Lublin, 15 grudnia 2022 r.

Zleceniodawca:

Dom Pomocy Spotecznej im. W. Michelisowej w Lublinie
ul. Archidiakonska 7

20-113 Lublin

tel: 81 466 55 55

ZAPYTANIE OFERTOWE

Dom Pomocy Spotecznej im. Wiktorii Michelisowej, ul. Archidiakonska 7, 20-113 Lublin,
informuje o mozliwosci wykonania ustugi terapeuty zajeciowego w Klubie Seniora przy
Domu Pomocy Spotecznej im. Wiktorii Michelisowej w Lublinie, ul. Archidiakoninska 7,

20-113 Lublin (terapie: gastroterapia, kinezyterapia, ludoterapia).

1. Warunki wykonania ustugi:

Ustuga bedzie wykonywana w Domu Pomocy Spotecznej im. Wiktorii Michelisowej
w Lublinie, ul. Archidiakonska 7, 20-113 Lublin w terminie 2 stycznia - 31 grudnia 2023 r.
Zajecia beda sie odbywaly jeden raz w tygodniu przez 3 godziny od 10.00 do 13.00, zgodnie
Zz harmonogramem uzgodnionym z animatorem Klubu.

Zleceniobiorca zobowigzany bedzie do:

1) nawigzywania i podtrzymywania kontaktu terapeutycznego z seniorem,

2) rozpoznawania i diagnozowania potrzeb biopsychospotecznych seniora,

3) organizowania w ramach terapii zajeé, ktérych celem jest poprawa stanu fizycznego,
psychicznego i spoftecznego funkcjonowania seniora oraz pomoc w jego integracji
w srodowisku; zajecia prowadzone bedg w siedzibie Klubu Seniora, ul. Archidiakonska 7
w Lublinie, jak rowniez na terenie Miasta Lublin, w tym w obiektach kulturalnych,
edukacyjnych, itp.,

4) uczenia seniora postugiwania sie podstawowym sprzetem rehabilitacyjnym, agd,
elektronicznym,

5) dokumentowania procesu terapeutycznego,

6) przestrzegania tajemnicy w zakresie terapii pacjenta,

7) wykonywania wraz z seniorem zajeC o charakterze terapeutycznym - w zaleznosci od
prowadzonej terapii,

8) przestrzegania przepisow bhp witasciwych podejmowanej aktywnos$ci w celu zapewnienia
seniorom mozliwie najwyzszego bezpieczenstwa,

9) Scistej wspotpracy z animatorem Klubu Seniora,

10) prowadzenia dziennika zaje¢ oraz karty czasu pracy.



2. Wymagania:

1) wyksztatcenie kierunkowe: terapeuta zajeciowy (studia wyzsze lub podyplomowe) lub
kursy zawodowe + min. 2 letnie dodwiadczenie w prowadzeniu danego rodzaju terapii,

2) komunikatywnos$¢, zyczliwy stosunek i otwartos¢ na potrzeby drugiego cztowieka,

3) mile widziane doswiadczenie zawodowe jako terapeuta zajeciowy w dziedzinach,
o ktérych mowa w przedmiocie zamdwienia,

4) cierpliwos¢ i umiejetnos¢ panowania nad emocjami, mite usposobienie oraz wrazliwos¢,

5) umiejetnos¢ wspétpracy w zespole,

6) nie prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, ktérej przedmiotem jest zakres okreslony

w umowie zawartej z Zamawiajgcym.

3. Opis sposobu przygotowania dokumentaciji:

1) dokumentacja musi by¢ sporzadzona w formie pisemnej, w jezyku polskim, trwalg
i czytelng technika,

2) dokumenty ztozone osobiscie w siedzibie Zleceniodawcy powinny by¢ umieszczone
w zamknietej kopercie,

3) przedtozona dokumentacja powinna dotyczy¢:

- posiadanego wyksztatcenie lub ukonczenie kurséw zawodowych,

- min. 2 letniego doswiadczenia w prowadzeniu danego rodzaju terapii, w przypadku braku
wyksztatcenia kierunkowego, a ukonczenia kurséw zawodowych; dokumenty potwierdzajgce
doswiadczenie to w szczegdlnosci swiadectwa pracy, zaswiadczenia o zatrudnieniu, umowy
Zlecenia, umowy o dzieto,

4) wraz z dokumentami, o ktérych mowa w pkt. 3 nalezy przedtozyc¢:

-oswiadczenie o petnej zdolnosci do czynnosci prawnych;

-oswiadczenie o korzystaniu z petni praw publicznych,

-oswiadczenie o braku prawomocnego wyroku sadu za umysine przestepstwo scigane
z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe,

-oswiadczenie dot. zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodne ze wzorem do
niniejszego ogtoszenia, zgodne ze wzorem okreslonym w zafgczniku nr 1 do niniejszego
ogtoszenia,

-podpisang klauzule informacyjng stanowiaca zafgcznik nr 2 do niniejszego ogtoszenia.

5) dokumenty potwierdzajgce wyksztatcenie, ukonczenie kurséw zawodowych
i dodwiadczenie zawodowe mogg mie¢ forme kopii potwierdzonej za zgodnos$¢ z oryginatem
(kazda strona ma zawierac tekst: ,za zgodno$c¢ z oryginatem”, data i czytelny podpis lub ,za
zgodnos¢ z oryginatem od strony ...... do strony...... , data i czytelny podpis), natomiast
o$wiadczenia dotgczone do niniejszego zapytania powinny by¢ w formie oryginatéw,

6) dokumenty wraz z zatgcznikami muszg by¢ podpisane przez osobe zainteresowang
wykonaniem zlecenia,

7) ztozenie dokumentéw, o ktérych mowa w pkt. 3 i 4 jest obligatoryjne, ich brak skutkuje

odrzuceniem ofert na etapie oceny formalnej.



4. Informacje dodatkowe dot. zlecenia ustugi:

1) Zleceniodawca nie pokrywa kosztow dojazdu, zakwaterowania i wyzywienia
Zleceniobiorcy prowadzgcego zajecia,

2) Zleceniodawca zastrzega, ze zajecia bedg odbywaty sie przez 3 godziny jeden raz
w tygodniu w zaleznosci od mozliwosci organizacyjnych Oferenta oraz preferencji

Uczestnikéw Klubu Seniora, zgodnie z harmonogramem uzgodnionym z Animatorem.

5. Kryteria wyboru Zleceniobiorcy:

Umowa zostanie zawarta z osobg, ktéora ma odpowiednie wyksztatcenie i najdluzsze
doswiadczenie - staz pracy lub wykonywanie umow zlecenia, uméw o dzieto w zakresie
terapii objetych zapytaniem lub podobnych. Czas trwania doswiadczenia obliczony bedzie

w miesigcach.

6. Forma zatrudnienia:

1) umowa cywilno-prawna (umowa zlecenie),

2) ptatnosci za wykonanie ustug bedg dokonywane przez Zleceniodawce na podstawie
rachunku/faktury w terminie do 30 dni od dnia dostarczenia i zaakceptowania ich przez
Zamawiajgcego.

3) szczegodtowe terminy i miejsca realizacji terapii zostang podane Wykonawcom, ktérych
oferty okazg sie najkorzystniejsze, po uzgodnieniu i zaakceptowaniu planowanych zajec

przez Animatora.

7. Termin i miejsce skiadania ofert:

Dokumenty nalezy ztozy¢ osobiscie w zamknietej kopercie do dnia 27 grudnia 2022 r.
do godz. 15.00 w siedzibie Zleceniodawcy: Dom Pomocy Spotecznej im. Wiktorii
Michelisowej w Lublinie, ul. Archidiakonska 7, 20-113 Lublin. Na kopercie nalezy wpisac
nazwe/imie i nazwisko oraz adres Zleceniobiorcy oraz opatrze¢ opisem: ,Oferta na
wykonanie ustugi terapeuty zajeciowego - terapie gastroterapia, kinezyterapia, ludoterapia.
Oferty realizacji zlecenia ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane. Decyduje data wptywu
oferty. Ztozenie oferty realizacji zlecenia nie musi skutkowaé¢ zawarciem umowy.

Zleceniodawca zastrzega sobie mozliwos¢ uniewaznienia postepowania.

8. Informacje dodatkowe:

Sktadajgc dokumenty nalezy zaznaczyé, jakiego rodzaju terapii dotyczy oferta realizacji
zlecenia.

Informacje dot. niniejszego zapytania ofertowego udzielane sg w godz. 7.00-15.00. Osobag
uprawniong do kontaktéw ze Zleceniobiorcg jest: Matgorzata Zembrzuska 081 466 55 55.

W toku badania i oceny ofert Zleceniodawca moze zgdacC wyjasnien oraz zastrzega sobie



takze mozliwos¢ wgladu do oryginatdéw dokumentacji ztozonej w formie kopii potwierdzonej

za zgodnosc¢ z oryginatem.

10. Zataczniki:
1) oswiadczenie Oferenta dot. zgody na przetwarzanie danych osobowych,

2) klauzula informacyjna.

Ma’fgorzata Elektronicznie podpisany

przez Matgorzata
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Zatgcznik nr 1

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora danych,
tj. Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej im. W. Michelisowej w Lublinie; dane adresowe:
ul. Archidiakohska 7, 20-113 Lublin w celu realizacji procesu zamoéwienia.

2. Dane osobowe podaje dobrowolnie i odwiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

3. Zapoznatem(-am) sie z tresScig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu
i sposobach przetwarzania moich danych osobowych oraz o prawach jakie mi przystugujg
w zwigzku z ich przetwarzaniem.

(data i podpis)



Zatgcznik nr 2

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia 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 przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.
z 2016 r. Nr 119,), dalej ,RODQO”, informuje, ze:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej
im. W. Michelisowej w Lublinie; dane adresowe: ul. ArchidiakoAska 7, 20-113 Lublin,
tel.: 81 466 55 55, e-mail: poczta@dpsm.lublin.eu.

2. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych — inspektor dziatu A-G z ktérym
moze Pan/Pani kontaktowa¢ sie we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych
osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem tych danych poprzez:
kontakt osobisty w/m, tel.: 81 466 55 55, e-mail: marta.stelmach@dpsm.lublin.eu.

3. Podmiotem przetwarzajgcym Pana/Pani dane osobowe jest Dom Pomocy Spotecznej im.
W. Michelisowej w Lublinie, ul. Archidiakohnska 7, 20-113 Lublin.

4. Pana/Pani dane bedg przetwarzane w celu realizacji zaméwienia okredlonego niniejszym
ogtoszeniem/zapytaniem.

5. Podstawg prawng przetwarzania jest Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

6. Pana/Pani dane osobowe bedg przechowywane przez okres wynikajgcy z kategorii
archiwalnej danej sprawy.

7. Pana/Pani dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym nie bedg
podlega¢ profilowaniu.

8. Administrator danych nie zamierza przekazywac ich do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;.

9. Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie zgody, ktéra moze zostaé
wycofana w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania danych do czasu wycofania zgody.

10. W zwigzku z przetwarzaniem Pana/Pani danych osobowych, przystugujg Panu/ Pani
nastepujgce uprawnienia:

a) prawo dostepu do danych osobowych,
b) prawo zadania sprostowania/poprawienia danych osobowych.

c) prawo zgdania usuniecia danych osobowych przetwarzanych bezpodstawnie; w zakresie,
w jakim Pana/Pani dane sg przetwarzane na podstawie zgody — ma Pan/Pani prawo
wycofania zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie;



d) prawo zgdania ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

e) prawo wyrazenia sprzeciwu wobec przetwarzania Pana/Pani danych osobowych ze
wzgledu na Pana/Pani szczegodlng sytuacje — w przypadkach, gdy przetwarzamy dane na
podstawie naszego prawnie usprawiedliwionego interesu;

f) prawo do przenoszenia Pana/Pani danych osobowych, tj. prawo otrzymywania od nas
swoich danych osobowych, przy czym prawo to przystuguje Panu/Pani tylko w zakresie tych
danych, ktére przetwarzamy na podstawie Pana/Pani zgody;

g) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, w sytuacji, gdy
uzna Pan/Pani, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogolnego
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych (RODO).

11. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym - ich
nieprzekazanie spowoduje niemoznosc¢ realizacji procesu zamowienia.

12. Pana/Pani dane mogg zostac przekazane podmiotom zewnetrznym na podstawie umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych w zakresie niezbednym do realizacji umowy,
a takze podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisow prawa.

Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz o prawach jakie mi przystuguja w zwigzku
Z przetwarzaniem danych osobowych.

(data i podpis)
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