
 
 

 
Zagórze, dnia 12.02.2026r. 

 
L.dz. 200/02/2026 
 

ZAPYTANIE OFERTOWE Nr 8/ZO/ZP/2026/SDiT 
 

 
Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z o. o. w Zagórzu, zaprasza do złożenia oferty 

w postępowaniu prowadzonym w trybie Zapytania ofertowego na podstawie Regulaminu 

postępowania w sprawach o zamówienia publiczne w Spółce Mazowieckie Centrum 

Neuropsychiatrii Sp. z o.o. w Zagórzu k/Warszawy na realizacje usług pn. „Szkolenia grupowe dla 

opiekunów faktycznych ( poz.3.1) i grupy wsparcia dla opiekunów faktycznych (poz. 3.4)” w 

ramach projektu pn. „Skuteczna diagnoza i indywidualna terapia w środowisku domowym 

szansą dla dzieci z autyzmem - edycja II.” współfinansowanego z Europejskiego Funduszu 

Społecznego Plus w ramach Priorytetu VIII Fundusze Europejskie dla aktywnej integracji oraz 

rozwoju usług społecznych i zdrowotnych na Mazowszu Działania 8.5 Usługi społeczne i 

zdrowotne programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027 numer umowy:                                

FEMA.08.05-IP.01-05PP/24-00 

Usługa powyższa odbywać się będzie w oparciu o umowę zlecenie. 

 
I. Opis przedmiotu zamówienia. 

 
Dla części 1-4: 
Przedmiotem zmówienia jest:  
- przeprowadzenie szkolenia grupowego, które będzie obejmować zakres przeglądu metod 
terapeutycznych m.in. omówienie dostępnych w Polsce metod wspierania i terapii dzieci                                    
z zaburzeniami autyzmu, w tym pod kątem założeń teoretycznych, skuteczności oraz wymaganych 
nakładów ze strony opiekunów faktycznych (finansowych, czasowych), omówienie różnic między 
metodami terapeutycznymi a metodami wspomagającymi terapię, szkolenie z praktycznego 
wspierania dziecka na terenie domu w zakresie sposobów stymulowania rozwój dziecka, w tym 
praktyczne sposoby, zabawy, aktywności wspierające rozwój dziecka, z naciskiem na 
uświadamianie znaczenia wsparcia realizowanego w środowisku domowym jako istotnie 
wpływającego na możliwość do indywidualnych potrzeb dziecka. 
Uczestnicy szkolenia będą poddani dwukrotnemu badaniu poziomu wiedzy za pomocą testów 
(pretest– przed rozpoczęciem szkolenia, post-test – po przeprowadzeniu szkolenia) w celu 
zmierzenia realnego przyrostu wiedzy uczestników. 
Usługa przeznaczona będzie dla opiekunów faktycznych dzieci i młodzieży w przedziale wiekowym 
1,5-17 lat, które zamieszkują w powiacie warszawskim, otwockim, wołomińskim, mińskim, 
grodziskim, legionowskim, nowodworskim, piaseczyńskim, pruszkowskim, warszawskim zachodnim. 
Przewiduje się przeprowadzenie 4 grup szkoleniowych:  
dla części 1-2 (2 grupy dla opiekunów dzieci w wieku 1,5-7lat ) 
dla części 3-4  (2 grupy dla opiekunów dzieci i młodzieży 8-17 lat). 
Jedno szkolenie będzie trwało 8 godzin dydaktycznych (8 x 45 minut) w formie szkolenia 
jednodniowego lub dwudniowego (2 dni po 4 x 45 minut dziennie).  
Szkolenie może być przeprowadzone za pomocą metod teleinformatycznych. 
 
Czas realizacji: 
ww. zadanie powinno być wykonane od poniedziałku do niedzieli w godzinach 8:00 a 20:00 w zależności od 
możliwości / preferencji opiekunów faktycznych uczestników projektu. 
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Po każdym szkoleniu osoba udzielająca świadczenia będzie zobowiązana wykonać wpis w 
dokumentację medyczną pacjenta. Jak również zebrać dokumenty i podpisy, które będą niezbędne 
do realizacji, rozliczania Projektu. 
 
Termin realizacji usług: 01.03.2026r. do dnia 30.06.2027 r. 
                  
Miejsce świadczenia usług:  
Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z o.o.: ul. Koszykowa 79B w Warszawie lub                                           
w Józefowie ul. 3-go Maja, lub za pomocą metod teleinformatycznych. 
 
Dla Części 5-7: 
Przedmiotem zmówienia jest : 
- przeprowadzenie spotkań grupy wsparcia mających umożliwić opiekunom faktycznym dzielenie 
się problemami i wątpliwościami na forum grupy, aby zapobiec poczuciu izolacji oraz zbudować 
przestrzeń na dzielenie się dobrymi praktykami, posiadanym doświadczeniem przez poszczególnych 
członków grupy. Udział w spotkaniach jest dobrowolny, a spotkania będą miały charakter otwarty                 
i organizowane będą jedynie dla chętnych opiekunów faktycznych dzieci uczestniczących                              
w programie. 
Spotkania powinny odbywać się nie częściej niż 1 raz w tygodniu w czasie realizacji programu. 
Harmonogram spotkań i czas trwania będzie ustalony przez realizatora programu. Jedno spotkanie 
powinno trwać nie krócej niż 60 i nie dłużej niż 120 minut. Łączny czas trwania spotkań w ciągu 
jednego miesiąca nie może przekroczyć 240 minut. 
W każdym momencie funkcjonowania grupy będą mogły dołączyć nowe osoby. Grupa wsparcia 
będzie mogła liczyć maksymalnie 12 osób. W spotkaniach grupy wsparcia będzie mógł wziąć udział 
1 opiekun faktyczny dziecka uczestniczącego w programie przez okres 3 miesięcy tj.                                          
w 12 spotkaniach po 60 minut. Opiekunowie faktyczni danego uczestnika będą mogli wziąć udział     
w spotkaniach zamiennie. Ze względu na dobrowolną formę grup wsparcia, w przypadku gdy nie 
wszyscy opiekunowie chcą uczestniczyć w tych spotkaniach, istnieje możliwość uczestniczenia 
obydwu chętnych opiekunów faktycznych jednego dziecka. 
Usługa przeznaczona będzie dla opiekunów faktycznych dzieci i młodzieży w przedziale wiekowym 
od 1,5-17 lat, które zamieszkują w powiacie warszawskim, otwockim, wołomińskim, mińskim, 
grodziskim, legionowskim, nowodworskim, piaseczyńskim, pruszkowskim, warszawskim zachodnim. 
Na jedną grupę wsparcia przewiduje się maksymalnie 12 godzin zegarowych (tj. jedno spotkanie 1h 
x 4 spotkania w miesiącu x 3 miesiące lub 2h x 2 spotkania w miesiącu x 3 miesiące). 
 
Czas realizacji: 
ww. zadanie powinno być wykonane od poniedziałku do niedzieli w godzinach 8:00 a 20:00 w 
zależności od możliwości / preferencji opiekunów faktycznych uczestników projektu. 
Po każdym szkoleniu osoba udzielająca świadczenia będzie zobowiązana wykonać wpis w 
dokumentację medyczną pacjenta. Jak również zebrać dokumenty i podpisy, które będą niezbędne 
do realizacji, rozliczania Projektu. 
 
Termin realizacji usług: 01.03.2026r. do dnia 30.06.2027 r. 
 
Miejsce świadczenia usług:  
Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z o.o.: ul. Koszykowa 79B w Warszawie lub                                           
w Józefowie ul. 3-go Maja, lub za pomocą metod teleinformatycznych. 

I. Istotne warunki zamówienia: określi umowa z Wykonawcą – załącznik nr 2 do zapytania. 

II. Termin realizacji zamówienia: od 01.03.2026r. do 30.06.2027r. 

 
III. Warunki udziału w postępowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia: 
dla wszystkich części od 1- 7: 
 

    1.  W postępowaniu może wziąć udział Wykonawca, który posiada: 
 

a)  wykształcenie wyższe psychologiczne lub pedagogiczne, lub pedagogiczne specjalne ( dyplom 
do wglądu przed podpisaniem umowy), lub lekarz specjalista z psychoterapii dzieci i młodzieży lub 
lekarz specjalista z psychiatrii lub w trakcie specjalizacji z psychiatrii dzieci i młodzieży z co najmniej 
2,5 letnim stażem (załączyć oświadczenie) w udzielaniu świadczeń w Poradni lub w Oddziale 
Dziennym zajmującym się dziećmi i młodzieżą z całościowymi zaburzeniami rozwoju. 

 



 
 
b)  zaświadczenie o niekaralności z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 21 

ust. 3 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle 

seksualnym i ochronie małoletnich (t.j. Dz.U.2024.1802) 

2.  Z postępowania o udzielenie zamówienia Zamawiający wykluczy Wykonawców, w stosunku do 

których zachodzi którakolwiek z okoliczności wskazanych w art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 

kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na 

Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego. 

 
IV. Warunki płatności: 

 
1. Wynagrodzenie będzie wypłacane, na podstawie wykazu (wykaz musi zawierać daty i godziny 

wykonywania usługi, o której mowa w pkt 1, potwierdzony przez upoważnionego przedstawiciela 

Zamawiającego), który Wykonawca przedstawi Zamawiającemu po wykonanej usłudze na koniec 

każdego miesiąca za faktyczną ilość godzin/dni oraz odprowadzeniu należnych składek do ZUS i 

podatku dochodowego do US. 

2. Wykaz należy złożyć w Sekretariacie Spółki do 5-go dnia miesiąca następującego po miesiącu za 

który składany jest w/w wykaz. 

 
V. Kryterium oceny ofert: 

 
Zostanie wybrany Wykonawca, który zaoferuje najniższą cenę. Cena 
– 100% 

VI. Sposób, miejsce i termin złożenia oferty: 

 
Oferty należy składać do dnia 20.02.2026r. do godziny 09.00 

a) W formie papierowej na adres Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z o.o. w Zagórzu – 

sekretariat, pokój nr 54, Budynek Zespołu Szkół specjalnych w kopercie oznaczonej: Oferta na 

na realizacje usług pn. „Szkolenia grupowe dla opiekunów faktycznych ( poz.3.1) i grupy 
wsparcia dla opiekunów faktycznych (poz.3.4)”- Nr spr. 8/ZO/ZP/2026/SDiT  z zaznaczeniem 
odpowiedniej części. 

 
b) W postaci elektronicznej w formacie PDF podpisanego elektronicznym podpisem kwalifikowanym 

lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (za pomocą dowodu osobistego) lub PDF (jako 

kopia dokumentu papierowego, którego oryginał należy dostarczyć w przypadku wyboru danej 

oferty przed podpisaniem umowy) – na adres: zamówienia.publiczne@centrumzagorze.pl W treści 

maila należy umieścić nr sprawy tj. 8/ZO/ZP/2026/SDiT z zaznaczeniem odpowiedniej części. 

VII. Termin otwarcia ofert: 

Otwarcie złożonych ofert cenowych nastąpi w dniu 20.02.2026r. o godz. 09:30. 

Termin związania ofertą – 30 dni od upływu terminu złożenia oferty. 

VIII. Opis sposobu obliczenia ceny: - Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego. 

IX. Informacje o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu 

udzielenia zamówienia: 

1) O wynikach postępowania, Wykonawcy zostaną poinformowani za pośrednictwem maila osoby 

prowadzącej zapytanie ofertowe 

2) Zamawiający poinformuje Wykonawcę o terminie podpisania umowy. 

3) W przypadku gdy Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy, 

Zamawiający wybierze ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert. 

4) Zamawiający zastrzega sobie prawo żądania wyjaśnień treści złożonej oferty oraz złożonych 

dokumentów. 

5) Zamawiający zastrzega sobie możliwość wystąpienia o uzupełnienie dokumentów. 

6) Zamawiający zastrzega sobie prawo nierozstrzygnięcia zapytania bez podania przyczyn. 
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X. KLAUZULA RODO 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 

dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, 

informuję, że: administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezes Mazowieckiego Centrum 

Neuropsychiatrii Sp. z o.o. w Zagórzu/k Warszawy; inspektorem ochrony danych osobowych w 

Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii Sp. z o.o. w Zagórzu,, kontakt: adres e-mail 

iod@centrumzagorze.pl; Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. 

c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Szkolenia 

grupowe dla opiekunów faktycznych (poz. 3.1) i grupy wsparcia dla opiekunów faktycznych 

(poz. 3.4) ” - Nr spr. 8/ZO/ZP/2026; odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub 

podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja w trybie dostępu do informacji publicznej na 

podstawie Ustawy z dnia 6 września 2001 

r. o dostępie do informacji publicznej (Dz.U.2020.2176 t.j. z dnia 2020.12.07); 

▪ Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, przez okres 4 lat od dnia zakończenia 

postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres 

przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy; 

▪ w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób 

zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO; 

▪ posiada Pani/Pan: 

– na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących; 

– na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **; 

–  na podstawie art.18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych 

osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***; 

– prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, 

że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO; 

▪ nie przysługuje Pani/Panu: 

– w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych; 

– prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 

– na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż 

podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
 

XI. Załączniki: 

1. Formularz oferty cenowej 

2. Wzór umowy 
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