
 
 
 
 
 
 

 

 
 

FORMULARZ OFERTY 
 

W ramach procedury rozeznania rynku 
 
Zapraszamy do składania ofert  na przeprowadzenie w terminie od 03.09.2018-31.12.2018 

roku 90 godzin indywidualnych konsultacji z zakresu neurologopedii dla 6 osób (dzieci) 

uczestniczących w projekcie „Społeczna od-nowa” współfinansowanym ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020.  

 
 
W ramach procedury rozeznania rynku zapraszamy do składania ofert na przeprowadzenie 

indywidualnych konsultacji z zakresy neurologopedii dla osób (dzieci) uczestniczących  

w projekcie „Społeczna od-nowa” współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego 

na lata 2014-2020 zgodnie ze szczegółowym opisem zamówienia poniżej. Oferty powinny 

być złożone/przesłane do dnia 28.08.2018 do godz. 10.00 na adres i.bylicka@mops.tczew.pl 

lub faksem pod nr 58 532-60-03. 

W celu zapewnienia porównywalności wszystkich ofert Zamawiający zastrzega sobie prawo 
do skontaktowania się z właściwymi Oferentami w celu uzupełnienia lub doprecyzowania 
przesłanych ofert. 

Po wyborze Wykonawcy Zamawiający zastrzega sobie prawo negocjacji szczegółowych 
warunków realizacji zamówienia.  

Zamawiający zastrzega sobie prawo do odpowiedzi tylko na wybraną ofertę.  

Dodatkowo informujemy, że Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Tczewie zawiera umowy 
na podstawie własnych umów stosowanych w MOPS w Tczewie. 
 

Złożone oferty nie stanowią oferty w myśl art.66 Kodeksu Cywilnego, jak również niniejsze 
ogłoszenie nie jest ogłoszeniem w rozumieniu Ustawy Prawo Zamówień Publicznych, jest 
rozeznaniem rynku na potrzeby oszacowania wartości zamówienia. 

Zamawiający zastrzega, że przedstawiona w ofercie całkowita cena realizacji zamówienia 
stanowi informację publiczną w rozumieniu Ustawy o dostępie do informacji publicznej.  
W przypadku zastrzeżenia informacji przez wykonawcę jako tajemnicy przedsiębiorstwa lub 
tajemnicy przedsiębiorcy jego oferta podlega odrzuceniu. 
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I.  Opis przedmiotu zamówienia: 
1. Przedmiotem zamówienia jest prowadzenie w terminie od 03.09.2018 do 31.12.2018 

roku 90 godzin indywidualnych konsultacji z zakresu diagnozy i terapii 

neurologopedycznej dla dzieci z rodzin uczestniczących w projekcie „Społeczna od-

nowa” współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w 

ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 

2014-2020.  

2. Uczestnikami/czkami warsztatów będzie 6 osób (dzieci) z rodzin wykluczonych 

społecznie – klientów/klientek MOPS w Tczewie. 

3. Celem spotkań jest diagnoza zaburzeń mowy i komunikacji pochodzenia 

neurologicznego oraz prowadzenie terapii w zakresie zdiagnozowanego problemu 

uczestników/czek projektu „Społeczna od-nowa”. 

4. Spotkania z osobami uczestniczącymi w projekcie będą odbywały się w budynku 

Centrum Wpierania Rodziny przy ul. Łaziennej 5 w Tczewie w terminie od 03.09.2018 

do 31.12.2018 roku w godzinach 8.00-15.00. Harmonogram spotkań zostanie 

przekazany Wykonawcy po podpisaniu umowy. W ramach łącznej liczby 90 godzin 

istnieje możliwość indywidualnego dostosowania liczby godzin konsultacji na 1 osobę 

uczestniczącą, w zależności od potrzeb. Zamawiający zastrzega sobie możliwość 

zmniejszenia liczby godzin w sytuacji rezygnacji uczestnika z udziału w projekcie lub z 

oferowanego wsparcia. 

5. Wykonawca po wykonaniu konsultacji przedstawi Zamawiającemu indywidualne karty  

z przeprowadzonych konsultacji potwierdzone przez osoby skierowane do wsparcia. 
6. Działania w ramach zlecenia ukierunkowane będą na przeciwdziałanie jakiejkolwiek 

dyskryminacji, poprzez unikanie przekazu dyskryminującego, ośmieszającego lub 
utrwalającego stereotypy. Sposób przekazywania informacji prowadzony będzie 
przejrzyście z uwzględnieniem potrzeb poszczególnych uczestników, w tym z 
niepełnopsrawnościami.  

7. Materiały potrzebne do przeprowadzenia warsztatów zapewni MOPS po uzgodnieniu 
z trenerem i akceptacji planowanych wydatków pod względem zgodności z 
projektem. 

8. Wybrany Wykonawca przed podpisaniem umowy zlecenia przedstawi dokumenty 
potwierdzające kwalifikacje i doświadczenie w prowadzeniu diagnozy i terapii 
neurologopedycznej (co najmniej 1 kserokopię zrealizowanej umowy na 
przeprowadzenie działań o podobnej tematyce lub co najmniej 1 list referencyjny 
potwierdzający przeprowadzenie działań o podobnej tematyce). 

9. MOPS zapewni oznakowanie miejsca realizacji zajęć zgodnie z wytycznymi 
dotyczącymi promocji projektu. 

10. Warunki płatności: Z osobą realizującą zostanie podpisana umowa cywilnoprawna 
(zlecenie).  
 
 
 
 



 

 

II. Informacje dodatkowe 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 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) (Dz. Urz. UE L 119  
z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że:  

 administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Ośrodek Pomocy 
Społecznej, 83-110 Tczew, ul. 1-go Maja 8. 

 inspektorem ochrony danych osobowych w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej 
jest Pani Adriana Głuchowska, kontakt: adres e-mail: adriana@auditorsecurity.pl , 
telefon: 696 011 968 

 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO  
w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego na 
przeprowadzenie 90 godzin indywidualnych konsultacji z zakresu neurologepedii 
w terminie do 31.12.2018 roku. 

 odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym 
udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 
ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 
r. poz. 1579 i 2018), dalej „ustawa Pzp”;   

 Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, 
przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli 
czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas 
trwania umowy; 

 obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana 
dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, 
związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; 
konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;   

 w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane  
w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO; 

Posiada Pani/Pan: 

 na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana 
dotyczących; 

 na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **; 

 na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia 
przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w 
art. 18 ust. 2 RODO ***;   

  prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy 
uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza 
przepisy RODO; 

Nie przysługuje Pani/Panu: 



 

 

 w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych; 

 prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 

na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż 
podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 

 
III.  Nazwa i adres wykonawcy 

Nazwa: ………………………………………………………….……………………………… 

Adres: ………………………………………………………………………………………… 

NIP: ……….…………………………………………………………………..……………… 

 

1.      Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za: 

Cenę netto: …………………………………………………………….zł. 

Podatek VAT: ...………………………………………...………………zł. 

Cenę Brutto: …………………………………………………………….zł. 

Słownie brutto: …………………………………………………………zł. 

  

2.        Oświadczam, że zapoznałem/am się z opisem przedmiotu zamówienia i nie 
wnoszę do niego zastrzeżeń. 

3.        Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 
art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub 
pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w 
niniejszym postępowaniu.* 

 
…………………..,dnia……………………….  
 
 
 
 
 
                                                                                                             …………………………………… 

    podpis wykonawcy 


