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KozZminek, 07.08.2024r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

W ramach projektu pt.: »»Wielkopolskie telecentrum opieki” w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 (FEW) wspéifinansowanego ze
srodkow Europejskiego Funduszy Spotecznego Plus (EFS+)

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Kozminkn oglasza zapytanie ofertowe
na przeprowadzenie prelekeji  medyczno - edukacyjnej ze specjalistg z dziedziny
medycyny ogblnej dla uczestnikéw w/w projektu.

Nazwa i adres Zamawiajacego:

Gminny Oérodek Pomocy Spotecznej w Kozminky
ul. Kosciuszki 7, 62-840 Kozminek

NIP : 968-07-91-458

Opis przedmiotu zamolwienia:
Przedmiotem zaméwienia jest prelekcja medyczno-edukacyjna ze specjalistg
z dziedziny medycyny 0g6lnej dla uczestnikow projektu
pt.: ., Wielkopolskie telecentrum opieki” tj. grupy ok. 40 0s6b w wieku 60 +
zamieszkujgcych  Miasto ; Gming Kozminek. Prelekcja w wymiarze 6 godzin
obejmuje: przygotowanie i zakonczenie wykladu przez prelegenta - 2 godziny;
wyklad 2 godzinny, konsultacje 2 godzinne.

Miejsce realizacji ~ Gminne Centrum Kultury w Kozminky

Termin realizacji zaméwienia: sierpien /wrzesien 2024r.

Wymagania wzgledem wykonawcy:

Kwalifikacje, umiejetnosci oraz doswiadczenie zawodowe,

Oferta bedzie oceniana wedlug nastepujgcych kryteriow:

- najniZsza cena = 100% (oceniana na podstawie formularza cenowego dotgczonego
do ogloszenia - zatgeznik nr 1).

&‘-‘-‘, Regi: Odrodek |
“"‘6’. Pesid sporern’ | % WIELKOPOLSKA ! iELkoroLskie
R 0 PSs w Poznaniu I Oritii

&;}! | sAMORzAD
i) i WOJEWODZTWA
b | WIELKOPOLSKIEGD

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Wielkopolski - Polska Unig Europejskg




Wykaz oéwiadczen lub dokumentow:

Formularz cenowy; Os$wiadczenie oferenta; Kserokopie dokumentow
potwierdzajacych wymagane wyksztatcenie; Wzor umowy;

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych.

Odrzucenie oferty:

Zamawiajacy odrzuci ofertg, ktora: 1.zostata ztozona przez wnioskodawce
wykluczonego z udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamoOwienia;

2. jej ztozenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisow
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji; 3. zostata ztozona po terminie;

4. jej tre$é nie odpowiada tresci zapytania ofertowego; 5. jest niewazna

na podstawie odrebnych przepisow,

Skladanie ofert:
Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie,
komputerze, nieScieralnym atramentem lub dtugopisem.
Oferta winna by¢ podpisana przez osobe upowazniona. Wszelkie zmiany w tekscie
oferty (przekreslenia, poprawki, dopiski) powinny by¢ podpisane lub parafowane
przez Wykonawce,w przeciwnym wypadku nie beda uwzgledniane.
Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna ofertg. Ofert skiada si¢ w formie pisemnej
wypelniajac ,, Wzér formularza cenowego™ stanowigcy zal. nr 1 do Zapytania
Ofertowego oraz pozostate zalgczniki. Na kopercie nalezy umiesci¢ napis:
Oferta na przeprowadzenie prelekcji medyczno - edukacyjnej ze specjalistq
z dziedziny medycyny ogélnej dla uczestnikéw projektu pt.: , Wielkopolskie
telecentrum opieki”.
Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie zamawiajacego lub przestaé tradycyjng
poczta na adres: Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Kozminku
ul. Kos$ciuszki 7, 62-840 Kozminek.
Zamawiajacy przewiduje podpisanie umowy na wykonanie przedmiotu zaméwienia
z wykonawca, ktory przedstawi najkorzystniejsza ceng. Zamawiajacy zastrzega
sobie prawo do swobodnego wyboru oferty oraz odstapienia od wyboru
oferty, bez podania przyczyny i ponoszenia jakichkolwiek skutkéw prawnych
i finansowych. Niniejsze zapytanie ofertowe nie jest zamdéwieniem i otrzymanie
od Panstwa oferty nie powoduje powstania zadnych zobowigzan wobec stron.
O ewentualnym wybraniu Panstwa oferty zostaniecie Paistwo poinformowani
telefonicznie, mailowo lub listownie.

Oferte zlozy¢ nalezy do dnia 26.08.2024r. do godz. 11.00

Formularze niekompletne i zlozone po terminie nie b¢dg rozpatrywane.
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Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego z dnia 07.08.2024 r. - Formularz cenowy na pl:ze’prowadgenie
prelekcji medyczno - edukacyjnej ze specjalista z dziedziny medycyny ogblnej dla uczestnikéw projektu
pt.: ..Wielkopolskie telecentrum opieki” .

FORMULARZ CENOWY

Nazwa firmy / imi¢ i nazwisko wykonawcy:

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

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

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

......................................
............................................................................
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adrese-mail: ......oovvviiiiinnnnns

Posiadane kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe Wykonawcy :

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

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

Cena za przeprowadzenie prelekcji medyczno - edukacyjnej ze specjalista z dziedziny
medycyny ogélnej dla uczestnikéw projektu pt.: ,,Wielkopolskie telecentrum opieki”.
Prelekcja dla grupy ok. 40 oséb w wieku 60 + zamieszkujagcych Miasto i Gming Kozminek
w wymiarze 6 godzin obejmuje: przygotowanie i zakofczenie wykladu przez prelegenta
2 godziny; wyklad 2 godzinny, konsultacje 2 godzinne.

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

Zobowiazuj¢ si¢ do podpisania umowy z Zamawiajacym na warunkach przedstawionych w niniejszym
formularzu, Formularze zlozone po terminie nie beda rozpatrywane. Zamawiajacy przewiduje podpisanie
umowy na wykonanie przedmiotu zaméwienia z Wykonawca, ktéry przedstawi najkorzystniejsza ceng.
Zlecenie nie dopuszcza skladania ofert wariantowych. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do swobodnego
wyboru  oferty oraz odstapienia od wyboru oferty, bez podania przyczyny i ponoszenia jakichkolwiek
skutkow prawnych i finansowych. Niniejsze zapytanie ofertowe nie jest zaméwieniem i otrzymanie
od Pafstwa oferty nie powoduje powstania zadnych zobowigzah wobec stron, Zamawiajacy poinformuje
Wykonawcg o ewentualnym wybraniu jego oferty w sposéb mailowy, telefonicznie lub listownie.

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

Miejscowosé, data i podpis Wykonawcy
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Zalgcznik nr 2 — o§wiadczenie do zapytania ofertowego z dnia 07.08.2024 r. na przeprow?d'z,enie px:elekcji
medyczno - edukacyjnej ze specjalista z dziedziny medycyny og6lnej dla uczestnikéw projektu
pt.: ,,Wielkopolskie telecentrum opieki” .

(pieczeé oferenta, adres, tel., fax)

OSWIADCZENIE

1. Posiadam uprawnienia niezbedne do wykonania okreslonej w ofercie dziatalnosci
i czynnosci.

2. Posiadam niezbedna wiedz¢ i doswiadczenie.

3. Dysponuj¢ odpowiednim potencjatem technicznym.

4. Znajduj¢ si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamdwienia.

5. Nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Prawo zaméwien
publicznych (Dz. U. z 2023r. poz. 1605 ze zm.)

podpis Wykonawcy
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Zalgcznik nr 3 — wzor umowy do zapytania ofertowego z dnia 07.08.2024 r. na przeprowatdzenie pr.elekcji
medyczno - edukacyjnej ze specjalistg z dziedziny medycyny ogélnej dla uczestnikéw projektu
pt.: ,,Wielkopolskie telecentrum opieki’ .

B 507, A

zawarta w dniu ................... pomiedzy

Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Kozminku ul. Kodciuszki 7, 62-840 KozZminek
zwanym dalej ,,Zamawiajgcym” reprezentowanym przez:

Agnieszke Zarembe - Druzbiak — Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w KozZminku,

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

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

dzialajacg na podstawie wpisu do KRS/ ewidencji dzialalnosci gospodarczej prowadzonej
2 T S RBIION, sosssssiinismsm s i

zwang dalej ,, Wykonaweg” z drugiej strony.

Wykonawcg reprezentuja:

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

W rezultacie wyboru Uslugodawey w postepowaniu o udzielenie zamOwienia publicznego
zostala zawarta umowa o nastepujacej tresci

§1
1. Zamawiajacy zleca a Wykonawca przyjmuje do wykonania zorganizowanie
przedmiotu zamoéwienia tj. prelekeji medyczno-edukacyjnej ze specjalistg
z dziedziny medycyny ogdlnej dla uczestnikéw projektu pt.: . Wielkopolskie
telecentrum opieki®” tj. grupy ok. 40 oséb w wieku 60 + zamieszkujacych
Miasto i Gmine Kozminek.

2. Laczna liczba godzin ustugi: Prelekcja w wymiarze 6 godzin obejmuje: przygotowanie
i zakonczenie wykladu przez prelegenta - 2 godziny; wyklad 2 godzinny,
konsultacje 2 godzinne.
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3. Miejsce realizacji : Zamawiajacy przekaze Wykonawcy do dyspozycji
pomieszczenie w Gminnym Centrum Kultury w Kozminku.

4. Termin realizacji zamoéwienia : sierpieni / wrzesien 2024r.

5. Wykonawca zobowigzuje si¢ §wiadczy¢ Ustugi zgodnie z najwstz_ymi
standardami odpowiedzialnosci i kompetencji zawodowej i etycznej.

6. Wykonawca zobowigzuje si¢ do wspdipracy z Zamawiajgcym na kazdym etapie
wykonania przedmiotu umowy.

§2
1. Zgodnie z przeprowadzonym zapytaniem ofertowym o ceng, strony ustalajg koszt
WBEUIRIL. 0 IR v oo i i o o i i AR
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2. Zamawiajgcy nie pokrywa kosztow podrézy i przejazdéw zwiazanych
z wykonaniem przedmiotu zaméwienia.

§3

1. Podstawe zaplaty stanowi faktura wystawiona w nastepujacy sposob:
Nabywca: Gmina KoZminek, ul. Kosciuszki 7, 62-840 Kozminek, NIP 968-086-87-87
Odbiorca: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Kozminku, ul. Kosciuszki i
62-840 Kozminek.

2.Termin zaplaty strony ustalajg na 14 dni od dnia dostarczenia Zamawiajgcemu faktury.
Zaplata nastapi na rachunek bankowy Wykonawcy ushugi podany kazdorazowo na
fakturze. :

3.Wykonawca zobowigzany jest wystawié faktur¢ najpézniej w terminie 14 dni
po wykonaniu zleconej ustugi .

§4
1. Zmiana postanowieni zawartej umowy moze nastapi¢ wylgcznie za zgods obu
stron wyrazona w formie pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci.

§5
1.W sprawach nieuregulowanych umowsa maja zastosowanie przepisy powszechnie
obowigzujgcego prawa, w szczegblnosci Kodeksu cywilnego, ustawy o prawie
autorskim i prawach pokrewnych, ustawy o ochronie danych osobowych, ustawy
Prawo zaméwient publicznych wraz z przepisami wykonawczymi.
2. Zatgczniki do umowy stanowig jej integralng czesé.
3. Umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, dwa dla
Zamawiajgcego, jeden dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:
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Zalgeznik nr 4 do zapytania ofertowego z dnia 07.08.2024r. na przeprowad‘zenie prelekc_@i ;
medyczno - edukacyjnej ze specjalista z dziedziny medycyny ogdlnej dla uczestnikow
projektu pt.: ,, Wielkopolskie telecentrum opieki” .

Obowiazek Informacyjny

wedtug Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

Zgodnie z art. 12,13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zwanego dalej Rozporzadzeniem
z dnia 27 kwietnia 2016 r. zwanego dalej Rozporzadzeniem informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy
Spolecznej z siedzibg w Kozminku, ul. KoSciuszki 7, 62-840 Kozminek;

2. W Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej w Kozminku powotano Inspektora Ochrony Danych
Osobowych, kontakt: gopskozminek@post.pl. tel. 62 7638603, 62 7638604, 62 7638619:;

3.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji zadari ustawowych na podstawie
ustawy o samorzadzie gminnym, Kodeksu postgpowania administracyjnego i innych przepiséw prawa
niezbednych do realizacji zadan ustawowych:

4.Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych beda upowaznieni pracownicy i podmioty na podstawie
przepisow prawa;

9. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do parstwa trzeciego/organizacji mig-
dzynarodowej;

6. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane wedfug obowigzujgcej instrukcji kancelaryjnej;

7. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do
cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania (jezeli
przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem;

8. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
Rozporzadzenia.;

9. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pan/Pani
zobowigzana do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie skutkowato
pozostawienie sprawy bez rozpatrzenia.

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

Miejscowos¢ , data czytelny wiasnoreczny podpis
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