Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Kilinskiego 25a, 59-300 Lubin

zaprasza do skfadania ofert

Przedmiot zamdwienia: Swiadczenie ustugi, polegajacej na przeprowadzaniu badan i sporzadzaniu
opinii przez biegtych sgdowych (lekarza psychiatre i psychologa lub lekarza psychiatre i specjaliste
psychoterapii uzaleznien) w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu na potrzeby Miejskiej Komisji
Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych w Lubinie.

Wymagania niezbedne: o udzielenie zamdwienia mogg ubiega¢ sie podmioty / osoby spetniajgce
warunki okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007r. w sprawie
biegtych w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu (Dz.U. z 2007r. Nr 250, poz. 1883 z pdin. zm.),
tj. zespot dwoch biegtych:
1) lekarz psychiatra i psycholog, lub
2) lekarz psychiatra i specjalista psychoterapii uzaleznien,
whpisani na liste biegtych sgdowych z zakresu uzaleznienia od alkoholu przy Sadzie Okregowym.

. Obowiazki Wykonawcy

1) przeprowadzenie badania i wykonanie opinii,

2) sporzgdzenie pisemnych opinii w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, technikg
komputerowg w terminie wyznaczonym kazdorazowo przez Komisje,

3) pokrycie kosztéw zwigzanych z realizacjg zamodwienia

4) zapewnienie lokalu/pomieszczenia do badania psychiatryczno- psychologicznego oraz
sprzetu do sporzadzania opinii.

. Wytyczne do sporzadzenia opinii

- opinie winny by¢ sporzadzone zgodnie z zasadami okre$lonymi w przepisach rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007r. w sprawie bieglych w przedmiocie uzaleznienia od
alkoholu (Dz. U z 2007r. nr 250 poz.1883 z pdzn. zm.),

- termin sporzadzenia i przedfozenia opinii wynosi 1 miesigc, liczony od dnia otrzymania przez
Wykonawce dokumentacji dotyczacej osoby skierowanej przez Miejska Komisje Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych w Lubinie lub zwrotu dokumentacji w przypadku, gdy w stosunku do
danej osoby nie zostanie sporzgdzona opinia, z pisemng informacjg (o$wiadczeniem) o braku
moiliwosci przeprowadzenia badania (np. gdy uczestnik nie zglosit sie w wyznaczonym
terminie),

- w przypadku, gdy miedzy biegtymi sporzadzajacymi opinie wystgpi istotna rdznica zdan, fakt ten
powinien zosta¢ w opinii zaznaczony,

- jezeli osoba badana odmawia poddania sie badaniu, utrudnia jego przeprowadzenie lub z innych
powoddw nie jest mozliwe ustalenie wnioskéw diagnostycznych, bieglty ogranicza swoje
czynnoéci do mozliwych w danej sytuacji i wzmiankuje o zaistniatych okolicznoéciach
w sporzgdzonej opinii,

- zamowienie bedzie wykonywane zgodnie z potrzebami Zamawiajgcego w ramach umowy
cywilno-prawnej;

- termin realizacji zamowienia: od marca do grudnia 2022r.

. Wymagane dokumenty i oswiadczenia
- wykaz 0sob, ktére bedg uczestniczyé w wykonywaniu zaméwienia wraz z informacjami na temat
ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztatcenia, niezbednych do wykonania



zamowienia (oferty niekompletne, tzn. obejmuijgce wytgcznie jednego biegtego nie beda brane
pod uwage) '

- oswiadczenie, ze osoby, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia, posiadaja
wymagane uprawnienia (do wgladu dokument potwierdzajacy wpisanie na liste bieglych
sadowych z zakresu uzaleznienia od alkoholu przy Sadzie Okregowym z zaznaczeniem
czasookresu),

- formularz ofertowy zgodnie ze wzorem stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania
ofertowego;

6. Kryteria wyboru oferty

Cena oferty -100 %

a) za wydanie opinii catkowitej,

b) za wydanie opinii uzupetniajgce;j.
Ceny poszczegdlnych opinii nie moga byé wyisze niz okre$lone w Obwieszczeniu Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 22 maja 2020r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwoéci w sprawie okredlenia stawek wynagrodzenia bieglych, taryf
zryczattowanych oraz sposobu dokumentowania wydatkéw niezbednych dla wydania opinii
w postepowaniu cywilnym.
Wybrana zostanie oferta, ktéra spetni wymagania Zamawiajgcego i bedzie cenowo
najkorzystniejsza. Podana w ofercie cena pozostanie niezmieniona w okresie objetym umowa.

7. Miejsce i termin sktadania dokumentéw
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lubinie, ul. Kilinskiego 25a, 59-300 Lubin — sekretariat lub
pok. 207 lub na adres mail: mops@mops.lubin.pl

Termin: do dnia 28.02.2022r.

Stanistawa Lewandowsks
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nazwa i adres Wykonawcy

telefon, faks

........................... Levonsessnsss ommvonsus s ais

NIP, REGON

OFERTA**
dla Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Lubinie
przy ul. Kilinskiego 25a, 59-300 Lubin

Nawiazujac do zaproszenia do ztozenia oferty na zadanie:

W D

przedmiot zamowienia

Os$wiadczam, ze oferuje wykonanie dostawy / ushugi/ roboty budowlanej*

w kwocie:

D)

2)

netto za 1 opinig catkowitg.........occvcevviniiniienenienceneeenen, zt

# VAT e G zt

Cena brutto .........ocovveeeiiircereere s zt
netto za 1 opinie uzupemiajaca.........cooooveveeevreceeeereceee e zt
# MAT wsmning s zt

Cetia DRtE oomnismsnmsimsmta s 2

Oswiadczam, ze na przedmiot zaméwienia udzielimy gwarancji na okres .............

Oswiadczam, ze zamowienie wykonam w terminie .............ccccoeevevvereneene,
Oéwiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamoéwienia i nie wnosze do niego zastrzezen oraz ze
zdobylem konieczne informacje do przygotowania oferty i realizacji zadania — zgodnie z wymaganiami

veeern MIESIECY.

Zamawiajacego.

Termin platnosci: ............ dni od daty wykonania przedmiotu zamdéwienia i dostarczenia Zamawiajacemu

faktury / rachunku*.

Oswiadczam, ze:

1) jestem* czynnym ptatnikiem podatku VAT i posiadam NIP: ..o,
oraz:zerachunek DanKOWY 0 IUETCTZE  vuws wuwvvwis s s s s s s e 55 S DS Sois e
PrOWAdZONY W DENKI .o voummimassmmims s st s s s de o iy jest rachunkiem
zwiazanym z prowadzona dziatalno$cia gospodarcza, dla ktérego bank utworzyt rachunek VAT.

2) nie jestem* czynnym platnikiem podatku VAT i posiadam NIP: ............ooeoiirviiiiniineeenennaennn,
oraz rachunek bankowy 0 MUMEIZE..........cc.iiniieii e e s e e e e e re e
Prowadzony W BANKU ...ttt e e

Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

podpis i pieczgé osoby uprawnionej do sktadania
o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy

* wiasciwe podkresli¢
**Wykonawca moze zlozy¢ oferte na innym druku pod warunkiem, ze bedzie zawierala wszystkie elementy wymagane ww. formularzu,



KLAUZULA INFORMACYJNA
w zakresie przetwarzania danych osobowych
OSWIADCZENIE

T e TOODIRAINE ot i T e e e e e e e mmmrt ey e oéwiadezam, ze zgodnie
z art. 13 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 przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) zwanego dalej
RODO zostalem/-tam poinformowany/-a o zakresie jak ponizej:

L Administratorem Danych jest Miejski Oérodek Pomocy Spolecznej w Lubinie, ul. Kilinskiego 25a, tel. 76 746 34 00,
fax 76 746 34 01.
11 Dane kontaktowe Inspektora ochrony danych - adres e-mail: iodo@amt24.biz.

II1. Odbiorcami danych beda podmioty, ktérym Administrator Danych zobowiazany jest przekaza¢ dane, jesli wynika to
z obowiazku okreslonego w przepisach prawa oraz podmioty, z ktérymi Administrator Danych zawarl umowy o
powierzeniu przetwarzania danych (np. obstuga informatyczna).

Iv. Dane nie bgda przekazywane do panistwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej.
V. Dane bedg przechowywane przez okres zgodny z obowigzujacym u Administratora Danych jednolitym rzeczowym
wykaz akt.

VL Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, gdy uzna, Zze ich przetwarzanie narusza przepisy RODO.

VII.  Dane nie bgdg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i poddawane profilowaniu.

VIII.  Informacja na etapie ztoZenia oferty:

Celem zbierania danych jest ztozenie i rozpatrzenie oferty na dostawy/ustugi/roboty budowlane.

2. Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych jest zgoda wynikajaca z art. 6 ust. 1 lit. a i/lub art. 9 ust. 2 lit. a
RODO.

3. Osoba, ktérej dane dotyczg, ma prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo do ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do cofnigeia zgody w dowolnym czasie.

4. Podanie danych jest dobrowolne. Dobrowolna zgoda, wyrazona w odniesieniu do wskazanych celéw przetwarzania
osobnym o$wiadczeniem, moze by¢ w kazdym czasie wycofana. Cofnigcie zgody pozostaje bez wplywu na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem. Odmowa udzielenia zgody lub jej cofnigcie
skutkowaé moze nie przyjeciem i rozpatrzeniem oferty.

IX. Informacja na etapie zawarcia i realizacji umowy:
1. Celem zbierania danych jest zawarcie i realizacja umowy na dostawy/ ustugi/ roboty budowlane.
2. Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych:
Obowiazek przetwarzania danych wynika z nastgpujacej podstawy prawnej:
- art. 6 ust. 1 lit. b RODO

3. Osoba, ktorej dane dotycza, ma prawo dostgpu do tresei swoich danych oraz prawo do ich sprostowania, prawo do
ograniczenia przetwarzania.

4. Nie przystuguje prawo:

1)  do usunigcia danych osobowych w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b i e RODO,

2)  do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO,

3) do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, gdy podstawa prawna przetwarzania
danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

5. Podanie danych wynika z przepiséw wymienionych w pkt. 2. Konsekwencjg niepodania danych moze by¢ brak
udzielenia zamdwienia.

—

data i czytelny podpis osoby skladajacej oéwiadczenie

OSWIADCZENIE
W ZAKRESIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art.6 ust.1 lita rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych)oswiadczam, ze
dobrowolnie udostgpniam moje dane osobowe, tj. imig i nazwisko, adres zamieszkania, PESEL, nazwa firmy, adres firmy,
REGON, NIP i wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na ich przetwarzanie w celu zlozenia i rozpatrzenia oferty na
ustuge*/dostawe™ Tobote BUAOWIANG™ .....oiuiiiii ettt e ettt e e

data i czytelny podpis osoby skladajacej oswiadczenie
* whasciwe podkresli¢



