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. ZAPYTANIE OFERTOWE
W sprawie zaméwienia na ustugi o wartosci nieprzekraczajacej 30.000 euro

W zwiazku z art4 ust.8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych
(4. Dz. U. .z 2019 r., poz. 1843 z poOzn. zmianami) zwracam si¢ z zapytaniem ofertowym
o ceng ustug.
|. Zamawiajacy: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Dartowie ul. O.D. Tynieckiego 20
2 Przedmiot zamoéwienia: Grupowe spotkania ze specjalista w zawodach medycznych

(kardiolog lub dietetyk).
3. Termin realizacji zamowienia Od wrzesnia 2020 r. do listopada 2022 r.
4. Kryteria wyboru oferty — cena 100 pkt.
5. Inne istotne warunki zamowienia:

a) Zajecia grupowe ze specjalista takim jak: kardiolog lub dietetyk majace na celu przyblizy¢
uczestnikom profilaktyke i zdrowy sposéb zycia.

b) W przypadku zlozenia ofert o jednakowej cenie na zaj¢cia prowadzone przez kardiologa i
dietetyka zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ podzielenia zamowienia na dwie rowne czgsci W
celu udzielenia zamowienia kardiologowi i dietetykowi.

¢) Zajecia majg na celu zwigkszenie wiedzy seniorow na tematy zdrowotne, uzyskanie kontaktu
ze specjalista i mozliwos¢ rozwiania watpliwosci w kwestiach zdrowotnych a przede
wszystkim  zainicjowanie dziata zdrowego trybu zycia i zwigkszenia dostepnosci do
specjalisty.

d) Zajecia majg by¢ przeprowadzone z zastosowaniem zasady rownosci szans i niedyskryminacji
oraz zasada rownosci szans kobiet i mezczyzn, a takze nalezy uwzgledni¢ zasade
zrownowazonego rozwoju i uwzglednié udzial oséb niepeosprawnych tak aby osoby te
czuly si¢ docenione 1 zauwazone i mogly bra¢ czynny udzial w zajeciach.

¢) Planowana liczba godzin wynosi 54 godziny zegarowe realizowane przez 27 miesigcy W
liczbie 2 godzin miesigcznie.

f) Zajgcia beda si¢ odbywaé w pomieszczeniach na terenie miasta Darfowa dostosowanych dla
0s6b niepetnosprawnych zapewnionych przez zamawiajacego.

g) Zajecia beda prowadzone z zachowaniem zasad bezpieczefistwa i obowigzujgcym rezimem
sanitarnym ustalonym przez Giéwnego Inspektora Sanitarnego, a zapewnienie bezpieczenstwa
uczestnikow zaje¢ bedzie lezato po stronie wykonawcy.

h) Zajecia odbywaja sic w dniach roboczych od poniedziatku do pigtku w godzinach
uzgodnionych z koordynatorem projektu.

i) Maksymalna liczba uczestnikow warsztatow to 50 0sob. Liczba uczestnikow bedzie zalezna
od zainteresowania i potrzeb poszczegdlnych 0sob.

j) Prowadzacy dojezdza na zajecia na wiasny koszt.

k) Po przeprowadzonych zajeciach w danym miesiacu Zleceniobiorca wystawia rachunek lub
fakture zgodng z ustaleniami umowy i oferta uwzgledniajaca wszystkie koszty Zlecenia.

6. Sposob przygotowania oferty.

Oferte sporzadzi¢ nalezy na zalaczonym druku LOFERTA™.

Oferte sporzadzi¢ nalezy w jezyku polskim, w formie pisemnej. Oferta winna by¢ podpisana przez

osobe upowazniong. Oferowana cena to koszt calego zaméwienia a nie | godziny warsztatow. W

przypadku sktadania oferty w siedzibie zamawiajacego lub poczta na kopercie nalezy umiesci¢

napis ..Zapytanie ofertowe na grupowe spotkania ze specjalistami w zawodach medycznych

(kardiolog lub dietetyk)”.

Oferte ztozy¢ mozna osobiscie u Zamawiajacego, pok. nr 12 - sekretariat, za posrednictwem

poczty na adres: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, 76-150 Darfowo ul. O. D. Tynieckiego 20,

(pocztg elektroniczng: mo @darlowo.pl lub faksem nr 94 314 6776. Oferty ztozone po terminie

nie beda rozpatrywane, decydujacy termin ma data wplywu i zarejestrowana w osrodku.

7. Termin ztozenia oferty.

Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 28 sierpnia 2020 r. do godz. 1 1%

Osoba upowazniona do kontaktéw z wykonawcami: Katarzyna Kliber-Sokolinska

9. W toku badania i oceny ofert osoba upowazniona moze zada¢ od Oferenta wyjasnien dotyczacych
ztozonej oferty. Oferty nie spelniajace warunkow niezbednych do prawj owej realizacji
zaméwienia podlegaja odrzuceniu.

e

Waldemdr Wieczorek
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OFERTA

Miejski Osrodek
Pomocy Spolecznej
w Darlowie

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe dotyczace zamOwienia na ushugi realizowanego na podstawie art.
4 ust.8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych, a dotyczace:
Grupowe spotkania ze specjalista w zawodach medycznych
(kardiolog lub dietetyk).
skladam oferte nastgpujacej tresci:

Oferuje wykonanie calego zam OWIETIIA ZA CENE NEHO.....ovrrserssessiamsssssssssssassissssenssmssserseess 7t
Obowiazujacy podatek VAT ....... Vot iR Sabs s e meganan s SRS IR S s zL.
Cena brutto ......coeveeveeeens . . 2 6
T T S S

Podana cena zawiera wszystkie koszty zwiazane z realizacja przedmiotu zamowienia, a dla 0sob nie
posiadajgcych dzialalnosci gospodarczej jest ceng ubruttowiong. (Cena to koszt calego zamowienia d
nie 1 godziny)

Informuje, ze zamowienie sostanie zrealizowane w ramach: umowy z osobgq fizyczng, umowy z osobg
prawng, umowy zlecenia (nalezy wskazac odpowiedni rodzaj umowy)

Cena brutto 1 odziny.......cooovvemermmnrnnen:

Os$wiadczam, ze:

e Posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy nakladaja
obowiazek posiadania takich uprawnief,

e Posiadam niezbedna wiedzg i doéwiadczenie oraz potencjal techniczny w postaci
odpowiedniego sprzetu, a takze dysponujg osobami zdolnymi do wykonania zamoOwienia,

e Znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajace) wykonanie zamoéwienia,

e Zapoznalem si¢ z wzorem UmMOWY. stanowiacym zatacznik do zapytania ofertowego i
akceptuje w catosci warunki w nim zawarte oraz wyrazam gotowosé zawarcia umowy.

e Zobowiazuje si¢ wykonac przedmiot zamowienia zgodnie z warunkami postawionymi W
zapytaniu ofertowym w terminie okreslonym w zapytaniu,

e W celu potwierdzenia kwalifikacji i doswiadczenia zalgczam kserokopi¢ dyplomow
specjalizacji z zakresu kardiologii lub studiéw z sakresu dietetyki. Wykonawca bedzie musial
wykazaé  si¢ dyplomami ukofczenia studiow oraz przedtozy¢ informacjg o Sciezce
zawodowe).

e O$wiadczam, ze nie/jestem platnikiem VAT o numerze identyfikacyjnym NIP .........
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Umowa Nr

7awarta W dnill seesssssssessenss 2020 1. pomiedzy: Miasto Darlowo, Plac Tadeusza Kosciuszki 9. 76-150
Darfowo, NIP: 499-052-75-00, w imieniu ktorej dziala: Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w
Darlowie, ul. O. D. Tynieckiego 20, 76-1 50 Dartowo, zwany dalej ..Zleceniodawcg”, reprezentowany
przez Kierownika — Waldemara Wieczorka, a

zwanym dalej _Zleceniobiorcq”  reprezentowany

81

| Przedmiotem umowy jest ~ wykonanie "Grupowych  spotkan  ze specjalista
kardiologiem/dietetykiem™ dla seniorébw w ramach projektu Seniorze Trzymaj Forme! ktorego
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Dartowie jest realizatorem w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata 201 4-2020
O§ priorytetowa RPZP.07.00.00 Wlaczenie spoteczne dziatanie RPZP.07.06.00 Wsparcie rozwoju
ushug spofecznych $wiadczonych w interesie ogdlnym cel szczegotowy RPO WZ 2014-2020
Zwigkszenie dostepnosci ustug Spolecznych w szczegolnosci  ushug srodowiskowych,
opiekunczych oraz ustug wsparcia rodzin i pieczy zastgpezej dla 0s6b zagrozonych ubostwem/lub
wykluczeniem spofecznym.

2. Zajecia maja na celu zwiekszenie wiedzy seniorow na tematy zdrowotne, uzyskanie kontaktu ze
specjalista i mozliwos¢ rozwiania watpliwosci w kwestiach zdrowotnych a przede wszystkim
wielokierunkowe dziatania prowadzace do prowadzenia zdrowego trybu zycia i przelamanie
barier w relacjach ze specjalista.

3. Zajecia beda odbywaty sie w okresie od 1 wrzesnia 2020 r. do 30 listopada 2022 r. w faczne] ilosci
54 godzin zegarowych w dni robocze.

4. Zajecia odbywa¢ si¢ beda przez okres 27 miesiecy w ilosci 2 godzin miesigcznie.

5. Maksymalna liczba uczestnikow zaje¢ wynosi 50 o0s6b. Liczba uczestnikow bedzie zalezna od
zainteresowania i potrzeb grupy docelowej.

§2.

1. Zleceniobiorca $wiadczy¢ bedzie ustuge w czasie odpowiadajacym Zleceniodawcy ustalonym Z
koordynatorem projektu i pod nadzorem Zleceniodawcy.

2. Zleceniobiorca zapewnia pomieszczenia na terenie miasta Darfowa dostosowane do potrzeb 0sob
niepeosprawnych.

3. Zajecia beda prowadzone Z zachowaniem zasad bezpieczenstwa i obowiazujacym rezimem
sanitarnym ustalonym przez Glownego Inspektora Sanitarnego, a zapewnienie bezpieczenstwa
uczestnikow zaje¢ bedzie lezato po stronie Zleceniodawcy.

4. Zleceniobiorca zapewni wykonanie ustugi przez osoby z wyksztalceniem medycznym
kardiologicznym/dietetycznym przedstawione W zapytaniu ofertowym, a W przypadku zmiany
szkolacego zapewni osobg O kwalifikacjach nie gorszych od oferowanych w postgpowaniu.

5 7Zleceniobiorca zobowigzuje sie wykonywac pracg Z nalezyta starannoscia, tj.. terminowo i z
nalezytym wykorzystaniem wiedzy.

§3.

|. Zleceniodawca zapewnia przygotowanie  list obecnosci oraz sporzadzanie dokumentacji
fotograficznej zajec.

§ 4.

|. Za wykonane zajecia W iloéci 54 godzin zegarowych strony ustalaja wynagrodzenie W
WYSOKOSCI svenessannerenssassscasnes brutto (stownie: ........... ziotych ..coceiene groszy)

52 Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ niezwlocznie po przeprowadzeniu W danym miesigcu zajec
przediozy¢ comiesigezny rachunek/fakturg VAT, ewidencj¢ godzin pracy stanowiaca zalacznik nr
1 do umowy platne w terminie 14 dni od przedloZzenia przez Zleceniobiorcg.

Numer rachunku bankowego Zleceniobiorcy: «...... teeeserveceessssasasessasasenanstsrens

4. Kwota wynagrodzenia zawiera wszystkie koszty zwigzane Z wykonaniem zlecenia, w tym
podatek VAT wg obowiazujacej stawki, niezbedne materiaty do zaje¢ i sprzet wykorzystywany
w trakcie wykonywania zlecenia, koszty mediow i dojazdu kadry na zajecia.

5.  Wynagrodzenie przystuguje wylacznie za godziny przepracowanc.

ad
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6. Sposob wystawienia rachunku/faktury VAT: Nabywca: Miasto Darlowo, Plac Tadeusza
Kosciuszki 9, 76-150 Darlowo, NIP: 499-052-75-00; Odbiorca/Platnik: Miejski OSrodek
Pomocy Spolecznej w Darlowie, ul. O. D. Tynieckiego 20, 76150 Dartowo.

§5.
Umowe zawiera si¢ na czas okreslony —t). od 01.09.2020 r. do 30.11.2022 r.
§ 6.
|. Zleceniodawca zastrzega mozliwos¢ dokonania zmiany umowy polegajace na zmianie terminu
wykonania zaméwienia z przyczyn niezaleznych od zamawiajacego np. probleméw z grupg
szkoleniowa, sytuacja epidemiologiczng, przyczyn losowych zmian aktualnego porzadku
prawnego.
2. Wszystkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
7.

Strony umowy ustalaja, Ze umowa moze by¢ rozwigzana:

1) przez kazda ze stron za 14—dniowym wypowiedzeniem;

2) bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku niesumiennego lub niestarannego wykonania
ustugi przez Zleceniobiorcg.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie maja zastosowanie przepisy Kodeksu

Cywilnego.

§8.

1. W celu realizacji umowy Zleceniodawca W trybie art.23 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. W sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 WE (RODO) upowaznia Zleceniobiorce do
przetwarzania danych osobowych w zakresie niezbednym do realizacji zadan okreslonych w § 1
Umowy.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ przetwarza¢ dane osobowe uczestnikow zgodnie z niniejsza
umowa, RODO oraz z przepisami prawa powszechnie obowigzujacymi.

3. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ zachowaé w tajemnicy informacje zdobyte w zwiazku z
wykonaniem umowy oraz zapewni¢ ich zabezpieczenie zar6wno w trakcie realizacji umowy jak i
po jej zakonczeniu.

4. Zleceniobiorca po zakonczeniu $wiadczenia wynikajacego z umowy zwraca Zamawiajgcemu
wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejace kopie, chyba, Ze prawo nakazuje ich
przechowywanie.

5. Zleceniobiorca po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych uczestnikow bez zbgdnej
zwloki, nie pozniej jednak niz w ciggu 24 godzin od naruszenia, zglasza ten fakt Zamawiajacemu

§9.

1. Zleceniobiorca przyjmuje do wiadomosci, iz Administratorem jego danych osobowych jest
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Darfowie.

2. Dane osobowe beda przetwarzane W celu zawarcia i realizacji umowy.

3. Dane osobowe zostang udostepnione Instytucji Zarzadzajacej i Instytucji Posredniczacej oraz
Beneficjentowi realizujacemu projekt w ramach ktorego Administrator udziela Zleceniobiorcy
zamowienia.

4. Dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat.

§ 10.

Umowa zostaje sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

stron.

Zleceniobiorca Zleceniodawca
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Zalacznik nr 1
Miesigczna ewidencja godzin pracy

(miesigc, rok)

Data Ilos¢é Rodzaj dzialan
godzin
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Sprawdzil Podpis Zleceniobiorcy
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Imie i nazwisko, adres wykonawcy
/pieczec firmowa Oferenta/

OSWIADCZENIE
o braku powiazan kapitatowych i osobowych

Przystepujac do udziatu W POSEEPOWANIU ....vieiieiieiiii e e
o$wiadczam, ze Wykonawca, ktdrego reprezentuje, nie jest podmiotem powigzanym, nie jesteSmy z
Zamawiajgcym powigzani osobowo lub kapitatowo.

Przez powigzania kapitalowe Ilub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajacym/Realizatorem Projektu pn. Seniorze Trzymaj Forme! lub osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego/Realizatora Projektu lub osobami wykonujgcymi
w imieniu Zamawiajacego/Realizatora Projektu czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury
wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajace w szczegolnosci na:

> uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spotki osobowej;

> posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika z przepisow prawa
lub nie zostat okreslony przez 1Z PO;

» pefnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;

> pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Czytelny podpis osoby uprawnionej do sktadania
os$wiadczenia woli w imieniu wykonawcy
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