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ZAPYTANIE OFERTOWE 

znak sprawy: GOPS.FA.083.3.2025 

 
Przeprowadzenie i sporządzenie diagnozy potrzeb  

i potencjału społeczności lokalnej Gminy Siechnice 
w zakresie usług społecznych 

 
 
realizacja zadań w ramach Projektu „Centrum Usług Społecznych w Gminie Siechnice” 
nr FEDS.07.07-IP.02-007/24-00, Priorytet 7 Fundusze Europejskie na rzecz rynku pracy   
i włączenia społecznego na Dolnym Śląsku, Działania 7.7 Rozwój usług społecznych 
i zdrowotnych Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska 2021-2027 
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 
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1. INFORMACJE O  ZAMAWIAJĄCYM: 

1.1. Gmina Siechnice / Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Siechnicach, ul. Żernicka 17, 55-010 Święta 

Katarzyna, NIP: 912-130-17-51, REGON: 005959500, tel. 71/311 39 68, e-mail: gops@gops-

siechnice.org.pl. 

1.2. Adres strony internetowej prowadzonego postepowania, na której udostępniane będą zmiany i 

wyjaśnienia treści zapytania ofertowego https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/  

1.3. Wskazanie osób uprawnionych do komunikowania się z wykonawcami w zakresie zagadnień 

związanych z procedurą: Joanna Tulejko, tel. 71 786 09 78. 

 

2. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA:  

2.1. Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest z zachowaniem zasady konkurencyjności opisanej 

w „Wytyczne dotyczące kwalifikowalności 2021-2027” oraz zgodnie z Regulaminem postępowania o 

zamówienia publiczne poniżej wyrażonej w złotówkach równowartości kwoty określonej w art. 2 ust. 1 pkt 1 

ustawy Prawo zamówień publicznych. 

2.2. W prowadzonej procedurze Zamawiający stosuje ustawę z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii społecznej (Dz. 

U. 2024 poz. 113), dalej: ustawa o ekonomii społecznej.  

 

3. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH. 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: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w 

Siechnicach, ul. Żernicka 17, 55-010 Święta Katarzyna, 

2) Kontakt z inspektorem pod adresem: e-mail iod@umsiechnice.pl 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu 

związanym z przedmiotowym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego, 

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona 

zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74  ustawy z dnia 11 września 

2019 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz 1129 ze zmianami), dalej „ustawa 

Pzp”, 

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 78 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, 

6) obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących 

jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w 
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postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych 

danych wynikają z ustawy Pzp, 

7) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób 

zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO, 

8) posiada Pani/Pan: 

a) 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 **;  

b) 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 ***; 

c)  prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 

Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO; 

       9)  nie przysługuje Pani/Panu: 

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

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

c) 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. 

 

4. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:  

4.1. Przedmiot zamówienia stanowią: Przeprowadzenie i sporządzenie diagnozy potrzeb i potencjału 

społeczności lokalnej Gminy Siechnice w zakresie usług społecznych. 

4.2. Przedmiot zamówienia obejmuje:  

1) zadanie 1 - Przeprowadzenie diagnozy obecnego stanu świadczonych usług, diagnozy potrzeb  

i potencjału Gminy Siechnice w zakresie usług społecznych wraz z Planem Wdrażania Centrum Usług 

Społęcznych  

2) zadanie 2 - Zorganizowanie wizyty studyjnej do Centrum Usług Społecznych w Myślenicach 

3) zadanie 3 - Zorganizowania szkolenia edukacyjnego warsztatowego w zakresie sposobu 

przeprowadzenia diagnozy społecznej oraz współpracy międzysektorowej i nawiązywania partnerstw  

4.3. Realizacja zadań w ramach Projektu „Centrum Usług Społecznych w Gminie Siechnice” nr FEDS.07.07-

IP.02-007/24-00, Priorytet 7 Fundusze Europejskie na rzecz rynku pracy i   włączenia społecznego na Dolnym 

Śląsku,  Działania  7.7 Rozwój usług społecznych i zdrowotnych Programu Fundusze Europejskie dla 

Dolnego Śląska 2021-2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus. 

4.4.  Zakres zamówienia został opisany w załączniku: Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia.  

4.5. Nazwy i kody zamówienia wg Wspólnego Słownika Zamówień (CPV): 85320000-8 Usługi społeczne, 

98133000-4 Usługi świadczone przez organizacje społeczne. 

4.6. Wykonawca zobowiązany będzie wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z postanowieniami zawartymi w 

zapytaniu ofertowym, umowie i opisie przedmiotu zamówienia. 

4.7. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. Zamawiający odstąpił od podziału zamówienia na części ze 

względu na konieczność zachowania spójności i jednolitości wszystkich elementów przedmiotu zamówienia. 

4.8. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych. 
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4.9. Zamawiający zawęża dostęp do zamówienia zgodnie z art. 26 ustawy o ekonomii społecznej. 

4.10. W przypadku konieczności zapoznania się z dodatkowymi informacjami, niezbędnymi do przygotowania 

oferty lub wątpliwości dotyczących treści Zapytania ofertowego zamówieniu, pytania prosimy kierować 

poprzez bazę konkurencyjności: https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl. 

4.11. Zamawiający w toku oceny ofert może żądać od Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert 

i uzupełnienia dokumentacji. Zamawiający w takim wypadku udzieli Wykonawcy odpowiedniego terminu z 

zagrożeniem, że po jego bezskutecznym upływie oferta zostanie odrzucona.  

4.12. Zamawiający może dokonywać poprawek w treści oferty w zakresie dotyczącym oczywistych omyłek 

pisarskich lub rachunkowych. W takim przypadku Zamawiający informuje niezwłocznie Wykonawcę, którego 

oferta została poprawiona. Wykonawca w terminie 2 dni roboczych od otrzymania zawiadomienia może nie 

wyrazić zgody na dokonane poprawki. W takiej sytuacji oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu.  

4.13. Zamawiający odrzuca oferty, które są niezgodne z wymaganiami określonymi w treści Zapytania ofertowego. 

4.14. Zamawiający odrzuca oferty, które zostaną złożone przez Wykonawców podlegających wykluczeniu z udziału 

w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 

4.15. Zamawiający zastrzega sobie: 

a) możliwość przedłużenia terminu składania ofert, 

b) możliwość zmiany Zapytania ofertowego przed upływem terminu składania ofert przewidzianego w 

Zapytaniu ofertowym, 

c) możliwość unieważnienia Zapytania ofertowego bez ponoszenia jakichkolwiek skutków prawnych i 

finansowych, 

d) prawo do zamknięcia postępowania bez dokonywania wyboru oferty, 

e) prawo do wezwania do wyjaśnień Wykonawcy, którego oferta zawierać będzie rażąco niską cenę w 

stosunku do przedmiotu zamówienia. Zamawiający zastrzega sobie prawo do wezwania Wykonawcy 

do złożenia stosownych wyjaśnień i przedstawienia sposobu wyliczenia ceny brutto. Jeżeli 

przedstawione wyjaśnienia nie uzasadniają zaproponowanej ceny, Zamawiający zastrzega sobie 

prawo do odrzucenia oferty, której dotyczy rażąco niska cena. 

 
 

5. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA: Wykonawca zobowiązany jest do zrealizowania przedmiotu 

zamówienia w terminie: do 30 czerwca 2025 r. z zastrzeżeniem terminów pośrednich. Termin realizacji 

został szczegółowo opisany we wzorze umowy, stanowiącym załącznik nr 1. 

 

6. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:  

6.1. Zamawiający wymaga wykazania przez Wykonawcę spełnienia warunków w zakresie: 

6.1.1. posiada wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych (RIS) prowadzonego przez Wojewódzki Urząd 

Pracy właściwy ze względu na siedzibę instytucji szkoleniowej, 

6.1.2. o udzielenie zamówienia publicznego mogą ubiegać się wyłącznie przedsiębiorstwa społeczne 

działające na podstawie ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii społecznej (Dz. U. 2024 poz. 113) 

lub właściwych przepisów państw członkowskich Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru 
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Gospodarczego, którzy przedstawią dokumenty potwierdzające posiadanie statusu Podmiotu 

Ekonomii Społecznej lub Przedsiębiorstwa Społecznego. Wykonawca złoży dokument/y 

potwierdzające bycie PS albo posiadanie statusu PS, np. aktualny wydruk z KRS lub statut lub inny 

dokument poświadczający powyższe. 

6.1.3. posiada doświadczenie w należytym wykonaniu w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu 

składania ofert minimum: 

1) 1 usługi polegającej na przeprowadzeniu diagnozy lokalnej w tym m.in. potencjału i potrzeb 

społeczności lokalnej, rozwiązywania problemów społecznych lub doświadczenie w tworzeniu 

diagnozy dla OPS w celu stworzenia programu usług społecznych,  

2) w organizacji 2 szkoleń w zakresie tożsamym z zadaniem 3 przedmiotowego zamówienia (przez 

organizację i przeprowadzenie należy rozumieć kompleksową usługę szkoleniową dla min. 10 

osobowej grupy, zawierającą min. zapewnienie trenera, materiałów szkoleniowych oraz 

wyżywienia dla uczestników, 

3) w organizacji 2 wizyt studyjnych w zakresie tożsamym z zadaniem 2 przedmiotowego 

zamówienia. 

6.1.4. dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, które będą uczestniczyć w wykonywaniu 

zamówienia wraz z informacjami na temat ich wykształcenia, doświadczenia niezbędnego do wykonania 

zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacji o podstawie do 

dysponowania tymi osobami: 

1) o przedmiotowe zamówienie mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy będą dysponować: min. 2 
osobami, tj.: trenerami prowadzącymi szkolenie posiadającymi wykształcenie wyższe oraz  
doświadczenie:  

a) w pracy z osobami zagrożonymi wykluczeniem społecznym lub z osobami z 
niepełnosprawnością; 

b) w animacji społeczności lokalnej, 
c) w prowadzeniu konsultacji społecznych, 
d) w edukacji organizacji pozarządowych i podmiotów ekonomii społecznej 

2) jedna z ww. osób współprowadzących musi posiadać doświadczenie minimalne polegające 
na realizacji min.  2 szkoleń w zakresie tożsamym z zakresem zadania 3 lub min. 2 letnie 
doświadczenie w pracy we wskazanym w zadaniu 3 zakresie (tj. prowadzenia diagnoz).  

 

 

7. OŚWIADCZENIA I DOKUMENTY, jakie zobowiązani są dostarczyć wykonawcy w celu potwierdzenia 

spełniania warunków udziału w postępowaniu). Zamawiający wezwie Wykonawcę, którego oferta została 

najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym terminie aktualnych na dzień złożenia podmiotowych 

środków dowodowych:  

a) Dokument potwierdzający wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych (RIS) prowadzonego 
przez Wojewódzki Urząd Pracy właściwy ze względu na siedzibę instytucji szkoleniowej, 

b) dokument/y potwierdzające bycie PS albo posiadanie statusu PS 
c) wykaz doświadczenia (załącznik 5) wraz z  podaniem  zakresu, daty, podmiotów, na rzecz których 

usługi zostały wykonane wraz z załączeniem dowodów na potwierdzenie czy usługi  zostały  
wykonane  należycie,  przy czym dowodami, o których mowa, są  referencje bądź inne dokumenty 
sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej 
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przyczyny  o  obiektywnym  charakterze  wykonawca  nie  jest  w  stanie  uzyskać  tych dokumentów 
– inne odpowiednie dokumenty,  

d) wykaz osób (załącznik 6) skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego 
wraz z informacjami na temat ich wykształcenia, doświadczenia niezbędnego do wykonania 
zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacji o podstawie do 
dysponowania tymi osobami.  

 

8. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY: 

8.1. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 

8.2. Wykonawca składa ofertę za pośrednictwem strony: 

https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/  

8.3. Oferta może być złożona tylko do upływu terminu składania ofert.  

 

 

9. KRYTERIA OCENY OFERT. 

9.1. Przy wyborze oferty Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami oceny ofert: 

1) Cena – waga 60/100 pkt. 

2) Doświadczenie trenera, tj. liczba przeprowadzonych przez trenera szkoleń w zakresie 

tożsamym z przedmiotem zamówienia – zadanie 3 (z zastrzeżeniem, że minimalne 

doświadczenie trenera określono w WARUNKACH UDZIAŁU W POSTEPOWANIU 6.1.3. 

ppkt 2. W przypadku większej liczby trenerów, do oceny kryterium wzięte pod uwagę 

zostanie doświadczenie trenera  największym doświadczeniem) - waga max 30/100 pkt. 

3) udział osób z niepełnosprawnościami w procesie szkoleniowym jako współprowadzący. 

Na potwierdzenie przedłożony zostanie dokument potwierdzający niepełnosprawność wydany 

przez organ do tego upoważniony – waga max. 10/100 pkt, 

9.2. Sposób obliczenia punktacji w ramach kryterium oceny ofert: 

 

Ad. 1) Kryterium cena będzie obliczane wg wzoru: 

 
    Najniższa cena   
Liczba punktów  =     ------------------------------------------------------ x 60 pkt. 
    Cena badanej oferty  
 

 

Ad. 2) Doświadczenie trenera/liczba szkoleń (z zastrzeżeniem, że minimalne doświadczenie trenera 

określono w WARUNKACH UDZIAŁU W POSTEPOWANIU 6.1.3. ppkt 2): 

Doświadczenie trenera/liczba szkoleń w badanej ofercie  
Liczba punktów  =           ------------------------------------------------------------------------------------------               x 30 pkt. 
 Największe wykazane doświadczenie trenera/liczba szkoleń 

spośród złożonych ofert  
 
Wykonawca wpisuje w druku oferty doświadczenie trenera/liczba szkoleń 
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Ad. 3) Udział osób z niepełnosprawnościami w procesie szkoleniowym jako współprowadzący. Zamawiający 
przyzna punkty na zasadzie spełnia, nie spełnia. Maksymalnie 10 punktów. Na potwierdzenie 
przedłożony zostanie dokument potwierdzający niepełnosprawność wydany przez organ do tego 
upoważniony. Na potwierdzenie informacji Wykonawca dołącza do oferty dokument 
potwierdzający niepełnosprawność wydany przez organ do tego upoważniony 
 

 

9.3. Cena zawiera wszystkie koszty Wykonawcy (podatki, koszty dojazdu; w przypadku osób fizycznych 

należy uwzględnić wszystkie koszty związane z odprowadzeniem składek i podatku). 

9.4. Za najkorzystniejszą zostanie wybrana oferta, która zgodnie z powyższymi kryteriami oceny ofert uzyska 

najwyższą sumę punktów spośród ofert nie podlegających odrzuceniu. Ocenie będą podlegać wyłącznie 

oferty nie podlegające odrzuceniu.  

 

10. SPOSÓB ORAZ TERMIN SKŁADANIA OFERT:  

10.1. Wykonawca przygotowuje ofertę wg wzoru stanowiącego załącznik do zapytania ofertowego. 

10.2. Ofertę wraz z wymaganymi załącznikami należy złożyć w terminie do dnia: 27.02.2025 r., do godz. 14:00 

10.3. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę.  

10.4. Zamawiający odrzuci ofertę złożoną po terminie składania ofert.  

 

 

Załączniki: 

1) Wzór umowy  

2) Wzór umowy dotyczącej powierzenia przetwarzania danych osobowych 

3) Formularz Ofertowy  

4) Wykaz osób  

5) Wykaz osób  

6) szczegółowy opis Przedmiotu Zamówienia                                                
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Zamawiający: 

Gmina Siechnice / Gminny Ośrodek Pomocy 

Społecznej w Siechnicach,  

ul. Żernicka 17, 55-010 Święta Katarzyna 

FORMULARZ OFERTY 

Ja/my* niżej podpisani: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

działając w imieniu i na rzecz: 

.................................................................................................. 

(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia) 

Adres:……………………………………………………………………………………………………….. 

Kraj………………………………………….. 

REGON…….……………………………, NIP:…………………………………………. 

TEL.…………………….…………………, Adres e-mail: ……………………………………………………… 

(na które Zamawiający ma przesyłać korespondencję) 

 

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn.: Przeprowadzenie i sporządzenie 
diagnozy potrzeb i potencjału społeczności lokalnej Gminy Siechnice w zakresie usług społecznych,  
w ramach Projektu „Centrum Usług Społecznych w Gminie Siechnice” nr FEDS.07.07-IP.02-007/24-00, Priorytet 
7 Fundusze Europejskie na rzecz rynku pracy  i   włączenia społecznego na Dolnym Śląsku,  Działania  7.7 
Rozwój usług społecznych i zdrowotnych Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska 2021-2027 
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 
SKŁADAMY OFERTĘ na realizację przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w zapytaniu ofertowym:  

 

1 
Określenie zamówienia 

Cena 
jednostkowa 
netto w PLN1  

VAT  
 

Wartość 
brutto w 

PLN 

[A] [B] [C = A x B] 

2 Zadanie 1     

3 Zadanie 2     

4 Zadanie 3     

5 Razem  

 
Kwota wynagrodzenia brutto słownie (kwota RAZEM z wiersza 5 tabeli): 
……….........................................................................................................… złotych.  
 

 
 
1 Cena brutto, tzn. musi uwzględniać wszystkie koszty i składniki niezbędne do wykonania zamówienia oraz ewentualne składki na 
ubezpieczenie społeczni i zdrowotne, których obowiązek regulowania wynika z aktualnie obowiązujących przepisów zarówno przez 
Wykonawcę jak i Zamawiającego (tj. płaca Wykonawcy brutto oraz narzuty na wynagrodzenie ze strony Zamawiającego). Wykonawca 
podlegający opodatkowaniu VAT, w przypadku podlegania stawce VAT innej niż 23%, zobowiązany jest do podania pisemnego uzasadnienia 
zastosowanej stawki podatku. 
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W ZAKRESIE KRYTERIUM OCENY OFERT: 

1) Dysponuję trenerem posiadającym doświadczenie: …………………. – wpisać liczbę z wiersza 5 

poniższej tabeli (PUNKTOWANE ZGODNIE Z KRYTERIUM OCENY OFERT OPISANYM W PUNKCIE 

9.1. ppkt 2):  

L.p. Imię i nazwisko trenera Nazwa szkolenia 
Podmiot dla którego 

przeprowadzono szkolenie 
1. 

 

  

2.   

3.   

4.   

5. 
RAZEM – SUMA 
WSZYSTKICH SZKOLEŃ 

 

 
2) Osobą współprowadzącą szkolenia będzie TAK / NIE (odpowiedzenie zaznaczyć) osoba z 

niepełnosprawnościami (PUNKTOWANE ZGODNIE Z KRYTERIUM OCENY OFERT OPISANYM W 
PUNKCIE 9.1. ppkt 3). 
 

OŚWIADCZAM, ŻE: 

Oświadczam, że spełniam wymagania określone w postepowaniu, w projekcie pn. „Centrum Usług 
Społecznych w Gminie Siechnice„ w ramach programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska 2021-
2027, Europejski Fundusz Społeczny PLUS, tj.: 

1. Posiadam wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych (RIS) prowadzonego przez Wojewódzki Urząd 
Pracy właściwy ze względu na siedzibę instytucji szkoleniowej. 

2. Posiadam status ……………………………………………………………………………(wpisać, jaki status 
posiada Wykonawca zgodnie z ustawą z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii społecznej (Dz. U. 2024 poz. 
113). 

3. Dysponuję kadrą posiadającą kwalifikacje zgodne z zapytaniem ofertowym, wykazaną w załączniku nr 
2. 

4. Dysponuję potencjałem organizacyjno-technicznym umożliwiającym organizację szkoleń, zapewnienie 
materiałów szkoleniowych, sali oraz cateringu. 

5. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej realizację zamówienia. 
6. Reprezentowany przeze mnie podmiot posiada wdrożone odpowiednie środki techniczne 

i organizacyjne gwarantujące przetwarzanie danych osobowych w sposób zgodny z Rozporządzeniem 
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).2 

7. Nie jestem powiązany z Zamawiającym (Beneficjentem) oraz Partnerami Projektu osobowo lub 
kapitałowo. Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania między 
Zamawiającym (Beneficjentem) oraz Partnerami Projektu lub osobami upoważnionymi do zaciągania 
zobowiązań w imieniu zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu zamawiającego czynności 
związane z przygotowaniem lub przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, 
polegające w szczególności na: 
 uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

 
 
2 Skreślić w przypadku osób fizycznych nieprowadzących działalności gospodarczej. 
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 posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji (o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa); 
 pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 
 pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, 

pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, lub związaniu z tytułu 
przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspólnym pożyciu w zamawiającym, 
jego zastępcą prawnym lub członkami organów zarządzających lub organów nadzorczych 
zamawiającego; 

 pozostawaniu z zamawiającym w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że istnieje uzasadniona 
wątpliwość co do ich bezstronności lub niezależności w związku z postępowaniem o udzielenie 
zamówienia. 

Dodatkowo: 
 nie pozostaję w konflikcie interesów w związku z niniejszym zamówieniem. Przez konflikt interesów 

rozumie się naruszenie zasady bezinteresowności i bezstronności poprzez w szczególności 
wykonywanie zadań mających związek lub kolidujących ze stanowiskiem służbowym, mających 
negatywny wpływ na sprawy prowadzone w ramach obowiązków służbowych, lub na bezstronność 
prowadzenia spraw służbowych z uwagi na względy rodzinne, emocjonalne, sympatie polityczne 
lub związki z jakimkolwiek krajem, interes gospodarczy lub jakiekolwiek inne bezpośrednie lub 
pośrednie interesy osobiste, 

 bezzwłocznie poinformuję Zamawiającego o wszelkich okolicznościach stanowiących konflikt 
interesów lub mogących spowodować jego powstanie. 

8. Nie jestem wykluczony z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 w zw. z art. 7 ust. 9 ustawy z dnia 13 
kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na 
Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2024r. poz. 507). 

9. Nie podlegam innym podstawom wykluczenia wskazanym w zapytaniu ofertowym. 
10. W pełni akceptuję oraz spełniam wszystkie warunki i wymagania dotyczące udziału w postępowaniu. 
11. Zapoznałem/am się z treścią Zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję 

warunki w nim zawarte. 
12. Świadomy/a odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte w 

ofercie, załącznikach oraz przedłożonych dokumentach są zgodne z prawdą. 

         

……….........................................................  
  (podpis osoby/osób uprawnionych do składania   
    oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy) 
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.......................................            ……...................................... 

   nazwa wykonawcy                miejscowość, data 

 
Wykaz doświadczenia WYKONAWCY 

 
 
l.p. 
 

 
Nazwa zamówienia, w tym: 
- 1 usługa polegająca na 
przeprowadzeniu diagnozy, 
- 2 szkolenia 
- 2 wizyty studyjne 
 

 

 
Podmiot, dla którego 

realizowano 
zamówienie 

Data realizacji  Zakres zamówienia  

 
1 
 

    

 
2 
 

    

3     

4     

5     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

……….........................................................  
  (podpis osoby/osób uprawnionych do składania   
    oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy) 
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.......................................            ……...................................... 

   nazwa wykonawcy                miejscowość, data 

 

 

 

Wykaz osób 

 

        

L.p. Imię i nazwisko  
 
Wykształcenie  

Doświadczenie w zakresie  Posiada/nie posiada3 

1   

Pracy z osobami wykluczonymi 
społecznie lub osobami z 
niepełnosprawnościami  

 

Animacja społeczności lokalnej   

Prowadzenie konsultacji społecznych   

Edukacja organizacji pozarządowych 
i podmiotów ekonomii społecznej 

 

2   

Pracy z osobami wykluczonymi 
społecznie lub osobami z 
niepełnosprawnościami  

 

Animacja społeczności lokalnej   

Prowadzenie konsultacji społecznych   

Edukacja organizacji pozarządowych 
i podmiotów ekonomii społecznej 

 

3   

jedna z ww. osób 
współprowadzących musi posiadać 
doświadczenie minimalne polegające 
na realizacji:   
- min. 2 szkoleń w zakresie tożsamym z 
zakresem zadania 3 lub  
- min. 2 letnie doświadczenie w pracy we 
wskazanym w zadaniu 3 zakresie (tj. 
prowadzenia diagnoz) – PROSZĘ W 
KOLUMNIE OBOK OPISAĆ 
POSIADANE DOŚWIADCZENIE 
 

 

 
 
 
……….........................................................  
  (podpis osoby/osób uprawnionych do składania   
    oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy) 

 

 

 
 
3 Wpisać właściwe 


