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MOPS.26.5.2.2020 Makdw Podhalanski, 10 luty 2020 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

do skladania ofert cenowych w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego,
ktorego warto$¢ szacunkowa nie przekracza wyrazonej w zlotych réwnowartosci kwoty
30000 EURO - maksymalng kwote jaka moze Zamawiajacy przeznaczy¢ na realizacje
zadania to 16 700,00 zt

Gmina Makéw Podhalafiski z siedziba: 34-220 Makéw Podhalaniski, Szpitalna 3, NIP: 552 158 49
63 -

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Makowie Podhalariskim, Kosciuszki 1,

reprezentowany przez:

mgr Urszule Sarnicka - Kierownika Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Makowie
Podhalarskim - zwana w dalszej cze$ci Zamawiajacym

tel. 33/887 15 54, fax. 33/877 35 13

Na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwiefi publicznych /t,.
Dz. U. 2019, poz. 1843 z pézn. zm./ oraz na podstawie § 8 Regulaminu udzielania zaméwief
publicznych obowigzujacego w Miejskim Oérodku Pomocy Spotecznej w Makowie
Podhalafskim, ktérego warto$é¢ nie przekracza kwoty 30 000 EURO, Kierownik Miejskiego
Osrodka Pomocy Spolecznej w Makowie Podhalariskim w zwigzku z realizacja projektu
socjalnego ,KREATYWNI” dofinansowanego ze érodkéw Wojewody Matopolskiego w ramach
rozwoju pomocy spotecznej w obszarach podniesienia jakoéci dziatalnosci Osrodka przesyta

zapytanie ofertowe na $wiadczenie ustug prawnych.

1. Opis przedmiotu zaméwienia (kod CPV - 79100000-5) Ustugi prawnicze.
Przedmiot zamdéwienia obejmuje:
1) Swiadczenie ustugi pomocy prawnej (dalej: ushugi lub pomocy) zgodnie z ustawg z dnia 6
lipca 1982 o radcach prawnych oraz niniejsza umowa obejmuje w szczegélno$ci w wymiarze
1 godziny tygodniowo w okresie od lutego do 30 listopada 2020 roku:
a. udzielanie pracownikom Zamawiajacego porad i wyjasnien w sprawach przez nich

prowadzonych, w zakresie stosowania przepiséw prawa,
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b. sporzadzanie opinii prawnych,

c. sporzadzanie pism procesowych, wnioskéw oraz innych niezbednych dla wykonania
przedmiotu umowy dokumentdw,

d. opiniowanie projektéw decyzji, postanowien, uchwal, uméw, pism protokotéw, notatek,
zarzadzen lub innych dokumentéw zwigzanych z przedmiotem ustugi i dziatalnoscig
Zamawiajacego,

e. inne czynno$ci wg. potrzeb Zamawiajacego.

2) Przeprowadzenie szkolefi merytorycznych dla pracownikéw socjalnych z zakresu:
a. ustawy o pomocy spotecznej w wymiarze 3 godzin w kwietniu 2020r.
b. postepowania administracyjnego i stosowania kodeksu postepowania administracyjnego
w polaczeniu z ustawg o pomocy spotecznej w 3 godzin w maju 2020r.

taczenia przepiséw ustawy o pomocy spolecznej z innym aktami prawnymi w wymiarze 3

g}

godzin - sierpienh 2020 r.
d. warsztaty merytoryczne- tworzenie pism, postanowien, decyzji, wnioskéw, odpowiedzi

w wymiarze 2 godzin - paZdziernik 2020r.

3) W ramach IV obszaru projektu w zakresie rozszerzenia dziatalnosci Miejskiego O$rodka
Pomocy Spotecznej poprzez udzielanie wsparcia w formie specjalistycznego poradnictwa dla
oséb lub rodzin z terenu Gminy Makéw Podhalanski w kierunku ich rozwoju i wzmocnienia
ich aktywno$ci i samodzielno$ci zyciowej w zakresie nastepujacych dziatan :

a. konsultacje prawne w zakresie uzyskania informacji o przystugujacych prawach
i uprawnieniach w ramach prawa rodzinnego i opiekunczego, w kwestii dotyczacych
zabezpieczenia spotecznego (sprawy ZUS, orzecznictwa ds. niepetnosprawnosci,
zabezpieczenia alimentacyjnego), ochrony praw lokatoréw w wymiarze 2 godzin
tygodniowo od lutego do 30 listopada 2020 roku.

b. warsztat dla rodzicéw dzieci przewlekle chorych lub niepelnosprawnych - uprawnienia

prawne a niepeinosprawnos$¢ w wymiarze 8 godzin- lipiec 2020r.

2. Termin realizacji zaméwienia:
luty 2020 r. - 30 listopada 2020 r.
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3. Opis wymagan :
0 udzielenie zaméwienia moga ubiegaé sie Wykonawcy, ktérzy posiadajg zdolnogé zawodowa, tj.

dysponuja lub beda dysponowaé na etapie realizacji zaméwienia 1 osobg zdolng do osobistej
realizacji zadan objetych przedmiotem zaméwienia, ktéra posiada uprawnienie do §wiadczenia
pomocy prawnej w rozumieniu ustawy o radcach prawnych albo prawo o adwokaturze, posiada

tytut zawodowy radcy prawnego albo adwokata.

4. Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty:
Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie przekazana w formie pisemnej badz
mailowej Wykonawecg, ktérzy ztozyli oferty oraz umieszczona na stronie internetowej, na ktérej

zamieszczone zostalo zapytanie.

5. Zamawiajacy moze zamkna¢ postepowanie bez dokonania wyboru, jezeli:

1) cena oferty bedzie razaco odbiega¢ od stawek rynkowych;

2) cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktéra zamawiajacy moze przeznaczy¢ na
sfinansowanie zaméwienia;

3) nie ztozono zadnej oferty.

6. Sposob przygotowania oferty:

W formie pisemnej za posrednictwem poczty, kuriera Iub osobiécie na adres: Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej ul. Koéciuszki 1, 34-220 Makéw Podhalariski (w godzinach od 715
do 1515), lub droga elektroniczna na adres: mops.makow@pro.onet.pl.

Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Oferta musi byé sporzadzona w jezyku polskim
w formie pisemnej pod rygorem niewaznoéci. Oferte nalezy sporzadzié na formularzu
stanowigcym zatacznik do niniejszego ogloszenia. Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce
lub osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy. Oferta musi byé¢ sporzadzona
w sposdb czytelny. Wszelkie poprawki musza by¢ parafowane przez osobe podpisujaca oferte
z zachowaniem czytelnosci dokonywanych zmian. Parafka winna by¢ naniesiona w sposéb
identyfikujacy podpis (np. wraz z imienng pieczatka). W przypadku skladania oferty w formie

papierowej oferte nalezy ztozy¢ w zaadresowanej kopercie opatrzonej oznaczeniami:

»Oferta na $wiadczenie ustug prawnych” z podaniem nazwy i adresu Zamawiajgcego

i Wykonawcy.
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Lista dokumentéw wymaganych od Wykonawcy:

1) oferta /wypelniony zalacznik nr 1 do Zapytania ofertowego/;
2) CV /wraz z dokumentami potwierdzajacymi wymagane kwalifikacji i doswiadczenie/;
3) Wypelnione zataczniki od 2 do 5.

7. Miejsce i termin zlozenia oferty:

Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do 17 luty 2020 roku:

1) osobiscie w Miejskim O$rodku Pomocy Spotecznej:34-220 Makéw Podhalanski, KoSciuszki 1
w godzinach 715-1515;

2) przesta¢ poczty lub kurierem (decyduje data wptywu) na adres Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej;

3) drogg elektroniczna - na adres: mops.makow@pro.onet.pl.

8. Kryteria wyboru oferty:

Zamawiajacy oceni i poréwna jedynie oferty, ktére wplynely w terminie.

Zamawiajacy dokona oceny | Nazwa Znaczenie kryterium | Liczba mozliwych do
ofert, ktére nie =zostaly | kryterium (w %) uzyskania punktéw

odrzucone, na podstawie
nastepujgcych kryteriéw

oceny ofert:

1 Cena 100 100 punktéw

Punkty za kryterium ,Cena” zostang obliczone wedlug wzoru:

Cena oferty najtanszej

----- -x 100 = liczba punktéw

Cena oferty badanej

9. Minimalny termin wazno$ci oferty:
Ustala sig, ze minimalny termin waznosci oferty to 30 dni od dnia nastepnego po ostatnim dniu

terminu skladania ofert.
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10. Pytanie o przedmiot zaméwienia:

W przypadku jakichkolwiek pytan prosimy o kontakt drogag mailowa na adres:

mops.makow@pro.onet.pl. Zamawiajacy zastrzega, iz udzieli odpowiedzi na pytania , ktére

wplyna wytacznie drogg mailowa. Na pytania, ktére wplyna w okresie krétszym niz 2 dni przed

uptywem terminu skiadania ofert odpowiedzi nie beda udzielone.

11. RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) dalej ,RODO”, informuje, ze:

1y

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Administratorem danych osobowych jest Miejski Oérodek Pomocy Spotecznej w Makowie
Podhalanskim z siedzibg 34-220 Makéw Podhalariski ul. Koéciuszki 1.

Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowa¢é pod
adresem poczty elektronicznej iod@makow-podhalanski.pl lub pisemnie na adres
Administratora.

Dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu Zwigzanym
z postgpowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego na: ustugi prawne prowadzonym
w trybie przetargu nieograniczonego / ograniczonego / zapytania o cene.

Odbiorcami danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. - Prawo zamdwien publicznych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843), dalej
»~ustawa Pzp”.

Administrator nie zamierza przekazywacé danych do pafistw trzecich lub organizacji
migdzynarodowych.

Dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat
od dnia zakoriczenia postepowania o udzielenie zaméwienia, a jezeli czas trwania umowy
przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy.

Podanie danych osobowych jest obowiazkowe w sytuacji, gdy przestanke stanowi przepis
prawa powszechnie obowiazujacego. Konsekwencjg niepodania danych mogg by¢ skutki

przewidziane ustawg Pzp.
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8) W odniesieniu do danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposéb

zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO, jak réwniez dane nie beda podlegaly
profilowaniu.

9) Posiada Pani/Pan prawo do: zadania dostepu do swoich danych osobowych?, ich
sprostowania?, ograniczenia przetwarzania z zastrzezeniem przypadkdéw, o ktérych mowa
w art. 18 ust. 2 RODOQ3, wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych).

10) Nie posiada Pani/Pan prawa do: usuniecia i przenoszenia danych oraz wniesienia

sprzeciwu wobec takiego przetwarzania.

12. Dodatkowe warunki.

Nie okreslono dodatkowych warunkdéw.

* Przy czym jezeli wymagaloby to nlewspéhmerme duzego wysitku, zamama.qcy moze zadac wskazania dedatkowych inf
daty postepowania, a w przypadiu postep aKC - daty jego za ia i nazwy.
2 Przy czym skorzystaﬁle Z prawa da sprostawanla nie moze skutkowa¢ zmiana wyriku poslgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego ani zmiang postanowiert umowy w zakresie riezgodrym z ustawa,
Pzp oraz rie moze ind p oraz jego zalacznikéw

3 Przy czym prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w cdniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia koszystania ze Srodkdw cchrony prawnej lub w celu ochrony praw innej oschy
fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzglgdy inferesu publicznego Unii Europejskiej lub paristwa cztonkowskiego.

jacych na celu sprecy ie zadania, w gGinosci podania nazwy lub
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Zalacznik nr 1
do Zapytania ofertowego
MOPS.26.5.2.2020

Gmina Makéw Podhalanski
ul. Szpitalna 3, 34-220 Makéw Podhalaniski

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

w Makowie Podhalariskim

ul. Kosciuszki 1, 34-220 Makéw Podhalaniski
NIP: 552 14 39 505

FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadajac na ogloszenie dotyczace zapytania ofertowego oferuje wykonanie przedmiotu

zamowienia zgodnie z wymogami zawartymi w Zapytaniu Ofertowym:

Nazwa/imig i nazwisko/ i adres Wykonawcy:

Oferuje:

1) Swiadczenie ustug pomocy prawnej w wymiarze 1 godziny tygodniowo dla pracownikéw
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Makowie Podhalariskim:

Cena brutto za godzine wykonywania ushugi: ... PLN

6 0 L OO );

2) Przeprowadzanie szkolen merytorycznych dla pracownikéw socjalnych w tgcznym wymiarze
11 godzin:

Cena brutto za godzine wykonywania ustugi: ..o, PLN

(STOWI ettt ssses s ssensss s esss s smees e sesmssessesses e oo seeeee e );

3) Swiadczenie ustug pomocy prawnej w wymiarze 2 godzin tygodniowo dla uczestnikéw
projektu:

Cena brutto za godzing wykonywania ustugi: ... PLN

(SHOWIIIE oot eecsatssecsensessser s sssses s st seesessesee s st sessess s eeeee e );
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4) Warsztat dla rodzicéw dzieci przewlekle chorych lub niepelnosprawnych w wymiarze 8
godzin:
Cena brutto za godzine wykonywania ushugi: ....ccorecrinniinncininnns PLN

(STOWIHIE e rsrere e s s s st S bR R bR RS b ).

Cena brutto za calg ofertg: ........ceevveivcnininnicnnns PLN

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

Miejscowo$é, data Podpis Wykonawcy

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb niezbednych
do realizacji procesu rekrutacji, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych asobowych i w sprawie

swobodnego przeptywu takich danych.

Data i podpis osoby sktadajacej oferte
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Zatacznik nr 2
do Zapytania ofertowego
MOPS.26.5.2.2020

(pieczgé firmowa/imie i nazwisko Wykonawcy) (miejscowo$¢ i data)

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
Przystgpujac do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia na $wiadczenie ustug
prawnych w zwigzku z realizacjq projektu socjalnego ,KREATYWNI” oéwiadczam, Ze:

* Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnoéci lub czynnosci, jezeli
ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien.

¢ Posiadam niezbedna wiedze i do$wiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia.

* Znajdujg sig w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia.

* Nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia,

(miejscowos¢, data) (Podpis/y osoby/ 0s6b upowaznionej/ych)
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Zatacznik nr 3
do Zapytania ofertowego
MOPS.26.5.2.2020

(pieczet firmowa/imie i nazwisko Wykonawcy) (miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH 1 0SOBOWYCH
Przystepujac do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia na $wiadczenie ustug
prawnych w zwiazku z realizacja projektu socjalnego ,KREATYWNI” odwiadczam, ze:

Nie jest podmiotem powigzanym z Zamawiajacym osobowo lub kapitatowo, przy przyjeciy, iz

przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemnie powigzania pomiedzy

Zamawiajacym Iub osobami upowaznionymi do zaciggania w imieniu Zamawiajgcego lub

osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcege czynnosci zwigzane z przygotowaniem

przeprowadzeniem procedury wyboru Wynajmujacego a Wynajmujacym polegajace

w szczegdblnosci na:

a) uczestniczeniu w sp6ice jako wspdélnik spétki cywilnej lub spotki osobowej;

b) pelieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika;

) pozostawaniu w zwigzku matzefiskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w
stosunku przysposobienia opieki lub kurateli;

d) posiadaniu co najmniej 10% udzialéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepiséow

prawa Tub nie zostal okreslony przez V4 PO.

(miejscowos¢, data (Podpis/y osoby/ os6b upowaznionej/ych)
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Zatgcznik nr 4

do Zapytania ofertowego

MQPS.26.5.2.2020

(piecze¢ firmowa/imie i nazwisko Wykonawcy)

(miejscowo$¢ i data)

WYKAZ WYKONANYCH USLUG NA POTWIERDZENIE SPEENIANIA KRYTERIOW OCENY

OFERTY

dla potrzeb potwierdzenia speniania warunkéw udziatu w postepowaniu o udzielenie

zamowienia na $wiadczenie ustug prawnych w zwigzku zrealizacja projektu socjalnego

+KREATYWNTI” o$wiadczam, Ze:

Wykonawca w okresie, o ktérym mowa w Zapytaniu Ofertowym wykonat nastepujgce ustugi:

LP. Data wykonanych Opis przedmiotu zaméwienia - Nazwa podmiotu
ustug nazwa szkolenia, ilo§¢ godzin, na rzecz, ktérego
(dzien, miesiac i ilo$¢ os6b objetych szkoleniem byta wykonana
rok) ustuga.
1.
2.
3.

(miejscowos¢, data)

(Podpis/y osoby/ 0s6b upowaznionej /ych)
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Zatgcznik nr 5
do Zapytania ofertowego
MOPS.26.5.2.2020

(pieczed firmowa/imie i nazwisko Wykonawcy) (miejscowo$¢ i data)

OSWIADCZENIA OD WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPELNIENIA
OBOWIAZKOW INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB
ART. 14 RODO
O$wiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODOY wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia na $wiadczenie ustug prawnych

w zwiazKku z realizacjg projektu socjalnego ,KREATYWNI".

(miejscowosé¢, data) (Podpis/y osoby/os6b upowaznionej/ych)

1) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L. 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4

lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oéwiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie treci o§wiadczenia np.

przez jego wykres$lenie.



Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Makowie Podhalariskim
ul. Kosciuszki 1, 34-220 Makéw Podhalariski
NIP 552-14-39-505 Regon 002422811
e-mail: mops.makow@pro.onet.pi
http://www.mops-makowpodhalanski.pl
woj. matopolskie

& MOPS
Makiw Podhalanski

13






