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Prezydent Miasta Elku zaprasza do skladania ofert na realizatora ushugi dotyczgcej prowadzenia osobiscie
telefonicznych konsultacji psychologicznych w formie teleporad dla mieszkahcéw miasta Elku, ktérych
celem jest wsparcie os6b znajdujgcych si¢ w sytuacji kryzysowej, uzalezmionych od alkoholu i
wspoluzaleznionych w ramach ,Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2023-2026” w 2025 roku

L. Zamawiajgcy:
Gmina Miasto Elk, ul. Marsz. J. Pitsudskiego 4, 19-300 Etk, NIP: 848 182 54 38

I1. OkreSlenie przedmiotu i zakresu zamG6wienia:

1. Swiadczenie ustugi polegajacej na prowadzeniu osobiscie telefonicznych konsultacji psychologicznych w
formie teleporad dla mieszkaficow miasta Etku, ktérych celem jest wsparcie 0s6b znajdujacych si¢ w sytuacji
kryzysowej, uzaleznionych od alkoholu i wspétuzaleznionych w wymiarze nie wigcej niz 6 godzin tygodniowo,

przez okres 12 miesigcy, nie przekraczajac 300 godzin rocznie.

2. Wymagania:

- obywatelstwo polskie,

- wyksztatcenie wyzsze psychologiczne,resocjalizacja

- min. 450 godzin potwierdzonego do$wiadczenia w prowadzeniu konsultacji, poradnictwa i wsparcia os6b
znajdujacych sie w sytuacji kryzysowej, uzalezniony ao alkoholu i wspéhuzaleznionych w ostatnich 3 latach,

- petna zdolnoé¢ do czynnosci prawnych oraz korzystanie z pelnych praw publicznych,

- brak skazania prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne przestgpstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub
umy$lne przestgpstwo skarbowe.

3. Kryterium wyboru: speienie okreslonych wyzej wymogow, cena brutto za godzing ustugi.

IIL. Miejsce i termin realizacji zaméwienia:

1. Miejsce realizacji ustugi Zamawiajacy wskaze w p6zniejszym terminie.
2. Termin realizacji ustugi: od stycznia 2025 r. do grudnia 2025 r.

IV. Warunki zatrudnienia:

umowa cywilnoprawna

V. Wymagane dokumenty:

1. List motywacyjny, CV,

2. Prawidlowo wypemiony druk formularza ofertowego (zatgcznik nr 1),
3. Kserokopia dokumentu potwierdzajacego wyksztalcenie, staz pracy,

4. O$wiadczenie o niekaralno$ci (zatgcznik nr 2),



5. Oswiadczenie dotyczace zgody na przetwarzanie danych osobowych o tredci: ,,Wyrazam zgode
na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb rekrutacji”,

6. W przypadku $wiadczenia podobnych ustug na rzecz zamawiajacego w przesztosci, wykonawca nie jest
zobowigzany do dotgczania dowodéw poswiadczajacych do§wiadczenie. W takim przypadku do dokumentéw

nalezy dotaczy¢ o$wiadczenie o ilo$ci przeprowadzonych godzin danej ustugi.

VI. Termin, spos6b i miejsce skladania dokumentéw aplikacyjnych:

1. Oferty nalezy sktada¢ w kopertach opisanych: ,,Oferta na realizatora ustugi dotyczacej prowadzenia osobiscie
telefonicznych konsultacji psychologicznych w formie teleporad dla mieszkaficow miasta Etku, ktorych celem jest
wsparcie 0s6b znajdujacych si¢ w sytuacji kryzysowej, uzaleznionych od alkoholu i wspétuzaleznionych w
ramach ,,Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii na lata 2023-2026” w 2025 roku w kancelarii Urzedu Miasta Elku, ul. Pitsudskiego 4, niski parter, w
terminie do dnia 13.01.2025r. do godziny 15.00.

2. Dokumenty os6b, ktdre nie zostaty wybrane beda do odbioru w Wydziale Polityki Spotecznej Urzedu Miasta w
Etku.

VIL Ochrona danych osobowych:

W zwigzku z realizacja wymogow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o
ochronie danych), zwane dalej ,,RODO”, informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
oraz o przystugujgcych Pani/Panu prawach z tym zwigzanych:

1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie Miasta Etku jest Prezydent Miasta
Etku ul. Pitsudskiego 4, 19-300 Elk, zwany dalej w skrécie Administratorem.

Adres siedziby Administratora: ul. Marszatka J6zefa Pitsudskiego 4, 19-300 Etk.

Mozesz skontaktowa¢ si¢ z nami pisemnie na adres siedziby Administratora, poprzez platform¢ ePUAP, e-
mailowo na adres: um@um.elk.pl lub telefonicznie.

U administratora danych osobowych wyznaczony jest inspektor ochrony danych, z kt6rym mozna sig
skontaktowa¢ poprzez email: dpo@um.elk.pl. Z inspektorem ochrony danych mozna si¢ kontaktowaé we
wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwiazanych z
przetwarzaniem danych.

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu przeprowadzenia zapytania ofertowego majacego na celu
wybor najkorzystniejszej oferty oraz wykonania umowy zawartej w wyniku rozstrzygniecia tego zapytania
ofertowego.

3. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostgpnione organom i osobom uprawnionym do przeprowadzenia
czynnosci kontrolnych i audytowych.

4. Kazdemu ktérego dane s3 przetwarzane przystuguje prawo do: zadania od administratora dostepu do danych
osobowych, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania.

5. Podanie danych osobowych w ofercie jest dobrowolne, przy czym niezbedne do udziatu w zapytaniu

ofertowym majgcym na celu wybér najkorzystniejszej oferty, zawarcia oraz wykonania umowy.



Dane osobowe nie beda przekazywane do paristw trzecich i organizacji migdzynarodowych.

Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegaty profilowaniu ani zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
Kazdemu ktérego dane sa przetwarzane przystuguje prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego
zajmujacego si¢ ochrong danych osobowych w panstwie cztonkowskim Pani / Pana zwyklego pobytu, miejsca
pracy lub miejsca popelnienia domniemanego naruszenia.

Biuro Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Szczegbétowe informacje dotyczace naboru mozma uzyskaé osobiécie w Wydziale Polityki Spotecznej Urzedu

Miasta w Elku, ul. Marszatka J. Pilsudskiego 2 pokdj nr 1, tel. 877326266.




Zalgcznik nr 1

Oferta na realizatora ustugi dotyczgcej prowadzenia osobiScie telefonicznych konsultacji
psychologicznych w formie teleporad dla mieszkancéw miasta Elku, ktorych celem jest wsparcie os6b
znajdujacych si¢ w sytuacji kryzysowej, uzaleznionych od alkoholu i wspoluzaleznionych w ramach
,»Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania
Narkomanii na lata 2023-2026” w 2025 roku

Zamawiajacy :

Gmina Miasto Etk

ul. Marsz. J. Pitsudskiego 4
19-300 Etk

NIP: 848 182 54 38

Wykonawca:

Niniejsza oferta zostaje ztozona przez:

........................................................................................................................
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- O$wiadczam, ze zapoznalam/em si¢ w sposéb wystarczajacy i konieczny ze szczegOlnym
zakresem naboru oraz wszystkimi informacjami niezbednymi do zrealizowania zaméwienia.

- Gwarantuje wykonanie niniejszego zaméwienia zgodnie z trescig naboru.

- O$wiadczam, ze cena ofertowa brutto uwzglednia wszystkie koszty zwigzane z realizacja
przedmiotu zamoéwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamo6wienia.

Wynagrodzenie za wykonanie 1 godziny zegarowej ustugi wynosi; ............... zl brutto ( slownie:

Ogdlem cena ofertowa za realizacj¢ calego zadania, obejmuje wszelkie koszty zwigzane z
wykonaniem przedmiotu zamdéwienia.

- W przypadku udzielenia mi zaméwienia zobowiazuje si¢ do zawarcia pisemnej umowy w terminie
i miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.

- O$wiadczam, ze zapoznalem si¢ w spos6b wystarczajacy i konieczny ze szczeg6towym zakresem
zaméwienia w na naborze z oraz wszystkimi informacjami niezbednymi do zrealizowania
zaméwienia. Nieznajomo$é powyzszego stanu nie moze byé przyczyng dodatkowych roszezen
finansowych.

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

(miejscowos¢, data) (wlasnoreczny podpis)



Zalacznik nr 2

Oswiadczenie o niekaralnosci

Ja niZzej podpiSany/a wasssissessaememssssssgorttrssossisriibassane i viniaessE o s R A SRSy
( imi¢ i nazwisko)
41 1Ty o/ PP
(adres zamieszkania)
legitymujacy/ a si¢ dOWOdem OSODISLYIN .....uuiuieriineenenninsiriireraeiesssiarenesaeiaanaeaasenesneenaais
LA £ 1004 0 1 0] <./

$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego
kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie falszywych zeznan, o§wiadczam:

- iz nie bylam/bytem karana/karany za przestepstwo lub przestepstwo skarbowe,

- nie jest prowadzone przeciwko mnie postepowanie o przestepstwo S$ciggane z oskarzenia
publicznego lub przestepstwo skarbowe,

- posiadam pelng zdolnos¢ do czynnos$ci prawnych i korzystam z peini praw publicznych.

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

(miejscowosé, data) (wlasnorgczny podpis)



