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ZAPYTANIE OFERTOWE W CELU ROZEZNANIA CENY NA KURS
KOMPETENCJI RODZICIELSKICH

W zwigzku z realizacjg projektu ,,Dziatamy” wspottinansowanego przez Uni¢ Europejska w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, zaprasza do sktadania ofert na realizacje ustugi
(przedmiot zaméwienia):

Szkolenie z zakresu kompetencji rodzicielskich dla maksymalnie 5 UP - Liczba godzin
szkolenia (1 grupa) 24 h.

Zamawiajacy:

Gmina Miechow ul. Sienkiewicza 25, 32-200 Miechdéw, NIP 659 000 36 97- Gminny Osrodek
Pomocy Spolecznej; w Miechowie ul. Szpitalna 1 32-200 Miechow, reprezentowany przez
Roberta Gadka — Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej — zwany w dalszej
czgsci Zamawiajacym

1. Opis przedmiotu zamowienia (kod CPV: 80000000-4) - Uslugi edukacyjne i
szkoleniowe:

W ramach realizowanego projektu zostalo przewidziane zadanie dotyczace nabycia przez
uczestnikow kompetencji rodzicielskich. Szkolenie dla uczestnikéw jest niezbednym
elementem prawidlowej realizacji zadania stuzacym osiggnigciu zatozonych celéw 1 realizacji
wskaznikow.

Miejsce realizacji zadania: Miasto Miechow

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia:

1. Przedmiotem zamodwienia jest $wiadczenie ustug szkolenia z zakresu kompetencji
rodzicielskich na potrzeby projektu ,,Dziatamy”

2. ZamoOwienie obejmuje:

1. Szkolenie z zakresu kompetencji rodzicielskich - liczba godzin kursu 24h.
* Szkolenie na terenie miasta Miechow
* Termin realizacji: listopad 2021 — grudzien 2021 szczegdtowy harmonogram realizacji
zostanie ustalony na etapie realizacji umowy przy czym doktadne terminy i godziny begda
dopasowane do potrzeb i mozliwosci UP.
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* Liczba 0sob: max. 5 osob
* Liczba godzin: 1 grupa x 24 godziny = 24 godziny, przy czym przez godzing
rozumie si¢ godzing dydaktyczng trwajaca 45 minut
» W ciagu jednego dnia szkoleniowego moze by¢ zrealizowane od 6 do 8 godzin
dydaktycznych
* Minimalny zakres szkolenia powinien obejmowac nastgpujace tematy:

a) Obecno$¢ rodzica w zyciu dziecka;

b) Umiejetnos$¢ zachecania dziecka do wspotpracy, bez konieczno$ci stosowania kar 1
przymusu;

c) Budowanie pozytywnej wiezi z dzieckiem ;

d) Komunikowanie si¢ w sposob, ktory nie blokuje dziecka ;

e) Umiejetnos$¢ aktywnego stuchania;

f) Umiejetno$¢ organizowania czasu;

g) Umiejetnos$¢ adekwatnego zaspokajania potrzeb;

Zamawiajacy zastrzega, iz podane w ust. 2 iloSci oséb sg iloSciami maksymalnymi i
Zamawiajacy moze zmniejszy¢ liczb¢ osdéb w grupie. Zamawiajacy zapewnia sale
szkoleniow3.

Wykonawca zapewnieni materialy szkoleniowe w postaci: podrecznikéw, skryptow i innych
niezbednych do efektywnej nauki. Materialy szkoleniowe powinny zosta¢ dostarczone
uczestnikom najpdzniej w pierwszym dniu szkolenia. Materialy powinny zosta¢ dostarczone
w ilosci odpowiadajacej liczbie uczestnikodw plus jeden komplet dla Zamawiajacego do celow
kontrolnych.

Wykonawca zapewnia poczestunek oraz przerwg kawowa.

Oferte nalezy zlozy¢ w terminie 15.11.2021.

- Osobiscie w biurze osrodka, drogg pocztowa
- lub drogg elektroniczng — na adres: gops@gops.miechow.pl

Niniejsze rozeznanie cenowe skladane jest w celu rozeznania rynku na potrzeby
oszacowania warto$ci zamowienia, a odpowiedz na zapytanie nie stanowi oferty w
rozumieniu ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z
2019, poz. 2019 . zm.) i nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Ustawy z dnia 23
kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (Dz.U.2018.1025 t.j. z p6zn. zm.) oraz nie wiaze stron.

05.11.2021
Kierownika Gminnego O$rodka
Pomocy Spotecznej w Miechowie
Robert Gadek

Do zapytania ofertowego dotaczono:

Zakacznik nr 1 — Formularz oferty

Zakacznik nr 2 — Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw w postepowaniu
Zatacznik nr 3 - O$wiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych
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Klauzula Informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuje, iz:
e Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Os$rodek Pomocy
Spotecznej w Miechowie

e W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moga Panstwo kontaktowac si¢ z
Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: inspektor@cbi24.pl.

e Dane osobowe bgda przetwarzane w celu realizacji obowigzkow prawnych cigzacych
na Administratorze.

e Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu z
uwzglednieniem okresow przechowywania okreslonych w przepisach odrebnych, w
tym przepisow archiwalnych.

e Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢) ww. Rozporzadzenia.

e (dbiorcami Pani/Pana danych beda podmioty, ktére na podstawie zawartych umow
przetwarzaja dane osobowe w imieniu Administratora.

e Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo do:

- dostgpu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania, sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, a takze - w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do
usunigcia danych 1 prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych.

- wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa
si¢

Z naruszeniem przepisow powyzszego rozporzadzenia tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Ponadto informujemy, iz w zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych
nie podlega Pan/Pani decyzjom, ktére si¢ opieraja wylacznie na zautomatyzowanym
przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogolnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych.


mailto:inspektor@cbi24.pl
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Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego
(piecze¢ firmowa Wykonawcy)
OFERTA

Ja, nizej podpisany:

(imi¢ 1 nazwisko osoby/0sob reprezentujacych Wykonawce)

dziatajac w imieniu i na rzecz :

nrtelefonu ......oovveeeeeeeeeeeeeennn.

Skladam oferte na: Szkolenie z zakresu kompetencji rodzicielskich na potrzeby
projektu ,,Dzialamy” za cene:

Cena brutto
. . foe . . . . Cena brutto
Lp. | Opis przedmiotu zamoéwienia Liczba oséb | za jedna .
lacznie

osobe

1 Szkolenie z zakresu kompetencji 5

rodzicielskich
SUMA

Kwota slownie:

Oswiadczam, ze spelniam warunki niezb¢dne do wykonania zamdwienia.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamdéwienia oraz warunkami
jego wykonania. Akceptuje je w catosci 1 nie wnosze do nich zastrzezen.

Oswiadczam, iz podana cena zawiera wszystkie koszty, niezb¢dne do prawidtowego
wykonania umowy, a w przypadku o0so6b fizycznych nie prowadzacych dziatalnosci
gospodarczej, zawiera wszystkie sktadki wynikajace z przepiséw obowigzujacego prawa.

Oswiadczam, ze jestem zwigzany niniejsza oferta przez okres 30 dni od uptywu
terminu skladania ofert.

(miejscowosc) (data

Podpis/y 0séb uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy, w przypadku oferty wspolnej podpis petnomocnika
Wykonawcow
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Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego

(Nazwa, adres, NIP Wykonawcy) (miejscowosc¢ i data)
OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Przystepujac do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia Szkolenie z zakresu
kompetencji rodzicielskich na potrzeby projektu ,,Dzialamy” oswiadczam, ze:

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

e Posiadam niezbg¢dng wiedze i do§wiadczenie oraz dysponuj¢ potencjalem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdowienia.

e Znajduje¢ si¢ w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej zapewniajacej wykonanie
zamoOwienia.

e Nie podlegam wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamoéwienia.

e Posiadam wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych nr ............

(miejscowosc) (data

Podpis/y 0s6b uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy, w przypadku oferty wspdlnej podpis pelnomocnika
Wykonawcow
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Zalacznik nr 3 do zapytania ofertowego

(Nazwa, adres, NIP Wykonawcy) (miejscowosc 1 data)

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH I OSOBOWYCH

Przystepujac do udzialu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia na Szkolenie z
zakresu kompetencji rodzicielskich na potrzeby projektu ,,Dzialamy” oswiadczam, ze:

Nie jest podmiotem powigzanym z Zamawiajagcym osobowo lub kapitalowo, przy przyjeciu,
iz przez powiazania kapitatlowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemnie powigzania pomi¢dzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania w imieniu Zamawiajacego lub
osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem
przeprowadzeniem procedury wyboru Wynajmujacego a Wynajmujagcym polegajace w
szczegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udzialow lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika z
przepiséw prawa lub nie zostal okre$lony przez 1Z PO,

c) pehieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;

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

(miejscowosc) (data

Podpis/y 0séb uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy, w przypadku oferty wspolnej podpis pelnomocnika
Wykonawcow



