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Chojnice, 29.09.2020 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE - PROCEDURA WYBORU
lekarza psychiatry do prowadzenia dyzuru oraz zaje¢ warsztatowych
»,Diagnoza zaburzen rozwojowych i emocjonalnych dzieci i mlodziezy”

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Zamawiajacy:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Chojnicach
ul. Pitsudskiego 30, 89-600 Chojnice

tel: (52) 33-44-491

NIP 5551804493

Tryb wyboru oferty

Postgpowanie prowadzone jest na podstawie Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020

Postepowanie prowadzone jest w trybie Rozeznania rynku o wartosci szacunkowej ponizej
progu 50 tysigcy zt netto.

Harmonogram postepowania

e Dnia 29.09.2020r. zaproszenie do sktadania ofert
e Dnia 13.10.2020r. — ostateczny termin sktadania ofert

Przedmiot zamowienia

Przedmiotem zamoOwienia jest zapewnienie personelu medycznego (lekarza psychiatry)
swiadczacego ustugi w ramach projektu pt. ,Rodzina trzonem sukcesu” O$ priorytetowa
6. Integracja, Dziatanie 6.2. Ushugi spoleczne, Poddziatanie 6.2.2. Rozwoj ushug spotecznych,
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014 — 2020

CPV 85121270-6 Ustugi psychiatryczne lub psychologiczne

Planowany zakres obowiazkow przy realizacji zadan w projekcie:
1) dyzur lekarza psychiatry - w okresie od miesigca pazdziernika 2020r. do kwietnia
2021r. (Yacznie 32h).
2) zajecia  warsztatowe z zakresu diagnostyki zaburzen rozwojowych
i emocjonalnych dzieci i mlodziezy - 2 spotkania po 8 godzin kazde, dla 2 grup,
lacznie 32 godziny, ktérych celem bedzie przekazanie wiedzy z zakresu zaburzen

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




Eundus_zek_ URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
uropejskie =F®Y WOIEWODZTWA POMORSKIEGO  Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny - 24

rozwojowych i emocjonalnych dzieci i mtodziezy takich jak m.in.: RAD,FAS, Zespot
Aspergera, Autyzm, choroby psychiczne. Uczestnikami warsztatow bedg rodzice
zastepczy oraz prowadzacy rodzinne domy dziecka, w okresie od miesigca
pazdziernika 2020r. do miesigca kwietnia 2021r.
Projekt realizowany jest przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Chojnicach
w partnerstwie z Pomorskim Instytutem Kariery i Doradztwa Zawodowego w Chojnicach.

Wsparciem zostang objeci: opiekunowie zastepczy oraz dzieci i mlodziez przebywajaca w
rodzinnej pieczy zastgpczej.

Termin realizacji zaméwienia
1. Okres realizacji zamowienia: pazdziernik 2020r. — kwiecien 2021r.
2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany terminu i czasu realizacji przedmiotu

zamowienia. Nowe terminy bedg ustalane w konsultacji z wytonionym Wykonawca.
Miejsce realizacji zaméwienia
1. Miejsce realizacji zamoéwienia: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Chojnicach,
ul. Pitsudskiego 30, 89-600 Chojnice w godzinach ustalonych z Zamawiajgcym.

Forma zatrudnienia

Umowa cywilnoprawna z osobg fizyczng lub, umowa o $wiadczenie ustug z osobg
prowadzaca jednoosobowg dziatalnos¢ gospodarczg lub umowa o §wiadczenie ustug z innym
podmiotem uprawnionym do realizacji ustug.

Ogolne postanowienia dot. realizacji przedmiotu zamowienia

Warunkiem ostatecznego wyboru oferty jest podpisanie umowy z wybranym Oferentem na
realizacj¢ przedmiotu zamodwienia. Umowa poza istotnymi elementami umowy moze
zawiera¢ inne klauzule, w szczegolno$ci zabezpieczajace prawidlowe wykonanie umowy
1 dobro Projektu, w szczegdlnosci m. in. dotyczace obowigzku zachowania poufnosci,
przekazania bez dodatkowego wynagrodzenia powstatych praw autorskich, mozliwos$ci
odstgpienia, rozwigzania lub wypowiedzenia umowy ( w tym w przypadku zastrzezen co do
jakosci 1 terminéw realizacji zamoOwienia), kary umowne lub inne ogodlnie przyjete
(w profesjonalnym obrocie) zabezpieczenia nalezytej wspotpracy i1 prawidtowego wykonania
umowy, z uwzglednieniem uwarunkowan Projektu.

Na kazdym etapie realizacji zamoOwienia Oferent zobowigzany bedzie do kontaktu z
przedstawicielem Zamawiajacego, informowania o biezacych dzialaniach i1 ewentualnych
utrudnieniach w realizacji przedmiotu zamoéwienia. W trakcie realizacji zamdwienia
niezb¢dne dokumenty 1 informacje zostang udostepnione Oferentowi. Oferent zobowigzany
bedzie do realizacji zamowienia zgodnie z trescig zapytania ofertowego 1 ztozonej oferty,
postanowieniami umowy, a takze zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa
oraz w sposob uwzgledniajacy prawne, organizacyjne i finansowe uwarunkowania Projektu
finansowanego ze srodkow UE — w celu prawidtowej realizacji przedmiotu zamdéwienia w
ramach Projektu.
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Cena brutto przedmiotu zamoéwienia — wynagrodzenie Oferenta obejmuje wszelkie wydatki
zwigzane z realizacja przedmiotu zamodwienia, w tym wszelkie daniny o charakterze
publicznoprawnymi inne ( w tym w szczegolnosci podatki posrednie, bezposrednie, zwigzane
z obowigzkowymi ubezpieczeniami). wynagrodzenie (cena) nie bedzie podlegato
podwyzszeniu z jakiegokolwiek tytutu.

Wskazane w niniejszym zapytaniu liczba godzin sg liczbami maksymalnymi. Zamawiajacy
dopuszcza obnizenie tych warto§ci. Wowczas oferent otrzyma wynagrodzenie wylacznie za
wykonang prac¢ zgodnie z umowa, a nie wynagrodzenie zgodne ze zlozong oferta.

Istotne warunki zamowienia:

1. Wykonawca bedzie zobowigzany do oznakowania wszystkich dokumentow
przekazywanych Uczestnikom 1 Zamawiajacemu, zgodnie z aktualnie obowigzujacymi
zasadami Podrecznika wnioskodawcy 1 beneficjenta programéw polityki spdjnosci
2014-2020 w zakresie informacji i promociji.

2. Wykonawca / osoba prowadzaca zajecia oraz dyzur nie moze by¢ osoba zatrudniona w
instytucji uczestniczacej w realizacji PO (rozumie si¢ IZ PO lub instytucje, do ktorej IZ PO
delegowata zadania zwigzane z zarzadzaniem PO) na podstawie stosunku pracy chyba, ze
nie zachodzi konflikt interesow lub podwojne finansowanie (zgodnie z Wytycznymi w
zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju

Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata
2014-2020

Warunki udzialu w postepowaniu wraz z opisem dokonywania oceny ich spelnienia
O udzielenie zamowienia moga ubiegaé¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy posiadaja niezbedna
wiedze i doswiadczenie do wykonania zamowienia w szczegolnosci:

1. Podmiot posiada niezbedng wiedze, kwalifikacje i doswiadczenie do wykonania
przedmiotu zaméwienia, tj. spetnia ponizsze minimalne wymagania:
a) wyksztatcenie: lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii oraz psychiatrii dziecigce]
b) do$wiadczenie: doswiadczenie w dziedzinie psychiatrii oraz psychiatrii dziecigce;j
(minimum 2lata)

W przypadku podmiotéw prawnych ubiegajacych si¢ o realizacj¢ przedmiotu zamowienia,
kryterium do$wiadczenia oznacza, iz oferent musi dysponowac personelem przewidzianym
do realizacji wsparcia, ktory posiada co najmniej dwuletnie doswiadczenie zawodowe w
dziedzinie psychiatrii oraz psychiatrii dziecigce;.

Opis weryfikacji spetniania warunku:
1. Udokumentowanie co najmniej dwuletniego doswiadczenia zawodowego w dziedzinie
psychiatrii oraz psychiatrii dziecigce;.
2. Przedtozenie kopii dokumentu potwierdzajacego wyksztatcenie.

Wykonawcy nie spetniajacy ww. warunkow zostang odrzuceni
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Oferta czeSciowa

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czgsciowych.
Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

Informacje o wykluczeniu
Z udzialu w postepowaniu wytaczone s3 osoby, ktore powigzane sg z Zamawiajacym
osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania kapitatlowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne
powigzania mi¢dzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan
W imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci
zwigzane z przygotowaniem 1 przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy
a Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:
a. uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
b. posiadaniu udziatéw lub co najmniej 10% akcji,
c. pelieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika,
d. pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia
w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

W postepowaniu nie moga bra¢ udziatu oferenci, ktérzy nie speiniaja warunkow udzialu
W postepowaniu, tj. nie posiadajg uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci, badz
znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej mogacej budzi¢ powazne watpliwosci co
do mozliwosci co do mozliwosci prawidlowego wykonania zaméwienia.

Termin wykonania zamowienia

Przedmiot zamowienia bedzie realizowany od dnia podpisania umowy do 30.04.2021r. w dni
wskazane przez Zamawiajacego w szczegotowym harmonogramie. Zamawiajacy zastrzega
sobie prawo do zmiany terminu realizacji zamoéwienia. Termin realizacji przedmiotu
zamoOwienia zostang okreslone w umowie z Wykonawcg, a zmiany termindéw realizacji
wymagaty bedg aneksowania umowy zawartej pomiedzy Zamawiajacym a Wykonawca.

Wymagane oSwiadczenia i dokumenty
Zamawiajacy wymaga zlozenia w Ofercie nastgpujacych oswiadczen 1 dokumentdw,
a mianowicle:
a. aktualnego zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej (CEIDG)-
jezeli dotyczy
aktualnego wydruku KRS — jezeli dotyczy
dokumentow potwierdzajacych posiadanie niezbgdnej wiedzy 1 doswiadczenia
zawodowego w dziedzinie psychiatrii oraz psychiatrii dzieci¢cej. (obowigzkowo: kopie
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dokumentéw potwierdzajacych wymagane wyksztatcenie, CV z opisem doswiadczenia

zawodowego oraz listy motywacyjne, referencje).

d. oswiadczen oferenta, ze nie zachodza okoliczno$ci wylgczajagce go z ubiegania sie

0 zamowienie, w szczegolnosci:

e wobec oferenta nie wszczgto postepowania upadlo$ciowego, ani nie ogloszono
upadtosci;

e oferent nie zalega z optacaniem podatkow, optat lub skladek na ubezpieczenie
spoteczne;

e oferent nie jest osobg fizyczng prawomocnie skazang za przestepstwo popelnione
w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamoéwienia publicznego lub za inne
przestgpstwo popetnione w celu osiggniecia korzys$ci majagtkowych

e oferent znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej niezaklécong
realizacj¢ zaméwienia.

Dokumenty nalezy przedstawi¢ w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej za zgodno$¢
z oryginatem przez osobg¢/osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo szczegOlowego sprawdzenia stanu faktycznego z
przedtozonymi dokumentami i o§wiadczeniami, w tym réwniez poprzez wezwanie Oferenta
do wyjasnienia tresci dokumentoéw lub przedtozenia dodatkowych dokumentdw.

Przygotowanie Oferty

Oferta powinna by¢ kompletna, zawiera¢ wszystkie wymagane dokumenty, o§wiadczenia oraz
informacje okreslone w sposob jednoznaczny.

Oferta powinna by¢ zgodna z powszechnie obowigzujagcymi przepisami prawa, w
szczegdlnosci przepisami dotyczacymi ochrony uczciwej konkurencji oraz przepisami
Kodeksu cywilnego dotyczacymi oferty oraz spetnia¢ wymogi opisane w niniejszym
zapytaniu.
Oferta powinna zawierag:

e na kopercie wskazany tytut zapytania ofertowego,

e zobowigzanie do wykonywania przedmiotu zapytania zgodnie z opisem przedmiotu
zapytania,

e dane teleadresowe, w tym: adres siedziby, (i adres do korespondencji), adres e-mail
oraz nr telefonu,

e okres (termin) waznosci oferty (w razie braku innego oswiadczenia bedzie to
minimalny okres 30 dni od uptywu terminu do sktadnia ofert),

e cen¢ brutto realizacji catej uslugi bedacej przedmiotem zamoOwienia , cen¢ nalezy
wyrazi¢ w jednostkach pienieznych w PLN z doktadnoscia do dwdch miejsc po
przecinku,

e wymagane o$wiadczenia 1 dokumenty, w szczegolnosci dotyczace posiadanego
doSwiadczenia,

e podpis osoby upowaznionej ( do reprezentowania Oferenta), a jesli jej upowaznienie
wynika z pelnomocnictwa do oferty powinno by¢ zalagczone pelnomocnictwo,
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e parafki osoby upowaznionej na wszystkich stronach oferty oraz jej zatgcznikach,

e poswiadczong za zgodno$¢ (przez osobg upowazniong) kserokopi¢ zaswiadczenia o
wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej — jezeli
dotyczy,

e wydruk parafowanego na kazdej stronie niniejszego zapytania ofertowego.

Oferta powinna by¢ ztozona na formularzu ofertowym.

Warunki uniewaznienia postepowania

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Chojnicach zastrzega sobie prawo do uniewaznienia
postgpowania w kazdym czasie bez podania przyczyny.

Kryteria oceny ofert
W przypadku zlozenia ofert przez wigcej niz jednego Oferenta Zamawiajacy dokona oceny
waznych ofert na podstawie ponizej przedstawionych kryteriow oceny ofert:

Cena: waga punktowa 100%

Cena to cena brutto za godzine uslugi zawierajaca wszelkie elementy skladowe
przedmiotu zapytania tj. obejmowacé wszystkie nalezne podatki, obciazenia i koszty.

Ocena kryterium zgodnie z wzorem:
cena brutto najtanszej oferty/cena brutto badanej oferty
x 100 = 1lo$¢ punktdw.
Maksymalna liczba punktéw mozliwych do uzyskania wynosi 100.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ negocjacji ceny z Wykonawca, ktoérego oferta zostata
uznana za najkorzystniejsza, w przypadku, gdy zaproponowana cena przekroczy mozliwosci
cenowe Zamawiajacego.

W sytuacji, gdy dwie lub wigcej ofert otrzyma taka sama ilo$¢ punktéw, Zamawiajacy
podejmie dodatkowe negocjacje w kwestii ceny, z wszystkimi Wykonawcami, ktorych oferty

otrzymaly najwyzszg ilo$¢ punktéw w ocenie.

Uzupelnienie i poprawianie ofert

Zamawiajacy dopuszcza poprawianie bledow formalnych w zlozonej przez Oferenta ofercie
to jest w szczegdlnosci:

e omyiki pisarskie;j,

e brak podpisoéw, parafek, pieczeci,

e brak zalacznikow,

e brak tresci niniejszego zapytania
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Zamawiajacy wezwie Oferenta do uzupelnienia brakow w w/w zakresie w ciggu 3 dni
roboczych. O zaistnienie takiej koniecznosci Zamawiajacy powiadomi Oferenta, kontaktujac
sie¢ drogg e- mailowa z osobg wyznaczong przez Oferenta do kontaktu w sprawie oferty
(zgodnie z danymi kontaktowymi zapisanymi w ofercie).

Nie dostarczenie poprawnych zalgcznikow skutkowaé bedzie odrzuceniem oferty jako nie
spetniajacej kryteria formalne.

Uzupetnieniu nie bedg podlega¢ oferty, ktore:
e nie zostaly dostarczone w terminie,

e zostaly dostarczone w sposob nie zgodny ze wskazaniem zamawiajacego
e nie posiadajace ceny.

Termin i sposdb zlozenia oferty

Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej w terminie od dnia 13.10.2020r do godziny 15:00.
Oferte nalezy doreczy¢ Zamawiajacemu:
e poczta/kurierem na adres Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Pitsudskiego 30,
89-600 Chojnice
e osobiscie na adres Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Pitsudskiego 30,
89-600 Chojnice
Liczy sic moment wplywu oferty do Zamawiajacego.

Ofert¢ nalezy umies$ci¢ w zamknigtym, nieprzejrzystym opakowaniu w sposob gwarantujacy
poufnos¢ jej tresci oraz zabezpieczajacy jej nienaruszalnosc.

Ogloszenie wynikow postepowania

Wykonawcy, ktorzy ztozg oferte zostang powiadomieni o wynikach postgpowania
telefonicznie, nie pdézniej niz w terminie 5 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert,
ewentualnie powiadomi oferentéw o przedtuzeniu terminu ogloszenia wyboru wykonawcy.

Zamawiajacy nie przewiduje procedury odwotawczej. Z tytulu odrzucenia oferty
Wykonawcom nie przystuguje zadne roszczenia przeciw Zamawiajagcemu. Zamawiajacy
moze nie wybra¢ zadnej oferty lub zmodyfikowaé tre$¢ zapytania ofertowego w
szczegoOlnosci ze wzgledu na konieczno$¢ usunigcia wad zapytania, dostosowania zapytania
do wymagan powszechnie obowigzujagcego prawa lub innych regulacji wigzacych
Zamawiajacego, oraz o ile okaze si¢ to konieczne do prawidtowej realizacji Projektu lub
przedmiotu zapytania. Informacja o zmianie tresci zapytania ofertowego zostanie droga
mailowa do wszystkich Oferentow, ktorzy dostarczyli Zamawiajacemu oferte. W przypadku
modyfikacji tresci zapytania zostanie przedtuzony termin skladania ofert lub zostanie
rozpisane nowe zapytanie.
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*
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Zmiany umowy
Wszelkie zmiany i uzupelienia Umowy wymagac¢ bedzie formy pisemnego aneksu pod
rygorem niewaznosci.
Istotne zmiany postanowien zawartej Umowy w stosunku do tre$ci oferty, na podstawie ktorej
dokonano wyboru Wykonawcy, mogg dotyczy¢ w szczegolnosci:

e terminéw wykonania Umowy, lub

e warunkow i termindow ptatnos$ci wynagrodzenia przystugujacego Wykonawcy, lub

e przedstawionych w ofercie Wykonawcy (ztozonej przez Wykonawce, ktory nie jest
jednoczes$nie osobg prowadzaca zajecia) osOb prowadzacych zajgcia - z zastrzezeniem,
ze Zamawiajacy nie dopuszcza zmiany na inng osobe, niespelniajgcg wymagan
okreslonych przez Zamawiajacego w ogloszeniu o zamdowieniu,

e liczby godzin $wiadczonych ustug.
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ZAtACZNIK NR 1

FORMULARZ OFERTOWY

1. DANE ZAMAWIAJACEGO

Powiat Chojnicki/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Pitsudskiego 30

89-600 Chojnice

NIP 5551804493

2. DANE OFERENTA
NAZWA

Adres

Tel./Fax

E-mail

NIP

3. OFERTA

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe z dnia 29.09.2020r. na Swiadczenie ustug lekarza psychiatry w
zwigzku z realizacjg projektu ,Rodzina trzonem sukcesu”, wspéifinansowanego z Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego
na lata 2014-2020, oferuje wykonanie catosSci zamdwienia za fgczng cene brutto:

(STOWNIE  ZEOTYCN: ettt ettt et e ebesbe st e et e s e sbes s beaeaaeebestensenssensessebesees ),
wg nastepujgcego wyliczenia:




Fundusze % URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska

Europejskle WOIJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny

Cena brutto za 1 godzine realizacji dyzuru | Liczba godzin taczna cena brutto za
lekarza psychiatry realizacje przedmiotu
zamowienia

.................................................................... ZH | e srninens | seveenese e sessesesesresesseseneeness ZF
Cena brutto za 1 godzine prowadzenia | Liczba godzin taczna cena brutto za
zajec warsztatowych z zakresu realizacje przedmiotu
diagnostyki zaburzen rozwojowych i zamodwienia
emocjonalnych dzieci i mtodziezy

....................................................................................... zt.
.................................................................. zt.

Dziatajgc w imieniu wskazanego wyzej (w punkcie 2.) Oferenta, jako osoba upowazniona do ztozenia
nizej opisanych oswiadczen w imieniu Oferenta, niniejszym oswiadczam, zgodnie z prawdg i pod
rygorem odpowiedzialnosci prawnej, ze:

e Spetniam warunki udziatu w wyzej wymienionym zamodwieniu,

e Wobec Oferenta nie wszczeto postepowania upadfosciowego, ani nie ogtoszono jego
upadtosci,

e Oferent nie zalega z opfacaniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenie
spoteczne,

e Oferent nie jest osobg fizyczng prawomocnie skazang za przestepstwo popetnione w
zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego lub za inne
przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majgtkowych,

e Oferent nie jest osobg prawng, ktérej urzedujacych cztonkéw wiadz skazano za
przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamoéwienia
publicznego albo inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci
majatkowych,

e Oferent znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej niezaktécona
realizacje zaméwienia,

e Oferent nie jest powigzany osobowo ani kapitatowo z Zamawiajacym, z cztonkami
Zarzadu Zamawiajgcego ani z innymi osobami zatrudnionymi u Zamawiajgcego osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan lub uczestniczgcymi w imieniu Zamawianego
W przygotowaniu i realizacji zapytania ofertowego (w tym w wyborze wykonawcy); ww.
powigzania polegajg w szczegdlnosci na: uczestniczeniu w spoéfce jako wspdlnik spotki
cywilnej lub spétki osobowej; posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji; petnieniu
funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajacego, prokurenta, petnomocnika;
pozostawaniu w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

&

4. ZALACZNIKI DO OFERTY

URZAD MARSZALKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

(data i podpis oferenta)

Przedktadam nastepujgce dokumenty (oryginalne lub poswiadczone za zgodno$¢ przez osobe

uprawniong):

OPIS DOKUMENTU

Krétki opis (nazwa) i liczba zatgcznikéw

(kart)

Zapytanie ofertowe
(parafowane przez Oferenta)

Parafowane zapytanie ofertowe, k.

Zaswiadczenie CEIDG — jezeli dotyczy

Zaswiadczenie z dn.

Wydruk KRS — jezeli dotyczy Wydruk z dn.
Dokumenty potwierdzajgce posiadang wiedze i 1.
doswiadczenie 5
(CV zawierajace informacje dot. doswiadczenia '
zawodowego i kwalifikacji zawodowych; kopie 3.
dyploméw potwierdzajgcych wyksztatcenie i kopie 4

dokumentdéw poswiadczajacych wymagane
doswiadczenie zawodowe

Niniejsza oferta jest wazna w terminie 30 dni od dnia uptywu terminu do skfadania ofert.

Miejscowos¢ i data

/podpis i imienna piecze¢ oferenta lub upowaznionego

przedstawiciela oferenta z zatqgczonym petnomocnictwem/
pozostate strony oferty i zatgczniki dodatkowo parafowane/
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Fundusze * URZAD MARSZAEKOWSKI Unia Europejska

Zatacznik nr 3

Oswiadczenie od wykonawcy w zakresie wypetnienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianych
w art. 13 lub art. 14 RODO

Piecze¢ Wykonawcy Miejscowos¢ i data
Oswiadczenie

Nawigzujgc do zapytania ofertowego z dnia 29.09.2020r. w sprawie swiadczenia ustug lekarza
psychiatry dla uczestnikébw projektu pn. ,Rodzina trzonem sukcesu” wspotfinansowanego z
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

JA, NIZEJ POAPISANY .eeceiireieeieee ettt ettt ete st st e et et et st st e s ete st steseesessesbesaesaesessarsaneaae et ebestenessensantesaesansersaneanes
(imie i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

dziatajgc w imieniu i na rzecz:

(dane Wykonawcy — petna nazwa i adres firmy)

Oswiadczam, ze:

wypetnitem 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
zamodwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

(podpis i piecze¢ Wykonawcy)

! rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b 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) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1).

* w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub
zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO
tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).



Fundusze * URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska

Europejskie WOIEWODZTWA POMORSKIEGO Eurapejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny

ZALtACZNIK NR 2
Dotyczy: ZAPYTANIE OFERTOWE
z dnia 29.09.2020
miejscowosc, data
OSWIADCZENIE
o braku wystepowania powigzan z BENEFICJENTEM
BENEFICJENT:

Powiat Chojnicki/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Chojnicach, ul. Pitsudskiego 30, 89-600
Chojnice, NIP 5551804493

WYKONAWCA sktadajacy oswiadczenie (nazwa, adres, NIP):

Oswiadczam, ze osoba / podmiot, ktory reprezentuje, a ktdry ubiega sie o udzielenie zamdwienia w
ramach niniejszego postepowania, nie jest powigzany z BENEFICJENTEM osobowo lub kapitatowo.
Niniejsze os$wiadczenie oznacza, ze NIE JESTEM powigzany z BENEFICJENTEM Ilub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzarn w imieniu BENEFICJENTA lub osobami wykonujgcymi w
imieniu BENEFICJENTA czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy osobowo lub kapitatowo, w szczegdlnosci poprzez:

— uczestnictwo w spotce jako wspadlnik spétki cywilnej lub spotki osobowej;

— posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji;

— petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,

— petnomocnika;

— pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Podpis sktadajgcego oswiadczenie
(tozsamy z osobg lub osobami reprezentujgcymi Wykonawce)



