MAZOWIECKIE CENTRUM
NEUROPSYCHIATRII

L.dz. ‘.?R..',(.'(.../OZ/ZOZS Zagorze, dnia 25.02.2025r.

ZAPYTANIE OFERTOWE Nr 12/Z0/ZP/2025

Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0. 0. w Zagérzu, zaprasza do zlozenia oferty
W  postgpowaniu prowadzonym w trybie Zapytania ofertowego na podstawie Regulaminu
postgpowania w sprawach o zamowienia publiczne w Spétce Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii
Sp. z 0.0. w Zagorzu k/Warszawy na ,Swiadczenie ustug polegajgcych na wsparciu psychologa
pracujgcego z pacjentami na sali terapii ogdlnorozwojowej w Psychiatrycznym Rehabilitacyjnym
Oddziale Dziennym dla Dzieci i Miodziezy w Warszawie przy ulicy Koszykowej 79B’.
Ustuga powyzsza odbywat sie bedzie w oparciu 0 umowe zlecenie.

l. Opis przedmiotu zaméwienia.
Przedmiotem zamoéwienia jest wsparcie psychologa pracujgcego z pacjentami na sali terapii
ogoélnorozwojowej w Psychiatrycznym Rehabilitacyjnym Oddziale Dziennym dla Dzieci i Mtodziezy.

Ustuga obejmuije:
a. wsparcie psychologa pracujgcego z pacjentami na sali terapii ogéinorozwojowe;j,
b. pomoc dzieciom przy: positkach, czynnosciach higienicznych, w trakcie zajec,
C. uczestnictwo w zebraniach zespotu.
Il Istotne warunki zaméwienia: okre$li umowa z Wykonawcg — zatgcznik nr 2 do zapytania.

lll. Termin realizacji zaméwienia: od 01.03.2025r. do 31.12.2025r. ( 64 godzin miesigcznie).

IV. Warunki udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia:

1. W postgpowaniu moze wzigé udziat Wykonawca, ktéry posiada :

a) ukonczony I rok studiéw — kierunek psychologia, zaswiadczenie o odbytym szkoleniu w Szkole
TUS, ( do wgladu przed podpisaniem umowy),

b) co najmniej 10 miesigczne do$wiadczenie kliniczne pracy z dziecmi, (zatgczy¢ o$wiadczenie)

c) zaswiadczenie o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okre$lonym w art. 21 ust.
3 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym
i ochronie matoletnich (t. Dz.U.2024.1802)

2. Z postgpowania o udzielenie zaméwienia Zamawiajgcy wykluczy Wykonawcéw, w stosunku do
ktérych zachodzi ktérakolwiek z okolicznosci wskazanych w art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13
kwietnia 2022r. o szczegélnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraing oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego.
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V. Warunki ptatnosci:

1. Wynagrodzenie bedzie wyptacane, na podstawie wykazu (wykaz musi zawiera¢ daty igodziny
wykonywania ustugi, o ktérej mowa w pkt 1, potwierdzony przez upowaznionego przedstawiciela
Zamawiajgcego), ktéry Wykonawca przedstawi Zamawiajgcemu po wykonanej ustudze na koniec
kazdego miesigca za faktyczng ilo§¢ godzin/dni oraz odprowadzeniu naleznych sktadek do ZUS i
podatku dochodowego do US.

2. Wykaz nalezy ztozy¢ w Sekretariacie Spotki do 5-go dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu za
ktory sktadany jest w/w wykaz.

VI. Kryterium oceny ofert:

Zostanie wybrany Wykonawca, ktory zaoferuje najnizszg cene.
Cena - 100%

VIl. Sposéb, miejsce i termin ztozenia oferty:

Oferty nalezy sktada¢ do dnia 28.02.2025r. do godziny 10.00

a) W formie papierowej na adres Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagérzu —
sekretariat, pok6j nr 54, Budynek Zespotu Szkét specjalnych w kopercie oznaczonej:
Oferta na ,Swiadczenie ustug polegajgcych na wsparciu psychologa pracujgcego z pacjentami na sali
terapii ogdinorozwojowej w Psychiatrycznym Rehabilitacyjnym Oddziale Dziennym dla Dzieci i
Mtodziezy w Warszawie przy ulicy Koszykowej 79B”. - Nr spr. 12/Z0/ZP/2025.

b) W postaci elektronicznej w formacie PDF podpisanego elektronicznym podpisem kwalifikowanym lub
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (za pomocg dowodu osobistego) lub PDF (jako kopia
dokumentu papierowego, ktérego oryginat nalezy dostarczy¢ w przypadku wyboru danej oferty przed
podpisaniem umowy) — na adres: zamowienia.publiczne@centrumzagorze.pl W tre$ci maila nalezy
umiesci¢ nr sprawy tj. 12/Z0/ZP/2025.

VIIl. Termin otwarcia ofert:

Otwarcie ztozonych ofert cenowych nastgpi w dniu 28.02.2025 r. o godz. 10:30.
IX. Termin zwigzania ofertg — 30 dni od uptywu terminu ztozenia oferty.

X. Opis sposobu obliczenia ceny: - Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego.

Xl. Informacje o formalnos$ciach, jakie powinny zostaé dopetnione po wyborze oferty w celu
udzielenia zamdwienia:

1) O wynikach postepowania, Wykonawcy zostang poinformowani za posrednictwem maila osoby
prowadzgcej zapytanie ofertowe

2) Zamawiajgcy poinformuje Wykonawce o terminie podpisania umowy.

3) W przypadku gdy Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, uchyla si¢ od zawarcia umowy,

Zamawiajgcy wybierze ofertg najkorzystniejszg spo$rod pozostatych ofert.

4) Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zadania wyjasnien tresci ztozonej oferty oraz ztozonych

dokumentow.

5) Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ wystgpienia o uzupetnienie dokumentow.

6) Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo nierozstrzygnigcia zapytania bez podania przyczyn.



XIl. KLAUZULA RODO
Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z 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. 1), dalej
-,RODO", informuje, ze:
* administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezes Mazowieckiego Centrum
Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagorzu/k Warszawy;
* inspektorem ochrony danych osobowych w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w
Zag6rzu, jest Pani Katarzyna  Ziemiecka- Matalifnska,  kontakt: adres  e-mail
iod@centrumzagorze.pl:
* Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 Ilit. ¢ RODO w celu
zZwigzanym z postepowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,Swiadczenie ustug
polegajacych na wsparciu psychologa pracujgcego z pacjentami na sali terapii ogolnorozwojowej
w Psychiatrycznym Rehabilitacyjnym Oddziale Dziennym dla Dzieci i Miodziezy w Warszawie przy
ulicy Koszykowej 79B”". Nr spr 12/Z20/ZP/2025;
* odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja w trybie dostepu do informaciji publicznej na podstawie Ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.U.2020.2176 t. z dnia 2020.12.07);
* Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, przez okres 4 lat od dnia zakoriczenia
postgpowania o udzielenie zaméwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy;
* W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb
Zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO:
= posiada Pani/Pan:
= na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
~ na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;
= na podstawie art.18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO s
= prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO:;
* nie przystuguje Pani/Panu:
= W zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;
~ prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO:
~ na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

XIll. Zataczniki:

1. Formularz oferty cenowe;j
2. Wzér umowy
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