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KIEROWNIK GMINNEGO OŚRODKA POMOCY SPOŁECZNEJ W MIECHOWIE

ogłasza rozpoczęcie postępowania o udzielenie zamówienia na

Prowadzenie usług diagnozy uczestników projektu oraz indywidualnych konsultacji
psychologicznych w okresie styczeń 2021 grudzień 2021 (85 12 1270-6 Usługi

psychiatryczne lub psychologiczne)
w trybie zapytania ofertowego o wartości poniżej 30 000,00 euro.

 Zapytanie ofertowe nr 16

W związku z realizacją projektu „Daj Sobie Szanse”  współfinansowanego ze środków Unii 
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach Regionalnego 
Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020, Działanie 9.1 
Poddziałanie 9.1.1. , zaprasza do składania ofert na realizację usługi (przedmiot zamówienia):

diagnozy uczestników projektu oraz indywidualnych konsultacji psychologicznych w 
okresie styczeń 2021 grudzień 2021 (85 12 1270-6 Usługi psychiatryczne lub 
psychologiczne)

Zamówienie  nie  podlega  przepisom  Ustawy  Prawo  Zamówień  Publicznych.
Zamówienie  jest  realizowane  zgodnie  z  zasadą  konkurencyjności  w  rozumieniu
Wytycznych w zakresie kwalifikowania wydatków w ramach kwalifikowania wydatków
objętych  dofinansowaniem  w  ramach  Regionalnego  Programu  Operacyjnego
Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020
na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Zamawiający:

Gmina Miechów ul. Sienkiewicza 25, 32-200 Miechów, NIP 659 000 36 97- Gminny Ośrodek
Pomocy Społecznej w Miechowie ul. Szpitalna 1 32-200 Miechów – zwany w dalszej części 
Zamawiającym

Przedmiotem zamówienia jest „diagnozy uczestników projektu oraz indywidualne 
konsultacje psychologiczne” - dla Uczestników Projektu „Daj Sobie Szansę, tj. osób 
wykluczonych lub zagrożonych wykluczeniem społecznym.

W ramach realizowanego projektu zostało przewidziane zadanie w zakresie działalności na 
rzecz integracji i reintegracji zawodowej i społecznej osób zagrożonych wykluczeniem 
społecznym.
Miejsce realizacji zadania: Miasto Miechów

- Wymagania i obowiązki: 
Wykształcenie  wyższe  psychologiczne,  potwierdzone  co  najmniej  dwuletnim
doświadczeniem  zawodowym  w  pracy  na  podobnym  stanowisku  z  osobami
wykluczonymi społecznie.  

- Prowadzenie diagnozy zrekrutowanych  beneficjentów do projektu;
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- Udzielanie  indywidualnych  konsultacji  psychologicznych  ze  szczególnym
uwzględnieniem:

- - rozwiązywanie doraźnych problemów osobistych, 
- - przezwyciężanie kryzysów życiowych i rozwojowych, 
- - wykorzystywanie w pełni osobistych uzdolnień (określanie mocnych i słabych stron)
- skuteczne kierowanie swoim życiem i życiem swojej rodziny (problemy z dziećmi

małymi  i  dorastającymi,  relacje  partnerskie,  radzenie  sobie  ze  zmęczeniem  i
wyczerpaniem) 

- sprawniejsze funkcjonowanie w życiu, poprzez kształtowanie pozytywnego myślenia i
optymistycznej postawy. 

- Upowszechnianie informacji o działalności Klubu Integracji Społecznej;
- Prowadzenie dokumentacji realizowanych działań zgodnie z wytycznymi;
- Sporządzanie okresowych sprawozdań dotyczących przebiegu i  realizacji  projektu  

w zakresie merytorycznym zgodnie z wytycznymi,
- Wydawanie  opinii  o  postępach  poczynionych  UP na  zakończenie  ich  udziału  w

projekcie.
- Zlecenie będzie realizowane do 21  grudnia 2021.
- Usługa będzie się odbywała na podstawie umowy zlecenia w ilości godzin zależnej 

od potrzeb uczestników. Minimalny wymiar godzin pracy to 10 h zegarowych 
miesięcznie w rozbiciu na 2 dyżury po 5h. Jeden dyżur na 2 tydgodnie. Dzień dyżuru 
zostanie wyznaczony w zależności od preferencji uczestników projektu oraz 
możliwości lokalowych. Jednocześnie w przypadku zaistnienia potrzeby większej 
liczby godzin zostanie ustalony termin dodatkowych spotkań.

- Wykonawca jest zobowiązany do wykonywania usługi osobiście  lub poprzez osoby
wskazane  w formularzu  oferty. Nie  istnieje  możliwość  podzlecenia  wykonywania
usługi innemu podmiotowi.

Wykonawca ponosi wszelkie powstałe koszty związane ze świadczeniem usługi, tj,. dojazd 
czy wyżywienie.
Zamawiający udostępnia bezpłatnie sale szkoleniową, mieszczącą się w pomieszczeniach KIS
pod adresem ul. Szpitalna 1 32-200 Miechów.

Wymagania związane z wykonaniem umowy:
O udzielenie niniejszego zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają 
warunki dotyczące posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności, tj. 
zamawiający odstępuje od szczegółowego opisu sposobu dokonywania oceny spełniania 
warunku w tym zakresie. Zamawiający dokona oceny spełnienia warunków udziału w 
postępowaniu na podstawie oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 
złożonego zgodnie z treścią Załącznika nr 2 do Zapytania ofertowego.
oraz udokumentują co najmniej dwuletni okres doświadczenia zawodowego.
Do oferty należy dołączyć: CV wraz z dokumentami potwierdzającymi wykształcenie i kwali-
fikacje. Powinny być one opatrzone klauzulą: „Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich da-
nych osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu re-
krutacji  zgodnie  z  Ustawą  z  dnia   10  maja  2018  r.  o  ochronie  danych  osobowych  (t.j.
Dz.U.2018 r. poz. 1781) . 

2. Zamawiający: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Miechowie (GOPS), ul. 
Szpitalna 1, 32-200 Miechów, e-mail: kis.miechow@gmail.com, 

1. Kontrola realizacji zadania.
a) Kontrola realizacji zadania może odbyć się na każdym etapie realizacji,
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b)  Zleceniobiorca  zobowiązany  jest  do  prowadzenia  dziennika  zajęć  dla  każdego

uczestnika z przebiegu realizacji poszczególnych etapów wsparcia, na wzorach za-

akceptowanych przez Zleceniodawcę.

c) Dokumentacja realizacji zadania, a także miejsca realizacji zadania muszą być pra-

widłowo oznakowane zgodnie z wytycznymi w zakresie informacji i promocji pro-

gramów operacyjnych polityki spójności na lata 2014-2020.

2. Termin realizacji zamówienia

od dnia podpisania umowy do 21-12-2021

3. Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty:

Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie przekazana w formie pisemnej bądź
mailowej Wykonawcom, którzy złożyli oferty oraz umieszczona na stronie internetowej, na
której zamieszczone zostało zapytanie.

4. Zamawiający może zamknąć postępowanie bez dokonania wyboru, jeżeli:

- cena oferty będzie rażąco odbiegać od stawek rynkowych,
- cena najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą Zamawiający może przeznaczyć na 
sfinansowanie zamówienia,
- nie złożono żadnej oferty.

5. Sposób przygotowania oferty:

W formie pisemnej za pośrednictwem poczty, kuriera lub osobiście na adres: Biuro Projektu 
„Daj Sobie Szanse” ul. Szpitalna 1,  32-200 Miechów (Biuro Projektu czynne jest od pn. do 
pt. w godzinach od 7:00 do 15:30), lub drogą elektroniczną  na adres: : 
kis.miechow@gmail.com 
Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. Oferta musi być sporządzona w języku polskim 
w formie pisemnej pod rygorem nieważności. Ofertę należy sporządzić na formularzach 
stanowiących załączniki do niniejszego ogłoszenia. Do oferty powinny być dołączone 
wszystkie dokumenty i oświadczenia wymienione w ogłoszeniu. Oferta wraz z załącznikami 
musi być podpisana przez Wykonawcę lub osobę upoważnioną do reprezentowania 
Wykonawcy. Upoważnienie do podpisania ofert powinno być dołączone do ofert, o ile nie 
wynika z innych załączonych dokumentów. W przypadku składania dokumentów w formie 
kopii muszą być one poświadczone za zgodność z oryginałem przez upoważnionego 
przedstawiciela Wykonawcy. W przypadku przedstawienia dokumentów nieczytelnych 
Zamawiający zażąda przedstawienia oryginału lub notarialnego potwierdzenia. Oferta musi 
być sporządzona w sposób czytelny. Wszelkie poprawki oraz zmiany treści oferty oraz 
załączników muszą być parafowane przez osobę podpisującą ofertę z zachowaniem 
czytelności dokonywanych zmian. Parafka winna być naniesiona w sposób identyfikujący 
podpis (np. wraz z imienną pieczątką). Zaleca się by wszystkie strony złożonej oferty były 
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kolejno ponumerowane oraz spięte w sposób uniemożliwiający dekompletację (zszyte, 
zbindowane). W przypadku składania oferty w formie papierowej ofertę należy złożyć w 
zaadresowanej kopercie opatrzonej oznaczeniami:

„Oferta na realizację zadania: 16 z podaniem nazwy i adresu Zamawiającego i Wykonawcy.
Zamawiający  nie  dopuszcza  składanie  ofert  częściowych.  Zamawiający  nie  dopuszcza
składania ofert wariantowych.

Zamawiający poprawi w tekście oferty następujące omyłki: 
- oczywiste omyłki pisarskie, 
- oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych
poprawek, 
-  inne omyłki  polegające na niezgodności  oferty z  ogłoszeniem, niepowodujące istotnych
zmian w treści oferty,

Lista dokumentów/oświadczeń wymaganych od Wykonawcy

1. Oferta powinna zawierać następujące dokumenty:

a) formularz ofertowy (wg Załącznika nr 1 do zapytania ofertowego);
b) oświadczenie o spełnianiu warunków wymienionych w pkt 6-10 (wg 
Załącznika nr 2 do zapytania ofertowego);
c) oświadczenie o braku powiązań kapitałowych i osobowych (wg Załącznika nr
3 do zapytania ofertowego);
d) informacja  dot.  posiadanego  znaku  jakości  Małopolskich  Standardów  Usług
Edukacyjno-Szkoleniowych  (MSUES)  lub oświadczenie,  że  usługi  szkoleniowe,
doradcze będą spełniały minimalne wymagania jakościowe (wg Załącznika nr 4 do
zapytania ofertowego);
e) wykaz wykonanych usług (wg Załącznika nr 5 do zapytania ofertowego) wraz z
dokumentami  potwierdzającymi  ich  należyte  wykonanie  wskazanymi  w  treści
załącznika. Dokumenty dołączone do załącznika muszą zawierać dane potwierdzające
spełnienie  wymagań, to  jest  informację o ilości  wykonanych usług szkoleniowych,
daty wykonania usług oraz dane podmiotu na rzecz którego usługa została wykonana.
f) oświadczenie RODO (wg Załącznika nr 6 do zapytania ofertowego);

Dokumenty stanowiące informacje zastrzeżone winny być umieszczone w oddzielnej 
kopercie z napisem „informacja zastrzeżona” wewnątrz której należy umieścić spis 
zawartości podpisany przez Wykonawcę. Brak powyższego wyłączenia oznaczać 
będzie, że dokumenty załączone w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa. 
Wykonawca nie może zastrzec informacji dotyczącej ceny.

6. Uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności:

Posiadanie uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy
prawa  nakładają  obowiązek  ich  posiadania  –  tj.  aktualny  wpis  do  rejestru  instytucji
szkoleniowych  oraz  wybrana  instytucja  będzie  posiadała  znak  jakości  Małopolskich
Standardów Usług Edukacyjno-Szkoleniowych (MSUES) lub usługi szkoleniowe, doradcze
będą spełniać poniższe minimalne wymagania jakościowe:
1)Kurs dopasowany jest do poziomu uczestników – obowiązkowe jest zbadanie wyjściowego
poziomu  kompetencji  rozwijanych  w  trakcie  kursu  i  dostosowanie  do  nich  programu
szkoleniowego oraz wykorzystywanych metod.
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2)Program szkoleniowy jest opisany w języku efektów uczenia się.
3)Materiały  szkoleniowe  muszą  zawierać  podsumowanie  treści  szkolenia  i  odwołania  do
źródeł wiedzy, na której zostało ono oparte, z poszanowaniem praw autorskich oraz muszą
zostać opatrzone logotypami zgodne z aktualnymi wytycznymi RPO WM.
4)Podczas kursu wykorzystywane muszą być różnorodne, angażujące uczestników metody
kształcenia oraz środki i materiały dydaktyczne, dostosowane do specyfiki i sytuacji osób
uczących się. Metody te są adekwatne do deklarowanych rezultatów, treści szkolenia oraz
specyfiki grupy.
5)Dokumentacja szkoleniowa musi obejmować:
a) oceny opisowe efektów uczenia się,
b) program kursu (z uwzględnieniem tematów zajęć, harmonogram wraz z wymiarem 
czasowym, metody szkoleniowe),
c) materiały szkoleniowe z logotypami zgodnymi z aktualnymi wytycznymi RPO WM.
d) listy obecności
e) dzienniki zajęć
Zamawiający  dokona  oceny spełnienia  warunków udziału  w  postępowaniu  na  podstawie
oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu złożonego zgodnie z treścią
Załącznika nr 2  do Zapytania ofertowego oraz Informacją dot. posiadanego znaku jakości
Małopolskich Standardów Usług Edukacyjno-Szkoleniowych (MSUES) lub oświadczenia, że
usługi szkoleniowe, doradcze będą spełniały minimalne wymagania jakościowe wyznaczone
w zapytaniu według załącznika nr 4 do Zapytania ofertowego.

7. Wiedza i doświadczenie:

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy którzy posiadają niezbędną wiedzę i
doświadczenie do wykonania przedmiotu zamówienia tj. w okresie ostatnich trzech lat przed
upływem  składania  ofert,  a  jeżeli  okres  prowadzenia  działalności  jest  krótszy  –  w  tym
okresie,  wykonali  należycie co najmniej dwie usługi szkoleniowe w zakresie prowadzenia
kursów o danej tematyce wraz z podaniem ilości uczestników, ilości godzin, daty wykonania
oraz  podmiotu  na  rzecz  którego  usługa  została  wykonana  -  weryfikacja  na  podstawie
załącznika nr 5 do niniejszego zapytania

8. Potencjał techniczny

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy którzy dysponują potencjałem 
technicznym odpowiednim do wykonania przedmiotu zamówienia, tj. dysponuje 
odpowiednim sprzętem niezbędnym do przeprowadzenia szkoleń opisanych w przedmiocie 
zamówienia. Zamawiający dokona oceny spełnienia warunków udziału w postępowaniu na 
podstawie oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu złożonego zgodnie z
treścią Załącznika nr 2 do Zapytania ofertowego.

9. Osoby zdolne do wykonania zamówienia

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy którzy  dysponują    trenerami  
zdolnymi do przeprowadzenia szkoleń wchodzących w przedmiot zamówienia. Zamawiający 
dokona oceny spełnienia warunków udziału w postępowaniu Załącznika nr 2 do Zapytania 
ofertowego.
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10. Sytuacja ekonomiczna i finansowa

O  udzielenie  zamówienia  mogą  ubiegać  się  Wykonawcy  którzy  znajdują  się  w  sytuacji
ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie przedmiotu zamówienia. Zamawiający
odstępuje od szczegółowego opisu sposobu dokonywania oceny spełniania warunków w tym
zakresie.  Zamawiający  dokona  oceny  spełnienia  warunków  udziału  w  postępowaniu  na
podstawie oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu złożonego zgodnie z
treścią Załącznika nr 2 do Zapytania ofertowego.

11. Wykluczenia

1. Wykonawcy, którzy nie wykażą spełnienia warunków udziału w postępowaniu oraz braku
podstaw do wykluczenia z postępowania zostaną wykluczeni z niniejszego postępowania.
2. Oferty złożone po terminie lub niekompletne zostaną odrzucone. Zamawiający informuje, 
iż nie będzie wzywał do uzupełnienia braku w ofertach.
3. Zamawiający nie może udzielać zamówienia podmiotom powiązanym z nim osobowo lub
kapitałowo.  Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się  wzajemne powiązania
między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu
Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z
przygotowaniem  i  przeprowadzeniem  procedury  wyboru  Wykonawcy  a  Wykonawcą
polegające w szczególności na:
a) uczestniczenie w spółce jako wspólnik części cywilnej lub spółki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z 
przepisów prawa lub nie został określony przez IZ PO,
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, 
pełnomocnika,
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

12. Miejsce i termin złożenia oferty:

Ofertę należy złożyć w terminie 13.01.2021.
- osobiście w Biurze Projektu: ” ul. Szpitalna 1,  32-200 Miechów , w godzinach 7.00 -15.30, 
- przesłać pocztą lub kurierem (decyduje data wpływu) na adres Biura Projektu,

- drogą elektroniczną – na adres: kis.miechow@gmail.com

13. Kryteria wyboru oferty:

Zamawiający  oceni  i  porówna  jedynie  oferty  Wykonawców  nie  podlegających
wykluczeniu, które wpłynęły w terminie nie zostaną odrzucone przez Zamawiającego z
innych przyczyn.

Za
ma
wia

Nazwa kryterium Znaczenie
kryterium (w %) 

Liczba
możliwych  do
uzyskania
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1 Cena 100 100 punktów

Punkty za kryterium „Cena” zostaną obliczone według wzoru:
Cena oferty najtańszej 
------------------------------- x 100 = liczba punktów
Cena oferty badanej

Liczby punktów, o których mowa powyżej, zostaną wpisane do protokołu postępowania, a
następnie,  po zsumowaniu  stanowić  będą  końcową ocenę oferty.   Zamawiający udzieli
zamówienia temu Wykonawcy, którego oferta uzyska największą liczbą punktów, tj. będzie
przedstawiać  najkorzystniejszy  bilans  kryteriów  oceny  ofert.  Jeżeli  nie  można  wybrać
oferty najkorzystniejszej  z  uwagi  na to,  że dwie lub więcej  ofert  przedstawia taki  sam
bilans kryteriów oceny ofert, Zamawiający  może podjąć negocjacje z Wykonawcami  lub
powtórzyć postępowanie w trybie zasady konkurencyjności.

14. Minimalny termin ważności oferty:

Wykonawca  związany  jest  ofertą  przez  okres  30  dni.  Bieg  terminu  związania  ofertą
rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.. 

15. Pytania o przedmiot zamówienia:

W  przypadku   jakichkolwiek  pytań  prosimy  o  kontakt  drogą  mailową  na  adres:
kis.miechow@gmail.com
Zamawiający  zastrzega,  iż  udzieli  odpowiedzi  na  pytania,  które  wpłyną  wyłącznie  drogą
mailową. Na pytania, które wpłyną w okresie krótszym niż 2 dni przed upływem terminu
składania ofert odpowiedzi nie będą udzielane.

16. 1. Zamawiający do terminu otwarcia ofert może zmienić warunki zapytania informując o
tym na stronie internetowe, na której zamieszczone zostało zapytanie. 
2. Zamawiający informuje, że nie będzie rozpatrywał ofert złożonych po terminie i/lub w 
niewłaściwym miejscu.
3. Zamawiający może odrzucić ofertę, jeżeli: 
3.1 jest niezgodna z wymaganiami niniejszego zapytania,
3.2 będzie nieważna na podstawie odrębnych przepisów, 
3.3 będzie niekompletna lub nie będzie zawierała wszystkich wymaganych przez 
Zamawiającego dokumentów lub oświadczeń, 
4. Zamawiający zastrzega sobie prawo do:
4.1  odwołania, unieważnienia zapytania w każdym czasie bez podania przyczyny, 
4.2 zamknięcia zapytania bez dokonania wyboru najkorzystniejszej oferty, bez względu na 
ilość i treść złożonych ofert.
4.3 zmiany terminów wyznaczonych w ogłoszeniu o zapytaniu,
5. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiający zawiadomi wykonawców,
którzy złożyli oferty, o wyborze najkorzystniejszej oferty.
6. Zamawiający zawrze umowę z wybranym Wykonawcą po przekazaniu zawiadomienia o 
wyborze najkorzystniejszej oferty.
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7. Jeżeli  Wykonawca, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza uchyli  się od
zawarcia umowy Zamawiający wybierze kolejną ofertę najkorzystniejszą spośród złożonych
ofert, bez przeprowadzenia ich ponownej oceny.

17. Zmiany w umowie:

Przewiduje się możliwość istotnych zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści
oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy. Zmiana umowy w stosunku do
treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy, jest dopuszczalna, jeżeli:
1) w trakcie obowiązywania niniejszej umowy nastąpią zmiany stawki podatku od towarów i
usług: kwota brutto określona w umowie nie ulegnie zmianie, strony odpowiednio skorygują
kwotę netto oraz kwotę podatku od towarów i usług;
2) nastąpi  zmiana  jednostkowej  ceny  brutto  oraz  całkowitego  wynagrodzenia  brutto
przewidzianego  dla  Wykonawcy,  w  przypadku  zaistnienia  okoliczności  uzasadniających
wskazaną zmianę, gdy będzie ona korzystna dla Zamawiającego;
3) zmianie  ulegnie  termin  końcowy realizacji  umowy  w  przypadku  zaistnienia  ważnych
przyczyn  nieleżących  po  stronie  Wykonawcy,  powodujących,  iż  dochowanie  określonych
terminów jest niemożliwe lub znacznie utrudnione;
4) nastąpi zmiana istotnej treści umowy w przypadku zmiany przepisów prawa 
obowiązujących w dniu zawarcia umowy;
5) nastąpi zmiana Wykonawcy w przypadku, gdy Wykonawca nie będzie w stanie wykonać
całości  lub  części  zamówienia  i  wskaże  inny  podmiot,  spełniający  warunki  wskazane  w
zapytaniu ofertowym, który zdolny będzie do zrealizowania zamówienia lub jego części na
warunkach nie gorszych dla Zamawiającego niż określone w umowie.

18. RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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)  (Dz.  Urz.  UE L 119 z
04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że:

l administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Miechów - Gminny Ośrodek 
Pomocy Społecznej w Miechowie

l Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu
związanym  z  postępowaniem  o  udzielenie  zamówienia  zgodnie  z  zasadą
konkurencyjności.

l odbiorcami  Pani/Pana  danych  osobowych  będą  osoby  lub  podmioty,  którym
udostępniona  zostanie  dokumentacja  postępowania  w  oparciu  obowiązujące  przepisy
prawa.

l Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z obowiązującymi przepisami 
prawa;

l obowiązek  podania  przez  Panią/Pana  danych  osobowych  bezpośrednio  Pani/Pana
dotyczących jest wymogiem określonym w przepisach prawa, związanym z udziałem w
postępowaniu prowadzonym w oparciu o zasadę konkurencyjności;

l w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
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l posiada Pani/Pan:
 na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana 

dotyczących;
 na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych,
 na  podstawie  art.  18  RODO  prawo  żądania  od  administratora  ograniczenia

przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art.
18 ust. 2 RODO,

 prawo do wniesienia  skargi  do Prezesa  Urzędu Ochrony Danych Osobowych,  gdy
uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza
przepisy RODO;

l nie przysługuje Pani/Panu:
 w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
 prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
 na  podstawie  art.  21  RODO  prawo  sprzeciwu,  wobec  przetwarzania  danych

osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

19. Dodatkowe warunki

Nie określono dodatkowych warunków

29.12.2020
Z upoważnienia Kierownika,
Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej
Robert Gądek

Do zapytania ofertowego dołączono:
Załącznik nr 1 – Formularz oferty
Załącznik nr 2 – Oświadczenie o spełnieniu warunków w postępowaniu
Załącznik nr 3 - Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych
Załącznik nr 4 – Wzór zobowiązania do współpracy
Załącznik nr 5 – Wykaz usług uprawniających do wzięcia udziału w postępowaniu
Załącznik nr 6 - Wzór szczegółowego programu 
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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY
Nr postępowania: …
Na przeprowadzenie: 

Dane wykonawcy: 
Nazwa/Imię i nazwisko:.....................................................
Adres: …...........................................................................
Tel:........................... E-mail:.............................

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe  ...  –  przedkładam niniejszą ofertę oświadczając, że
akceptuję w całości wszystkie warunki zawarte w specyfikacji istotnych warunków zapytania
ofertowego jako wyłączną podstawę procedury wyboru wykonawcy.

2. Oferuję wykonanie zamówienia, zgodnie ze wszystkimi wymaganiami zawartymi 
w specyfikacji zapytania ofertowego za cenę(wymienić w osobno każde szkolenie:

L
p.

Przedmiot
zamówienia

Cena
brutto

cena netto W tym VAT
Kurs

przeprowadzi

1.
1 godzina
…..............

Łącznie: 

(słownie: cena brutto za godzinę przeprowadzenie usługi ze wszystkimi kosztami:
(……………………………..)

Oświadczam, iż przedmiot zamówienia będzie wykonywany przez następującą 
osobę/osoby………………
Oświadczam, że powyższa cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający 
w przypadku wyboru niniejszej oferty.
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu.
Oświadczam, że zapoznałam/łem się z opisem zamówienia. Do ww. warunków nie wnoszę
żadnych zastrzeżeń i uznaję się za związaną/ego określonymi w nich postanowieniami.
Oświadczam, że uważam się za związaną/ego niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od
dnia upływu terminu składania ofert.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie
danych  osobowych  z  dnia  29  sierpnia  1997r.  (Dz.U.  Z  2016r.  Późn.  zm.)  w  zakresie
prowadzonego postępowania o udzielnie zamówienia na przeprowadzenie kursu zawodowego
będącego przedmiotem niniejszego zamówienia.

…………… dnia …………………
……………………..

podpis Oferenta

Projekt pn. "Daj Sobie Szanse”  współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego".
Biuro projektu: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Miechowie, 32-200 Miechów, tel./fax.41 382 11 60, e-mail: gops@gopsmiechow.pl



Załącznik nr 2 do zapytania  ofertowego
Nazwa/Imię i nazwisko Oferenta 
………………………………………………………………….

Telefon, e-mail:
……..………………………………………………………………………..

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU 
W POSTĘPOWANIU

Składając  ofertę  w postępowaniu  o  udzielnie  zamówienia  na  przeprowadzenie  co-
achingu indywidualnego dla uczestników projektu „Daj Sobie Szanse” oświadczam, że speł-
niam warunki dotyczace:

1) posiadania uprawnień do dokonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli

przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

2) posiadania wiedzy i doświadczenia w zakresie przeprowadzenia  w/w,

3) Oświadczam, że nie posiadam / posiadam* pełną zdolność do czynności prawnych 

oraz korzystania z pełni praw publicznych.

4) Oświadczam, że nie byłem(am) karany(a) za przestępstwo popełnione umyślnie ści-

gane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.

5) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 

wykonania zadania.

Niniejsze  oświadczenie  składam  pouczony(a)  o  odpowiedzialności  karnej  z  art.  233  § 1
kodeksu  karnego  -  ,,Kto  składając  zeznanie  mające  służyć  za  dowód  w  postępowaniu
sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę
lub  zataja  prawdę,  podlega  karze  pozbawienia  wolności  do  lat  3"  –  (Dz  .U.  z  1997  r.
Nr 88,poz. 553 z późn.  zm.).

Miejscowość …………………..,  

data  ……………………………..…   

……………………………………………

Czytelny podpis Oferenta
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Załącznik nr 3 do zapytania  ofertowego
Nazwa/Imię i nazwisko Oferenta 
………………………………………………………………….

Telefon, e-mail:
……..………………………………………………………………………..

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ Z ZAMAWIAJĄCYM
Oświadczam, że nie jestem powiązany/a z Gminą Miechów, z  Gminnym Ośrodkiem
Pomocy Społecznej w Miechowie, z Klubem Integracji Społecznej w Miechowie, oso-
bowo lub kapitałowo, przy czym przez powiązanie kapitałowe lub osobowe rozumie
się:

- Uczestniczenie w spółce  jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 
- Posiadanie udziałów lub co najmniej  10 % udziałów lub akcji,
- Pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełno-

mocnika,
- Pozostawienie w takim stosunku prawnym  lub faktycznym , który może budzić uza-

sadnione wątpliwości, co do bezstronności w  wyborze Wykonawcy, w  szczególności
pozostawienie w  związku małżeńskim, w stosunku  pokrewieństwa lub powinowac-
twa w linii  prostej,  pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego
stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Miejscowość …………………..,  

data  ……………………………..…   

……………………………………………

czytelny podpis Oferenta
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Załącznik nr 4 do zapytania  ofertowego

Zobowiązanie do współpracy

Ja niżej podpisany(a) …...................................................................................

Zgadzam się na zgłoszenie mojej osoby jako trenera/wykładowce przez 

…...................................................................................................................

przy  realizacji  zamówienia  na

przeprowadzenie ..............................................................................................................

dla uczestników projektu „Daj Sobie Szanse” oraz zobowiązuje się w razie uzyskania

zamówienia przez w/w Wykonawce, że będę pracować przy jego realizacji w zakresie

opisanym w ofercie.

…..............................
data i podpis
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Załącznik  nr 5 do zapytania  ofertowego
 

WYKAZ USŁUG ZREALIZOWNAYCH PRZEZ OFERENTA W CIĄGU
OSTATNICH DWÓCH LAT :

Imię i nazwisko Oferenta ………………………………………………….

Dot.  zapytania  ofertowego  na  ...  dla  uczestników  projektu  „Daj  sobie  szanse”,  nr
RPMA.09.01.01-IP.01-12-035/18

L.p. Podmiot, dla którego
zrealizowano usługę

Nazwa usługi Okres realizacji usługi

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Na potwierdzenie tego warunku, do każdej z wymienionych usług, należy przedstawić referen-
cje, umowy lub inne dokumenty potwierdzające należyte wykonanie usługi.

Miejscowość ………………….., 

Data  ……………………………..…   

………………………………………………

Czytelny podpis Oferenta

Załącznik nr 6 do zapytania ofertowego
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Nr postępowania: ....
Imię i nazwisko Oferenta: 

6. Proponowany program ... dla uczestników projektu „Daj sobie szanse”

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………

……………………………………
(data i podpis Oferenta)
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	Zamówienie nie podlega przepisom Ustawy Prawo Zamówień Publicznych. Zamówienie jest realizowane zgodnie z zasadą konkurencyjności w rozumieniu Wytycznych w zakresie kwalifikowania wydatków w ramach kwalifikowania wydatków objętych dofinansowaniem w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020

