
ZAPYTANIE OFERTOWE  W CELU ROZEZNANIA CENY NA KURS
KOMPETENCJI RODZICIELSKICH

W związku z realizacją projektu „Działamy” współfinansowanego przez Unię Europejską w
ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, zaprasza do składania ofert na realizację usługi
(przedmiot zamówienia):

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

Zamawiający:

Gmina Miechów ul. Sienkiewicza 25, 32-200 Miechów, NIP 659 000 36 97- Gminny Ośrodek
Pomocy Społecznej  w Miechowie ul.  Szpitalna 1 32-200 Miechów, reprezentowany przez
Roberta Gądka – Kierownika Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej  – zwany w dalszej
części Zamawiającym

1. Opis przedmiotu zamówienia (kod CPV: 80000000-4) - Usługi edukacyjne i 
szkoleniowe:
W ramach  realizowanego projektu  zostało  przewidziane  zadanie  dotyczące  nabycia  przez
uczestników  kompetencji  rodzicielskich.  Szkolenie  dla  uczestników  jest  niezbędnym
elementem prawidłowej realizacji zadania służącym osiągnięciu założonych celów i realizacji
wskaźników.

Miejsce realizacji zadania: Miasto Miechów

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia:

1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług szkolenia z zakresu kompetencji  
rodzicielskich  na potrzeby projektu „Działamy”

2. Zamówienie obejmuje:

1. Szkolenie z zakresu kompetencji rodzicielskich  - liczba godzin kursu 24h.
• Szkolenie na terenie miasta Miechów
• Termin realizacji: listopad  2021 – grudzień  2021 szczegółowy harmonogram realizacji 
zostanie ustalony na etapie realizacji umowy przy czym  dokładne terminy i godziny będą 
dopasowane do potrzeb i możliwości UP.



• Liczba osób: max. 5 osób 
• Liczba godzin: 1 grupa  x 24 godziny = 24 godziny, przy czym przez godzinę 
rozumie się godzinę dydaktyczną trwająca 45 minut
• W ciągu jednego dnia szkoleniowego może być zrealizowane od 6 do 8 godzin 
dydaktycznych
• Minimalny zakres szkolenia powinien obejmować następujące tematy:

a) Obecność rodzica w życiu dziecka;
b) Umiejętność zachęcania dziecka do współpracy, bez konieczności stosowania kar i 

przymusu;
c) Budowanie pozytywnej więzi z dzieckiem ;
d) Komunikowanie się w sposób, który nie blokuje dziecka ;
e) Umiejętność aktywnego słuchania;
f) Umiejętność organizowania czasu;
g) Umiejętność adekwatnego zaspokajania potrzeb;

Zamawiający  zastrzega,  iż  podane  w  ust.  2  ilości  osób  są  ilościami  maksymalnymi  i
Zamawiający  może  zmniejszyć  liczbę  osób  w  grupie.  Zamawiający  zapewnia  salę
szkoleniową.
Wykonawca zapewnieni materiały szkoleniowe w postaci: podręczników, skryptów i innych
niezbędnych  do  efektywnej  nauki.  Materiały  szkoleniowe  powinny  zostać  dostarczone
uczestnikom najpóźniej w pierwszym dniu szkolenia. Materiały powinny zostać dostarczone
w ilości odpowiadającej liczbie uczestników plus jeden komplet dla Zamawiającego do celów
kontrolnych. 
Wykonawca zapewnia poczęstunek oraz przerwę kawową.

Ofertę należy złożyć w terminie 15.11.2021.

- Osobiście w biurze ośrodka, drogą pocztową
-  lub drogą elektroniczną – na adres: gops@gops.miechow.pl

Niniejsze  rozeznanie  cenowe  składane  jest  w  celu  rozeznania  rynku  na  potrzeby
oszacowania  wartości  zamówienia,  a  odpowiedź  na  zapytanie  nie  stanowi  oferty  w
rozumieniu ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień 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 póżn. zm.) oraz nie wiąże stron.

05.11.2021
Kierownika Gminnego Ośrodka 
Pomocy Społecznej w Miechowie
Robert Gądek

Do zapytania ofertowego dołączono:
Załącznik nr 1 – Formularz oferty
Załącznik nr 2 – Oświadczenie o spełnieniu warunków w postępowaniu
Załącznik nr 3 - Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych



Klauzula Informacyjna

Zgodnie z art.  13 ust.  1 i ust.  2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz
uchylenia  dyrektywy  95/46/WE  (ogólne  rozporządzenie  o  ochronie  danych)  ogólnego
rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż:

 Administratorem  Pani/Pana  danych  osobowych  jest  Gminny  Ośrodek  Pomocy
Społecznej w Miechowie

 W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się z
Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: inspektor@cbi24.pl.

 Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji obowiązków prawnych ciążących
na Administratorze.

 Dane osobowe będą przetwarzane  przez  okres  niezbędny do realizacji  ww. celu  z
uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach odrębnych, w
tym przepisów archiwalnych.

 Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c) ww. Rozporządzenia.

 Odbiorcami Pani/Pana danych będą podmioty, które na podstawie zawartych umów
przetwarzają dane osobowe w imieniu Administratora.

 Osoba, której dane dotyczą ma prawo do:

 -  dostępu  do  treści  swoich  danych  oraz  możliwości  ich  poprawiania,  sprostowania,
ograniczenia przetwarzania,  a także -  w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do
usunięcia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Państwa danych.
- wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa
się
 z naruszeniem przepisów powyższego rozporządzenia tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych
Osobowych,  
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Ponadto informujemy, iż w związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych
nie  podlega  Pan/Pani  decyzjom,  które  się  opierają  wyłącznie  na  zautomatyzowanym
przetwarzaniu,  w  tym  profilowaniu,  o  czym  stanowi  art.  22  ogólnego  rozporządzenia  o
ochronie danych osobowych.

mailto:inspektor@cbi24.pl


Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

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

(pieczęć firmowa Wykonawcy)

O F E R T A

Ja, niżej podpisany:
.......................................................................................................................................................

(imię i nazwisko osoby/osób reprezentujących Wykonawcę)

działając w imieniu i na rzecz :

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

(pełna nazwa Wykonawcy)

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

(adres siedziby Wykonawcy)

REGON ............................................................
NIP ..................................................................

nr telefonu .................................nr faxu ....................................e-mail .................................

Składam ofertę na:  Szkolenie z zakresu kompetencji  rodzicielskich  na potrzeby 
projektu „Działamy”  za cenę:

Lp. Opis przedmiotu zamówienia Liczba osób
Cena brutto
za  jedną 
osobę

Cena brutto 
łącznie

1 Szkolenie z zakresu kompetencji  
rodzicielskich  

5

SUMA
Kwota słownie:

Oświadczam, ze spełniam warunki niezbędne do wykonania zamówienia.

Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia oraz warunkami
jego wykonania. Akceptuję je w całości i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.

Oświadczam, iż podana cena zawiera wszystkie koszty, niezbędne do prawidłowego
wykonania  umowy,  a  w  przypadku  osób  fizycznych  nie  prowadzących  działalności
gospodarczej, zawiera wszystkie składki wynikające z przepisów obowiązującego prawa.

Oświadczam,  że  jestem związany  niniejszą  ofertą  przez  okres  30  dni  od  upływu
terminu składania ofert.

................................., dn. .......................
(miejscowość) (data

.............................................
Podpis/y osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej podpis pełnomocnika
Wykonawców



Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

(Nazwa, adres, NIP Wykonawcy) (miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia Szkolenie z zakresu 
kompetencji  rodzicielskich  na potrzeby projektu „Działamy”  oświadczam, że:

 Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności,
jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

 Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem 
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

 Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 
zamówienia.

 Nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

 Posiadam wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych nr  …………

................................., dn. .......................
(miejscowość) (data

.............................................
Podpis/y osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej podpis pełnomocnika 
Wykonawców



Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego

(Nazwa, adres, NIP Wykonawcy) (miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH I OSOBOWYCH

Przystępując  do  udziału  w  postępowaniu  o  udzielenie  zamówienia  na  Szkolenie z
zakresu kompetencji  rodzicielskich  na potrzeby projektu „Działamy”  oświadczam, że:

Nie jest podmiotem powiązanym z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo, przy przyjęciu,
iż przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemnie powiązania pomiędzy
Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania w imieniu Zamawiającego lub
osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem
przeprowadzeniem  procedury  wyboru  Wynajmującego  a  Wynajmującym  polegające  w
szczególności na:

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

b) posiadaniu  co  najmniej  10% udziałów  lub  akcji,  o  ile  niższy  próg  nie  wynika  z
przepisów prawa lub nie został określony przez IZ PO,

c) pełnieniu  funkcji  członka  organu  nadzorczego  lub  zarządzającego,  prokurenta,
pełnomocnika;

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w
stosunku przysposobienia opieki lub kurateli.

................................., dn. .......................
(miejscowość) (data

.............................................
Podpis/y osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej podpis pełnomocnika
Wykonawców


