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Projekt Rozwdj ustug spolecznych w Siemianowicach Slaskich wspoifinansowany przez Unig Europejska ze srodkow

Europejskiego Funduszu Spolecznego

Siemianowice Slaskie 27.08.2020 r.

Z7.RUS.330-05/20

Do Wvykonawcow

ZAPYTANIE OFERTOWE

W zwigzku z realizacja projektu: Rozwdj ustug spolecznych w Siemianowicach Slgskich
wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Slaskiego na lata 2014-2020, O$
Priorytetowa 1X. Wigczenie spoteczne, dla dzialania 9.2. Dostepne i efektywne ustugi spoteczne i
zdrowotne, dla podziatania 9.2.1. Rozwéj ustug spotecznych i zdrowotnych — ZIT, Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich skiada zapytanie ofertowe na realizacje zamowienia
publicznego polegajgcego na przeprowadzeniu egdlnorozwojowych zaje¢ ruchowych dla dzieci w

ramach projektu ,,Rozwij ustug spolecznych w Siemianowicach S"lgskich Y

I ZAMAWIAJACY:
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich
ul. Szkolna 17, 41-100 Siemianowice Slaskie
Tel./fax. (32)765 — 62 — 49; e-mail: k_sowinski@mops.siemianowice.pl

II. TRYBUDZIELENIA ZAMOWIENIA:
Szacowana wartos¢ zaméwienia nie przekracza wyrazonej w zlotych réwnowartosci 30.000 euro,
postepowanie nie podlega przepisom ustawy Prawo zamoéwien publicznych i bedzie prowadzone
zgodnie z zasadami okreslonymi w ,,Regulaminie udzielania zaméwien publicznych, ktérych wartosé
nie przekracza wyrazonej w ziotych réwnowartosci kwoty 30.000,00 euro w Miejskim Osrodku
Pomocy Spolecznej w Siemianowicach Slgskich® oraz zgodnie z Wytycznymi w  zakresie
kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020 z dnia 22 sierpnia

2019 roku.

II. SPOSOB PUBLIKACJI OGLOSZENIA O ZAMOWIENIU:

1) Strona internetowa Zamawiajacego, tj. www.mops.siemianowice.pl .

2) Biuletyn Informacji Publicznej Zamawiajacego, tj. www.mops.siemianowice.4bip.pl

3) Wyslanie zapytania ofertowego drogg poczty elektronicznej do 3 potencjalnych Wykonawcow.

IV. OGOLNY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Nazwa zamowienia: ,,Przeprowadzenie ogolnomzwo_;owych zajeé ruchowych” w ramach projektu
ROZWO_] ustug spolecznych w Siemianowicach Slqskzch "

Kod i nazwa wedlug Wspélnego Stownika Zamowien CPV: 92000000-1 Ustugi rekreacyjne,

kulturalne i sportowe.

1. Przedmiotem zamowienia jest przeprowadzenie ogdlnorozwojowych zajeé ruchowych dla trzech
grup dzieci w wieku od 3 do 16 lat, wychowankow Placowki Wsparcia Dziennego dla Dzieci w
formie opiekuriczej w Siemianowicach Slaskich, ktérzy sa uczestmkaml projektu ,.Rozwdj ustug
spolecznych w Siemianowicach Slgskich ™.

2. Zajgcia bedg dostosowane do wieku i umiejetnosci psychoruchowych dzieci. Celem zajeé jest
pofaczenie réznorodnych form aktywnosci ruchowej (gimnastyka, rytmika, zajecia sportowe) z

elementami zabawy.
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3. Ogodlnorozwojowe zajecia ruchowe obejmujg maksymalnie 360 godzin lekcyjnych dla 3 grup
uczestnikéw. Kazda grupa bedzie miala srednio 120 godzin lekcyjnych zajeé. Kazda grupa bedzie
miala $rednio 8 godzin lekcyjnych zaje¢ ogdlnorozwojowych miesigcznie(np. zajecia moga
odbywaé sie 2 razy w tygodniu po 1 godzinie lekcyjnej lub 1 raz w tygodniu przez 2 godziny
lekcyjne) przez okres trwania umowy.

4. Wykonawca podejmujac si¢ realizacji zamoéwienia, powinien uwzgledni¢ godziny

przebywania dzieci w Placowce Wsparcia Dziennego dla Dzieci w formie opiekunczej w

Siemianowicach Slaskich tj.:

e Gr.I(3-6lat) 09:00-13:00;
e Gr.II(7-101lat) 14:00-18:00;
e Gr.III(11-16 1at) 14:00-18:00%.

* Godziny przebywania dzieci w Placéwce zostang dostosowane do planéw lekceji w szkolach.
Ponadto Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ wprowadzenia zmian godzin
prowadzenia ogélnorozwojowych zajeé ruchowych wynikajacych z organizacji pracy
Placowki.

5. Zamawiajgcy w zakresie realizacji zamdéwienia zapewni:

— sale do prowadzenia ogdlnorozwojowych zaje¢ ruchowych zlokalizowang w Placoéwce
Wsparcia Dziennego dla Dzieci w formie opiekuriczej, ul. Matejki 4, 41-100 Siemianowice
Slaskie.
niezbedny sprzet do prowadzenia zaje¢ m.in. woreczki z grochem, pitki do skakania, pitki
piankowe, pitki jezyk, skakanki, hula-hopy, pachofki, trampoling z por¢czg itp.

6. Wykonawca zobowigzany bedzie do:
przygotowania ramowego programu zaje¢ dostosowanego do wieku dzieci z uwzglednieniem
metod i form pracy oraz sposobu realizacji zajec.

— prowadzenia dokumentacji z przebiegu ogéInorozwojowych zaj¢¢ ruchowych tj.:

e dziennik zaje¢, zawierajgcy date, imie i nazwisko dziecka, stwierdzajacego obecnos¢
dziecka na zajeciach oraz podpis prowadzacego zajecia — odrebnie dla kazdej grupy.

e zestawienie pracy prowadzacego ogélnorozwojowe zajecia ruchowe zawierajgce: datg,
wymiar godzin i tematyke zaje¢, podpis prowadzacego zajgcia — odrebnie dla kazdej
grupy.

7. Przed podpisaniem umowy Zamawiajqcy ustali harmonogram ogélnorozwojowych zajeé
ruchowych i przedstawi Wykonawcy do akceptacji. Brak akceptacji harmonogramu przez

Wykonawce bedzie réwnoznaczny 7 rezygnacjq z podpisania umowy.

8. Wykonawca ponosi pelng odpowiedzialno$¢ w czasie trwania wszystkich zaje¢ za wiasciwe
zapewnienie bezpieczenstwa uczestnikom w/w zaje¢ oraz ewentualne skutki niedopetnienia

obowigzkéw w zakresie bezpieczenistwa uczestnikow.
9. Termin realizacji zamowienia: od dnia zawarcia umowy do 31.10.2022 r.

10. Wykonawca lub osoba wskazana przez Wykonawce do realizacji przedmiotu zamoéwienia w
pierwszym dniu $wiadczenia ustugi bedzie zobowiazana do zapoznania si¢ i podpisania zasad
obowigzujgcych w Placéwee Wsparcia Dziennego dla Dzieci w formie opiekuniczej, dotyczacych
minimalizowania prawdopodobienstwa wystapienia zagrozenia COVID-19.

11. Zaméwienie jest wspdlfinansowanie przez Unig Europejskq ze Srodkéw Europejskiego
Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
S"lqskiego na lata 2014-2020, Os Priorytetowa IX. Wilgczenie spolecine, dla dzialania 9.2.
Dostepne i efektywne ustugi spofeczne i zdrowotne, dla poddziatania 9.2.1. Rozwdj ustug

spofecznych i zdrowotnych - ZIT.
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Projekt Rozwdj ustug spolecznych w Siemianowicach Slaskich wspotfinansowany przez Unig Europejska ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spolecznego

V. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU:

. Wykonawca powinien wskaza¢, jedng (1) osobe, ktdra bedzie swiadczy¢ usluge w zakresie
prowadzenia ogdlnorozwojowych zajeé ruchowych. Osoba ta musi posiadaé:

e wyksztalcenie wyzsze na kierunku pedagogika o specjalnosci: edukacja przedszkolna i
wezesnoszkolna, ORAZ uprawnienia instruktora rekreacji ruchowej o specjalnosci:
aerobik, taniec, fitness, gry rekreacyjne LUB instruktora/trenera sportu specjalnosé¢:
taniec, fitness, aerobik, gimnastyka LUB ukonczone studia podyplomowe w zakresie
gimnastyka korekeyjna LUB kurs kwalifikacyjny w zakresie gimnastyka korekcyjna.

2. W celu potwierdzenia speinienia warunku udziatu w postepowaniu, Wykonawca musi zalaczyé do
oferty o$wiadczenie, w ktérym wskaze osobe, ktéra bedzie uczestniczy¢ w wykonywaniu
zamowienia wraz z informacjg na temat jej kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i
wyksztalcenia niezbgdnego do wykonania zaméwienia. O$wiadczenie nalezy sporzadzi¢ zgodnie
ze wzorem stanowigcym zalgeznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego.

3. W celu potwierdzenia kwalifikacji zawodowych oraz wyksztatcenia osoby ujetej w o$wiadczeniu,
o ktérym mowa powyzej, Wykonawca zobowigzany jest do ztoZenia z oferta kopii dyplomow,
swiadectw poswiadczonych za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce.

V. POWODY WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA:

Wykluczeniu z postgpowania podlegaja podmioty, ktére sa powigzane kapitalowo lub osobowo z
Zamawiajgcym. Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powiazania miedzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub
osobami wykonujgcymi W imieniu Zamawiajacego czynnosci Zwigzane
z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spélce jako wspolnik sp6tki cywilnej lub spétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udzialéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw prawa
lub nie zostal okreslony przez 1Z PO;

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

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

VII. OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEENIANIA W/W WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ POWODOW WYKLUCZENIA Z

POSTEPOWANIA:

1. Ocena spelniania warunkéw udziatu w postepowaniu oraz istnienia powodéw wykluczenia
z postgpowania nastapi na podstawie wymienionych w pkt. X dokumentéw i o$wiadczen
zlozonych przez Wykonawce wraz z oferta.

2. Ocena zostanie dokonana wedlug formuly: ,,warunek udzialu zostal spetniony”; ,warunek
udzialu nie zostal spetniony”; ,,powdd wykluczenia istnieje”; ,,powdd wykluczenia nie istnieje”.

3

VIII. KRYTERIA OCENY OFERT:
Zamawiajgcy oceni i poréwna jedynie oferty zlozone przez Wykonawcow, ktérzy spelniaja warunki

udzialu w postgpowaniu i nie zostali przez Zamawiajacego wykluczeni z postepowania.
Oferty zostang ocenione przez Zamawiajgcego w oparciu o ponizsze kryteria.
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Lp. Opis kryteriow oceny: Znaczenie [w %]
1. |Cena 60
2 Doswiadczenie osoby, w realizacji ogélnorozwojowych zajgc 40
" Jruchowych.
1) Ocena wg kryterium nr 1 ,,Cena®.

W celu wyboru najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy bedzie si¢ postugiwat nastepujacym wzorem:

P min
An= x 60 pkt.
Pn
An — liczba punktéw przyznanych ofercie podlegajacej ocenie za kryterium ,,Cena”

P min — cena minimalna wséréd waznych ofert

P n — cena zaproponowana przez Wykonawce w badanej ofercie

2) Ocena wg kryterium 2 ,Doswiadczenie osoby w realizacji ogélnorozwojowych zajecé
ruchowych”.

W przypadku kryterium , Doswiadczenie osoby w realizacji ogélnorozwojowych zajeé¢ ruchowych”
oferta otrzyma punkty wedtug nastepujgcej zasady:

Waga: Znaczenie
L a8 [w punktach]
Do$wiadczenie w realizacji ogélnorozwojowych zajeé ruchowych w 0
L Iacznym wymiarze obejmujacym ponizej 90 godzin lekcyjnych
Doswiadczenie w realizacji ogélnorozwojowych zaje¢¢ ruchowych w
2.| Iacznym wymiarze obejmujacym od 90 (wlacznie) do 179 godzin 10
lekcyjnych
Doswiadezenie w realizacji ogoélnorozwojowych zajeé ruchowych w
3.| Igcznym wymiarze godzinowym obejmujacym od 180 do 269 godzin 20
lekcyjnych
Dos$wiadczenie w realizacji ogoélnorozwojowych zajeé¢ ruchowych w
4.| lgcznym wymiarze godzinowym obejmujacym od 270 do 360 (wljcznie) 30
godzin lekcyjnych
Doswiadczenie w realizacji ogélnorozwojowych zaje¢ ruchowych w
5.| lacznym wymiarze godzinowym obejmujacym powyzej 360 godzin 40
lekcyjnych

W zwiazku z wyzej opisanym kryterium oceny, Wykonawca ma obowigzek zlozy¢ oswiadczenie
zgodne ze wzorem stanowigcym zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego.

3) Maksymalna liczba punktow w ramach oceny wynosi 100.

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra w ramach przedstawionych powyzej kryteriow
otrzyma najwiekszg calkowitg liczbe punktow (liczba punktéw za kryterium nr 1 + liczba punktéw za

kryterium nr 2).

Calkowita liczba punktéw bedzie zaokraglona do 2 miejsc po przecinku. Zamawiajacy bedzie
stosowal zasade, ze podlegajace zaokragleniu liczby o wartosciach od 1 do 4 beda zaokraglane w

dél, a liczby o wartosciach od 5 do 9 w gorg.
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Projekt Rozwdj ustug spofecznych w Siemianowicach Slaskich wspoHinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spolecznego

IX. SPOSOB OBLICZANIA CENY:
Cena oferty powinna by¢ podana w kwocie brutto i uwzgledniaé wszystkie koszty zwigzane z
wykonaniem ustugi zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia, tzn. koszty bezposrednio zwiazane z
zapisami punktow IV niniejszego zapytania ofertowego, jak réwniez koszty, ktére nie maja
bezposredniego zwiazku z zapisami punktéw IV, a powstang w wyniku realizacji zamdwienia i sa
niezbgdne do wykonania zaméwienia. Cena oferty musi byé wyrazona w PLN.

Cena powinna by¢ zaokraglona do 2 miejsc po przecinku. Wykonawca powinien stosowaé zasade, ze
podlegajace zaokraglaniu liczby o wartoéciach od 1 do 4 s zaokraglane w dol, a liczby o wartosciach

od 5 do 9 — w gore.

X.  OFERTA POWINNA OBEJMOWAC:

Formularz ofertowy (zgodny ze wzorem stanowigcym zalaeznik nr 1 do zapytania ofertowego).

2. Os$wiadczenie Wykonawcy o dysponowaniu osoba zdolna do wykonania zaméwienia (wzoér
stanowi zalgcznik nr 2 do zapytania ofertowego).

3. Oswiadczenie, ktérego wzor stanowi zalaeznik nr 3 do zapytania ofertowego, nalezy wypehié,
Jezeli do realizacji zamowienia Wykonawca wskazat inna osobe, niz on sam.

4. Kopie dokumentéw potwierdzajacych posiadanie odpowiedniego wyksztalcenia oraz
odpowiednich uprawniefi przez osobe, ktéra bedzie uczestniczy¢é w wykonywaniu zaméwienia —
nalezy zfozy¢ kopie potwierdzone przez Wykonawce za zgodnosé z oryginalami.

5. Stosowne pelnomocnictwo(a) — w przypadku, gdy upowaznienie do podpisania oferty nie wynika
bezpodrednio z wiasciwego rejestru lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci

Gospodarczej.

[

Oferta oraz inne skladane w postepowaniu dokumenty i oswiadczenia musza by¢ podpisane przez
Wykonawceg lub osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawey.

XI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT:

1. Wykonawca moze zlozy¢ jedng oferte na wykonanie zaméwienia. Ziozenie przez Wykonawce
wigcej, niz jednej oferty, spowoduje odrzucenie wszystkich ofert zlozonych przez tego
Wykonawce.

2. Oferte nalezy zlozy¢ w terminie do dnia: 04.09.2020 r. do godz. 09:00 drogg pocztowa, przesylka
kurierskg bgdZ osobiscie w zamknigtej i opisanej kopercie na adres Zamawiajacego:

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Siemianowicach Slaskich,
ul. Szkolna 17, 41-100 Siemianowice Slgskie
(I pigtro, sekretariat — pokdj nr 16)

3. Koperta powinna by¢ opisana w nastepujacy sposéb:
ZZ.RUS.330-05/20 Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
w Siemianowicach Slaskich,
ul. Szkolna 17, 41-100 Siemianowice Slaskie

Oferta na realizacj¢ zaméwienia publicznego
pn: ,,Przeprowadzenie ogélnorozwojowych zaje¢é¢ ruchowych” w ramach projektu Rozwdéj ustug
spolecznych w Siemianowicach Slaskich”

nazwa/imig i nazwisko oraz adres Wykonawcy sktadajgcego oferte

Nie otwieraé prred godzing 09:05 w dniu 04.09.2020 r.

W przypadku nieprawidlowego zaadresowania lub opisania opakowania oferty, Zamawiajacy nie
ponosi odpowiedzialnosci za niewlasciwe skierowanie oferty lub jej przedterminowe otwarcie.
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Nalezy dostarczyé oferte do Zamawiajacego w godzinach pracy Zamawiajacego (liczy sie data i
godzina wplywu do siedziby Zamawiajgcego). Oferty, ktore wplyna do Zamawiajgcego po wyzej
okreslonym terminie, nie beda rozpatrywane.

-

XII. ZAWIADOMIENIE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY:

1.Jezeli nie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze zostaly ztozone
dwie lub wiecej ofert przedstawiajgce takg sama oceng punktows, Zamawiajacy sposréd tych ofert
wybiera ofert¢ z najnizsza cena, a jezeli zostaly zlozone oferty o takiej samej cenie, Zamawiajacy
wzywa Wykonawcdow, ktérzy zlozyli te oferty, do zlozenia w terminie okreslonym przez

Zamawiajacego ofert dodatkowych.
2. Wykonawcy, sktadajac oferty dodatkowe, nie mogg zaoferowaé cen wyzszych, niz zaoferowane w

ofertach ztozonych pierwotnie.

3. Po dokonaniu oceny ofert, a przed rozstrzygnieciem postepowania, Zamawiajacy wezwie
Wykonawce, ktérego oferta zostala uznana za najkorzystniejsza, do tego, zeby w wyznaczonym przez
Zamawiajacego terminie zlozyl referencje Iub inne dokumenty potwierdzajace informacje
zamieszczone na oswiadczeniu dotyczgcym osoby, ktora bedzie uczestniczy¢ w wykonywaniu
zamdwienia wraz z informacja, czy ustuga byta lub jest wykonywana w sposob nalezyty, ktorego wzor
stanowi zalgcznik nr 2 do zapytania ofertowego.

4.Jezeli Wykonawca nie zlozyt referencji lub innych dokumentéw, o ktérych mowa w punkcie
powyzej, Zamawiajgcy moze ponownie wezwaé¢ Wykonawcg do ich zlozenia w terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

5.Jezeli ztozone referencje/inne dokumenty budzg watpliwosci Zamawiajacego, Zamawiajgcy moze
wezwaé Wykonawce do przekazania niezbednych informacji lub wyjasnien w terminie wyznaczonym
przez Zamawiajacego.

6.Nie dokonanie przez Wykonawcg czynnosci, o ktorych mowa w punkcie XII 3 i/lub XII 4 i/lub

XII. 5, bedzie przez Zamawiajacego uznane za uchylanie si¢ przez Wykonawce od podpisania umowy.
7.W przypadku, gdy Wykonawca, ktérego oferta zostala uznana za najkorzystniejsza, uchyli si¢ od
podpisania umowy, Zamawiajagcy ma prawo do wyboru kolejnej najkorzystniejszej oferty, bez
przeprowadzania ponownego badania i oceny ofert.

8.0 miejscu i terminie podpisania umowy Zamawiajgcy powiadomi Wykonawce, ktorego oferta

zostata wybrana.
0.Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania, na kazdym jego etapie, bez

podania przyczyny.

10.Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ nastepujgcych zmian postanowien zawartej umowy
w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru Wykonawcy:

a) odnosnie wysokosci wynagrodzenia naleznego Wykonawcey, w przypadku zmiany:

- stawki podatku od towardw i ushug;
- wysokoéci minimalnego wynagrodzenia za prace Iub minimalnej stawki godzinowej

ustalonego/ustalonej na podstawie Ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym

wynagrodzeniu za prace (t.j. Dz.U. z 2018 r.,, poz. 2177);
- zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci

stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne;
jezeli zmiany te beda mialy wplyw na koszty wykonania zamoéwienia przez Wykonawceg;
b) odnosnie terminu wykonania zamoéwienia, jezeli okoliczno$ci zwiagzane z wystapieniem COVID-19

wplywaja na proces realizacji zamowienia.

Zmiany umowy mogg zosta¢ dokonane pod warunkiem przedlozenia Zamawiajagcemu pisemnego
uzasadnienia koniecznosci wprowadzenia zmiany, przedlozenia dokumentow potwierdzajacych
koniecznos¢ zmiany oraz wyrazenia przez Zamawiajacego zgody na t¢ zmiane.

Z powazaniem

INSPEKTOR
ds. programéw pemocowych

‘5/(-/3/ e S{’
mgr Krzysztof Sowidshki
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Zalgcznik nr 1
Znak sprawy: ZZ.RUS.330-05/20

ZAMAWIAJACY:

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Siemianowicach slqskich
ul. Szkolna 17,

41 — 100 Siemianowice Slaskie

WYKONAWCA:

Nazwafinmyllaied nazwiske: =0 cssommsmssmmsesmsmmiais
Adres siedziby/adres samesalania; ™ sossssanensmsssarmia
TELIRS 0000 mmmmisiisvaiimssammssemmerns
Adrese-mail: e
NIP: e
T T —

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dot. realizacji zamoéwienia publicznego pn.
wPrieprowadzenie ogdlnorozwojowych zaje¢ ruchowych w ramach projektu Rorwdj uslug
spolecznych w Siemianowicach Slgskich” oferuje wykonanie zamoéwienia zgodnie z opisem
przedmiotu zamdwienia i na warunkach okreslonych w zapytaniu ofertowym za cene podana w

tabelach ponize;j:

Wynagrodzenie Wynagrodzenie o P odatiu Eaczna cena
3 Stawka VAT od
za Liczba za calg ushige . .| oferty brutto:
; podatku | wynagrodzenia
1 godzing godzin netto: VAT: e
lekeyjna netto: | (B) (©) o n:tm. Bt ®)
(A) (C=AxB) ; (F=C +E)
(E)
360
godzin
..................... ] i
S lekeyjnych |.................... 74 1 [ %o =, A

Oswiadczam/my, Ie:

1) w catkowite]j cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania ustugi w
zakresie okreslonym w zapytaniu ofertowym nr ZZ.RUS.330-05/20

2) zapoznatem si¢ z przedmiotem zaméwienia i nie wnosz¢ do niego zadnych zastrzezen;

3) w pelni akceptuje oraz spelniam wszystkie wymagania dotyczace udzialu w
postgpowaniu, w szczegdlnosci spetniam warunek udzialu w postepowaniu (okreslony w
punkcie V zapytania ofertowego) oraz nie podlegam wykluczeniu z postepowania
(stosownie do zapisow punktu VI zapytania ofertowego);
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Projekt Rozwdj uslug spolecznych w Siemianowicach Slaskich wspélfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego

4) akceptuje wszystkie zapisy zapytania ofertowego nr ZZ.RUS.330-05/20 i zapewniam
nalezyty starannos¢, terminowos¢ i dyspozycyjnos¢ przy realizacji przedmiotowego
zamowienia;

5) w przypadku wyboru mojej oferty wykonam dokumentacje opisang w zapytaniu

ofertowym oraz wymagang przez Zamawiajacego;

6) zobowigzuje sig, ze w przypadku wyboru mojej oferty zawre umowe w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego;

7) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbednym do
przeprowadzenia procedury dotyczacej przedmiotowego zamowienia i do wylonienia

Wykonawcy w postepowaniu.

Miejscowosé

podpis Wykonawcy
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Projekt Rozwdj ustug spolecznych w Siemianowicach Slaskich wspotfinansowany przez Unig Europejska ze $rodkow

Europejskiego Funduszu Spolecznego
Zalgceznik nr 2

Znak sprawy: ZZ.RUS.330-05/20

ZAMAWIAJACY: )
Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Siemianowicach Slaskich

ul. Szkolna 17 )
41 — 100 Siemianowice Slaskie

WYKONAWCA:

Nazwa firmy/Imig i nazwisko: e
Adres siedziby/adres zamieszkania: ...
L .
Adres esmaily 000 smninnsinamhiii e ssesenn
NIP: s
REGON: e

OSWIADCZENIE O DYSPONOWANIU OSOBY ZDOLNEJ DO WYKONANIA
ZAMOWIENIA

Do _realizacji niniejszego zaméwienia wskazuje/my osobe, ktéra bedzie uczestniczyé w
wykonywaniu zamdéwienia zgodnie z warunkami udzialu w postepowaniu, okreslonvmi w pkt. V

zapytania ofertowego:

1. Imig i nazwisko:

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

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

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

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

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Osoba ta legitymuje si¢ nastgpujacym doSwiadczeniem (nalezy wpisaé X w odpowiednim
wierszu ponizszej tabeli)

Wiasciwe
zaznaczy¢

Lp. Doswiadczenie:
znakiem X

Doswiadczenie w realizacji ogélnorozwojowych zaje¢ ruchowych w lacznym
wymiarze obejmujacym ponizej 90 godzin lekeyjnych

2 Doswiadczenie w realizacji ogélnorozwojowych zaje¢ ruchowych w lacznym
* | wymiarze obejmujacym od 90 (wlacznie) do 179 godzin lekeyjnych

3 Doswiadczenie w realizacji ogélnorozwojowych zajeé ruchowych w lacznym
" | wymiarze godzinowym obejmujacym od 180 do 269 godzin lekcyjnych

Doswiadczenie w realizacji ogélnorozwojowych zajeé ruchowych w lacznym
4. | wymiarze godzinowym obejmujagcym od 270 do 360 (wljcznie) godzin
lekeyjnych

5 Doswiadczenie w realizacji ogélnorozwojowych zaje¢ ruchowych w lycznym
* | wymiarze godzinowym obejmujacym powyizej 360 godzin lekeyjnych
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Oswiadczam/y, je wyiej wskazana osoba posiada odpowiednie kwalifikacje, zgodne 7 wymaganiami

konania zamowienia opisanego w zapytaniu ofertowym.

Zamawiajgcego, oraz jest zdolna do

Ponadto __oswiadczam/y, _te _na _ igdanie Zamawiajgcego  prredstawi¢/my  swiadectwo
pracy/zaswiadczenie lub referencje potwierdzajgce doswiadczenie z informacja, Ze ustuga jest lub

byvia realizowana naleiycie.

Miejscowosé

podpis Wykonawcy
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Projekt Rozwoj ustug spotecznych w Siemianowicach Slaskich wsp6lfinansowany przez Unig Europejska ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spolecznego

Zalgcznik nr 3

Znak sprawy: ZZ.RUS.330-05/20

ZAMAWIAJACY: )
Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Siemianowicach Slaskich

ul. Szkolna 17, ’
41 — 100 Siemianowice Slgskie

WYKONAWCA:

Nazwa firmy/Imie i nazwisko: e,
Adres siedziby/adres zamieszkania: =~ e,
Teldtars: =00 s o
Adrese-mail: e
NI e ————
REGON: e

OSWIADCZENIE *

Oswiadczam, ze wypehitem/am obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w
celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

Miejscowosc

podpis Wykonawcy

* nalezy wypetni¢, jezeli do realizacji zaméwienia Wykonawca wskazal inng osobe, niz on sam.






