Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ' URZAD MARSZAELKOWSKI
dla Pomorza Unie Europejska L WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Zatqcznik nr 2 do Regulaminu Udzielania Zamdwien Publicznych
w Gminnym Osrodka Pomocy Spofecznej w Somoninie, ktérych wartosc nie przekracza kwoty 130.000 zt

GOPS.261.2.2025
Somonino, dnia 11 czerwca 2025 .

ZAPYTANIE CENOWE

dla zamdéwienia publicznego o wartosci nieprzekraczajacej kwoty 130.000 ztotych
W zwigzku z prowadzonym postepowaniem o udzielenie zamodwienia publicznego o wartosci nieprzekraczajgce;j
kwoty 130.000 zt zwracam sie z prosbg o przedstawienie oferty cenowej wykonania zamdwienia publicznego
obejmujacego:
Przeprowadzenie Szkolenia ,, Trening cyfrowy”
dla osob zakwalifikowanych do udziatu w ramach projektu

»W rodzinie sital”
(nazwa zamdwienia)

l.ZZAMAWIAJACY

Zamawiajgcym jest: Gmina Somonino/Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Somoninie, ul. Witostawy 2A;
83-314 Somonino

Zamowienie udzielane jest w ramach projektu pn. ,, W rodzinie sita!” zwanego dalej Projektem.
Wspotfinansowanego ze $Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+), Priorytetu 5 Fundusze
europejskie dla silnego spotecznie Pomorza (EFS+), Dziatania 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEP 2021-2027).

Il. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamoéwienia jest

1. Przedmiotem zamdwienia jest przeprowadzenie szkolenia , Trening cyfrowy” dla oséb z terenu Gminy
Somonino zakwalifikowanych do udziatu w projekcie , W rodzinie sita!”

2. Udzielane wsparcie ma na celu przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu rodzicéw, wspomaganie
dziecka np. w nauce zdalnej, zaprezentowanie sposobdéw ustawiania blokady rodzicielskiej oraz
przedstawienie jak wyglada kontrola rodzicielska w sieci.

3. Planowane zajecia i wymiar czasowy:

Zajecia grupowe dla 12 oséb z podziatem na dwie grupy po 6 oséb zakwalifikowanych przez
Zamawiajacego do udziatu w szkoleniu w wymiarze 20 godzin zegarowych na grupe, tgczny wymiar 40
godzin.

4. Miejsce realizacji wsparcia — sale zapewnia zamawiajgcy na terenie Gminy Somonino.

5. Wykonawca zobowigzany jest do:

e Przeprowadzenia szkolenia zgodnie z harmonogramem i planem zaje¢ uzgodnionym
z Zamawiajgcym.

e  Prowadzenia dokumentacji z przebiegu szkolenia ,, Trening cyfrowy”, ktorg stanowié bedzie:

- lista obecnosci,
- dziennik zaje¢,
- dokumentacja fotograficzna.

e Oznakowania prowadzonej w ramach ustugi dokumentacji oraz oznakowanie miejsca prowadzenia
szkolenia w postaci plakatow zapewnionych przez Zamawiajgcego zgodnie z obowigzujgcymi
Wytycznymi dotyczqgcymi informacji i promocji Funduszy Europejskich na lata 2021-2027

e Przekazania Zamawiajgcemu wszelkiej dokumentacji zwigzanej z prowadzeniem zaje¢ do 5 dni
roboczych po zakoriczeniu miesigca, a zeskanowanych dokumentéw np.: dziennika zaje¢ na kazde
wezwanie Zamawiajgcego.

e Zajecia muszg byc¢ realizowane zgodnie z uwzglednieniem poszanowania réwnosci szans oraz
niedyskryminacji kobiet i mezczyzn, osdb z niepetnosprawnoscig zgodnie z Wytycznymi dotyczgcymi
realizacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027.

e Poinformowania Uczestnika Projektu o wspoétfinansowaniu wsparcia ze srodkéw Funduszu
Europejskiego

e Niezwlocznego udostepniania do wglagdu na zgdanie Instytucji Zarzgdzajacej lub innych podmiotéw
uprawnionych do przeprowadzania kontroli wszelkich dokumentéw zwigzanych z realizowanym
Projektem.
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6. Warunki udziatu w postepowaniu:
O udzielenie zamowienia moga ubiegad sie wykonawcy, ktérzy facznie spetniajg nastepujace
warunki udziatu w postepowaniu:
e nie zachodza okolicznosci wytgczajgce Wykonawece z ubiegania sie 0 zamowienie. Wykonawca
zobowigzany jest do ztozenia wraz z ofertg stosownego oswiadczenia (jako Zatgcznik Nr 2 do
Formularza oferty).
e Wykonawca zobowigzany jest do ztozenia wraz z ofertg stosownego oswiadczenia dot. ochrony
danych osobowych (jako Zafgcznik nr 2 do Formularza oferty).
e posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania przedmiotu zamowienia, tj.:
- posiadajg wyksztatcenie wyzsze kierunkowe np. informatyka lub posiadaja szkolenia/kursy
uprawniajgce do prowadzenia szkolenia ,Trening cyfrowy”
- posiadajg doswiadczenie w prowadzeniu warsztatow cyfrowych dla dorostych na przestrzeni
ostatnich 2 lat.
Wymagane dokumenty:
- kserokopia dyplomu ukonczenia odpowiednich studiow,
- zaswiadczenia lub inne dokumenty potwierdzajace uprawnienia i kwalifikacje zawodowe,
- dokumenty potwierdzajgce doswiadczenie zawodowe, m.in. umowy o prace, Swiadectwa
pracy, zaswiadczenia i inne.
(szczegotowy opis przedmiotu zamdowienia ze wskazaniem istotnych parametréw przedmiotu zamdéwienia oraz
istotnych dla zamawiajgcego warunkow realizacji zamdwienia)

Il. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA
Wykonawca zobowigzany jest realizowac przedmiot zamdwienia w terminie:
Od czerwca 2025 r. do lutego 2026 r.

IV. KRYTERIUM WYBORU OFERTY JEST:

80 % cena

Cene za przedmiot zamdwienia Wykonawca przedstawia w ,formularzu oferty” stanowigcym zatgcznik nr 1 do
niniejszego zapytania. Cene nalezy poda¢ z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku. Cena oferty musi by¢
podana w PLN cyfrowo. Wykonawca moze zaproponowac tylko jedng cene i nie moze jej zmienic¢ po ztozeniu
oferty. Wszystkie koszty zwigzane z realizacjg niniejszego zamodwienia s skalkulowane w cenie oferty.

Punkty za cene bedg obliczane wg nastepujgcego wzoru:
najnizsza cena oferty brutto
Liczba punktow = x 100 x 80%
cena badanej oferty brutto
20 % doswiadczenie zawodowe
Punkty za doswiadczenie beda obliczane wg nastepujacego wzoru:
od 1do 2 lat: 5 pkt,
od 3 do 4 lat: 10 pkt,
od 5 lat i wiecej lat 20 pkt.
(inne okreslone przez Zamawiajgcego parametry/kryteria, jesli dotyczy)

V. WYBRANE ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY (jesli dotyczy)

e Kompletna oferta na wykonanie przedmiotu zamdwienia musi zosta¢ opracowana na formularzu
ofertowym zatgczonym do niniejszego zapytania wraz z wypetnionymi zatgcznikami.
o Dopuszcza sie sktadanie ofert na czesciowe wykonanie zamédwienia.
(np. warunki i termin ptatnosci, warunki gwarancji)

Oferte zawierajaca zadane informacje (na druku stanowigcym zatacznik do niniejszego zapytania) nalezy ztozy¢

w terminie do dnia 20 czerwca 2025 roku.

Dopuszcza sie ztozenie oferty:

1) w formie pisemnej na adres: Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Somoninie 83-314 Somonino,
ul. Witostawy 2A, lub



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ' URZAD MARSZAELKOWSKI
dla Pomorza Unie Europejska et WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

2) poprzez elektroniczng skrzynke podawcza (epuap): /gopssomonino/SkrytkaESP lub
3) za posrednictwem poczty elektronicznej (adres email): gops@somonino.pl

Osobg do kontaktu w sprawie zapytania cenowego jest:

Adriana Kuchta — Referent ds.kancelarii w GOPS w Somoninie

tel. (58) 743-23-79

Kierownik
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Somoninie
Agnieszka Ulaczyk
Elektronicznie podpisany przez

Agnieszka Ulaczyk Agnieszka Ulaczyk
Data: 2025.06.11 14:22:37 +02'00'
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FORMULARZ OFERTY

(miejscowosc)

Gmina Somonino/Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Somoninie

taczna cena Netto...ceee i, PLN
(SO, ettt e e e et er et e e e e e eeeeeeebaabbbaeeeeeeeeeeeeasasaabrreraaeaeeenn )

taczna cena brutto.. ..o, PLN
(SOOI, ettt e e e e e ee e et e et e e e e e e e e e e sbaabaaarasaeaeeeeseesenbearaaeeees )

(inne okreslone przez Zamawiajgcego parametry/kryteria, jesli dotyczy)

1. Oswiadczam, ze uzyskatam/em konieczne informacje do przygotowania oferty.
2. Oswiadczam, ze posiadam doswiadczenie i potencjat niezbedny do realizacji zamdwienia.
3. Dane osoby upowaznionej do kontaktu ze strony Wykonawcy:

1) iMI€ i NAZWISKO & oottt st s

2) NUMEN TRIETONU :© oottt

podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 1 do Formularza Ofertowego

Oswiadczenia Wykonawcy, ze nie zachodz3 okolicznosci wytaczajace go
z ubiegania sie 0 zaméwienie

DziatajgC W  iMIENIU oottt ettt eaeraes (wskaza¢ dane Wykonawcy)
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe w sprawie zamdwienia na przeprowadzenie szkolenia , Trening
cyfrowy” w projekcie ,,W rodzinie sital” z dnia ......ccoceeeveevneceiceee e, r., jako osoba upowazniona

do ztozenia nizej opisanych oswiadczen w imieniu Wykonawcy, niniejszym oswiadczam, zgodnie z
prawda i pod rygorem odpowiedzialnosci karnej, ze:

1. w ciggu ostatnich 3 lat przed wszczeciem postepowania nie wyrzadzitem Zamawiajgcemu
szkody, przez to ze nie wykonatem lub nienalezycie wykonatem zobowigzanie, chyba ze byto
to nastepstwem okolicznosci, za ktére Wykonawca nie ponosit odpowiedzialnosci;

2. w ciggu ostatnich 3 lat przed wszczeciem postepowania nie uchylitem sie od podpisania
umowy z Zamawiajgcym mimo wyboru mojej oferty;

3. Wobec Wykonawcy nie wszczeto postepowania upadtosciowego, ani nie ogtoszono jego
upadtosci,

4. Wykonawca nie zalega z optacaniem podatkdw, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne,

5. Wykonawca nie jest osobg fizyczng prawomocnie skazang za przestepstwo popetnione w
zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego lub za inne przestepstwo
popetnione w celu osiggniecia korzysci majgtkowych,

6. Wykonawca nie jest osobg prawng, ktérej urzedujgcych cztonkéw wiadz skazano za
przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamodwienia publicznego
albo inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majatkowych,

7. Oswiadczam, ze osoba/podmiot, ktéry reprezentuje, a ktory ubiega sie o udzielenie
zamoéwienia w ramach niniejszego postepowania, nie jest powigzany z Zamawiajacym
osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne
powigzania miedzy beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w
imieniu beneficjenta lub osobami wykonujgcymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcy,
polegajgce w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spoétki osobowej, posiadaniu
co najmniej 10% udziatéw lub akcji (o ile nizszy prég nie wynika z przepisdw prawa),
petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,

b) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia,
lub zwigzaniu z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawaniu we
wspolnym pozyciu z wykonawcy, jego zastepcg prawnym lub cztonkami organow
zarzadzajacych lub organdw nadzorczych wykonawcéw ubiegajgcych sie o udzielenie
zamowienia,

c) pozostawaniu z wykonawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze istnieje
uzasadniona watpliwo$¢ co do ich bezstronnosci lub niezaleznosci w zwigzku z
postepowaniem o udzielenie zamdwienia.

Oswiadczam, ze nie jestem:

a) Wykonawcg oraz uczestnikiem konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w
rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie
decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art.
1 pkt 3;
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b) wykonawcg oraz uczestnikiem konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu
ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu
terroryzmu (Dz. U. 2 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach okres$lonych w
rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedgca takim
beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na
podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu srodka, o ktdrym
mowa w art. 1 pkt 3;

c¢) wykonawcg oraz uczestnikiem konkursu, ktérego jednostka dominujgca w rozumieniu art. 3
ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217,
2105 i 2106) jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzgdzeniu 765/2006 i
rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy takg jednostkg dominujaca od dnia
24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste
rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3.

(podpis upowaznionego przedstawiciel Wykonawcy )
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Zatacznik nr 2 do Formularza Ofertowego

OSWIADCZENIE WYKONAWCAA DOT. OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku ze ztozeniem oferty w odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia: ... r.

oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu jest wojewddztwo pomorskie

reprezentowane przez Zarzad Wojewddztwa Pomorskiego z siedzibg w Gdansku, ul. Okopowa

21/27, 80-810 Gdansk, petnigcego role Instytucji Zarzgdzajacej programem regionalnym Fundusze

Europejskie dla Pomorza 2021-2027, z ktérym mogg sie Panstwo kontaktowaé w sprawach

dotyczacych  przetwarzania danych osobowych za posrednictwem adresu email:

iod@pomorskie.eu.

Moje dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g

Rozporzadzenia 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 (ogdlne rozporzadzenie

o ochronie danych). Oznacza to, ze moje dane osobowe s3g niezbedne do wypetnienia przez

Instytucje Zarzadzajgcq obowigzkdw prawnych cigzacych na niej w zwigzku z realizacjg programu

Fundusze Europejskie dla Pomorza (dalej: FEPM 2021-2027). Wspomniane obowigzki prawne

cigzace na Instytucji Zarzadzajgcej w zwigzku z realizacjg FPMDS 2021-2027 okreslone zostaty

przepisami m.in. nizej wymienionych aktach prawnych:

= rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spofecznego Plus, Funduszu Spdjnosci, Funduszu na rzecz
Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury,
a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu,
Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego ilnstrumentu Wsparcia
Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej,

= rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce rozporzadzenie (UE)
nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 z 30.06.2021, str. 21, z pdzn. zm.),

= ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, w szczegdlnosci art. 87-93,

= ustawa z 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego,

= ustawa z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu wykonania przez Instytucje Zarzadzajgca

okreslonych prawem obowigzkéw w zwigzku z realizacja Projektu pn. ,W rodzinie sita! ” w

szczegolnosci w celu w szczegdlnosci w celu monitorowania, sprawozdawczosci, komunikacji,

publikacji, ewaluacji, zarzadzania finansowego, weryfikacji i audytéw oraz do celéw okreslania

kwalifikowalnosci uczestnikow.

Moje dane osobowe, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, sg udostepniane uprawnionym



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ' URZAD MARSZAELKOWSKI
dla Pomorza Unie Europejska LW WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

10.

11.

12.

13.

podmiotom i instytucjom, w tym Ministrowi wtasciwemu do spraw rozwoju regionalnego.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu projekt —

GMINA SOMONINO z siedzibg ul. Ceynowy 21, 83-314 Somonino, numer telefonu: +48 58 684 11

21, adres e-mail: a.ulaczyk@somonino.pl oraz podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta

uczestniczg w realizacji projektu - ,, W rodZzinie sita! ” nr: FEPM.05.17-12.00-0137/24, Gminny

Osrodek Pomocy Spotecznej z siedzibg przy Witostawy 2a, 83-314 Somonino — Realizator projektu,

OSRODEK WSPARCIA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH | NIESAMODZIELNYCH z siedzibg przy ul.

Cienistej 3, 60-587 Poznan — Partner projektu.

Moje dane osobowe mogg zostaé powierzane lub udostepniane:

= organom Komisji Europejskiej, ministrowi wtasciwemu do spraw rozwoju regionalnego,
ministrowi wtasciwemu do spraw finansdw publicznych, prezesowi zaktadu ubezpieczen
spotecznych,

= podmiotom, ktére wykonujg dla nas ustugi zwigzane z obstugg irozwojem systeméw
teleinformatycznych, a takze zapewnieniem t3gcznosci, np. dostawcom rozwigzan IT
i operatorom telekomunikacyjnym.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu akceptacji sprawozdania koncowego z

realizacji programu Fundusze Europejskie dla Slaska oraz zakonczenia archiwizowania

dokumentacji.

W kazdym czasie przystuguje mi prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii (art.

15 RODO), a takze prawo do sprostowania swoich danych (art. 16 RODO). Natomiast prawo do

usuniecia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych

oraz prawo do sprzeciwu, przystuguje mi w przypadkach i na zasadach okreslonych odpowiednio

w art. 17-22 RODO.

Jezeli uznam, ze przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych

osobowych, mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzedu Ochrony Danych

Osobowych (art. 77 RODO) - w przypadku, gdy osoba uzna, iz przetwarzanie jej danych osobowych

narusza przepisy RODO lub inne krajowe przepisy regulujgce kwestie ochrony danych osobowych,

obowigzujgce w Polsce.

Podanie przeze mnie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania bedzie

rownoznaczna z brakiem mozliwosci udziatu w realizacji Projektu.

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym

profilowaniu.

W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowac sie z wiasciwym Inspektorem

Ochrony Danych (I0OD) w nastepujgcy sposob:

= pocztg tradycyjna,

= elektronicznie (adres e-mail: iod@pomorskie.eu).

Mam prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony

Danych Osobowych z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

(podpis upowaznionego przedstawiciel Wykonawcy )
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