MAZOWIECKIE CENTRUM
NEUROPSYCHIATRII

Zagorze, dnia 12.02.2026r.

L.dz. 200/02/2026

ZAPYTANIE OFERTOWE Nr 8/Z0/ZP/2026/SDiT

Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0. 0. w Zagérzu, zaprasza do ziozenia oferty
w postepowaniu prowadzonym w trybie Zapytania ofertowego na podstawie Regulaminu
postepowania w sprawach o zamowienia publiczne w Spoélce Mazowieckie Centrum
Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagoérzu k/Warszawy na realizacje ustug pn. ,,Szkolenia grupowe dla
opiekunéw faktycznych ( poz.3.1) i grupy wsparcia dla opiekunow faktycznych (poz. 3.4)” w
ramach projektu pn. ,,Skuteczna diagnoza i indywidualna terapia w $rodowisku domowym
szansg dla dzieci z autyzmem - edycja Il.” wspoétfinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach Priorytetu VIll Fundusze Europejskie dla aktywnej integracji oraz
rozwoju ustug spotecznych i zdrowotnych na Mazowszu Dziatania 8.5 Ustugi spoteczne i
zdrowotne programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027 numer umowy:
FEMA.08.05-1P.01-05PP/24-00

Ustuga powyzsza odbywac sie bedzie w oparciu o umowe zlecenie.

. Opis przedmiotu zamoéwienia.

Dla czesci 1-4:

Przedmiotem zmdéwienia jest:

- przeprowadzenie szkolenia grupowego, ktére bedzie obejmowac zakres przeglagdu metod
terapeutycznych m.in. oméwienie dostepnych w Polsce metod wspierania i terapii dzieci
z zaburzeniami autyzmu, w tym pod kgtem zatozen teoretycznych, skutecznosci oraz wymaganych
naktadéw ze strony opiekunéw faktycznych (finansowych, czasowych), oméwienie réznic miedzy
metodami terapeutycznymi a metodami wspomagajacymi terapie, szkolenie z praktycznego
wspierania dziecka na terenie domu w zakresie sposobow stymulowania rozwdj dziecka, w tym
praktyczne sposoby, zabawy, aktywnosci wspierajgce rozwdj dziecka, z naciskiem na
uswiadamianie znaczenia wsparcia realizowanego w $rodowisku domowym jako istotnie
wptywajgcego na mozliwos¢ do indywidualnych potrzeb dziecka.

Uczestnicy szkolenia bedg poddani dwukrotnemu badaniu poziomu wiedzy za pomocg testow
(pretest— przed rozpoczeciem szkolenia, post-test — po przeprowadzeniu szkolenia) w celu
zmierzenia realnego przyrostu wiedzy uczestnikéw.

Ustuga przeznaczona bedzie dla opiekunéw faktycznych dzieci i mtodziezy w przedziale wiekowym
1,5-17 lat, ktére zamieszkujg w powiacie warszawskim, otwockim, wotominskim, minskim,
grodziskim, legionowskim, nowodworskim, piaseczynskim, pruszkowskim, warszawskim zachodnim.
Przewiduje sie przeprowadzenie 4 grup szkoleniowych:

dla czesci 1-2 (2 grupy dla opiekundéw dzieci w wieku 1,5-7lat )

dla czesci 3-4 (2 grupy dla opiekunéw dzieci i mtodziezy 8-17 lat).

Jedno szkolenie bedzie trwalo 8 godzin dydaktycznych (8 x 45 minut) w formie szkolenia
jednodniowego lub dwudniowego (2 dni po 4 x 45 minut dziennie).

Szkolenie moze by¢ przeprowadzone za pomocg metod teleinformatycznych.

Czas realizacji:
ww. zadanie powinno by¢ wykonane od poniedziatku do niedzieli w godzinach 8:00 a 20:00 w zaleznosci od
mozliwosci / preferencji opiekunow faktycznych uczestnikdw projektu.
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Po kazdym szkoleniu osoba udzielajgca swiadczenia bedzie zobowigzana wykona¢ wpis w
dokumentacje medyczng pacjenta. Jak réwniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére bedg niezbedne
do realizacji, rozliczania Projektu.

Termin realizacji ustug: 01.03.2026r. do dnia 30.06.2027 r.

Miejsce swiadczenia ustug:
Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z o0.0.: ul. Koszykowa 79B w Warszawie Ilub
w Jozefowie ul. 3-go Maja, lub za pomoca metod teleinformatycznych.

Dla Czesci 5-7:

Przedmiotem zmdwienia jest :

- przeprowadzenie spotkan grupy wsparcia majgcych umozliwi¢ opiekunom faktycznym dzielenie
sie problemami i watpliwosciami na forum grupy, aby zapobiec poczuciu izolacji oraz zbudowa¢
przestrzeh na dzielenie sie dobrymi praktykami, posiadanym doswiadczeniem przez poszczegolnych
cztonkow grupy. Udziat w spotkaniach jest dobrowolny, a spotkania bedg miaty charakter otwarty
i organizowane bedg jedynie dla chetnych opiekunéw faktycznych dzieci uczestniczacych
w programie.

Spotkania powinny odbywac sie nie czesciej niz 1 raz w tygodniu w czasie realizacji programu.
Harmonogram spotkan i czas trwania bedzie ustalony przez realizatora programu. Jedno spotkanie
powinno trwaé nie krocej niz 60 i nie diuzej niz 120 minut. Lgczny czas trwania spotkan w ciggu
jednego miesigca nie moze przekroczy¢ 240 minut.

W kazdym momencie funkcjonowania grupy bedg mogty dotgczy¢ nowe osoby. Grupa wsparcia
bedzie mogta liczy¢ maksymalnie 12 oséb. W spotkaniach grupy wsparcia bedzie mégt wzigé udziat
1 opiekun faktyczny dziecka uczestniczacego w programie przez okres 3 miesiecy {j.
w 12 spotkaniach po 60 minut. Opiekunowie faktyczni danego uczestnika bedg mogli wzig¢ udziat
w spotkaniach zamiennie. Ze wzgledu na dobrowolng forme grup wsparcia, w przypadku gdy nie
wszyscy opiekunowie chcg uczestniczy¢é w tych spotkaniach, istnieje mozliwos¢ uczestniczenia
obydwu chetnych opiekunéw faktycznych jednego dziecka.

Ustuga przeznaczona bedzie dla opiekunéw faktycznych dzieci i mtodziezy w przedziale wiekowym
od 1,5-17 lat, ktére zamieszkujg w powiacie warszawskim, otwockim, wotominskim, minskim,
grodziskim, legionowskim, nowodworskim, piaseczynskim, pruszkowskim, warszawskim zachodnim.
Na jedng grupe wsparcia przewiduje sie maksymalnie 12 godzin zegarowych (j. jedno spotkanie 1h
x 4 spotkania w miesigcu x 3 miesigce lub 2h x 2 spotkania w miesigcu x 3 miesigce).

Czas realizacji:

ww. zadanie powinno by¢ wykonane od poniedziatku do niedzieli w godzinach 8:00 a 20:00 w
zalezno$ci od mozliwoéci / preferencji opiekundw faktycznych uczestnikow projektu.

Po kazdym szkoleniu osoba udzielajgca $wiadczenia bedzie zobowigzana wykona¢ wpis w
dokumentacje medyczng pacjenta. Jak réwniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne
do realizacji, rozliczania Projektu.

Termin realizacji ustug: 01.03.2026r. do dnia 30.06.2027 r.

Miejsce swiadczenia ustug:
Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z o0.0.: ul. Koszykowa 79B w Warszawie lub
w Jézefowie ul. 3-go Maja, lub za pomocg metod teleinformatycznych.

I. Istotne warunki zamoéwienia: okresli umowa z Wykonawcg — zatgcznik nr 2 do zapytania.

Il. Termin realizacji zamoéwienia: od 01.03.2026r. do 30.06.2027r.

lll. Warunki udzialu w postepowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia:
dla wszystkich czesci od 1- 7:

1. W postepowaniu moze wzig¢ udziat Wykonawca, ktdry posiada:

a) wyksztatcenie wyzsze psychologiczne lub pedagogiczne, lub pedagogiczne specjalne ( dyplom
do wgladu przed podpisaniem umowy), lub lekarz specjalista z psychoterapii dzieci i mtodziezy lub
lekarz specjalista z psychiatrii lub w trakcie specjalizacji z psychiatrii dzieci i mtodziezy z co najmniej
2,5 letnim stazem (zatgczy¢é oswiadczenie) w udzielaniu swiadczeh w Poradni lub w Oddziale
Dziennym zajmujgcym sie dzieémi i miodziezg z catosciowymi zaburzeniami rozwoju.



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

2. Z postepowania o udzielenie zamowienia Zamawiajgcy wykluczy Wykonawcéw, w stosunku do
ktérych zachodzi ktérakolwiek z okolicznos$ci wskazanych w art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13
kwietnia 2022r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

IV.Warunki ptatnosci:

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

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

V. Kryterium oceny ofert:

Zostanie wybrany Wykonawca, ktéry zaoferuje najnizszg cene. Cena
—100%

VI. Sposéb, miejsce i termin ztozenia oferty:

Oferty nalezy sktadaé do dnia 20.02.2026r. do godziny 09.00

a) W formie papierowej na adres Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagoérzu —
sekretariat, pokoj nr 54, Budynek Zespotu Szkot specjalnych w kopercie oznaczonej: Oferta na
na realizacje ustug pn. ,,Szkolenia grupowe dla opiekunéw faktycznych ( poz.3.1) i grupy

wsparcia dla opiekunéw faktycznych (poz.3.4)”- Nr spr. 8/2Z0/ZP/2026/SDiT z zaznaczeniem
odpowiedniej czesci.

b) W postaci elektronicznej w formacie PDF podpisanego elektronicznym podpisem kwalifikowanym
lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (za pomoca dowodu osobistego) lub PDF (jako
kopia dokumentu papierowego, ktérego oryginat nalezy dostarczy¢ w przypadku wyboru danej
oferty przed podpisaniem umowy) — na adres: zamoéwienia.publiczne@centrumzagorze.pl W tresci
maila nalezy umiesci¢ nr sprawy tj. 8/Z0/ZP/2026/SDiT z zaznaczeniem odpowiedniej czesci.

VIl. Termin otwarcia ofert:

Otwarcie ztozonych ofert cenowych nastgpi w dniu 20.02.2026r. o godz. 09:30.
Termin zwigzania oferta — 30 dni od uptywu terminu ztozenia oferty.

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

IX. Informacje o formalnosciach, jakie powinny zosta¢ dopetnione po wyborze oferty w celu
udzielenia zamoéwienia:

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

2) Zamawiajacy poinformuje Wykonawce o terminie podpisania umowy.

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

Zamawiajgcy wybierze oferte najkorzystniejszg sposréd pozostatych ofert.

4) Zamawiajagcy zastrzega sobie prawo zgdania wyjasnien tresci ziozonej oferty oraz ztozonych

dokumentow.

5) Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ wystgpienia o uzupetnienie dokumentéw.

6) Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo nierozstrzygniecia zapytania bez podania przyczyn.
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X. KLAUZULA RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 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
(ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODQO”,
informuje, ze: administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezes Mazowieckiego Centrum
Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagérzu/k Warszawy; inspektorem ochrony danych osobowych w
Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagérzu,, kontakt: adres e-mail
iod@centrumzagorze.pl; Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit.
¢ RODO w celu zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego pn. ,,Szkolenia
grupowe dla opiekunoéw faktycznych (poz. 3.1) i grupy wsparcia dla opiekunéw faktycznych
(poz. 3.4) ” - Nr spr. 8/Z0/ZP/2026; 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.j. z dnia 2020.12.07);

= Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, przez okres 4 lat od dnia zakonczenia
postepowania o udzielenie zamoéwienia, 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 sposob
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 zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;

— prawo do whniesienia 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 usuniecia danych osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym 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.

Xl. Zataczniki:
1. Formularz oferty cenowej
2. Wzo6r umowy

Signature Not Verjfied . .

) Signature Not;\/;ﬂf ed
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