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GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNE)
ul. Kogciuszki 7, 62-840 KOZMINEK Kozminek, 28.04.2026r.

fax 62 1523
NIP 968-07-91-458

GOPS-WTO0.252.22.2026
ZAPYTANIE OFERTOWE

W zwiazku z przyznaniem Gminie KoZminek dofinansowania na realizacj¢ grantu

w celu zwiekszenia koordynacji i dostepu do ustug w srodowisku lokalnym dla osob
starszych i opiekunéw w gminach Wojewodztwa Wielkopolskiego realizowanego

w ramach projektu pt.: ,, Wielkopolskie telecentrum opieki’” w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 (FEW) wspdlfinansowanego ze
$rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+)

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Kozminku oglasza zapytanie ofertowe
na przeprowadzenie 3 spotkan z dietetykiem dla grupy 30 uczestnikéw w/w projektu.

Nazwa i adres zamawiajgcego:
Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w KoZminku
ul. Kosciuszki 7, 62-840 Kozminek
NIP: 968-07-91- 458

Tryb udzielania zamodwienia:
Zamawiajacy przeprowadza postgpowanie o udzielenie zaméwienia- zapytanie
ofertowe na podstawie art. 2 ust.1 pkt 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych
(tj. Dz. U. z 2024r. poz.1320 ze zm.), o wartosci szacunkowej nieprzekraczajacej
“kwoty 170.000,00 zi. '

Opis przedmiotu zamoéwienia:

Przedmiotem zamdwienia sg 3 spotkania z dietetykiem dla uczestnikéw projektu
pt.: ,.Wiclkopolskie telecentrum opieki’ tj. grupy ok. 30 os6b w wieku 60 +
zamieszkujacych Gmine Kozminek. Kazde spotkanie w wymiarze 4 godzin obejmuje:
przygotowanie i zakoficzenie wykladu przez prelegenta -1godzina, wyklad 1godzinny,
konsultacje indywidualne - 2 godzinne.

Miejsce realizacji: Zamawiajacy przekaze Wykonawey do dyspozycji pomieszczenie
niezbedne do realizacji ustugi, bedace w zasobach gminy.

Termin realizacji zaméwienia: maj - czerwiec 2026r.

Wymagania wzgledem Wykonawcy:
Kwalifikacje zawodowe, umiejetnosci oraz doswiadczenie zawodowe.
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Zakres przedmiotowy uslugi:

Celem spotkan jest przekazanie wiedzy na temat zasad zdrowego zywienia,
profilaktyki choréb dietozaleznych, promowanie zdrowych nawykéw zywieniowych

W codziennym zyciu uczestnikow oraz omowienie podstawowych zasad, nauka
komponowania positkéw, a takze ¢wiczenia praktyczne i konsultacje dietetyczne oparte
na pomiarach za pomocg analizatora skfadu ciala z oméwieniem wynikow.

Oferta bedzie oceniana wedlug nast¢pujacych kryteriow:- najnizsza cena = 100%
(oceniana na podstawie formularza cenowego dotgczonego do ogloszenia -zalgcznik nr 1).

Wykaz oswiadczen lub dokumentow:

1.Formularz cenowy.

2.08wiadczenie oferenta.

3.Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych wymagane wyksztalcenie.
4. Wzoér umowy.

5. Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych.

Odrzucenie oferty:

Zamawiajacy odrzuci oferte, ktora:

1. Zostata ztozona przez Wnioskodawce wykluczonego z udziatu w postepowaniu
o udzielenie zamdwienia.

2. Jej ztozenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisow

0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

3. Zostata zlozona po terminie.

4. Jej tres¢ nie odpowiada tresci zapytania ofertowego.

5. Jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow.

Skladanie ofert:
Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie,
komputerze, niecieralnym atramentem lub dtugopisem. Oferta winna by¢ podpisana
przez osobg upowazniong. Wszelkie zmiany w tekscie oferty (przekreélenia, poprawki,
dopiski) powinny by¢ podpisane lub parafowane przez Wykonawce, w przeciwnym
wypadku nie bgdg uwzglgdniane. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.
Oferte sklada si¢ w formie pisemnej wypetniajac ,, Wz6r formularza cenowego”
stanowiacy zal. nr 1 do Zapytania Ofertowego oraz pozostate zalaczniki.
Na kopercie nalezy umiesci¢ napis: Oferta na przeprowadzenie 3 spotkan z dietetykiem
dla uczestnikéw projektu pt.. ,, Wielkopolskie telecentrum opieki”. Ofertg nalezy zlozy¢
w siedzibie zamawiajacego lub przestaé tradycyjna poczta na adres: Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej w Kozminku ul. Kosciuszki 7, 62-840 Kozminek.
Zamawiajacy przewiduje podpisanie umowy na wykonanie przedmiotu zaméwienia
z Wykonawcg, ktory przedstawi najkorzystniejszg ceng. Zamawiajacy zastrzega
sobie prawo do swobodnego wyboru oferty oraz odstgpienia od wyboru oferty, bez
podania przyczyny i ponoszenia jakichkolwiek skutkéw prawnych i finansowych.
Niniejsze zapytanie ofertowe nie jest zaméwieniem i otrzymanie od Pafistwa oferty
nie powoduje powstania zadnych zobowigzan wobec stron.

N
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O ewentualnym wybraniu Panstwa oferty zostaniecie Panstwo poinformowani
telefonicznie, mailowo lub listownie.

Oferte ztozy¢ nalezy do dnia 06.05.2026r. do godz. 11.00

Formularze niekompletne i ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.
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Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego z dnia 28.04.2026r. - Formularz cenowy na przeprowadzenie
3 spotkan z dietetykiem dla uczestnikéw projektu pt.: ,, Wielkopolskie telecentrum opieki”.

FORMULARZ CENOWY

Nazwa firmy / imie¢ i nazwisko Wykonawey:

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

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

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

adres e-mail: .....

Posiadane kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe Wykonawcy :

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

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

Cena za przeprowadzenie 3 spotkan z dietetykiem dla uczestnikow projektu

pt.: ., Wielkopolskie telecentrum opieki”. Kazde spotkanie dla grupy ok. 30 0s6b w wieku
60 + zamieszkujgcych Gming KoZzminek w wymiarze 4 godzin obejmuje: przygotowanie
i zakonczenie wykladu przez prelegenta 1 godzina; wyklad 1 godzinny, konsultacje
1ndyw1dualne 2 godzinne.

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

Zobowiazuje si¢ do podpisania umowy z Zamawiajgcym na warunkach przedstawionych w niniejszym
formularzu. Formularze ztozone po terminie nie beda rozpatrywane. Zamawiajacy przewiduje podpisanie
umowy na wykonanie przedmiotu zamoéwienia 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 skutkéw prawnych
i finansowych. Niniejsze zapytanie ofertowe nie jest zaméwieniem i otrzymanie od Panstwa oferty nie powoduje
powstania zadnych zobowiazan wobec stron. Zamawiajacy poinformuje Wykonawce o ewentualnym wybraniu
jego oferty w sposdb mailowy, telefonicznie lub listownie.

.

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

Miejscowosc, data i podpis Wykonawcy

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita  Dofinansowane przez S A
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Zalacznik nr 2 — o$wiadczenie do zapytania ofertowego z dnia 28.04.2026 r. na przeprowadzenie
3 spotkan z dietetykiem dla uczestnikéw projektu pt.: ,,Wielkopolskie telecentrum opieki” .

(pieczed oferenta, adres, tel., fax)

OSWIADCZENIE

1. Posiadam uprawnienia niezbedne do wykonania okre§lonej w ofercie

dziatalnosci i czynnosci.
2. Posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie.
3. Dysponuj¢ odpowiednim potencjalem technicznym.

4. Znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie

zamoOwienia.
5. Nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 108 ust. lustawy Prawo
zamoOwien publicznych ( Dz. U. z 2024r. poz. 1320 ze zm.)

Podpis Wykonawcy
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Zalacznik nr 3 — wzor umowy do zapytania ofertowego z dnia 28.04.2026 r. na przeprowadzenie
3 spotkan z dietetykiem dla uczestnikow projektu pt.: ,,Wielkopolskie telecentrum opieki’’.

UMOWAR svvvaisissisussesesensumssssinssiis

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

Gminnym Osrodkiem Pomocy Spolecznej w Kozminku ul. Kosciuszki 7, 62-840 Kozminek
zwanym dalej ,,Zamawiajgcym” reprezentowanym przez:

Agnieszk¢ Zaremb¢ - Druzbiak — Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Kozminku,

TR SN A3 A S T 100
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zwang dalej ,, Wykonawcgy”

W rezultacie wyboru Ustugodawcy w postepowaniu o udzielenie zamowienia
publicznego - zapytania ofertowego zostala zawarta umowa o nastepujgce;j tresci:

§1
1. Zamawiajacy zleca a Wykonawca przyjmuje do wykonania zorganizowanie
przedmiotu zamdwienia tj. 3 spotkan z dietetykiem dla uczestnikéw projektu
pt.: ., Wielkopolskie telecentrum opieki™ tj. grupy ok. 30 os6b w wieku 60 +
zamieszkujacych Gming Kozminek.

2. Laczna liczba godzin ushugi: 12 godzin. Kazde z 3 spotkan obejmuje: przygotowanie
i zakonczenie wykladu przez prelegenta - 1 godzina; wyklad 1 godzinny, konsultacje
indywidualne - 2 godzinne.

3. Miejsce realizacji: Zamawiajacy przekaze Wykonawcy do dyspozycji
pomieszczenie niezbedne do realizacji ustugi,bedgce w zasobach gminy.

4. Termin realizacji zamowienia: maj - czerwiec 2026r.

5. Wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci
lub czynnosci, jezeli ustawy nakladajg obowigzek posiadania takich uprawnien.

6. Wykonawca zobowiazuje si¢ swiadczy¢ Ustugi zgodnie z najwyzszymi
standardami odpowiedzialnoscii kompetencji zawodowej i etyczne;j.

7. Wykonawca zobowigzuje si¢ do wspotpracy z Zamawiajacym, na kazdym etapie
wykonania przedmiotu umowy.

8. Wykonawca zobowiazuje si¢ do przekazania Zamawiajacemu materialéw
i dokumentacji wzorcowej przekazanej uczestnikom podczas spotkan oraz

sprawozdania konicowego.
|
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9. Wykonawca zobowigzany jest uzgodni¢ zZamawiajacym sposéb dokumentowania
$wiadczenia przedmiotu zamodwienia.

§2

1. Zgodnie z przeprowadzonym zapytaniem ofertowym o cene, strony ustalajg faczny

[ SHORIEL, . ..o isimmsncsm e b AN S SR A A A A S R R AR el s ).

2. Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy za wykonana 1 godzing (60 min.) $wiadczonej
BhuEl kWOl womsssns s 78 [SLOWIRCE. . oo cavirrsmmmommmnpmmems sxmns six i smmmpnsss )-

3. Laczna maksymalna liczba godzin ustugi: 12 godzin w formie 3 spotkan po 4
godziny. Jedno spotkanie obejmuje: przygotowanie i zakonczenie wykladu przez
prelegenta — 1 godzina, wyklad 1godzinny, konsultacje indywidualne - 2 godzinne.

4. Wykonawcy nie przystuguje roszczenie do zlecenia pelnej liczby godzin okreslonej
wust. 3.

5. Kwota, o ktérej mowa w ust. 2, bedzie obowiazywac przez caly okres trwania
umowy inie bedzie podlega¢ zmianom.

6. Koszt ustugi okreslony w pkt 1 obejmuje cato$¢ wydatkéw niezbednych do
zrealizowania przedmiotu umowy 1 jest niezalezny od poziomu inflacji w okresie
od dnia podpisania umowy do dnia jej zakonczenia.

7. Zamawiajgcy nie pokrywa kosztow podrozy i przejazdéw zwigzanych z wykonaniem
przedmiotu zamdowienia.

8. Wykonawca zobowigzany jest do nalezytego wykonania umowy potwierdzonego
pisemng imienng lista obecnos$ci uczestnikow korzystajacych z ushugi.

9. Ostateczne wynagrodzenie ustalone zostanie po zakonczeniu ustugi, wynikajace
z illoczynu rzeczywistej liczby godzin przeprowadzonych spotkan i ustalonej
ceny jednostkowej za godzing ushugi.

§3

1. Podstawg zaplaty stanowi faktura wystawiona w nastgpujacy sposéb:
Nabywca: Gmina Kozminek, ul. Kosciuszki 7, 62-840 Kozminek, NIP 968-086-87-87
Odbiorca: Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Kozminku, ul. Kosciuszki 7,
62-840 Kozminek, NIP 968- 07- 91- 458.

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

3. Wykonawca zobowigzany jest wystawi¢ i dostarczy¢ fakture najp6zniej w terminie
14 dni po wykonaniu zleconej ushugi .

§4
1. W przypadku odstapienia przez Wykonawce od umowy, zobowigzany jest on zaplacié
\ Zamawiajacemu kar¢ umowng w wysokosci 10% jej wartosci przyjmujac wartosé

W
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przedmiotu umowy za caly okres jej obowigzywania.
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2. W przypadku nienalezytego wykonania umowy Zamawiajagcy wezwie Wykonawce
do nalezytego wykonania umowy wyznaczajac 7-dniowy termin na realizacj¢ umowy.
Po bezskutecznym uptywie terminu, Zamawiajacy moze od umowy odstapic,
a Wykonawca zobowigzany jest zaptaci¢ kare umowng w wysokosci 10% wartosci

umowy.
§5

1. Zmiana postanowien zawartej umowy moze nastgpi¢ wylacznie za zgoda obu
stron wyrazong w formie pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci.

§6
1. W razie powstania sporu zwigzanego z wykonaniem umowy Wykonawca zobowigzany
jest wyczerpa¢ drogg postgpowania reklamacyjnego kierujac swoje roszczenia do
Zamawiajacego.
2. Zamawiajacy obowigzany jest do pisemnego ustosunkowania si¢ do roszczen
Wykonawcy w ciggu 21 dni od chwili zgtoszenia roszczen.

§7
1. W sprawach nieuregulowanych umowg maja zastosowanie przepisy powszechnie
obowiazujacego prawa, w szczegolnosci Kodeksu cywilnego, ustawy o prawie
autorskim i prawach pokrewnych, ustawy o ochronie danych osobowych, ustawy
Prawo zaméwieni publicznych wraz z przepisami wykonawczymi.
2. Zalgczona przez Wykonawce dokumentacja stanowi integralng cze$é umowy.

§8
1. Umowa zostala sporzadzona w trzech jednobrzmiagcych egzemplarzach, dwa dla
Zamawiajacego, jeden dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Zalacznik nr 4 do zapytania ofertowego z dnia 28.04.2026 . na przeprowadzenie 3 spotkan
z dietetykiem dla uczestnikéw projektu pt.: ,, Wielkopolskie telecentrum opieki” .

Obowigzek Informacyjny
wedlug Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

Zgodnie z art. 12,13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu 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. Kodciuszki 7, 62-840 KoZminek;

2. W Gminnym Osrodku 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 beda w celu realizacji zadan ustawowych na
podstawie ustawy o samorzgdzie gminnym, Kodeksu postgpowania administracyjnego
i innych przepiséw prawa niezbednych do realizacji zadan ustawowych;

4.0dbiorcg Pani/Pana danych osobowych beda upowaznieni pracownicy i podmioty na
podstawie przepiséw prawa;

5. Pani/Pan dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji
migdzynarodowej;

6.Pani/Pana dane osobowe b¢da przechowywane wedtug obowiazujacej instrukeji
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 wplywu na zgodnos¢
z prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody), ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

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.

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

Miejscowosé , data czytelny wlasnoreczny podpis

N
SAMORZAD
WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita  Dofinansowane przez
dla Wielkopolski - Polska Unig Europejskq



