Fundusze : ® Unia E j
i - Rzeczpospolita nia Europejska

Eu ropejskie Polsk.‘? P tadzkie Europejski Fundusz

Program Regionalny Rozwoju Regionalnego

CUS dla powiatu betchatowskiego
PROJEKT WSPOLFINANSOWANY ZE SRODKOW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO
W RAMACH REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYINEGO WOJEWODZTWA tGDZKIEGO NA LATA 2014-2020

Zeléw , dnia 28.08.2020 r.

Nasz znak: OPS.3811- 22/2020

Zapytanie ofertowe
1. Nazwaiadres zamawiajacego:
Gmina Zeléw - dziatajaca przez:

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Zelowie
ul. Piotrkowska 12

97-425 Zeléw
tel. 44 634 1028

e-mail - mgopszelow@op.pl

2. Tryb udzielenia zaméwienia:

Podstawa prawna: art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (tekst
jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 z p6in. zm.) oraz zgodnie z Regulaminem udzielania zaméwien
publicznych o wartoéci nie przekraczajgcej wyrazonej w ztotych réwnowartosci kwoty

30000 euro na dostawy, ustugii roboty budowlane przez Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Zelowie ustanowiony Zarzgdzeniem Nr7 z dnia 16.04.2014 r. Kierownika Miejsko-Gminnego Oérodka
Pomocy Spotecznej w Zelowie, zwracamy sie z Zapytaniem ofertowym o ceng dostaw/ustug/robét
budowlanych

3. Przedmiot zaméwienia:

Przedmiotem realizacji zaméwienia jest prowadzenie 29 ustug Po 2 godziny kazde tj.58 godzin
zegarowych grupowego poradnictwa z dietetykiem w ramach projektu ,CUS dla powiatu

Realizator projektu:
Stowarzyszenie Rodzicéw i Przyjaciét Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN

ul. Zeromskiego 1, 97-400 Betchatéw tel. 516045260,
e-mail: biuro@przystaﬁ.belchatow.pl
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betchatowskiego ” Zadanie nr 6 Klub Seniora dla oséb niesamodzielnych realizowanego przez partnera
Miejsko-Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Zelowie.

Projekt wspétfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewédztwa todzkiego na lata 2014-2020, 0¢ priorytetowa IX Wigczenie
spoteczne, Dziatanie dla Osi IX.2 Ustugi na rzecz oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym, Poddziatanie 1X.2.1 Ustugi spoteczne i zdrowotne.

1. Osobami objetymi grupowym poradnictwem z dietetykiem bgda Uczestnicy Klubu Seniora w
Zalesiu osoby niesamodzielne z terenu gminy Zeléw (kazdorazowo grupa 20 oséb) .

2. Przewidywany zakres godzinowy realizacji zamowienia, 2020 rok — 8 godzin, 2021 - rok 24
godziny,2022 rok- 24 godziny, 2023- 2 godziny. Grupowe poradnictwo z dietetykiem odbywac
sig bedzie 1 raz w miesigcu po 2 godziny zegarowe.

3. Grupowe poradnictwo prawne bedzie realizowane w Klubie Seniora w Zalesiu,97-425 Zelow.
Minimalny zakres tematyczny:

¢ Tematyka grupowego poradnictwa z dietetykiem powinna by¢ dostosowana do wieku
i potrzeb uczestnikow projektu. Podczas zaje¢ uczestnicy powinni zdoby¢ wiedze z
zakresu poprawy swojej kondycji zdrowotnej poprzez wyeliminowanie ztych nawykéw
zywieniowych. Zajecia moga uéwiadomic¢ uczestnikom projektu , ze prowadzenie
zdrowego stylu 2ycia zmierza do poprawy formy fizycznej i psychicznej .
Przyktadowe tematy:
- zasady prawidtowego zywienia,
- komponowanie zbilansowanej diety dostosowanej do wieku, ptci, zawodu oraz stylu
zycia,
- wptyw odzywiania na rozwoj choréb cywilizacyjnych.
KOD CPV- 85000000- 0

4. Wymagania niezbedne wobec Wykonawcy:

Dietetyk, wyksztatcenie minimum érednie lub wyzsze kierunkowe, posiadajacy minimum 2 lata
doswiadczenia zawodowego w dziedzinie. Osoba fizyczna lub samozatrudniona, prowadzaca
dziatalnos¢ gospodarcza, osobiécie wykonujaca przedmiot zaméwienia.

5. Dodatkowe wymaganie wobec Wykonawcy:

1. Rzetelnaiterminowa, zgodna z wymogami projektowymi realizacja przedmiotu umowy, w tym
prowadzenie dokumentacji, w szczegdlnosci prowadzenie list obecnosci, protokotu
(zawierajacego rok, miesigc, dzien, godziny zaangazowania), wskazujgcego prawidtowe
wykonanie zadari, liczbe oraz ewidencje godzin w danym miesigcu  kalendarzowym
poswigconych na wykonanie zadan w projekcie. Prowadzenie dziennika zajec.

2. Niezwloczne udostepnianie do wgladu na zadanie Instytucji Wdrazajacej Projekt, Instytucji
Posredniczacej oraz innym podmiotom uprawnionym do kontroli wszelkich dokumentéw
zwigzanych z realizowanym Projektem, w tym dokumentéw finansowych.

3. Osobiste wykonywanie ustugi.

Realizator projektu:

Stowarzyszenie Rodzicéw i Przyjaciét Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN
ul. Zeromskiego 1, 97-400 Befchatéw tel. 516045260,
e-mail: biuro@przystari.belchatow.pl
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a)
b)

d)

Pozostawanie w okresie realizacji przedmiotu zaméwienia w dyspozycyjnosci Zamawiajacego

rozumiane jako:

* Realizacja przedmiotu zamdwienia w miejscu i czasie &ciéle okreslonym przez
Zamawiajgcego, w oparciu o przedstawiany na biezaco przez Wykonawce harmonogram,
uaktualniany w odniesieniu do mozliwosci i potrzeb Uczestnikéw Projektu.

* Akceptacja prowadzenia wsparcia w godzinach 09.00-17.00 we wskazanym przez
Zamawiajgcego miejscu, bez mozliwosci zmiany.

* Wymagana dyspozycyjno$¢ podyktowana jest dostosowaniem wsparcia w projekcie
do zdiagnozowanych potrzeb i mozliwoéci Uczestnikow Projektu, zabezpieczeniem
prawidtowe] realizacji projektu oraz zapewnieniem zgodnosci dziatan z Wytycznymi
w zakresie kwalifikowalnosci wydatkdw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-
2020.

Przekazywanie  Zamawiajagcemu  wszelkiej oryginalnej  dokumentacji  zwigzanej

z prowadzeniem grupowego poradnictwa z dietetykiem do 5 dni po kazdym zakofczonym

miesigcu realizacji zamdwienia.

Informowanie Uczestnikdw o tytule projektu oraz wspoffinansowaniu ze $rodkéw Unii

Europejskiej w ramach Regionalne Programu Operacyjnego Wojewédztwa todzkiego na lata

2014-2020

Sporzadzenie i przekazanie Zamawiajgcemu po przeprowadzeniu ustugi protokotu

wskazujgcego prawidtowe wykonanie zadan oraz ewidencji godzin w danym miesigcu

kalendarzowym poswieconych na wykonanie zadari w projekcie.

taczne zaangazowanie zawodowe — Wykonawcy w realizacje wszystkich projektow

finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spojnosci oraz dziatar finansowanych z

innych zrédet i innych podmiotdw, nie moze przekroczy¢ 276 godzin miesiecznie

Przygotowanie i ztozenie oferty

Oferte nalezy ztoizy¢ na formularzach, ktérych wzory stanowig zatfgczniki do niniejszego
zapytana ofertowego:

Zatgcznik 1 Formularz ofertowy.

Zatacznik 2 Zyciorys zawodowy wraz z kopiami dokumentéw, potwierdzajacymi posiadane
wyksztatcenie i potwierdzajgcymi wymagane doéwiadczenie zawodowe.

Zatacznik 3 Oswiadczenie (dot. Wymiaru zaangazowania)

Zatacznik 4 Oswiadczenie (dot. Zatrudnienia w instytucji uczestniczgcej w realizacji PO)
Wszystkie wymagane zataczniki muszg byé podpisane przez Wykonawce. Oferta musi by¢
wypetniona w sposéb czytelny w jezyku polskim.

Zamawiajqcy zastrzega sobie prawo do zmiany lub uniewaznienia postepowania na kazdym
etapie bez podawania przyczyny.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

Realizator projektu:
Stowarzyszenie Rodzicéw i Przyjaciot Osob Niepetnosprawnych PRZYSTAN

ul. Zeromskiego 1, 97-400 Betchatéw tel. 516045260,
e-mail: biuro@przystan.belchatow.pl
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10.

11.

12,

7.

Wykonawca jest zwigzany oferty przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.
Oferte zatrzymuje Zamawiajacy. Ztozone wraz z oferta dokumenty lub o$wiadczenia nie
podlegajg zwrotowi.

Zamawiajacy bedzie miat prawo igda¢ wyjasnier od Wykonawcéw, ktérych oferty beda
zawieraty razgco niska cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do poprawienia w tekécie przestanej oferty oczywistych
omytek pisarskich lub rachunkowych, niezwtocznie zawiadamiajgc o tym danego Oferenta.
W przypadku rozbieznosci, co do kwoty oferty, za cene oferty Zamawiajacy przyjmuje kwote
wpisang stownie.

Oferta musi zawierac cene brutto, tzn. musi uwzglednia¢ wszystkie koszty i sktadniki niezbedne
do wykonania zamdwienia

Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

Zamawiajacy zabrania jakichkolwiek modyfikacji treéci dokumentéw, za wyjatkiem miejsc
stuzacych do wypetnienia oferty.

Jakiekolwiek odstepstwo od wyzej opisanego sposobu przygotowania oferty jest
rownoznaczne z jej odrzuceniem, ze wzgledu na niespetnienie kryteriéw formalnych.

Do uptywu terminu sktadania ofert Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany lub
uzupetnienia tresci niniejszego zapytania ofertowego. W tej sytuacji Wykonawcy, ktdrzy
ztozyli ofertg zostang poinformowani o nowym terminie skfadania ofert oraz o dokonane;j
zmianie tresci zapytanie ofertowego

Termin ztozenia oferty
Termin sktadania ofert uptywa 07.09.2020 r. do godziny 10.00

Miejsce ztozenia oferty

* Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Zelowie
97-425 Zelbw, ul. Piotrkowska 12, tel. 44 634 10 28,
* przesytka pocztowa skierowana na adres Osrodka podany wyzej, osobiscie w biurze projektu
lub droga elektroniczng na adres: mgopszelow@op.pl z dopiskiem ,CUS dla powiatu
betchatowskiego — oferta na prowadzenie grupowego poradnictwa z dietetykiem”

Kryteria oceny ofert

Po spetnieniu przez Wykonawcéw wymagar niezbednych opisanych w pkt 4. ocena ofert
zostanie dokonana zgodnie z nastepujacymi kryteriami:

1. K1 - Cena 70% (maksymalnie mozliwych do uzyskania 70,00 pkt),
Sposdb przyznawania punktacji za spetnienie kryterium:

K1 = (Cmin:C)x70

K1 - liczba punktéw uzyskana za kryterium ceny

Realizator projektu:
Stowarzyszenie Rodzicéw i Przyjaciét Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN

ul. Zeromskiego 1, 97-400 Befchatéw tel. 516045260,
e-mail: biuro@przystar.belchatow.pl
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Cmin - cena najnizsza sposréd waznych ofert
C - cena badanej oferty
Liczba uzyskanych punktéw bedzie zaokraglana do dwéch miejsc po przecinku.

2. K2 - Doswiadczenie zawodowe w zakresie prowadzenia indywidualnego i grupowego
poradnictwa z dietetykiem na podstawie liczby godzin przeprowadzonego indywidualnego i
grupowego poradnictwa z dietetykiem - 30% (maksymalnie mozliwych do uzyskania 30,00
pkt)

Sposéb przyznawania punktacji:
a) do 500 h - 10% (10 pkt)
b) od 501 h do 749 h - 20% (20 pkt)
c) 750 h i powyzej - 30% (30 pkt)

Kryterium weryfikowane na podstawie dokumentéw poswiadczajgcych posiadanie
doswiadczenia — referencje, rekomendacje, umowy

tacznie mozliwych do uzyskania 100,00 pkt (100%)

Ostateczna ilo$¢ punktéw (K) bedzie obliczana Wg nastepujgcego wzoru:
K=K1+K2

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktdra uzyska najwieksza liczbe punktéw (K).

Z uwagi na kluczowe znaczenie realizacji przedmiotu zaméwienia dla prawidfowego
przebiegu Projektu oraz osiggniecia zatozonych wskaznikdw, Zamawiajacy, dazac do wyboru
rzetelnych Wykonawcéw, dokona weryfikacji ofert pod katem mozliwosci zanizenia ceny.
Oferta ktdrej cena bedzie nizsza o co najmniej 30% od Szacowanej wartosci zamodwienia lub
sredniej arytmetycznej cen wszystkich ztozonych ofert, uznana zostanie za zaniiong, a
Oferent zostanie wezwany do ztozenia wyjasnien, dotyczacych elementéw oferty majacych
wplyw na wysoko$é ceny.

10. Informacja o formalnosciach po wyborze oferty, w celu realizacji zamdéwienia:
Zamawiajacy powiadomi o wyniku postepowania, zamieszczajgc stosowne ogtoszenie na
stronie internetowej Zamawiajgcego, za$ Oferent ktérego oferta zostanie wybrana zostanie
niezwtocznie powiadomiony przez Zamawiajgcego.

11. Informacja dotyczaca ptatnosci:
Przewiduje sie miesieczne okresy rozliczeniowe w terminie do 14 dni od daty wpltywu
prawidtowo wystawionej faktury lub rachunku zgodnie z podpisang umowa.

Realizator projektu: )
Stowarzyszenie Rodzicéw i Przyjaciét Osob Niepetnosprawnych PRZYSTAN

ul. Zeromskiego 1, 97-400 Belchatéw tel, 516045260,
e-mail: biuro@przystaﬁ.befchatow.pl
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12, Osoba odpowiedzialna za kontakt z Wykonawcami

Osobg uprawniong do kontaktowania sie z Wykonawcami i udzielania wyjasnien dotyczacych
zapytania ofertowego jest Pani Joanna Zachwyc — Osoba zarzadzajaca projektem, tel. tel. 44
634 10 28, e-mail: mgopszelow@op.pl

Zatwierdzit
Janina Kedziak
Kierownik MGOPS w Zelowie

et
Zataczniki: : 14 634 10 2 '
Zafacznik 1 Formularz ofertowy.

Zatacznik 2 Zyciorys zawodowy wraz z kopiami dokumentéw, potwierdzajacymi posiadane
wyksztatcenie i potwierdzajacymi wymagane doswiadczenie zawodowe.

Zeldéw, dnia 28.08. 2020 r

Zatacznik 3 Oswiadczenie (dot. wymiaru zaangazowania)
Zatacznik 4 Oswiadczenie (dot. zatrudnienia w instytucji uczestniczacej w realizacji PO)
Zatgcznik 5 Klauzula informacyjna RODO

Realizator projektu: )
Stowarzyszenie Rodzicéw i Przyjaciét Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN

ul. Zeromskiego 1, 97-400 Betchatow tel. 516045260,
e-mail: biuro@przystari.belchatow.pl
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Zatacznik nr 1

Gmina Zeldw - dziatajaca przez:
Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznejw Zelowie
97-425 Zelow

ul. Piotrkowska 12

MiejScOWOSE, ANia .......eeeeeevereooo

pieczatka oferenta

FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadajac na skierowane zapytanie ofertowe dotyczgce zaméwienia publicznego
realizowanego na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 z péin. zm.) oraz zgodnie Regulaminem
udzielania zamoéwieri publicznych o wartosci nie przekraczajgcej wyrazonej w ztotych réwnowartoéci
kwoty 30 000 euro na dostawy, ustugi i roboty budowlane przez Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Zelowie dotyczgcego:

Przeprowadzenia 29 ustug po 2 godziny kazde tj. 58 godzin grupowego poradnictwa z dietetykiem
dla Uczestnikéw projektu ,CUS dla powiatu befchatowskiego” realizowanego przez Miejsko-Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej w Zelowie. Projekt wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego
na lata 2014-2020

Realizator projektu:
Stowarzyszenie Rodzicéw i Przyjaciét Os6b Niepetnosprawnych PRZYSTAN

ul. Zeromskiego 1, 97-400 Befchatéw tel, 516045260,
e-mail: biuro@przystan.belchatow.pl
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1. Nazwa (Imie i nazwisko) i adres Wykonawcy

sktadam oferte nastepujacej tresci:

2. Cenabruttozal godzing zegarowa realizacji grupowego poradnictwa z dietetykiem
............................... ztotych

3. lJednoczesnie podpisujac niniejsza oferte o$wiadczam, ze:

a) Nie jestem powigzany z zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe lub
osobowe rozumie sie wzajemne powigzania migdzy zamawiajacym lub osobami upowaznionymi
do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi w imieniu
Zamawiajgcego czynnosci Zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
wykonawcy a wykonawca, polegajace w szczegélnosci na:

®  uczestniczeniu w spétce jako wspdinik spotki cywilnej lub spotki osobowej;
*  posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akgji;

®* pefnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika;

®  Ppozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienistwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewieristwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii
bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

b) Nie zalegam z optacaniem sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne wobec ZUS oraz nie
zalegam z opfacaniem podatkéw.

c) W stosunku do prowadzonej przeze mnie dziatalnoéci nie otwarto likwidacji, nie ogtoszono
upadtosci ani nie wszczeto postgpowania upadtosciowego.

d) W' petni akceptuje oraz spetniam wszystkie warunki i wymagania dotyczace udziatu
W postepowaniu.

Realizator projektu:

Stowarzyszenie Rodzicow i Przyjaciét Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN
ul. Zeromskiego 1, 97-400 Betchatéw tel. 516045260,
e-mail: biuro@przystari.belchatow.pl
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e) Zapoznatem/am sie z trescig Zapytania ofertowego i nie wnosze do niego zastrzezeri oraz
przyjmuje warunki w nim zawarte.

f) Oswiadczam, ze posiadam wyksztatcenie wyzsze kierunkowe oraz minimum 2 lata
doswiadczenia zawodowego w dziedzinie i na jego potwierdzenie sktadam do niniejszej
oferty zataczniki:

1. Zatjcznik 2 -Zyciorys zawodowy wraz z kopiami dokumentéw, potwierdzajacymi
posiadane wyksztatcenie i potwierdzajacymi wymagane doswiadczenie zawodowe,

2. Zatacznik 3- Oswiadczenie ( dot. wymiaru Zaangazowania),

3. Zatacznik 4- Oswiadczenie ( dot. zatrudnienia w instytucji uczestniczacej w realizacji
PO).

(czytelny podpis Wykonawcy)

Realizator projektu: )
Stowarzyszenie Rodzicow i Przyjaciét Os6b Niepetnosprawnych PRZYSTAN

ul. Zeromskiego 1, 97-400 Betchatéw tel. 516045260,
e-mail: biuro@przystar.belchatow.pl
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Zatacznik nr2

cv

1. Nazwisko:

2. Imie:

3. Data urodzenia:

4. Narodowosc

5. Wyksztatcenie:

Instytucja

Data: od (miesigc/rok) do (miesigc/rok)

Uzyskane stopnie lub dyplomy:

Instytucja

Data: od (miesigc/rok) do (miesigc/rok)

Uzyskane stopnie lub dyplomy:

Instytucja

Data: od (miesigc/rok) do (miesigc/rok)

Uzyskane stopnie lub dyplomy:

Instytucja

Data: od (miesigc/rok) do (miesigc/rok)

Uzyskane stopnie lub dyplomy:

Realizator projektu:
Stowarzyszenie Rodzicéw i Przyjaciét Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN

ul. Zeromskiego 1, 97-400 Befchatow tel. 516045260,
e-mail: biuro@przystan.belchatow.pl
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Europejski Fundusz i
Rozwoju Regionalnego

W RAMACH REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYINEGO WOJEWODZTWA tODZKIEGO NA LATA 2014-2020

6. Znajomosc¢ jezykéw obcych: (od 1 do 5 w zaleznosci od stopnia znajomosci jezyka)

Jezyk obcy

Czytanie

Mowa

Pisanie

jez.

jez.

jez.

inny (podac jaki )..ocooeecveoieivenien

7. Cztonkostwo w organizacjach:

8. Obecne stanowisko (z uwzglednieniem zaangazowania w realizacje innych projektow

wspoffinansowanych ze srodkéw UE):

9. Przebieg pracy zawodowej:

Daty: od (m-c/rok) do (m-c/rok)

Miejsce

Firma

Stanowisko

Opis

Daty: od (m-c/rok) do (m-c/rok)

Miejsce

Firma

Stanowisko

Opis

10. Inne (np. publikacje, opracowania ):
11. Odbyte szkolenia:

12. Inne umiejetnosci:

Realizator projektu:

e-mail: biuro@przystan.belchatow.pl

Stowarzyszenie Rodzicow i Przyjaciot Osob Niepetnosprawnych PRZYSTAN
ul. Zeromskiego 1, 97-400 Betchatow tel. 516045260,
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przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawq o ochronie danych
osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z péin. zm. )

miejscowo$¢, data podpis

Realizator projektu:

Stowarzyszenie Rodzicéw i Przyjaciét Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN
ul. Zeromskiego 1, 97-400 Betchatdw tel. 516045260,
e-mail: biuro@przystar'l.belchatow.pl
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Zatacznik nr3

Imieg i nazwisko miejscowosc i data

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany(a) oswiadczam, ze:

1. aktualnie nie jestem/jestem? zaangazowany(a) zawodowo w realizacje:

Nazwa i adres Podmiotu Petnione Forma? Wymiar
Lp. stanowisko(a) zaangaiowania zaangaiowania
/funkcja zawodowego (etat/godziny)
1
2
3

Istnieje mozliwosc zwigkszenia liczby wierszy w tabeli

! niewtasciwe wykresli¢

€ dotyczy wszystkich form zaangazowania zawodowego, w przypadku stosunku pracy — uwzglednia liczbe dni roboczych
w danym miesigcu wynikajacych ze stosunku pracy (do limitu wlicza sie czas nieobecnosci pracownika zwigzanej
ze zwolnieniami lekarskimi i urlopem wypoczynkowym, a nie wlicza sig czasu nieobecnosci pracownika zwigzanej z urlopem

bezptatnym, w przypadku stosunku cywilnoprawnego, samozatrudnienia oraz innych form zaangazowania — uwzglednia czas

faktycznie przepracowany, w tym czas zaangazowania w ramach wiasnej dziatalnosci gospodarczej.

Realizator projektu:
Stowarzyszenie Rodzicéw i Przyjaciot Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN

ul. Zeromskiego 1, 97-400 Betchatéw tel. 516045260,
e-mail: biuro@przystan.belchatow.pl
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2. Moje faczne zaangazowanie zawodowe® w realizacje wszystkich projektéow finansowanych
z funduszy strukturalnych i Funduszu Spéjnoéci oraz dziatan finansowanych z innych zrédet
i innych podmiotéw, nie przekracza 276 godzin miesiecznie.

3. Obcigzenia wynikajace z zaangazowania mnie do projektu: ,CUS dla powiatu
betchatowskiego” nr RPLD.09.02.01-10-A006/19-00 nie wyklucza mozliwosci prawidtowej i
efektywnej realizacji wszystkich zadan powierzonych mojej osobie.

4. W okresie kwalifikowania mojego wynagrodzenia w projekcie: ,CUS dla powiatu
betchatowskiego” nr RPLD.09.02.01-10-A006/19-00 zobowigzuje sie do spetnienia warunkéow

opisanych w pkt. 2 oraz aktualizacji informacji okreslonych w pkt.1 w chwili wystapienia
zmiany.

data i czytelny podpis

3 dotyczy wszelkich form zaangazowania zawodowego, w szczegblnosci w ramach stosunku pracy, stosunku cywilnoprawnego
i samozatrudnienia, o ktérym mowa w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnoséci na lata 2014-2020,
zaangazowania w ramach prowadzenia wlasnej dziatalnosci gospodarczej.

Realizator projektu: )
Stowarzyszenie Rodzicéw i Przyjaciét Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN

ul. Zeromskiego 1, 97-400 Befchatéw tel. 516045260,
e-mail: biuro@przystan.belchatow.pl
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Zatacznik nr 4

Imig i nazwisko miejscowos( i data

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

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany(a) oéwiadczam, ze aktualnie:

Jestem/nie jestem* zatrudniony(a) w instytucji uczestniczacej w realizacji PO** (program operacyjny,

w tym krajowy i regionalny program operacyjny oraz program Europejskiej Wspotpracy Terytorialnej)

jestem/nie jestem* zatrudniony(a) w instytucji uczestniczacej w realizacji PO** (program operacyjny,
w tym krajowy i regionalny program operacyjny oraz program Europejskiej Wspotpracy Terytorialnej)

(nazwa i adres instytucji)

na podstawie stosunku pracy oraz nie zachodzifzachodzi* konflikt interesow*** lub podwdjne

finansowanie.

(czyteiny podpis)
*Niewtasciwe wykresli¢

** Jako instytucje uczestniczqcqg w realizacji PO rozumie sig Instytucje Zarzadzajgcqy PO lub instytucje,
do ktdrej IZ PO delegowata zadania Zwigzane z zarzgdzaniem PO

Realizator projektu:
Stowarzyszenie Rodzicow i Przyjaciot Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN

ul. Zeromskiego 1, 97-400 Betchatow tel. 516045260,
e-mail: biuro@przystan.belchatow.pl
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*** Konflikt interesdw jest rozumiany jako naruszenie zasady bezinteresownosci i bezstronnosci, tj. w
szczegolnosci: przyjmowanie jakiejkolwiek formy zapfaty za wykonywanie zadarn majgcych zwigzek lub
kolidujacych ze stanowiskiem stuzbowym, podejmowanie dodatkowego zatrudnienia lub zajecia
zarobkowego mogacego miec negatywny wplyw na sprawy prowadzone w ramach obowigzkéw
stuzbowych, prowadzenie szkoleri, o ile mogtoby to mie¢ negatywny wptyw na bezstronnoéé
prowadzenia spraw stuzbowych.

Realizator projektu:

Stowarzyszenie Rodzicow i Przyjaciét Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN
ul. Zeromskiego 1, 97-400 Betchatdw tel. 516045260,
e-mail: biuro@przystaﬁ.belchatow.pl
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Zatgcznik Nr 5 do zapytania ofertowego ,,RODO”

Klauzula informacyjna z art. 13 RODO do zastosowania przez zamawiajgcych w celu zwigzanym
z zapytaniem ofertowym do 30 000 euro.

Zgodnie z art. 13 ust. | i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
I W sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje,
ze:

1. administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest Kierownik Miejsko — Gminnego Osrodek
Pomocy Spotecznej w Zelowie z siedziba w Zelowie, przy ul. Piotrkowskiej 12 reprezentowany
przez Kierownika Osrodka, tel. 44 634 10 28, e-mail: mgopszelow(@op.pl, e-PUAP:
/MGOPS_Zelow/SkrytkaESP

2. administrator danych powolat Inspektora Ochrony Danych nadzorujacego prawidlowosé
przetwarzania danych osobowych, z ktérym mozna skontaktowaé si¢ za posrednictwem adresu
e-mail: iod@zelow.p

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. C RODO w celu
zwigzanym z przedmiotowym zapytaniem ofertowym dot. zapytania ofertowego wykonania
zadania na przeprowadzenie 29 uslug po 2h kaide tj. 58h zegarowych grupowego
poradnictwa z dietetykiem w ramach projektu ,,CUS dla powiatu belchatowskiego”
zadanie nr 6 Klub Seniora dla osob niesamodzielnych realizowanego przez partnera
Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Zelowie.

4. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda pracownicy Miejsko — Gminnego Osrodka
Pomocy Spofecznej w Zelowie prowadzacy przedmiotowe zapytanie ofertowe.

5. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z instrukcja dziatania archiwum
zakfadowego, a okres przechowywania bedzie zalezal od kategorii sprawy wynikajacej z
Rzeczowego Wykazu Akt,

6. w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO,

7. posiada Pani/Pan:

* napodstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
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 przypadkéw, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO
kK.

® prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO; nie przystuguje Pani/Panu:

w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. B, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;

* prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

* na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. C
RODO.

* Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac zmiang wyniku zapytania

ofertowego ani zmiang postanowien umowy w zakresie niezgodnym z przepisami oraz nie moze
narusza¢ integralnosci protokotu oraz jego zatacznikow.

Realizator projektu:
Stowarzyszenie Rodzicow i Przyjaciét Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN

ul. Zeromskiego 1, 97-400 Betchatdw tel. 516045260,
e-mail: biuro@przystari.belchatow.pl
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** Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze $rodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony
praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii
Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego.

Realizator projektu: )
Stowarzyszenie Rodzicow i Przyjaci6t Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN

ul. Zeromskiego 1, 97-400 Betchatéw tel. 516045260,
e-mail: biuro@przystan.belchatow.pl




