawiajacego sad powszechny.
Integralng cze$s¢ umowy stanowi Specyfikacja Istotnych Warunkdéw Zamoéwienia oraz oferta
przedstawiona przez Wykonawce.

Umowg sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach — jeden egzemplarz dla
Wykonawcy, dwa egzemplarze dla Zamawiajacego.

Zalaczniki do umowy:

Zalacznik nr | — Specyfikacja Istotnych Warunkow Zamowienia;
Zalacznik nr2  — Wzor Karty czasu pracy;
Zatgcznik nr3  — Oferta Wykonawcy.
Umowe otrzymuja:
Egzemplarz nr1 — Wykonawca;
Egzemplarz nr2 — Wydzial Finansowy;
Egzemplarz nr3 — Zamowienia publiczne.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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Zalgcznik nr 2 do umowy

KARTA CZASU PRACY
(wzor)

Realizacja programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za Zyciem”

Nazwisko i imi¢ prowadzacego —

Rodzaj terapii —

Podpis

Lp. Nazwisko i imig dziecka Tematyka zajeé Data stk

(...)
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