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OSRODEK POMOCY SPOEECZNEJ W OLKUSZU
32-300 Olkusz, Aleja 1000-lecia 15 C

e-mail:zamowienia-publiczne@ops. olkusz.pl

Olkusz, dnia 15.01.2025r.

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT

I. Zamawiajacy:

Osrodek Pomocy Spotecznej w Olkuszu

Al.1000-lecia 15¢

32-300 Olkusz

Tel./fax 32/641 32 12

1.0pis przedmiotu zamowienia:

Przedmiotem zamdwienia s3 ustugi obejmujace  specjalistyczne poradnictwo terapeuty
uzaleznien w Punkcie Poradnictwa Specjalistycznego w Ogrodku Pomocy Spolecznej w
Olkuszu dla mieszkancéw Miasta i Gminy Olkusz, wykonywane osobiscie przez oferenta na
umowe zlecenie lub umowe o $wiadczenie ustug w przypadku prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej.

Dyzury w wymiarze: 140 godzin zegarowych w okresie trwania umowy bedg realizowane od

poniedziatku do pigtku z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy w godzinach — od
8:00 do 19:00.

Godziny i dni miesigca $wiadczenia ustugi poradnictwa terapeuty uzaleznief beda ustalane

indywidualnie ze Zleceniobiorcg .

2. Miejsce wykonania pracy: Osrodek Pomocy Spolecznej w Olkuszu
3.Termin wykonania zamoéwienia: luty-listopad 2025 rok
II. Warunki przystapienia do zapytania ofertowego.

1.Wymagania konieczne:

— wyksztalcenie wyzsze kierunkowe potwierdzone dyplomem w zawodzie psychologa

- certyfikat specjalisty terapii uzaleznien

— co najmniej pigcioletnie doswiadczenie w pracy z osobami uzaleznionymi

- zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralnosci (w sytuacji jezeli kandydat
posiada obywatelstwo inne niz polskie — informacje z rejestréw karnych panstwa, ktorego jest
obywatelem uzyskana do celow dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej, zwigzanej z
kontaktami z matoletnimi, a jezeli prawo danego pafistwa nie przewiduje wydania takiej
informacji, przedktada informacje z rejestru karnego danego panstwa

-zaswiadczenie z Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym



- oswiadczenie skladane w zwigzku z realizacja obowigzkéw przewidzianych w art. 12
ustawy z dnia 13 maja 2016 roku o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle

seksualnym i ochronie matoletnich — zal. nr 2.

III. Kryteria oceny oferty, informacja o wagach punktowych, opis sposobdw
przyznawania punktacji.

W niniejszym postgpowaniu wyboér oferty dokonany zostanie na podstawie kryterium:
1) cena brutto — za godzing zegarowa pracy -80%
 Cena brutto — 80%, przy czym 80 punktéw otrzymuje oferent przedstawiajgcy
najnizszg ceng. Pozostale oferty otrzymaja punkty zgodnie z wyliczeniem wg Wzoru:

najnizsza cena brutto
C=(C min /Co) x1 x 80 (pkt)
C-liczba punktow przyznana danej ofercie,
» C min= najnizsza cena spos$rod waznych ofert,

» Co -cena brutto badanej oferty

2) Doswiadczenie zawodowe w pracy z osobami uzaleznionymi, ktéra bedzie realizowaé
ustuge- max,20 pkt.
Punkty w tym kryterium bedg przyznawane za doswiadczenie zawodowe w pracy z
osobami uzaleznionymi.
Doswiadczenie zawodowe przez okres;
-od 5 do 6 lat oferta otrzyma 10 pkt,
-powyzej 6 lat oferta otrzyma 20 pkt, (maksymalnie 20 pkt w kryterium).

Jako oferta najkorzystniejsza uznana zostanie ta, ktéra otrzyma najwigkszg ilo§¢ punktow.

Ogolna ilos¢ uzyskanych punktow nie moze przekroczyé 100.

IV. Opis sposobu przygotowania oferty:
Oferent powinien przedstawi¢ swoja oferte na formularzu zalaczonym do niniejszego
zapytania — zal. nr 1
Oferta powinna posiada¢:
1) €%
2) dokumenty potwierdzajace wymagane wyksztalcenie— dyplom, certyfikat specjalisty

terapii uzaleznien



3) dokumenty potwierdzajace doswiadczenie - referencje, §wiadectwa pracy,

4) oswiadczenie sktadane w zwigzku z realizacja obowiazkéw przewidzianych w art. 12
ustawy z dnia 13 maja 2026 roku o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na
tle seksualnym i ochronie matoletnich — zat. nr 2,

5) zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralnosci( wazne 6 miesigcy od
daty jego wydania)

6) aktualne zaswiadczenie z Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym

7) dane teleadresowe oferenta

8) oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do
celow rekrutacji,

9) ceneg (brutto) w tym (podatek VAT w stawce % w kwocie )* za godzing zegarowa
pracy,

10) aktualny wypis KRS lub aktualny wypis z Ewidencji dziatalno$ci gospodarczej*

11) przy zawieraniu umowy oferent winien zapozna¢ sie ze standardami ochrony
matoletnich obowiazujacych w OPS w Olkuszu i potwierdzi¢ powyzszy fakt na

o$wiadczeniu.

V. Miejsce, termin i spos6b skladania ofert:

1. Oferty nalezy sktada¢ do 24.01 2025r. do godz. 11.00 z dopiskiem ,,Nabér na
stanowisko ,.terapeuty uzaleznien ” w formie:

1) pisemnej (osobiscie, listownie- liczy si¢ data wptywu oferty) na adres:**, Osrodek
Pomocy Spotecznej w Olkuszu, Al.1000-lecia 15 ¢, 32-300 Olkusz.

2) w wersji elektronicznej (skan oferty oraz zalacznikéw z podpisem osoby
upowaznionej, pozostalych dokumentéw potwierdzonych za zgodnos$é z oryginatem
przez Wykonawce) na email zamowienia-publiczne@ops.olkusz.pl

Informacja o wyniku naboru zostanie umieszczona na stronie internetowej OPS oraz na

tablicy informacyjnej OPS w Olkuszu.

Zalaczniki:
» Formularz oferty zalgcznik nr 1 do zaproszenia do sktadania ofert.
» Oswiadczenie skladane w zwigzku z realizacja obowiazkéw przewidzianych w art. 12
ustawy z dnia 13 maja 2026 roku o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczoscia na

tle seksualnym i ochronie matoletnich zatacznik nr 2

RA 5 PRAWNY Osdrodk
nies7ka Kulig-Gegotek
/KT 3590 mgr A




Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 119 z
04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, ze:

« administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Osrodku Pomocy
Spotecznej w Olkuszu jest Dyrektor Osrodka Pomocy Spolecznej w Olkuszu, Aleja
1000-lecia 15¢, 32-300 Olkusz.

» W Osrodku Pomocy Spolecznej w Olkuszu wyznaczony zostal Inspektor Ochrony
Danych, z ktérym mozna skontaktowaé sie droga elektroniczng pod adresem e-mail:
iod@ops.olkusz.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedq na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwiqzanym z naborem na poradnictwo w Punkcie Poradnictwa Specjalistycznego w OPS w
Olkuszu

« Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym
udostepniona zostanie dokumentacja postepowania o udzielenie zaméwienia;

 Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do czasu uplywu terminu
przechowywania dokumentow ksiegowych (podatkowych);

» Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezb¢dne do udziatu w postepowaniu o
udzielenie zamoOwienia;

* W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w
sposob zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

» Posiada Pani/Pan:

e na podstawie art. 15 RODO prawo dost¢pu 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 przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2
ROIDIQ *3#:

* 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:




* wzwigzku 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.

Wyjasnienie: dotyczy przedsigbiorcow.

** Wyjasnienie. skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé zmiang wyniku
posigpowania o udzielenie zaméwienia publicznego ani zmiang postanowieh umowy w
zakresie niezgodnym z ustawq Pzp oraz nie moze naruszaé integralnosci protokolu oraz jego
zatgcznikow.

" Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze Srodkéw ochrony prawnej lub w celu
ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu
publicznego Unii Europejskiej lub panstwa czlonkowskiego.

miejscowosé, data



Zalacznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
dotyczy zaproszenia do sktadania ofert na terapeute uzaleznien
w Punkcie Poradnictwa Specjalistycznego
przy Osrodku Pomocy Spotecznej w Olkuszu

I.Dane Wykonawcy:
Imig 1 nazwisko/Nazwa:
Adres:

..............................................................................

...................................................................................................

.......................................................................................................

(kopie dokumentoéw — za$wiadczenie, dyplom w formie zalacznikow)
nrtelefonu ...

IL.Przedmiot zamdéwienia:
Oswiadczam, ze ustuge opisang w zapytaniu ofertowym z dnia 15.01.2025 roku wykonam na
warunkach zgodnych z trescia przedstawionego zapytania ofertowego przy zastosowaniu
nizej wymienionych warunkéw cenowych:
a). Cena uslugi:
Cena brutto za | godz. pracy zegarowej — ................... zl. (stownie: ....................
....................... ) w tym podatek VAT w stawce......... % wkwocie ................... zk *
W cenie oferty zostaly zwarte wszystkie koszty wykonania zaméwienia, jak 1 wszystkie inne
skladniki, optaty i podatki, ktére moga wystapié przy realizacji przedmiotu zaméwienia oraz
inne niezbgdne do zrealizowania zamowienia z nalezytg starannoscia i zgodnie z
wymaganiami Zamawiajgcego.
Jednocze$nie o§wiadczam, ze:
1. Zapoznalem/am sig z trescig zapytania ofertowego i nie wnosze do niego zastrzezen.
2. O$wiadczam/my, ze cena podana w ofercie jest obowigzujaca w catym okresie
waznosci umowy i zawiera wszystkie koszty i skladniki zwigzane z wykonaniem
zamoOwienia jakie ponosi zamawiajacy.
3. Ustlugi objete przetargiem zamierzam wykonaé osobiscie.

(podpis i pieczgé oferenta)

Zalaczniki:

----------------------------------------------------

-----------------------------------------------------



Zalacznik nr 2

Olkusz, dnia.......cccovveeveeeecririreseannn

OSWIADCZENIE

skfadane w zwiagzku z realizacjg obowiazkow przewidzianych w art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016
roku o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczoscia na tle seksualnym
i ochronie matoletnich
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. Imig ojca
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. Imig matki

6. Data urodzenia
7

. Obywatelstwo

8. Miejsce zamieszkania

W zwigzku z trescig przepisu art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom
przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie maloletnich, przed dopuszczeniem mnie przez Osrodek
Pomocy Spoleczne;j W Olkuszu do dziatalnosci zZwigzanej
z wychowaniem, edukacja. wypoczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem porad psychologicznych,
rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowan przez matoletnich, lub
z opieka nad nimi, o§wiadczam, co nastgpuje:

1. o* W ciggu ostatnich 20 lat przed dopuszczeniem mnie do w/w dzialalnosci zamieszkiwatam/em
wylgcznie w Rzeczpospolitej Polskiej i posiadam wytacznie polskie obywatelstwo, w zwiazku z czym
przedktadam informacje z Krajowego Rejestru Karnego
w zakresie przestgpstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a
i art. 209" Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii lub

za odpowiadajace tym przestgpstwom czyny zabronione okreslone
w przepisach prawa obcego wydang w dniu

2. o* Posiadam obywatelStWo .........oooiiiiiii e, , W zwigzku z tym:

0* przedkladam informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w
rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii lub za odpowiadajace tym przestepstwom czyny
zabronione okres$lone w przepisach prawa obcego wydana w dniu

(/A



0* przedkiadam informacje z rejestru karnego paistwa mojego obywatelstwa uzyskiwang do celéw
dzialalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwiazanej z kontaktami z dzieémi wydana
AR o o mus mrmaii R s

1) W sytuacji braku numeru PESEL prosz¢ wpisa¢ odpowiednia informacje;

2) Podanie dodatkowych danych osobowych zawartych w kwestionariuszu wynika
z przepisdw szczegllnych, czyli § 14 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 31
lipca 2017 r. w sprawie trybu, sposobu i zakresu uzyskiwania i udostgpniania informacji z
Rejestru z dostgpem ograniczonym oraz sposobu zakladania konta uzytkownika w zwiazku z
art. 12 ust. 6 ustawy z dnia 13 maja 2016 roku
0 przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczoscia na tle seksualnym i ochronie mafoletnich;

o*  przedkfadam informacje z rejestru  karnego panstwa mojego obywatelstwa, wydana

W R cmssms wominsnon e R RS e . z uwagi na fakt, ze prawo panstwa mojego
obywatelstwa nie przewiduje wydawania informacji do celéw dziatalnosci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi,

0* nie przedkladam informacji z rejestru karnego panstwa mojego obywatelstwa uzyskiwanej do
celow dzialalnosei zawodowej lub wolontariackiej, zwigzanej z kontaktami z dzieémi oraz
informacji z rejestru karnego panstwa mojego obywatelstwa,

(w przypadku posiadania obywatelstwa paiistwa innego niz Rzeczpospolita Polska i zaznaczenia tej opcji, prosze
zlozy¢ oswiadczenie, o ktérym mowa w punkcie 4);

3. 0* W ciagu ostatnich 20 lat przed dopuszczeniem mnie do w/w dzialalnosci zamieszkiwatam/em w
nastepujacym panstwie lub panstwach innych niz Rzeczpospolita Polska i pafnstwo obywatelstwa
.......................................................................... , W zwigzku z tym:

o* przedkladam informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw okreslonych w
rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii lub za odpowiadajace tym przestepstwom czyny
zabronione okreslone w przepisach prawa obcego wydang w dniu

o* przedktadam informacje z rejestru karnego

(proszg poda¢ panstwo, jesli skladane sa informacje z kilku panstw — proszg poda¢ wszystkie pafstwa);
uzyskiwang do celéw dzialalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami
z dzie¢mi wydana w dniu

0* przedkladam informacje z rejestru Karnego ...............ccooveeeiuuneeeeee (prosze
podac panstwo, jesli sktadane sa informacje z kilku panstw — prosze poda¢ wszystkie panstwa), wydana w dniu
...................................................... » z uwagi na fakt, ze prawo tego panstwa nie przewiduje
wydawania informacji do celéw dzialalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z
dziec¢mi,

0* nie przedktadam informacji z rejestru Karnego .............oveeeeeeeenees oo (prosze

poda¢ panstwo), uzyskiwanej do celéw dzialalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwiazanej z
kontaktami z dzie¢mi oraz informacji z rejestru karnego tego panstwa;

(w przypadku posiadania obywatelstwa paristwa innego niz Rzeczpospolita Polska i zaznaczenia tej opcji, prosze
zlozy¢ oswiadczenie, o ktorym mowa w punkcie 4);



4. o* Oswiadczam, Ze Prawo PAASIWE ..........eevuseeerssrresnneerssnrrerensesssneosssossemmsseson (wpisaé
wlasciwe panstwo - obywatelstwa lub zamieszkania), nie przewiduje sporzadzenia informacji uzyskiwane;
do  celow dzialalnosci zawodowej lub  wolontariackiej, zwigzanej z  Kkontaktami

z dzie¢mi oraz informacji z rejestru karnego/ W panstWwie ............co.veeervereeeereeernesssiinn, (wpisaé
whasciwe  pafistwo - obywatelstwa lub  zamieszkania), nie prowadzi si¢ rejestru karnego
i w zwigzku z tym o$wiadczam, ze nie bylam/bylem skazany W .................................... (wpisaé

whasciwe  pafistwo), za  czyny zabronione odpowiadajgce  przestepstwom okreslonym
w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz
w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego
orzeczenia, w ktérym stwierdzono, iz dopuscitam/em sie takich czyndw zabronionych, oraz ze nie
mam obowigzku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy
stosowania si¢ do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich
lub okreslonych zawodow albo dzialalnosci, zwigzanych
z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem. leczeniem, $wiadczeniem porad psychologicznych,

rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacja innych zainteresowan przez matoletnich lub
z opieka nad nimi;

5. Oswiadezam, ze nie bylem/am skazany/a za przestepstwo przeciwko wolnosci seksualnej
i obyczajnoscei, przestepstwa z uzyciem przemocy na szkode matoletniego oraz, ze nie toczylo sie i nie
toczy si¢ przeciwko mnie Zadne postgpowanie, ktére mogloby doprowadzi¢é do skazania mnie za
czyny  zabronione  okre$lone w  rozdziale XIX i XXV  Kodeksu karnego,
woart. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.
0 przeciwdzialaniu narkomanii lub odpowiadajace tym przestepstwom, ani dyscyplinarne
w tym zakresie;

6. Oswiadczam, ze wskazane wyzej dane oraz podane przeze mnie informacje sa zgodne ze stanem
faktycznym;

7. Przyjmuje do wiadomosci, Ze jestem zobowigzany/a do poinformowania administratora
o zmianie danych osobowych.

8. Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia,
o ktérym mowa w punkcie 3 i 4 powyzej. Oéwiadczenie to zastgpuje pouczenie organu
0 odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

(miejscowos¢, data, czytelny podpis)

* - zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat




