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												  Załącznik nr 2
ROPS.III.5.3.4.2026									                                                                                        				                …………………………..				              
 														      (miejscowość i data)

............................................................
       (nazwa i adres Wykonawcy)
tel.: ......................................................
mail.: …………………………………..
                                                                                                                                                   Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej
Al. Niepodległości 36
65-042 Zielona Góra

FORMULARZ OSZACOWANIA 
Diagnostyka zaburzeń neurorozwojowych u dzieci.
[bookmark: _GoBack]Odpowiadając na wniosek ogłoszonego oszacowania kosztów na wykonanie zadania pn.: Diagnostyka zaburzeń neurorozwojowych u dzieci, Przedmiot zamówienia realizowany jest w związku z projektem  „Atlasy neurorozwoju. Diagnostyka dla dzieci w pieczy zastępczej” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+) w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 
2021-2027 (Działanie 6.13: Usługi społeczne i zdrowotne), iż:
Diagnostykę zaburzeń neurorozwojowych u dzieci wyceniam/y następująco:


	1.
	Moduł diagnostyczny / Specjalistyczny
	Zakres godzinowy dla
811 dzieci
	Cena jednostkowa brutto (PLN) za 1 h konsultacji
	Cena jednostkowa netto (PLN) za 1 h konsultacji
	Cena łączna brutto (PLN) 
	Cena łączna netto (PLN)

	2.
	Moduł Diagnostyki Psychologicznej
	 
1622 h 
	


…………. zł
	


…………. zł
	


………….. zł
	


…………. zł

	3.
	Moduł Diagnostyki Integracji Sensorycznej (SI)
	1622 h
	


…………. zł
	


…………. zł
	


…………. zł
	


…………. zł

	4.
	Moduł Diagnostyki Neurologopedycznej
	811 h
	


…………. zł
	


…………. zł
	

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


…………. zł

	5.
	WARTOŚĆ ŁĄCZNA ZA TRZY MODUŁY DIAGNOSTYCZNE:
	 
	



1. Maksymalna liczba godzin, przypadająca na każde dziecko w poszczególnych modułach diagnostycznych:
a) Moduł Diagnostyki Psychologicznej  - 2 h
b) Moduł Diagnostyki Integracji Sensorycznej (SI) – 2 h
c) Moduł Diagnostyki Neurologopedycznej – 1 h 
2. W ramach realizacji zamówienia każdy specjalista jest zobligowany do:
a) Przeprowadzenia diagnostyki zgodnie z wytycznymi zawartymi w OPZ,
b) Wypełnienia dokumentacji dziecka, przekazanej przez Zamawiającego,
c) Przekazania Zamawiającemu wypełnionej i podpisanej dokumentacji dziecka,
d) Udziału w konsylium podsumowującym udział dziecka w pierwszym etapie diagnostycznym,
e) Współpracy z pracownikiem Zamawiającego, odpowiedzialnym za realizację projektu w zakresie: ustalania harmonogramu spotkań, ustalania terminu konsylium,
f) Zapewnienia narzędzi diagnostycznych..
3. Płatność za zrealizowaną dla danego dziecka usługę nastąpi na podstawie podpisanego protokołu. Podstawą do podpisania protokołu będzie przekazanie Zamawiającemu kompletnej dokumentacji diagnostycznej dziecka oraz zweryfikowany podpisem specjalisty udział w konsylium podsumowującym. W przypadku rezygnacji z udziału w projekcie, poświadczonej pisemnym oświadczeniem opiekuna, Wykonawca otrzyma wynagrodzenie za zrealizowaną dla danego dziecka usługę na podstawie realnie udzielonego wsparcia. Godziny wsparcia będą wykazywane w Karcie udziału dziecka w programie.
4. W przypadku, gdy dziecko nie stawi się na zaplanowanej wizycie diagnostycznej bez minimum dwudniowego uprzedzenia Wykonawcy, 
5. Oferowana cena musi uwzględniać wszystkie wymogi OPZ. 

………………………………..
              Podpis 
Klauzula informacyjna 

	Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informuję, iż:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej, z siedzibą w Zielonej Górze, przy Al. Niepodległości 36, 65-042 Zielona Góra, 
tel. 68 3231880, e-mail: sekretariat@rops.lubuskie.pl.
1. W razie pytań związanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych można skontaktować się z inspektorem ochrony danych: telefonicznie pod numerem 68 3231325, pocztą elektroniczną pod adresem e-mail: iod@rops.lubuskie.pl, pisząc list lub osobiście w Regionalnym Ośrodku Polityki Społecznej w Zielonej Górze, przy Al. Niepodległości 36, 65-042 Zielona Góra.
1.  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji umowy 
– na podstawie art. 6 ust. 1 lit b oraz art.6 ust.1 lit c ogólnego rozporządzenia 
o ochronie danych.
1. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa. 
1. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania,  usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych, prawo do przenoszenia swoich danych.
1. Ma Pani/pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
1. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować odmową zawarcia umowy i brakiem jej realizacji. 

	              Potwierdzam zapoznanie się z wyżej wymienioną informacją

                           …………………………………………………………………………
(data i podpis)



OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH


Zgodnie z art.6 ust..1 lit. E ogólnego rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.
				

	                                    …………………………………………………………………..
(data i podpis)
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