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MOPS.26.8.1.2022 Makow Podhalanski, 25.01.2022 r.
ZAPYTANIE OFERTOWE

do sktadania ofert cenowych w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego, ktérego
wartos¢ szacunkowa nie przekracza wyrazonej w ztotych réwnowartosci kwoty 130 000 ztotych

netto

Gmina Makoéw Podhalaniski z siedzibg: 34-220 Makéw Podhalariski, Szpitalna 3, NIP: 552 158 49 63 —
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Makowie Podhalariskim, Kosciuszki 1,

reprezentowany przez:

mgr Urszule Sarnickg — Kierownika Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Makowie Podhalariskim
—zwang w dalszej czesci Zamawiajgcym

tel. 33/887 15 54, fax. 33/877 35 13

Na podstawie art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych /t.j.
Dz. U. 2021, poz. 1129 z pdin. zm./ oraz na podstawie § 4 Regulaminu udzielania zaméwien
publicznych obowigzujgcego w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Makowie Podhalariskim,
Kierownik Miejskiego Osrodka Pomocy Spofecznej w Makowie Podhalariskim przesyta zapytanie
ofertowe na $wiadczenie ustug terapeuty uzaleznien w zwigzku z kontynuacja realizacji projektu

socjalnego pn. ,PoMOC = Wiedza i Wsparcie” dofinansowanego ze srodkéw Wojewody Matopolskiego.

1. Opis przedmiotu zaméwienia (kod CPV: 85121270-6) Ustugi psychiatryczne lub psychologiczne.
Przedmiotem zapytania ofertowego jest $wiadczenia ustug terapeuty uzaleinien w zwigzku
z kontynuacjg realizacji projektu socjalnego pn. ,PoMOC = Wiedza i Wsparcie” dofinansowanego ze
srodkow Wojewody Matopolskiego w wymiarze min. 66 godzin zegarowych w trakcie trwania projektu
/np. 4 godzin miesiecznie od lutego do listopada 2022/.

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia:

1 S'-.'.fiadczénie ustug ter.apeuty uzaleinien dla min. 10 oséb z problemem alkoholowym.

2} llosc godzin zegarowych: min. 40 w trakcie trwania projektu.
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3) Termin realizacji ustugi: od lutego do listopada 2022 r., szczegétowych harmonogram éwiadczenia

ustugi zostanie ustalony z koordynatorem projektu i dostosowany do potrzeb mieszkancow Gminy

Makoéw Podhalaniski.
4) Oferent zobowigzany bedzie do zapewnienia sali do $wiadczenia ustugi.
5) Oferent bedzie zobowigzany do prowadzenia dokumentacji z udzielonego wsparcia.
6) O udzielenie zamdwienia moga sig staraé¢ Oferenci, ktérzy posiadajg wyksztaicenie wyisze

psychologiczne/psychiatryczne oraz posiadajq certyfikat terapeuty uzlaeinien.

2. Termin realizacji zamdwienia:

od dnia podpisania umowy do 30 listopada 2022 r.

3. Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty:
Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie przekazana w formie pisemnej bad? mailowej

Wykonawca, ktérzy ztozyli oferty oraz umieszczona na stronie internetowej, na ktérej zamieszczone

zostafo zapytanie.

4. Zamawiajacy moze uniewazni¢ postepowanie bez dokonania wyboru, jezeli:
— cena oferty bedzie razgco odbiegaé od stawek rynkowych;
— cena najkorzystniejszej oferty przewyisza kwote, ktérg zamawiajacy moze przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamodwienia;

— nie ztozono zadnej oferty.

5. Sposéb przygotowania oferty:

W formie pisemnej za posrednictwem poczty, kuriera lub osobiscie na adres: Miejskiego Osrodka

Pomocy Spotecznej w Makowie Podhalanskim ul. Kosciuszki 1, 34-220 Makéw Podhalariski

(w godzinach od pn. do pt. w godzinach od 7:15 do 15:15), lub drogg elektroniczng na adres:
adhalans Wykonawca moie ztozyé tylko jedng oferte. Oferta musi by¢

sporzgdzona w jezyku polskim w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci. Oferte nalezy sporzadzié

na formularzach stanowigcych zafgczniki do niniejszego ogloszenia. Do oferty powinny by¢ dotaczone

wszystkie dokumenty i oSwiadczenia wymienione w ogfoszeniu. Oferta wraz z zatgcznikami musi by¢

podpisana przez Wykonawce lub osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy. Upowaznienie

do podpisania ofert powinno by¢ dotaczone do ofert, o ile nie wynika z innych zatgczonych ; /
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dokumentéw. W przypadku sktadania dokumentéw w formie kopii muszg byé one poswiadczone za
zgodnos$¢ z oryginatem przez upowainionego przedstawiciela Wykonawcy. W przypadku
przedstawienia dokumentéw nieczytelnych Zamawiajgcy zaigda przedstawienia oryginatu lub
notarialnego potwierdzenia. Oferta musi by¢ sporzadzona w sposéb czytelny. Wszelkie poprawki oraz
zmiany tresci oferty oraz zatacznikdw muszg by¢ parafowane przez osobe podpisujacg oferte
zachowaniem czytelnosci dokonywanych zmian. Parafka winna by¢ naniesiona w sposdb identyfikujacy
podpis (np. wraz z imienng pieczatka). Zaleca sig by wszystkie strony ztoZonej oferty byly kolejno
ponumerowane oraz spiete w sposdb uniemoiliwiajgcy dekompletacje (zszyte, zbindowane).
W przypadku skiadania oferty w formie papierowej oferte nalezy ztozy¢é w zaadresowanej kopercie

opatrzonej oznaczeniami:

,Oferta na Swiadczenie ustug terapeuty uzaleinien w zwigzku z kontynuacjg realizacji projektu
socjalnego pn. ,PoMOC = Wiedza i Wsparcie” dofinansowanego ze $rodkéw Wojewody Matopolskiego

z podaniem nazwy i adresu Zamawiajgcego i Wykonawcy.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadanie ofert czesciowych. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert

wariantowych.

Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czeséci lub cato$ci zaméwienia podwykonawca.

Lista dokumentéw/oswiadczert wymaganych od Wykonawcy
Oferta powinna zawierac nastepujgce dokumenty:
a) formularz ofertowy (wg Zatacznika nr 1 do zapytania ofertowego);
b) dokumenty potwierdzajgce spetnienie wymagan okre$lonych w pkt. 1 ppkt. 2;
c) oswiadczenie o spetnianiu warunkéw wymienionych w pkt 6-7 (wg Zatgcznika nr 2 do zapytania
ofertowego);

d) oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych i osobowych (wg Zatgcznika nr 3 do zapytania

ofertowego);

n

wykaz swiadczonych ustug (wg. Zatacznika nr 4 do zapytania ofertowego);

f) .oswiadczenie RODO (wg Zatgcznika nr 5 do zapytania ofertowego).
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6. Potencjat techniczny

O udzielenie zamowienia moga ubiegac si¢ Wykonawcy ktérzy dysponuja potencjatem technicznym
odpowiednim  do  wykonania  przedmiotu = zaméwienia, tj. posiadajg  niezbedne
kwalifikacje/uprawnienia do realizacji przedmiotu Zamdéwienia. Zamawiajacy dokona oceny spetnienia
warunkow udziatu w postgpowaniu na podstawie oswiadczenia o spetnianiu warunkdéw udziatu

w postgpowaniu ztozonego zgodnie z trescig Zatacznika nr 3 do Zapytania ofertowego.

7. Sytuacja ekonomiczna i finansowa

O udzielenie zamdwienia moga ubiegac sie Wykonawcy ktérzy znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej
i finansowej zapewniajacej wykonanie przedmiotu zamdwienia. Zamawiajacy odstepuje od
szczegdtowego opisu sposobu dokonywania oceny spetniania warunkéw w tym zakresie. Zamawiajacy
dokona oceny spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu na podstawie oéwiadczenia o spetnianiu

warunkow udziatu w postepowaniu zfoionego zgodnie z treécig Zatgcznika nr 3 do Zapytania

ofertowego.

8. Wykluczenia

1) Wykonawcy, ktérzy nie wykaza spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu oraz braku podstaw
do wykluczenia z postepowania zostang wykluczeni z niniejszego postepowania.

2) Oferty zfoZzone po terminie lub niekompletne zostang odrzucone. Zamawiajacy informuje, iz nie
bedzie wzywat do uzupetnienia braku w ofertach.

3) Zamawiajacy nie moze udziela¢é zamodwienia podmiotom powigzanym z nim osobowo lub
kapitatowo. Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego
lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem
i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca polegajgce w szczegdlnosci na:
a) uczestniczenie w spotce jako wspdlnik czesci cywilnej lub spétki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw
prawa lub nie zostat okreslony przez IZ PO,

c) -pefnieniu fu nkcj.i czfonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

d) pozostawaniu w zquzku mafzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokreWtenstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.




Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Makowie Podhalanskim
ul. Kosciuszki 1, 34-220 Makéw Podhalanski
NIP 552-14-39-505 Regon 002422811

e-mail: mops@ makow-podhalanski.pl == MOPS
http://www.mops-makowpodhalanski.pl /7 10
woj. matopolskie @w

9. Miejsce i termin ztozenia oferty:
Oferte naleiy ztozy¢ w terminie 1 lutego 2022 r.:
— osobiscie w Miejski Osrodku Pomocy Spotecznej w Makowie Podhalanskim: ul. Rynek 11, 34-220
Makoéw Podhalanski, w godzinach 7.15 -15.15,
— przesta¢ pocztg lub kurierem (decyduje data wptywu) na adres Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Makowie Podhalanskim,

— drogq elektroniczng — na adres: mops@makow-podhalanski.pl

10.Kryteria wyboru oferty:
Zamawiajgcy oceni i poréwna jedynie oferty Wykonawcéw nie podlegajgcych wykluczeniu, ktére

wptynety w terminie nie zostang odrzucone przez Zamawiajgcego z innych przyczyn.

Nazwa kryterium Znaczenie kryterium | Liczba mozliwych
(w %) do uzyskania
punktow
1 Cena 100 100 punktow

Punkty za kryterium ,Cena” zostang obliczone wedtug wzoru:

Cena oferty najtanszej

x 100 = liczba punktow

Cena oferty badanej

Liczby punktéw, o ktérych mowa powyzej, zostang wpisane do protokotu postepowania, a nastepnie,
po zsumowaniu stanowi¢ bedg koricowg ocene oferty. Zamawiajgcy udzieli zamdwienia temu
Wykonawcy, ktérego oferta uzyska najwiekszg liczbg punktéw, tj. bedzie przedstawiacé
najkorzystniejszy bilans kryteridw oceny ofert. Jezeli nie moina wybra¢ oferty najkorzystniejsze]
z uwagi na to, ze dwie lub wigcej ofert przedstawia taki sam bilans kryteriow oceny ofert, Zamawizajacy
moze podjqé negocjacje z Wykonawcami lub powtdrzy¢ postepowanie w trybie zasady

konkurencyjnosci.
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11.Minimalny termin waznosci oferty:

Ustala sig, Ze minimalny czas waznosci oferty to 30 dni od dnia nastepnego po ostatnim dniu terminu

sktadania ofert.

12.Pytania o przedmiot zamdwienia:
W przypadku jakichkolwiek pytari prosimy o kontakt drogg mailowg na adres: mopsiimalk

»l Zamawiajacy zastrzega, iz udzieli odpowiedzi na pytania, ktére wptyng wytgcznie drogg
mailowa. Na pytania, ktére wptyng w okresie krétszym niz 2 dni przed uptywem terminu skiadania

ofert odpowiedzi nie bedg udzielane.

13.Zmiany w umowie:

Przewiduje sie moiliwos¢ istotnych zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty,
na podstawie ktérej dokonano wyboru Wykonawcy. Zmiana umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru Wykonawcy, jest dopuszczalna, jezeli:

1) w trakcie obowigzywania niniejszej umowy nastgpig zmiany stawki podatku od towaréw i ustug:
kwota brutto okreslona w umowie nie ulegnie zmianie, strony odpowiednio skorygujg kwote
netto oraz kwote podatku od towardw i ustug;

2) nastgpi zmiana jednostkowej ceny brutto oraz catkowitego wynagrodzenia brutto przewidzianego
dla Wykonawcy, w przypadku zaistnienia okolicznosci uzasadniajgcych wskazang zmiane, gdy
bedzie ona korzystna dla Zamawiajacego;

3) zmianie ulegnie termin koncowy realizacji umowy w przypadku zaistnienia waznych przyczyn
nielezagcych po stronie Wykonawcy, powodujacych, iz dochowanie okreslonych terminow jest
niemotzliwe lub znacznie utrudnione;

4) nastgpi zmiana istotnej tresci umowy w przypadku zmiany przepisow prawa obowizzujacych
w dniu zawarcia umowy;

5) nastgpi zmiana Wykonawcy w przypadku, gdy Wykonawca nie bedzie w stanie wykonac cafosci
lub czesci zamdwienia i wskaze inny podmiot, spefniajacy warunki wskazane w zapytaniu
ofertowym, ktéry zdolny bedzie do zrealizowania zamdwienia lub jego czesci na warunkach nie

gorszych dla Zamawiajacego niz okreslone w umowie.

(7] |
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RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dniz 2

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych

iw

sprawie swobodnego przepfywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L

119z 04.05.2016) dalej ,,RODO”, informuje, ze:

1.

Administratorem danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Makowie
Podhalaﬁs{.ki{m z siedzibg 34-220 Makow Podhalanski ul. Kosciuszki 1.

Administrator ‘powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moina sie kontaktowaé pod

adresem poczty elektronlcznej

Pl e Ol v

Dane ﬁ@ﬁbm\*e przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym

1! lub pisemnie na adres Administratora.

z postepowaniem o udzielenie zamodwienia publicznego na: swiadczenie ustug terapeuty
uzalezniern w zwigzku z kontynuacjg realizacji projektu socjalnego pn. ,PoMOC = Wiedza i
Wsparcie dofinansowanego ze srodkéw Wojewody Matopolskiego” w trybie zapytania
ofertowego.

Odbiorcami danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w zwigzku z ustawg z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. — Prawo zamdwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 z pdin. zm.), dalej ,ustawa Pzp”.

Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych do panstw trzecich lub organizacji
miedzynarodowych.

Dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z ustawg Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakoriczenia
postepowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy.

Podanie danych osobowych jest obowigzkowe w sytuacji, gdy przestanke stanowi przepis prawa
powszechnie obowigzujacego. Konsekwencjg niepodania danych moga by¢ skutki przewidziane
ustawa Pzp.

W odniesieniu do danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposdb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO, jak réwniez dane nie bedz podlegaly

profilowaniu.
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9. Posiada Pani/Pan prawo do: 7zadania dostepu do swoich danych osobowych?, ich sprostowania?,
ograniczenia przetwarzania z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO?,
whniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych).

10.Nie posiada Pani/Pan prawa do: usuniecia i przenoszenia danych oraz wniesienia sprzeciwu wobec

takiego przetwarzania.

15.Dodatkowe warunki

Nie okreslono dodatkowych warunkow.

! Przy czym jezeli wymagaloby to niewspéimiernie duzego wysilku, 23 iajacy moZe 2gdac wsk ia dod yeh informacji majacych na celu sprecyzowanie zadania, w szczegdinosel podania nazwy lub
daty pustqpowanla a w przypadku postepowariia zakoficzonego — daty jego zakofczenia i nazwy. o
Z Przy czym skmstarus Z prawa do sprostowania nie moZe skutkowac zmiang wyniku postep ia o udzielenie ienia publ ani zmiang postanowien umowy w zakresie niczgodnym 2 ustawg

Pzp oraz nie moze naruszac integralnodci protokolu oraz jego zalacznikow.
* Przy czym prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu dn pmecho\wwanm W celu zapewnienia korzystania ze Srodkow ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby

fizyczne lub prawnej, lub z uwagi na wane wzgledy interesu publicznego Unii Europ j lub panstwa czlonk go.

0o
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Makéw Podhalafski

(pieczec firmowa lub imie i nazwisko Wykonawcy)

OFERTA

Dotyczgca

Zatgcznik nr 1
do zapytania ofertowego
MOPS.26.8.1.2022

Swiadczenia ustug terapeuty uzaleinieri w zwiazku z kontynuacja realizacji projektu socjalnego pn.

»POMOC = Wiedza i Wsparcie” dofinansowanego ze srodkéw Wojewody Matopolskiego.

Ja, nizej podpisany:

(imig i nazwisko osoby/o0sdb reprezentujgcych Wykonawce)

dziatajgc w imieniu i na rzecz :

(petna nazwa/imie i nazwisko Wykonawcy)

(adres siedziby Wykonawcy)

Rrtelefont ...munsuuuaanss TERAR mmasims e Al seassmnsamiaiii
Sktadam oferte na:
- _inota brutto za
- fl godzine /w_ - Warto$c¢
'tym podatek _ brutto (kwota
= ~dochodowy lub | godzin godzine X
sktadki  ZUS taczna  iloéc
‘wraz z kosztami ' godzin)
_ | pracodawcy/
1 Smadczeme ustug terapeuty uzalezmen min. 40
Kwota brutto oferty
Kwota_ Is?ow_nle.
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Oswiadczam, ze spetniam warunki niezbedne do wykonania zamdwienia.

Oswiadczam, ze zapoznatem sig z opisem przedmiotu zamdéwienia oraz warunkami jego wykonania.
Akceptuje je w catosci i nie wnosze do nich zastrzezen.
Oswiadczam, iz podana cena zawiera wszystkie koszty, niezbedne do prawidtowego wykonania
umowy, a w przypadku osdb fizycznych nie prowadzacych dziatalnosci gospodarczej, zawiera wszystkie
sktadki wynikajace z przepiséw obowigzujgcego prawa.

Oswiadczam, ze jestem zwigzany niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

(miejscowos¢, data) (Podpis/y osoby/ os6b upowaznionej/ych)
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Zatgcznik nr 2
do Zapytania ofertowego
MOPS.26.8.1.2022

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

(pieczeé firmowa/imie i nazwisko Wykonawcy) (miejscowosé i data)

OSWIADCZENIE O SPEENIANIU WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Przystepujac do udzialu w postepowaniu o udzielenie na $wiadczenie ustug terapeuty uzaleznien
w zwigzku z kontynuacjg realizacji projektu socjalnego pn. ,PoMOC = Wiedza i Wsparcie”
dofinansowanego ze srodkéw Wojewody Matopolskiego oswiadczam, ze:

e Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jeieli ustawy

naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien.
¢ Posiadam niezbedna wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym.
e Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.

¢ Nie podlegam wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamodwienia.

(miejscowos¢, data) (Podpis/y osoby/ oséb upowainionej/ych)
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Zatgcznik nr 3
do Zapytania ofertowego
MOPS.26.8.1.2022

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

(pieczec firmowa/imig i nazwisko Wykonawcy) (miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH | OSOBOWYCH

Przystgpujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia na éwiadczenie ustug terapeuty

uzaleznient w zwigzku z kontynuacj realizacji projektu socjalnego pn. ,,PoMOC = Wiedza i Wsparcie”

dofinansowanego ze srodkéw Wojewody Matopolskiego o$wiadczam, ze:

Nie jest podmiotem powigzanym z Zamawiajacym osobowo lub kapitatowo, przy przyjeciu, iz przez

powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sig wzajemnie powigzania pomiedzy Zamawiajgcym lub

osobami upowaznionymi do zaciggania w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi

w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem przeprowadzeniem procedury

wyboru Wynajmujacego a Wynajmujacym polegajace w szczegélnoéci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej;

b) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;

c) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia opieki lub kurateli;

d) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akgji, o ile nizszy prég nie wynika z przepisow prawa lub

nie zostat okreslony przez I1Z PO.

(miejscowos, data (Podpis/y osoby/ oséb upowaznionej/ych)

12



Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Makowie Podhalanskim
ul. Kosciuszki 1, 34-220 Makow Podhalanski
NIP 552-14-39-505 Regon 002422811

e-mail: mops@ makow-podhalansk MOPS
http://www.mops-makowpodhalanski.pl / J J°
woj. matopolskie @W @ aﬂg

Zatacznik nr 4
do Zapytania ofertowego
MOPS.26.8.1.2022

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

(pieczec firmowa/imieg i nazwisko Wykonawcy) (miejscowo$c i data)

WYKAZ WYKONANYCH UStUG NA POTWIERDZENIE SPEENIANIA KRYTERIOW OCENY OFERTY
dla potrzeb potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia na
swiadczenie ustug terapeuty uzaleznieri w zwigzku z kontynuacja realizacji projektu socjalnego pn.
»POMOC = Wiedza i Wsparcie” dofinansowanego ze srodkéw Wojewody Matopolskiego oswiadczam,
ze:

Wykonawca w okresie, o ktérym mowa w Zapytaniu Ofertowym wykonat nastepujace ustugi:

LP. Data wykonanych Opis przedmiotu zamdwienia - Nazwa podmiotu

ustug nazwa szkolenia, ilos¢ godzin, na rzecz, ktérego
(dzien, miesigci ilos¢ osob objetych szkoleniem byta wykonana
rok) ustuga.

1.

2.

3.

(nﬁiejscbwoéé, data) (Podpis/y osoby/ 0séb upowaznionej/ych
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Zatacznik nr 5
do Zapytania ofertowego
MOPS.26.8.1.2022

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

(piecze¢ firmowa/imig i nazwisko Wykonawcy) (miejscowosc i data)

OSWIADCZENIA OD WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPEENIENIA OBOWIAZKOW INFORMACYJNYCH
PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB ART. 14 RODO
Oswiadczam, ze wypeinitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO" wobec oséb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie
zamowienia na $wiadczenie ustug terapeuty uzaleznieri w zwigzku z kontynuacja realizacji projektu socjalnego pn.

»POMOC = Wiedza i Wsparcie” dofinansowanego ze srodkéw Wojewody Matopolskiego.

(miejscowosé, data) (Podpis/y osoby/os6b upowaznionej/ych)

1) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezpoérednio jego dotyczacych lub zachodzi
wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia

wykonawca nie skfada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie,
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