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Ostrowiec Swi,tokrzyski dn. 30.10.2019 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
na "świadczenie usług logopedycznych dla uczestników projektu "Razem Raźniej"

realizowanego przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Ostrowcu Świętokrzyskim"

Tytuł projektu: "Razem Raźniej"
Dofinansowanie: Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego
na lata 2014-2020
Nr umowy: RPSW.09.02.01-26-0004/19-00
Numer i nazwa Osi priorytetowej: IX. Włączenie społeczne iwalka z ubóstwem
Numer i nazwa Dzialania: 9.2 Ułatwienie dost,pu do wysokiej jakości usług społecznych
i zdrowotnych
Numer i nazwa Poddziałania: 9.2.1 Rozwój wysokiej jakości usług społecznej

l. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJACEGO:
Gmina Ostrowiec Swi,tokrzyski - Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Ostrowcu Swi,tokrzyskim,
ul. Swiętokrzyska 22,27-400 Ostrowiec Swiętokrzyski, woj. świ,tokrzyskie, tel. (41) 276 76 00, faks:
(41) 265 22 51.

II. TRYB UDZIELANIA ZAMÓWIENIA:
l. Zamówienie prowadzone jest z wyłączeniem stosowania przepisów ustawy Prawo Zamówień
Publicznych.
2. Zamówienie prowadzone jest zgodnie z Wy1ycznymi w zakresie kwalifikowalności wydatków w
ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalncgo, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz
Funduszu Spójności na lata 2014-2020.
3. Wartość zamówicnia nie przekracza kwoty 30.000 Euro netto.

111.OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:
l. świadczenie usług logopedycznych dla 50 osób (uczestników projektu w tym 28 osób

dorosłych i 22 dzieci) w ramach projcktu "Razem Raźniej" realizowanego przez Miejski
Ośrod~k Pomocy Społecznej w Ostrowcu Sw;,tokrzyskim w ramach projektu "Razem
Raźniej", współfinansowancgo ze środków Unii Europejskiej z Europejskicgo Funduszu
Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjncgo Województwa
Swi,tokrzyskiego na lata 2014 - 2020, Oś priory1etowa 9. - Wlączenie społeczne i walka z
ubóstwem, Działanie 9.2 - Ułatwicnie dost,pu do wysokicj jakości usług społecznych i
zdrowotnych, Poddziałanie 9.2.1 - Rozwój wysokiej jakości usług społecznej.

2. Szczegółowe informacje dotyczącc kwalifikacji uprawniających do przeprowadzenia szkolenia,
a takżc szezegółow"). opis zakresu szkolenia został określony w załączniku Nr 2 do niniejszego
zapytania ofcrtowcgo.

3. Niniejsze zamówienie jest zamówieniem cz,śeiowym w ramach projektu "Razem Raźniej".

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

V. WYKLUCZENIE WYKONAWCY:
l. Z post,powania wykluczone zostaną podmioty pOWIązane osobowo lub kapitałowo z
Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaeiągni,cia zobowiązań w imieniu
Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z
przeprowadzeniem procedury. wyboru Wykonawcy, polegające w szczególności na:
I) uczestniczeniu w spólee jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
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2) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji o ile niższy próg nic wynika z przepisów prawa
lub nic został określony przez IZ PO.

3) pełnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
4) pozostawaniu w związku mai żeńskim, w stosunku pokrewicństwa lub powinowactwa w linii

prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

l. W związku z wykluczeniem Wykonawcy nie przysługują mu środki ochrony prawnej.

VI. WYKAZ OŚWIADCZEN LUB DOKUMENTÓW, JAKIE NALEZY DOLĄCZYC DO
OFERTY:

l. Formularz ofertowy - załącznik Nr l
2. Kwalifikacje logopedy - załącznik Nr 2
3. Oświadczenie o niczaleganiu wobec ZUS i US - załącznik Nr 3
4. Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych - załącznik Nr 4
5. Odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności
gospodarczej, jeżeli odrybne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
potwierdzenia braku podstaw wykluczenia - lub wskazanie przez Wykonawcy adresu
internetowego ogólnodostypncj bezpłatnej bazy danych, z której Zamawiający ww. dokument
może pobrać
6. Oświadczenie osoby świadczącej usługę - załącznik Nr 7
7. Kopic dokumentów potwierdzających posiadanie doświadczenie.

W przypadku wspólnego ubiegania siy o udzielenie niniejszego zamówienia przez dwóch lub więcej
Wykonawców, dokumenty, o których mowa w poz. od nr 3 do nr 6 - składa każdy z nich.

VII. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY:
l. Wykonawca podaje ceny ofertową brutto w PLN (cyfrowo i słownie), z dokładnością
do dwóch miejsc po przecinku.
2. Zaoferowana cena powinna obejmować wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca z
tytułu realizacji zamówienia i nic może ulec zmianie.
3. Zamawiający nic dopuszcza przedstawiania ceny ofcrtowcj w kilku wańantach. W
przypadku przedstawienia ceny w taki sposób oferta zostanie odrzucona.
4. Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego
obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, Zamawiający w
celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług,
który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami.

Lp. Nazwa kryterium Waga [%] Liczba możliwych do
uzyskania ounktów

l. Cena (C) 100 100

VIII. KRYTERIUM ORAZ SPOSOB OCENY OFERT:
K"terium oceny ofert.

l. Cena (C) - kryterium cena brutto za całość zamówienia
Liczba punktów zostanie przyznana w oparciu o nastypujący wzór: p = ~: X 100

gdzie:
P - liczba punktów
Cn - cena najtańszej oferty
Ch - cena badanej oferty

PTojekt: RAZEM RAŻNIEJ
Biuro Projeł<tu: Powial~ Centrum Pomocy Rodlinie w01.U'QWl:U SW'l,'lokrZ'Vlokim
ul Swięlokrmka 22. 27.4OQOufO'łtie( Swięłok'Z'Vloki
tel, 41 24 99406.1.1" 41 24 80 127 .e-maił. wkretil,iat'@pc.pr.O'itrQWie(.p1

lider Projektu:

-"Qf;; ZDZ lAl<lAD
00'>_''''''
lAWQ(loOoOtł •.o
••~'U(,t,(H

mailto:wkretil,iat'@pc.pr.O'itrQWie.p1


Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Rzeczpospolita
_ Polska

W()Ir\\'()lllTW(J
S\\'I~1{''''(/\ ~"Il

Unia Europejska
Europejski fundusz Społeczny

Spośród ofert ważnych i niepodlegających odrzuceniu Zamawiający wybierze oferty
z największą liczbą punktów. Maksymalnie wykonawca może zdobyć 100 pkt.
Jeżeli nie można wybrać najkorzystniejszej oferty z uwagi na to, ze dwie lub więcej ofert
przedstawiają taką sarną liczbę punktów, Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy zlożyli te
oferty, do złożenia w terminie określonym przez Zamawiającego ofert dodatkowych.
Z wybranym Wykonawcą zostanie zawarta umowa o udzielenie zamówienia publicznego.

IX. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT:

l. Zainteresowanych prosimy o składanie ofert w języku polskim w formie papierowej w siedzibie
Zamawiającego przy ul. Świętokrzyskiej 22 w Ostrowcu Świętokrzyskim (pok. 4.15 -
Sekretariat), w zamkniętej kopercie z podanym adresem zwrotnym i dopiskiem:
"świadczenie usług logopedycznych dla uczestników projektu "Razem Raźniej"
realizowanego przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Ostrowcu Świętokrzyskim".

2. Decydujące znaczcnic dla oceny zachowania powyższcgo tcrminu przy składaniu ofert drogą
pocztową ma data i godzina wplywu oferty do Zamawiającego, a nie data jej wysiania przesyłką
pocztową czy kuricrską.

3. Termin składania ofcrt upływa w dniu 7 listopada 2019 roku o godz. 1000. Oferty złożone po tym
tcrminie nie zostaną rozpatrzone.

4. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 7 listopada 20 \9 roku o godzinie 1030 na Sali konferencyjncj (IV
piętro pok. 4.6).

5. Upoważnicnie osób podpisujących ofertę musi bezpośrcdnio wynikać z dokumentów
dołączonych do oferty. Oznacza to, że jcżeli upoważnienie takic nie wynika wprost z dokumentu
sh\ierdzającego status prawny Wykonawcy, to do ofcrty należy dołączy stosowne
pełnomocnictwo. W przypadku konsorcjum osób fizycznych oferta powinna być podpisana
przcz osobę wskazaną do rcprczentowania konsorcjum.

X. UDZIELANIE INFORMACJI:
Do porozumiewania są z Wykonawcami upoważniona jest następująca osoba:

w zakresie opisu przedmiotu zamówienia,
w zakresie procedury postępowania,

Andrzej Kaczmarski Kierownik Działu Administracyjnego MOPS w Ostrowcu Św., tel.: 4\ 2767630,

XI. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTA:
Ustala się, ze Wykonawca składający ofertę pozostaje niż związany przez okres 30 dni. Bieg terminu
związania oferty rozpoczyna się wraz z upływem terminu skladania ofert.

XII. KLAUZULA INFORMACYJNA DLA OSO B FIZYCZNYCH DOTYCZĄCA
PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH:
Zgodnic z art. 13 ust. l i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskicgo i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobow)'ch
i w sprawie swobodncgo przepływu takich danych oraz uchylenia dyrekty'\\)' 95/46/WE (ogólne
rozporządzenie o ochronic danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. I), dale) "RODO",
informujemy, że:
l. administratorem Pani/Pana danych osobow)'chjest Dyrektor Miejskiego Ośrodka Pomocy Społeczncj
w Ostrowcu Świętokrzyskim, ul. Świętokrzyska 22, 27-400 Ostrowiec Świętokrzyski, woj.
Świętokrzyskie, tel. 41 276 76 00 faks: 41 265 22 51;
2. inspektorcm ochrony danych osobow)'ch w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Ostrowcu
Świętokrzyskim jcst Pan Grzegorz Stawiarski, tel. 41 276 76 35
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. I lit. c RODO w celu związanym
z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego na świadczcnie usług logopedycznych dla
potrzeb Miejskiego Ośrodka Pomocy Społeczncj w Ostrowcu Świętokrzyskim w ramach projektu
"Razcm Rażniej", prowadzonym w trybie zapy1ania ofertowego o wartości nieprzekraczającej kwoty
30.000 € netto;
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XIII.
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XIV.
J.
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4.

4. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych b,dą osoby lub podmioty uczcstniczące w post,powaniu O

udziclenie niniejszego post,powania oraz przedstawiciele instytucji finansujących projckt pn. "Razcm
Raźniej".
5. Pani/Pana dane osobowc b,dą przechowywane w okresie równym okresowi przechowywania przcz
Zamawiająccgo doku mcntacj i ninicjszego post,powania oraz dokumentacji projektu pn. "Razem
Raźniej", zgodnie z wytycznymi o dofinansowaniu z środków UE.
6. obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrcdnio Pani/Pana dotyczących jest
wymogiem związanym z udzialem w post,powaniu o udzielenic zamówienia publicznego. W przypadku
nic podania danych osobowych ofcrta b9dzie podlegala odrzuceniu.
7. w odnicsieniu do PanilPana danych osobowych decyzje nic b,dą podejmowane w sposób
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RaDO;
8. posiada Pani/Pan:

a) na podstawie art. 15 RaDO prawo dost,pu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
b) na podstawie art. 16 RaDO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;
c) na podstawie art. 18 RaDO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania

danych osobowych z zastrzcżcniem przypadków, o których mowa wart. 18 ust. 2 RaDO;
d) prawo do wniesienia skargi do Prezcsa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna

Pani/Pan, ze przctwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RaDO;
9. nie przysluguje Pani/Panu:

a) w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub c RaDO prawo do usuni,cia danych osobowych;
b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa wart. 20 RaDO;
c) na podstawie art. 21 RaDO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. l lit. c
RaDO.

OKREŚLENIE WARUNKOW ZMIANY ZAWARTEJ UMOWY:
Wzór umowy stanowiący załącznik nr 5 do zapytania ofertowego nic podlega negocjacjom,
zlożenie oferty jest równoznaczne z akceptacją postanowień umowy.

2. Zamawiający nie przewiduje możliwości zmian postanowień w zawartej umowie.

POZOSTALE POSTANOWIENIA I INFORMACJE:
Wykonawca ponosi wszelkie koszty związanc z przygotowani cm i zlożcnicm ofcrty.
Zamawiajqcy nie dopuszcza możliwo.ici składania ofert częściowych.
Zamawiający nic dopuszcza możliwości skladania ofert wariantowych.
Zamawiający nie przcwiduje możliwości udzieleni c zamówicń polcgających na powtórzcniu
podobnych dostaw.

5. W uzasadnionych przypadkach Zamawiający możc przcd upływem tcrminu skladania ofert
zmienić trcść zapytania ofertowego. Dokonaną zmian, zapytania ofcrtowego Zamawiający
niezwłocznie zamieszcza na stronie internetowej.

6. Wybór najkorzystnicjszej oferty jcst ostateczny i nic podlega procedurze odwolawczej.
7. Po zakończcniu post,powania Wykonawcy, którzy ubicgali si, o udziclcnic zamówienia zostaną

zawiadomicni o wyborzc najkorzystniejszej ofcrty.
Zamawiający zastrzcga sobie prawo do:
I) dokonania occny ofert przcd badaniem, a nast,pnic wczwania tylko Wykonawcy, którego

oferta zostala oceniona najwyżcj, w celu uzupelnicnia braków w ofercic lub zlożcnia
wyjaśnień do trcści ofcrty. Jeżcli Wykonawca, którcgo oferta została oceniona najwyżcj,
nic spcłni warunków udziału w post,powaniu lub uchyla si, od zawarcia umowy,
Zamawiający wybicrzc ofert, Wykonawcy, który złożył ofert, najwyżcj occnioną spośród
pozostalych ofert;

2) negocjowania ccny oferty, jeżcli w wyznaczonym terminic wpłynic tylko jedna ważna i
niepodlegająca odrzuccniu ofcrta;

3) unicważnicnia postępowania bcz podania przyczyny na każdym jcgo ctapic.

Załączniki:
I. Formularz ofertowy - zalącznik Nr 1,
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2. Kwalifikacje logopedy - załącmik Nr 2,
3. Oświadczenie o niezaleganiu wobec ZUS i US - załącmik Nr 3,
4. Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych - załącznik Nr 4,
5. Wzór umowy - załącmik Nr 5,
6. Oświadczenie - załącmik Nr 7
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