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ZAPYTANIE OFERTOWE
na ,swiadczenie ustug logopedycznych dla uczestnikéw projektu ,,Razem Razniej”
realizowanego przez Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Ostrowcu Swigtokrzyskim”

Tytul projektu: ,,Razem Razniej”

Dofinansowanie: Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego
na lata 2014-2020

Nr umowy: RPSW.09.02.01-26-0004/19-00

Numer i nazwa Osi priorytetowej: [X. Wlaczenie spoleczne 1 walka z ubostwem

Numer i nazwa Dzialania: 92 Ulatwienic dostgpu do wysokiej jakosci ustug spolecznych
1 zdrowotnych

Numer i nazwa Poddzialania: 9.2.1 Rozwdj wysokiej jakosci ushig spolecznej

I. NAZWA T ADRES ZAMAWIAJACEGO: ,

Gmina Ostrowiec Swigtokrzyski - Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Ostrowcu Swigtokrzyskim,
ul. Swigtokrzyska 22, 27-400 Ostrowiec Swigtokrzyski, woj. swigtokrzyskie, tel. (41) 276 76 00, faks:
(41) 265 22 51.

II. TRYB UDZIELANIA ZAMOWIENIA:

1. Zaméwienic prowadzone jest z wylaczeniem stosowania przepisow ustawy Prawo Zamowien
Publicznych.

2. Zaméwienie prowadzone jest zgodnic z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w
ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego. Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz
Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020.

3. Wartosé zamowienia nie przekracza kwoty 30.000 Euro netto.

[1I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1. §wiadczenie uslug logopedycznych dla 50 osob (uczestnikow projektu w tym 28 osob
dorostych i 22 dzieci) w ramach projektu ,Razem Razniej” realizowanego przez Migjski
Osrodek Pomocy Spolecznej w Ostrowcu Swigtokrzyskim w ramach projektu .Razem
Raznicj”, wspotfinansowanego ze $rodkow Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu
Spolecznego w  ramach Regionalnego  Programu Operacyjnego  Wojewodztwa
Swigtokrzyskiego na lata 2014 — 2020, Os priorytetowa 9. — Wilaczenie spoleczne i walka z
ubostwem, Dzialanie 9.2 — Ulatwienic dostgpu do wysokiej jakosci ushug spolecznych 1
zdrowotnych, Poddzialanie 9.2.1 - Rozwo] wysokig] jakosci ushug spolecznej.

2. Szczegolowe informacje dotyczace kwalifikacji uprawniajacych do przeprowadzenia szkolenia,
a takze szczegolowy opis zakresu szkolenia zostat okreslony w zalaczniku Nr 2 do niniejszego
zapytania ofertowego.

3. Niniejsze zamowienie jest zamowieniem czgSCIOWym W ramach projektu ,,Razem Razniej”.

IV. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA: 12.11.2019 r. do dnia 29.11.2019 r.

V. WYKLUCZENIE WYKONAWCY:
1. Z postgpowania wykluczone zostang podmioty powigzane osobowo lub kapitalowo z
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciagniccia zobowigzan W imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z
przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcey, polegajace w szczegdlnosci na:
1) uczestniczeniu w spolce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej:
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2) posiadaniu co najmniej 10 % udzialow lub akcji o ile nizszy prog nie wynika z przepisow prawa
lub nie zostat okreslony przez IZ PO.

3) pelnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika;

4) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

1. W zwiazku z wykluczeniem Wykonawcy nie przystuguja mu srodki ochrony prawnej.

VI. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, JAKIE NALEZY DOLACZYC DO
OFERTY:

1. Formularz ofertowy - zalagcznik Nr 1
2. Kwalifikacje logopedy - zalacznik Nr 2
3 Oéwiadczenie o niezaleganiu wobec ZUS 1 US - zalacznik Nr 3
4. Oéwiadczenie o braku powiazan osobowych lub kapitalowych - zalacznik Nr 4
5. Odpis z wilasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dzialalnosci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
potwierdzenia braku podstaw wvkluczenia - lub wskazanie przez Wykonawcy adresu
internetowego ogolnodostepnej bezplatnej bazy danych, z ktorej Zamawiajacy ww. dokument
moze pobrac
6. Oswiadczenie osoby $wiadczacej ushige — zalgcznik Nr 7
7. Kopie dokumentow potwierdzajacych posiadanie doswiadczenie.
W przypadku wspolnego ubiegania si¢c 0 udzielenie ninicjszego zamowienia przez dwoch lub wigcej
Wykonawcow, dokumenty, o ktorych mowa w poz. od nr 3 do nr 6 - sklada kazdy z nich.

VII. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY:

1. Wykonawca podaje ceng ofertowa brutto w PLN (cyfrowo i slownie), z dokladnoscia
do dwoch migjsc po przecinku.

2L Zaoferowana cena powinna obejmowaé wszelkie koszty jakie poniesic Wykonawca z
tytulu realizacji zamowienia i nie moze ulec zmianie.

3. Zamawiajgcy nie dopuszcza przedstawiania ceny ofertowej w kilku wariantach. W
przypadku przedstawienia ceny w taki sposéb oferta zostanie odrzucona.

4, Jezeli zlozono oferte, ktorej wybor prowadzitby do powstania u Zamawiajacego

obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarow i ushug, Zamawiajacy w
celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w nigj ceny podatek od towarow i ustug,
ktory miatby obowiazek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami.

VIII. KRYTERIUM ORAZ SPOSOB OCENY OFERT:
Kryterium oceny ofert:

Lp. | Nazwa kryterium Waga [%] Liczba mozliwych do
uzyskania punktow
1. |Cena(C) 100 100

1. Cena (C) - kryterium cena brutto za calos¢ zamoOwienia
. . : s 3 5 Cn
Liczba punktow zostanie przyznana w oparciu 0 nastgpujacy wzor. Pre=cs & 100
gdzie:
P - liczba punktow
C. - cena najtanszej oferty
Cs - cena badanej oferty
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Sposrod ofert waznych i niepodlegajacych odrzuceniu  Zamawiajacy wybierze oferty

z najwigksza liczba punktow. Maksymalnie wykonawca moze zdoby¢ 100 pkt.

Jezeli nic mozna wybra¢ najkorzystniejszej oferty z uwagi na to, ze dwic lub wigcej ofert
przedstawiaja taka sama liczbg punktow, Zamawiajacy wezwic Wykonawcow, ktorzy zlozyli te
oferty, do zlozenia w terminic okreslonym przez Zamawiajacego ofert dodatkowych.

Z wybranym Wykonawca zostanie zawarta umowa o udzielenic zamowienia publicznego.

IX. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT:

1. Zainteresowanych prosimy o skladanie ofert w jgzyku polskim w formie papierowej w siedzibie
Zamawiajacego przy ul. Swictokrzyskiej 22 w Ostrowcu Swigtokrzyskim (pok. 4.15 -
Sckretariat), w zamknigtej kopercie z podanym adresem zwrotnym i dopiskiem:
Léwiadczenie uslug logopedycznych dla uczestnikéw projektu ,Razem Razniej”
realizowanego przez Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Ostrowcu Swietokrzyskim™.

2. Decydujace znaczenie dla oceny zachowania powyzszego terminu przy skladaniu ofert droga
pocztowa ma data i godzina wptywu oferty do Zamawiajacego, a nie data jej wystania przesylka
pocztowa czy kurierska.

3. Termin skladania ofert uptywa w dniu 7 listopada 2019 roku o godz. 10", Oferty zlozone po tym
terminie nie zostang rozpatrzone.

4. Otwarcie ofert nastapi w dniu 7 listopada 2019 roku o godzinie 10*° na Sali konferencyjnej (IV
pigtro pok. 4.6).

5. Upowaznicnic osob podpisujacych ofert¢ musi bezposrednio wynika¢ z dokumentow
dotaczonych do oferty. Oznacza to, ze jezeli upowaznienie takic nie wynika wprost z dokumentu
stwierdzajacego status prawny Wykonawcey, to do oferty nalezy dolaczy stosowne
pelnomocnictwo. W przypadku konsorcjum 0séb fizycznych oferta powinna by¢ podpisana
przez osobg wskazana do reprezentowania konsorcjum.

X. UDZIELANIE INFORMACJI:

Do porozumicwania sa z Wykonawcami upowazniona jest nastgpujaca osoba:

. w zakresie opisu przedmiotu zamowienia,

. w zakresie procedury postgpowania,

Andrzej Kaczmarski Kierownik Dzialu Administracyjnego MOPS w Ostrowcu Sw., tel.: 41 276 76 30,

XI. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:
Ustala si¢, ze Wykonawca skladajacy ofert¢ pozostaje niz zwiazany przez okres 30 dni. Bieg terminu
zwigzania oferty rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu sktadania ofert.

XIl. KLAUZULA INFORMACYJNA DLA OSOB FIZYCZNYCH DOTYCZACA

PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH:

Zgodnic z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskicgo i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwictnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawic swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dale] .RODO",
informujemy, zZe:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Migjskiego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Ostrowcu Swigtokrzyskim, ul. Swictokrzyska 22, 27-400 Ostrowiec Swictokrzyski, woj.
Swictokrzyskie, tel. 41 276 76 00 faks: 41 265 22 51;

2. inspektorem ochrony danych osobowych w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Ostrowcu
Swictokrzyskim jest Pan Grzegorz Stawiarski, tel. 41 276 76 35
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwiazanym
z postgpowaniem o udzielenic zamowienia publicznego na $wiadczenie ushug logopedycznych dla
potrzeb Micjskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Ostrowcu Swigtokrzyskim w ramach projektu
_Razem Raznicj”, prowadzonym w trybie zapytania ofertowego o warto$ci nieprzekraczajacej kwoty
30.000 € netto;
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4. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty uczestniczace w postgpowaniu o
udzielenie niniejszego postgpowania oraz przedstawiciele instytucji finansujacych projekt pn. . Razem
Razniej”.
5 Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane w okresic rownym okresowi przechowywania przez
Zamawiajacego dokumentacji ninicjszego postgpowania oraz dokumentacji projektu pn. . Razem
Razniej”, zgodnie z wytycznymi 0 dofinansowaniu z srodkow UE.
6. obowiazek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem zwigzanym z udzialem w postgpowaniu o udziclenie zamowienia publicznego. W przypadku
ni¢ podania danych osobowych oferta bgdzie podlegala odrzuceniu.
7 w odnicsieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nic beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowani¢ do art. 22 RODO;
8. posiada Pani/Pan:
a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych:
¢) na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;
d) prawo do wnicsienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;
9. nie przystuguje Pani/Panu:
a) w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub ¢ RODO prawo do usunigcia danych osobowych;
b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;
c) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawg prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO.

XIII. OKRESLENIE WARUNKOW ZMIANY ZAWARTEJ UMOWY:
1. Wzér umowy stanowigcy zalgcznik nr 5 do zapytania ofertowego nic podlega negocjacjom,
zlozenie oferty jest rownoznaczne z akeeptacja postanowien umowy.
2. Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci zmian postanowien w zawartej umowie.

XIV. POZOSTALE POSTANOWIENIA I INFORMACIJE:

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem 1 zlozeniem oferty.

Zamawiajqgcy nie dopuszcza mozliwosci skladania ofert czesciowych.

Zamawiajacy nic dopuszcza mozliwosci skladania ofert wariantowych.

Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci udzielenic zamowien polegajacych na powtorzeniu

podobnych dostaw.

W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze przed uptywem terminu skladania ofert

zmicnié tre$é¢ zapytania ofertowego. Dokonang zmiang zapytania ofertowego Zamawiajacy

niezwlocznie zamieszcza na stronie internetowe;.

6. Wybor najkorzystnicjszej oferty jest ostateczny i nie podlega procedurze odwolawczej.

7. Po zakonczeniu postgpowania Wykonawcy. ktorzy ubiegali si¢ o udzielenic zamowienia zostang
zawiadomieni o wyborze najkorzystniejszej oferty.

8. Zamawiajacy zastrzega sobic prawo do:

1) dokonania oceny ofert przed badaniem, a nastgpnic wezwania tylko Wykonawcy, ktorego
oferta zostala oceniona najwyzej, w celu uzupelnienia brakow w ofercie lub zlozenia
wyjasnien do tresci oferty. Jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostala oceniona najwyzej,
nic spelni warunkow udziali w postepowaniu lub uchyla si¢ od zawarcia umowy,
Zamawiajacy wybierze ofert¢ Wykonawcy, ktory zlozyt ofertg najwyzej oceniona sposrod
pozostatych ofert;

2) negocjowania ceny oferty, jezeli w wyznaczonym terminie wplynie tvlko jedna wazna i
niepodlegajaca odrzuceniu oferta:

3) uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyny na kazdym jego etapie.

Ao~

!

Zalaczniki:
|. Formularz ofertowy - zalacznik Nr 1,
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2. Kwalifikacje logopedy - zatacznik Nr 2,
3. Os$wiadczenie o niezaleganiu wobec ZUS i US - zalacznik Nr 3,
4. Oswiadczenie o braku powiazan osobowych lub kapitatowych - zalacznik Nr 4,
5. Wzor umowy - zatgcznik Nr 5,
6. Oswiadczenie — zalagcznik Nr 7

~ DYREKTOR
Migjskicgo Osthdkag omaocy Spolecznej
igtokrzyskim
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