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MOPS.26.16.1.2020 Makow Podhalanski, 21 kwiecien 2020 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

do skladania ofert cenowych w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego,
ktérego wartos¢ szacunkowa nie przekracza wyrazonej w zlotych rownowartosci kwoty

30 000 EURO

Gmina Makéw Podhalanski z siedzibg: 34-220 Makéw Podhalanski, Szpitalna 3, NIP: 552 158 49
63 -

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Makowie Podhalaniskim, Ko$ciuszki 1,

reprezentowany przez:

mgr Urszule Sarnicka - Kierownika Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Makowie
Podhalanskim - zwang w dalszej czeSci 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 zamdwien publicznych /t,j.
Dz. U. 2019, poz. 1843/ oraz na podstawie § 8 Regulaminu udzielania zamoéwien publicznych
obowigzujacego w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Makowie Podhalaniskim, ktérego
wartos¢ nie przekracza kwoty 30 000 EURO, Kierownik Miejskiego Osrodka Pomocy Spoteczne;j
w Makowie Podhalanskim w zwigzku z realizacja projektu socjalnego ,KREATYWNI”
dofinansowanego ze $rodkéw Wojewody Matopolskiego w ramach rozwoju pomocy spotecznej
w obszarach podniesienia jakos$ci dziatalno$ci Osrodka przesyta zapytanie ofertowe na

$wiadczenie ustug psychoterapeuty.

1. Opis przedmiotu zamoéwienia (kod CPV - 85121270-6) Uslugi psychiatryczne lub
psychologiczne.
Szczeg6towy opis zamowienia:

1) Przedmiotem zamowienia jest Swiadczenie ustug psychoterapeuty w wymiarze 40 godzin w
tym 5 godzin miesigcznie w okresie od kwietnia do listopada 2020 roku w zakresie
prowadzenia grupy wsparcia rozwojowo-terapeutycznej dla rodzicéw dzieci przewlekle
chorych, niepetnosprawnych, borykajacych sie z problemami zdrowotnymi, emocjonalnymi,

rodzinnymi dla max. do 12 o0s6b.
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2) Termin realizacji: kwiecien listopad 2020 roku, harmonogram realizacji ushugi zostanie

ustalony na etapie realizacji ustugi przy czym doktadne terminy i godziny bedg dopasowane do

potrzeb i mozliwosci Uczestnikow projektu.

3) Zamowienie obejmuje:

Zapewnienie sali na prowadzenie grupy wsparcia po stronie wykonawcy na terenie miasta
Makow Podhalanski,

zapewnienie materiatow niezbgdnych do efektywnego przeprowadzenia grupy wsparcia.
zapewnienie poczestunku, ktore obejmowaé bedzie minimum: kawe rozpuszczalng
i parzong do samodzielnego zaparzenia (bez ograniczen), herbate¢ w torebkach bez
ograniczen), goraca wode do herbaty/kawy (bez ograniczen), dodatki do napojow cieptych:
cukier, stodzik, mleko do kawy (min. 2 rodzaje, w tym jedno bez laktozy), cytryna, (wg
potrzeb, adekwatnie do liczby uczestnikow spotkania), wode niegazowang i gazowana,
podawanag w butelkach szklanych lub plastikowych o pojemnosci nie wiekszej niz 500 ml
lub w dzbankach (min. 500 ml na osobg), wybor ciastek deserowych (co najmniej 150 g na
osobe).

4) Minimalny zakres powinien obejmowac nastepujgce tematy:

przezwyciezanie indywidualnych barier,
nabycie umiejetnos$ci radzenia sobie,

odbudowa wiezi i wzajemnej blisko$ci.

2. Termin realizacji zamdwienia:

kwiecient 2020 r. - 30 listopada 2020 r.

3. Opis wymagan :

W postepowaniu moga bra¢ udziat Wykonawcy, ktérzy posiadaja niezbedna wiedze

i doswiadczenie do wykonywania przedmiotu zamdéwienia.

4. Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty:

Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie przekazana w formie pisemnej badz

mailowej Wykonawcg, ktorzy ztozyli oferty oraz umieszczona na stronie internetowej, na ktorej

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

— cena oferty bedzie razaco odbiega¢ od stawek rynkowych;
— cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktéra zamawiajacy moze przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamowienia;

— nie ztozono Zadnej oferty.

6. Sposo6b przygotowania oferty:

W formie pisemnej za posrednictwem poczty, kuriera lub osobiscie na adres: Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej ul. Kosciuszki 1, 34-220 Makéw Podhalanski (w godzinach od 715
do 1515), lub drogg elektroniczng na adres: mops.makow@pro.onet.pl.

Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim w
formie pisemnej pod rygorem niewaznoS$ci. Oferte nalezy sporzadzi¢ na formularzu
stanowiacym zatacznik do niniejszego ogtoszenia. Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce
lub osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy. Oferta musi by¢é sporzadzona
w sposéb czytelny. Wszelkie poprawki musza by¢ parafowane przez osobe podpisujaca oferte
z zachowaniem czytelno$ci dokonywanych zmian. Parafka winna by¢ naniesiona w sposéb
identyfikujgcy podpis (np. wraz z imienng pieczatka). W przypadku sktadania oferty w formie
papierowej oferte nalezy ztozy¢ w zaadresowanej kopercie opatrzonej oznaczeniami:

,Oferta na Swiadczenie ustug psychologicznych” z podaniem nazwy i adresu Zamawiajgcego

i Wykonawcy.

Lista dokumentéw wymaganych od Wykonawcy:
1) Oferta /wypetniony zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego/;
2) CV /wraz z dokumentami potwierdzajacymi wymagane kwalifikacji i do§wiadczenie/;

3) Wpypetnione zatgczniki od 2 do 5.

7. Miejsce i termin zloZenia oferty:
Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do 28 kwietnia 2020 roku:
— osobiscie w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej:34-220 Makéw Podhalanski, Kosciuszki
1 w godzinach 715-1515;
— przestac pocztg lub kurierem (decyduje data wptywu) na adres Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej;

— droga elektroniczng - na adres: mops.makow@pro.onet.pl.
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8. Kryteria wyboru oferty:

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

Zamawiajacy dokona oceny | Nazwa Znaczenie kryterium | Liczba mozliwych do
ofert, ktore nie zostaty | kryterium (w %) uzyskania punktow

odrzucone, na podstawie
nastepujacych kryteriow

oceny ofert:

1 Cena 100 100 punktéow

Punkty za kryterium ,Cena” zostana obliczone wedtug wzoru:

Cena oferty najtansze;j
—————————————————————————————— x 100 = liczba punktéw

Cena oferty badanej

9. Minimalny termin waznoSci oferty:
Ustala sie, ze minimalny termin waznosci oferty to 30 dni od dnia nastepnego po ostatnim dniu

terminu sktadania ofert.

10. Pytanie o przedmiot zamoéwienia:

W  przypadku jakichkolwiek pytan prosimy o kontakt droga mailowag na adres:
mops.makow@pro.onet.pl. Zamawiajacy zastrzega, iz udzieli odpowiedzi na pytania , ktdre
wptyng wylacznie drogg mailowa. Na pytania, ktére wptyng w okresie krétszym niz 2 dni przed

uptywem terminu sktadania 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 0séb fizycznych w zwiqzku 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:

1. Administratorem danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Makowie

Podhalaniskim z siedzibg 34-220 Makéw Podhalanski ul. Ko$ciuszki 1.
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10.

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

Dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu zwigzanym
z postepowaniem o udzielenie zamoéwienia publicznego na: $wiadczenie ustugi
psychoterapeuty 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
Justawa Pzp”.

Administrator nie zamierza przekazywaé¢ danych do panstw trzecich lub organizacji
miedzynarodowych.

Dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat
od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli czas trwania umowy
przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy.

Podanie danych osobowych jest obowigzkowe w sytuacji, gdy przestanke stanowi przepis
prawa powszechnie obowigzujacego. Konsekwencja niepodania danych mogg by¢ skutki
przewidziane ustawa Pzp.

W odniesieniu do danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO, jak réwniez dane nie bedg podlegaty
profilowaniu.

Posiada Pani/Pan prawo do: Zzadania dostepu do swoich danych osobowych!?, ich
sprostowania?, ograniczenia przetwarzania z zastrzezeniem przypadkdéw, o ktérych mowa
w art. 18 ust. 2 RODO3, wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych).

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

sprzeciwu wobec takiego przetwarzania.

1 Przy czym jezeli wymagatoby to niewspdtmiernie duzego wysitku, zamawiajacy moze zada¢ wskazania dodatkowych informacji majacych na celu sprecyzowanie zadania, w szczegdlnosci podania nazwy lub
daty postepowania, a w przypadku postepowania zakoriczonego — daty jego zakoriczenia i nazwy.

2 Przy czym skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiana wyniku postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego ani zmiana postanowieri umowy w zakresie niezgodnym z ustawa,
Pzp oraz nie moze naruszac integralnosci protokotu oraz jego zatacznikéw.

3 Przy czym prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze $rodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby
fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub paristwa czlonkowskiego.
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12. Dodatkowe warunki.

Nie okreslono dodatkowych warunkow.

Kierownik

Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Makowie Podhalanskim
Urszula Sarnicka
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Zatacznik nr 1
do Zapytania ofertowego
MOPS.26.16.1.2020

Gmina Makoéw Podhalanski

ul. Szpitalna 3, 34-220 Makéw Podhalanski

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

w Makowie Podhalanskim

ul. Ko$ciuszki 1, 34-220 Makow Podhalanski
NIP: 552 14 39 505

FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadajac na ogtoszenie dotyczgce zapytania ofertowego oferuje wykonanie przedmiotu
zamOwienia zgodnie z wymogami zawartymi w Zapytaniu Ofertowym:

Nazwa/imie i nazwisko/ i adres Wykonawcy:

Oferuje:
1. Swiadczenie ustug psychoterapeuty:

Cena brutto za godzine wykonywania ustugi: .....cccoooenmecnnecneeeneens PLN

Miejscowos¢, 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 oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich

danych.

Data i podpis osoby sktadajacej oferte
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Zatacznik nr 2
do Zapytania ofertowego
MOPS.26.16.1.2020

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

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia na $wiadczenie ustug
psychoterapeuty w zwiazku z realizacja projektu socjalnego ,KREATYWNI” o$wiadczam,
ze:

e Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
ustawy naktadajg obowiazek posiadania takich uprawnien.

e Posiadam niezbedng wiedze i doSwiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym i
osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia.

e Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.

e Nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

(miejscowos¢, data) (Podpis/y osoby/ oséb upowaznionej/ych)
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Zatacznik nr 3
do Zapytania ofertowego
MOPS.26.16.1.2020
(pieczet firmowa/imie i nazwisko Wykonawcy) (miejscowosc¢ i data)

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH I 0SOBOWYCH
Przystepujgc do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia na $wiadczenie ustug
psychoterapeuty w zwigzku z realizacja projektu socjalnego ,KREATYWNI” o$wiadczam,
ze:

Nie jest podmiotem powigzanym z Zamawiajgcym osobowo lub kapitalowo, przy przyjeciu, iz

przez powigzania kapitatlowe lub osobowe rozumie sie wzajemnie powigzania pomiedzy

Zamawiajagcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania w imieniu Zamawiajacego lub

osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajgcego czynno$ci zwigzane z przygotowaniem

przeprowadzeniem procedury wyboru Wynajmujacego a Wynajmujacym polegajace w

szczeg6lnosci na:

a) uczestniczeniu w spo6tce jako wspolnik spéiki cywilnej lub sp6tki osobowej;

b) pelnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika;

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

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

prawa lub nie zostat okreslony przez 1Z PO.

(miejscowos¢, data (Podpis/y osoby/ 0séb upowaznionej/ych)
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(pieczet firmowa/imie i nazwisko Wykonawcy)

Zatacznik nr 4

do Zapytania ofertowego

MOPS.26.16.1.2020

(miejscowosc¢ i data)

WYKAZ WYKONANYCH USEUG NA POTWIERDZENIE SPELNIANIA KRYTERIOW OCENY

OFERTY

dla potrzeb potwierdzenia spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu o udzielenie

zamoOwienia na $wiadczenie uslug psychoterapeuty wzwigzku zrealizacja projektu

socjalnego ,KREATYWNI” oswiadczam, Ze:

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

LP. Data wykonanych
ustug
(dzien, miesigc i

rok)

Opis przedmiotu zamdwienia -
nazwa szkolenia, ilo$¢ godzin,

ilo$¢ os6b objetych szkoleniem

Nazwa podmiotu
na rzecz, ktérego
byta wykonana

ustuga.

(miejscowos¢, data)

(Podpis/y osoby/ oséb upowaznionej/ych)
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Zatacznik nr 5
do Zapytania ofertowego
MOPS.26.16.1.2020

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

OSWIADCZENIA OD WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPELNIENIA
OBOWIAZKOW INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB
ART. 14 RODO
Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODOV wobec o0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia na $wiadczenie ustug

psychoterapeuty w zwiazku z realizacja projektu socjalnego ,KREATYWNI".

(miejscowos¢, 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 oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu 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 o§wiadczenia wykonaweca nie sktada (usuniecie tresci

o$wiadczenia np. przez jego wykreslenie.
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