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Zaproszenie do zlozenia oferty na prowadzenie warsztatow plastycznych

Fundacja Dom Seniora im. Sue Ryder w Pierzchnicy poszukuje osob do prowadzenia warsztatow
plastycznych dla Seniorow z terenéw wiejskich gminy Pierzchnica.

Warsztaty beda realizowane w ramach umowy nr RPSW.09.02.01.-26-0007/19-00 w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego  Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020,
wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego.

Zwracamy si¢ z prosba o przedstawienie swojej oferty cenowej na $wiadczenie ushugi: polegajacej
na prowadzeniu warsztatow plastycznych, dla grupy 50 Seniorow, zgodnie z ponizszymi warunkami
Fundacja zapewni wszystkie niezbedne materiaty do wykonania zadania.

l.Zatrudnienie:
- w formie: umowy zlecenia
- termin realizacji: 01.01.2020-31.08.2022r.
- iloé¢ godzin lacznie: 630 godz.. w tym :
-w 2020 -210 godz.
-w 2021 -210 godz.
-w 2022 -210 godz.
-miejsce wykonywania zlecenia: Fundacja Dom Seniora im. Sue Ryder w Pierzchnicy, ul. Szkolna
36,26-015 Pierzchnica ' ’

2. Obowigzki:
- prowadzenie warsztatow plastycznych w ramach ktorych zaplanowano wykonanie:

-upominkéw np. ramki;

-stroikdw okazjonalne;

-mydetek:

-$wiec;

-dekoracji z kwiatow wykonanych z krepiny:

-wykonywanie prac plastycznych przy wykorzystaniu szydelka, haftu, tkactwa, decupagu
-prowadzenie list obecnosci na zajgciach,
-dbatos¢ o wyglad estetyczny pomieszczen przeznaczonych na realizacje projektu pn. Aktywny i
bezpieczny Senior uslugi opickuncze.

3. Wymagania:
- wyksztalcenie co najmniej Srednie o kierunku terapia zajeciowa lub .wvzsze —pedagogika

terapeutyczna lub pokrewne,

- doswiadczenie zawodowe: min.2 lata,

- komunikatywnosé, odpowiedzialnos¢, kreatywnos¢ w dziataniach,

-umiejetnosc pracy w zespole,

-mile widziane doswiadczenie w pracy z osobami starszymi, niepelnosprawnymi

- wymagane posiadanie pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz korzystanie z pelni praw
publicznych
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4. Wymagane dokumenty:

-kserokopia dyplomu/$wiadectwa potwierdzajace kwalifikacje zawodowe na wymaganym stanowisku
-CV

-oferta cenowa na prowadzenie warsztatow plastycznych —zalgeznik nr 1

-kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie —zalgeznik nr 2

-o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do celow rekrutacji -

zalgeznik nr 3

-o$wiadczenie o pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych i korzystaniu z peni praw publicznych
zalgcznik nr 4

-o$wiadczenie o braku powiazan osobowo-kapitatowych- zalgeznik nr 5

-oswiadczenie 0 zaangazowaniu zawodowym- zalaceznik nr 6

5.Kryteria oceny oferty:
Oferte ocenia si¢ pod wzgledem formalnym, czy posiada wszystkie zataczniki, jest podpisana
przez oraz merytorycznie w zakresie ceny.
Oferte sktada sie na druku stanowigcym zalacznik nr 1.
5.1 Informacja o wagach punktowych lub procentowych przypisanych do poszczegdlnych

kryteridow oceny:
1) Kryterium cena — Waga 100%

cena najnizsza

Kryterium cena Waga x 100%

cena badana

6. W przypadku pytan. prosze o kontakt telefoniczny z pania Ilona Hendzel 41 370-98-92

7. Sposob przygotowania ofert:y

~
Osoby zainteresowane wykonaniem wyzej wymienionych obowiazkoéw, proszg o wypelnienie,
podpisanie i dostarczenie dokumentow wymienionych w pkt. 4 na adres:

Fundacja Dom Seniora im. Sue Ryder w Pierzchnicy, ul. Szkolna 36, pokdj 2.9 (pierwsze pietro),
do dnia 16.12.2019r. do godz. 10:00

Oferte nalezy zlozy¢ w zamknigtej kopercie wraz z podpisanymi dokumentami z dopiskiem :

Oferta na prowadzenie warsztatow plastycznych w ramach projektu pn. Aktywny i bezpieczny
Senior- uslugi opiekuncze realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, wspolfinansowanego ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Spolecznego,

67/ Marek Zatorski

Prezes Zarzadu
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Zalacznik nr 1

OFERTA NA SWIADCZENIE USLUGI

prowadzenie warsztatéw plastycznych
w ramach projektu Aktywny i bezpieczny Senior- ustugi opiekuncze realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego ~ Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020,
wspotfinansowanego ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego, zgodne z umowg

RPSW.09.02.01-26-0007/19-00

Imigf 1nazwiskos svvaamrammmmsmmnmmamss:

Prosz¢ wpisa¢ ceneg brutto za godzing ( 60 min.) zaje¢:

Opis czgsci zamowienia

Cena brutto za godzing
(60 min.) zajec

- prowadzenie warsztatow plastycznych w
ramach ktorych zaplanowano wykonanie:
-upominkow np. ramki

-stroikow okazjonalne

-mydelek;

-Swiec;

-dekoracji z kwiatow  wykonanych z
krepiny;

-wykonywanie prac plastycznych przy
wykorzystaniu szydetka, haftu, tkactwa,
decupageu

-prowadzenie list obecnosci na zajeciach,
-dbatos¢ o wyglad estetyczny pomieszczen
przeznaczonych na realizacj¢ projektu pn.
Aktywny i bezpieczny Senior ushugi
opiekuncze

Skladajac niniejsza oferte oswiadczam, ze:

* Dysponuj¢ niezbgdng wiedza i doswiadczeniem, do $wiadezenia ustugi.

e Akceptuj¢ warunki realizacji zamowienia okreslone w tresci zaproszenia z dnia

05.12.2019r. do zlozenia oferty.

¢ W przypadku wybrania mojej oferty zobowiazuje sie do podpisania umowy.

(data wypelnienia oferty i podpis osoby upowaznionej)
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Zalacznik 2

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
L. Imie (imiona) 1 DazWisKO i msssviasmns srm i e e s e e i e f s e e e e

B T U o Te 74 Lo 1T

DAL UFOAZENIA. . . oo et e e e e e e e et e e e e e e

6.Wyksztalcenie ( nazwa szkoly , data jej ukonczenia, zawod, specjalnosé, stopnien naukowy, tytut
ZAWORCWY, Tl DAMMOMY) ivuvvomusuasssssivesvosninssiieseiissi s it s s i e e s v s R s oS

7. Wyksztaltcenie Uzupelniajace..........oovviiiiiii i
( kursy, studia podyplomowe, data ukonczenia nauki lub data rozpoczecia nauki w przypadku jej
trwania)

8.Przebieg dotychczasowego zatrudnienia ( wskazac okresy zatrudnienia u kolejnych pracodaweow
oraz zajmowane stanowiska pracy)

9. Dodatkowe uprawnienia, umiejgtnosci zainteresowania( np. stopieni znajomosci jezykéw obceych,
prawo jazdy, obstuga komputera)

10. Oswiadczam, ze pozostaje/nie pozostaje* w rejestrze bezrobotnych i poszukujacych pracy.
I'1. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt 1 — 4 sa zgodne z dowodem osobistym SEH1A NMvrvveereeeerreeeeee

wydanym przez.........cccccoceeivieveeeeeeennnn lub innym dowodem toZsamosci.........c..ccoeveveecvrecnrennnnn.

( miejscowosé i data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)
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Zalacznik 3

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Pigtzehnica, Gn1a..coommmanonmss

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), publ.
Dz. Urz, UE L Nr 119, 5. 1 przez FUNDACJE DOM SENIORA IM.SUE RYDER W PIERZCHNICY

-w celu realizacji procesu: rekrutacji

(data. czytelny podpis)

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostalem/a, poinformowana/y, ze zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych), publ.
Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 osobie, ktorej dane dotycza przyshuguje prawo:

- zadania dostepu do danych osobowych; =

- sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

- wniesienia sprzeciwu;

- cofnigcia zgody w kazdym momencie, jednak bez wplywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania danych osobowych, ktérego dokonano na podstawie zgody przed
jej cofnigciem;

- wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa.

Zapoznalam/-em sig z trescig powyzszego

data, (czytelny podpis)
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Zalycznik 4

(migjscowosc, data)

OSWIADCZENIE
JA s zamieszkala.........oooovviieiiiiie e s
legitymujaca/cy si¢ dowodem 0SODIStyM.(SEria, NI)....cccooiiiiiiieiiniiinniriiiecciinnas oswiadczam, iz

posiadam zdolnosci do czynnosci prawnych oraz korzystania z petni praw publicznych.

Niniejsze oswiadczenie skltadam $wiadomy odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego — ,,Kto
skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sadowym lub innym postgpowaniu prowadzonym

a9

na podstawie ustawy, zeznajac nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 37.

(miejscowosc, data) (Podpis Wykonawcy)

~
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Zalgcznik nr 5

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWO-OSOBOWYCH

Odpowiadajac na zaproszenie z dnia 05.12.2019r. dotyczace wyboru osoby na prowadzenie
warsztatow plastycznych w ramach projektu Aktywny i bezpieczny Senior- ustugi opiekuncze

Nie jestem podmiotem powigzanym z Zamawiajacym osobowo lub kapitalowo, przy przyjeciu,
iz przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemnie powigzania pomigdzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciagania w imieniu Zamawiajacego lub osobami
wykonujagcymi  w  imieniu  Zamawiajacego czynnosci  zwigzanych z  przygotowaniem,
przeprowadzeniem, procedury wyboru Wykonawcy a Zamawiajacym polegajace w szczegdlnosci na:

a) Uczestniczeniu w spolce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b) Posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akeji;

¢) Petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika;

d) Pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii

prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia opieki lub kurateli.

(miejscowosc, data) (PodpTs Wykonawcy)
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Zatacznik nr 6

OSWIADCZENIE O ZAANGAZOWANIU ZAWODOWYM

Y, niZej podpPiSANYivcissrsnsensrsrnensuammnesnsonsvarsssmmnsuneanssnmmrsassssnsernassessasn L5a3e ARSI AREFRRRER RIS
(imig | nazwisko oferenta)

oSwiadczam, ze

[] NIE JESTEM zaangazowany/-a w realizacje innych projektow finansowanych z funduszy
strukturalnych i Funduszu Spojnosci oraz dziatan finansowanych z innych zZrodet.

JESTEM zaangazowany/-a w realizacje¢ innych projektow finansowanych z funduszy strukturalnych i
Funduszu Spdjnosci oraz dziatan finansowanych z innych zrodet.

-Jednoczesnie oswiadczam ,iz moje laczne zaangazowanie w realizacj¢ we wszystkich projektach
finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spdjnosci i w dziatania finansowane z innych
zrodel, w tym srodkéw wiasnych beneficjenta i innych podmiotéw, nie przekracza 276 godzin
miesiecznie. Obcigzenie wynikajace z ich wykonania nie wyklucza mozliwosci prawidfowe;j i
efektywnej realizacji zadan powierzonych mi w ramach ponizszej umowy.

W przypadku zaistnienia jakichkolwiek zmian zobowiazuje si¢ niezwlocznie poinformowac
Pracodawce.

Swiadomy/-a odpowiedzialnosci za skfadanie fatszywych o$wiadczen, informuje, ze dane przekazane
zawarte w niniejszym zalaczniku sa zgodne z prawda.

(miejscowosd, data) (Podpis Wykonawcy)
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KLAUZULA INFORMACYINA

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 osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu 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 ,,RODO”,
informuje, ze:

2

8.

9.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja Dom Seniora im. Sue
Ryder, Szkolna 36, 26-015 Pierzchnica
Funkcje Inspektora Ochrony Danych petni Anna Rubinkiewicz — Kontakt mozliwy jest

pod adresem e-mail: abcrodo @op.pl Anna Rubinkiewicza Tel. 602779754, 784 596 357
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu zawarcia umowy 0 prace.
Podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest: Kodeks cywilny oraz
rozporzadzenie RODO tj. Rozporzagdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 o ochronie danych osobowych.
W razie koniecznosci dane mogg by¢ udostgpnione podmiotom upowaznionym na
podstawie prawa.
Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres zgodny z obowigzujacymi
przepisami prawa.
Posiada Pani/Pan prawo do:
a) zadania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
b) cofnigcia zgody-w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

¢) wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,
d) przenoszenia danych,
e) waniesienia skargi do organu nadzorczego,

Podanie danych jest: Warunkiem zawarcia umowy, brak podania danych

spowoduje nie wywigzanie si¢ z obowiazku realizacji umowy

Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu ~

podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.



