
 
 

 

ZAPYTANIE OFERTOWE 4/2023 

Z dnia 02-01-2023 

WSPÓLNOTA WOLONTARIUSZY HOSPICYJNYCH „LUDZKI GEST” IM. JANA PAWŁA II 

zaprasza do składania ofret na realizację przedmiotu nieniejszego zapytania ofertowego. 

1. ZAMAWIAJĄCY 
Zamawiający: 
Nazwa WSPÓLNOTA WOLONTARIUSZY 

HOSPICYJNYCH „LUDZKI GEST” IM. JANA 
PAWŁA II 

Forma prawna stowarzyszenie 
Numer REGON 301919888 
Numer NIP 6060089509 
Dane teleadresowe Zamawiającego: 
Adres do korespondencji Ul. Droga Leśna 60, 64-600 Oborniki 
E-mail hospicjum.ludzkigest@wp.pl 
Tel. 609 142 409 
Godziny pracy 08:00-15:00 
Osoba do kontaktu 
(przedstawiciel Zamawiającego) 

W sprawach merytorycznych: 
Grażyna Stachowiak 
Tel. 609 142 409 
W sprawach dot. Procedury wyboru 
Wykonawcy: 
Magdalena Tecław 
Tel. 660 727 849 

 

2. ZAPYTANIE OFERTOWE 
 

Tytuł zapytania Realizacja usług psychologa/psychoterapeuty 
dla pacjentów/uczestników DDOM  projektu 
„Ludzki gest – wsparcie osób 
niesamodzielnych w powiecie obornickim” – 
dzienna opieka medyczna 

Publikacja zapytania Zapytanie ofertowe jest dostępne na stronie 
internetowej oraz 
www.bazakonkurencyjności.gov.pl 

Charakter prawny zapytania Postępowanie będzie w trybie zapytania 
ofertowego. Zapytanie ofertowe realizowane 
jest zgodnie z zasadami konkurencyjności, 
stosowanymi przez podmioty, które nie są 
zobowiązane do stosowania ustawy z dnia 29 
stycznia 2004 r. Prawo zamówień 
publicznych. 

 



 
 

 

3. OPIS PRZEDMIOTU ZAPYTANIA (ZAMÓWIENIA) 

3.1 Przedmiot zamówienia – informaacje podstawowe 

Opis Projektu Przedmiot zamówienia ma zostać wykonany w 
ramach i w celu realizacji projektu „Ludzki gest 
– wsparcie osób niesamodzielnych w powiecie 
obornickim”, dofinansowanego ze źródeł 
programu WRPO na lata 2014-2020, Działanie 
7.2. Usługi społeczne i zdrowotne Poddziałanie 
7.2.2 Usługi społeczne i zdrowotne – projekty 
konkursowe. 

Zwięzłe określenie przedmiotu 
zamówienia 

Przedmiotem zamówienia jest świadczenie 
usług specjalistów według następujących 
zadań: 

1) Psycholog/psychoterapeuta, 
które będą realizowane w okresie 
pomiędzy: styczeń 2023- czerwca 
2023 

Wspólny Słownik Zamówień (kod-y CPV 
przedmiotu zamówienia) 

85000000-9  Usługi w zakresie zdrowia i opieki 
społecznej 
85312000-9 Usługi opieki społecznej 
nieobejmujące miejsc noclegowych 
85311200-4 Usługi opieki społecznej dla osób 
niepełnosprawnych 
85312100-0 Usługi opieki dziennej  

 

3.2 Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia: 

3.2.1  
Psycholog/psychoterapeuta 
 
Liczba osób objętych wsparciem: średnio 40 
Forma zatrudnienia: umowa cywilno-prawna (śr. 115h-miesiąc)  
Liczba godzin na 1 uczestnika projektu: w zależności od potrzeb, średnio 
10h/tydzień 
Przybliżony termin świadczenia usługi: styczeń 2023 – czerwiec 2023 
Liczba godzin objętych zamówieniem: ok 690 
Zakres usługi obejmuje w szczególności: 

1. Diagnostyka funkcji poznawczych, dobór odpowiednich form oraz rodzaju 
ćwiczeń, zgodnie z ITP., prowadzenie zajęć indywidualnych i grupowych.  

2. Udzielanie świadczeń w zależności od potrzeb pacjenta (nie mniej niż 10 
godzin tygodniowo): 

- wielostronna aktywizacja osób korzystających z usług DDOM; 
- przeprowadzanie rozmów konsultacyjnych z podopiecznymi, członkami rodzin lub 
opiekunami; 
- przeprowadzanie indywidualnej oceny psychologicznej; 



 
 

 

- przeprowadzanie oceny potrzeb pacjenta, jego rodziny lub opiekunów; 
- udzielanie wsparcia (psychoterapia bezpośrednia, odreagowująca, racjonalna, 
podtrzymująca, wspierająca, relaksacyjna, wizualizacja); 
- prowadzenie działalności szkoleniowo – edukacyjnej, rozmów z podopiecznymi, 
członkami rodzin lub opiekunami; 
- przeprowadzenie systematycznej kontroli aktualnego stanu psychosomatycznego 
podopiecznych; 
- określanie potrzeb potencjalnych podopiecznych w odniesieniu do warunków 
społecznych, psychicznych, emocjonalnych; 
- ścisła współpraca z pacjentem, jego rodziną, opiekunami oraz personelem 
Projektu; 
- udzielanie I pomocy; 
- staranne prowadzenie dokumentacji medycznej; 
- edukacja członków rodzin i opiekunów; 
Sposób dokumentacji usługi: 
 
Sposób dokumentacji usługi: 
Dokumentacja usługi prowadzona w formie papierowej lub elektronicznej - 
obejmuje prowadzenie dokumentacji zgodnie z wzorami przekazanymi przez 
Zamawiającego, ewidencję wykonania zleconych czynności. 
Minimalna liczba osób przewidzianych do zatrudnienia: 1 
 

3.2.2 Informacje dodatkowa: 
Psycholog/psychoterapeuta stanowiący część zespołu terapeutycznego 
zobowiązany będzie do przeprowadzania cotygodniowych narad w celu omówienia 
postępów w procesie usprawniania i pielęgnacji oraz ustalenia dalszego planu 
terapii.   
 
Ramowy zakres czynności: udzielanie konsultacji specjalistycznych oraz porad 
terapeutycznych w zakresie prawa wykonywania zawodu; wykonywanie badań i 
testów diagnostycznych wymaganych standardem DDOM, prowadzenie wymaganej 
prawem dokumentacji medycznej, udział w spotkaniach zespołu terapeutycznego 
DDOM; realizowanie działań z zakresu edukacji zdrowotnej dla pacjentów oraz 
członków ich rodzin.  
 
W szczególności do zadań zespołu terapeutycznego w ramach świadczeń 
zdrowotnych należeć będzie: 

 najpóźniej w trzecim dniu po przyjęciu pacjenta 
 
Wielodyscyplinarny zespół terapeutyczny dokonuje oceny sprawności funkcjonalnej 
w zakresie podstawowych i złożonych czynności życiowych, ocenę odżywienia, 
sprawności procesów poznawczych, stanu emocjonalnego, w zależności od potrzeb 
- również innych obszarów np. stopnia niewydolności zwieraczy pęcherza i odbytu, 
określenie występowania niewydolności krążenia lub ryzyko upadków. 
Zastosowanie określonych i wskazanych poniżej narzędzi do oceny stanu zdrowia 
pacjenta powinno być zindywidualizowane i dostosowane do stanu zdrowia każdego 
pacjenta. Dodatkowo w przypadku osób powyżej 65 r.ż. wykonywana będzie 
całościowa ocena geriatryczna (COG), składająca się z oceny stanu czynnościowego 



 
 

 

i fizycznego, a także funkcji umysłowych oraz oceny socjalno-środowiskowej, 
poprzedzona wykonaniem oceny według skali VES-13.  
Celem dokonania oceny sprawności funkcjonalnej przeprowadza się: 
a) w przypadku pacjentów poniżej 65 r. ż:  

 ocenę czynnościową – możliwość wykonywania złożonych czynności życia 
codziennego (Instrumental Activities Daily Living, IADL - skala Lawtona); 
badanie powinno być wykonane przez pielęgniarkę lub terapeutę 
zajęciowego po przyjęciu i przed wypisaniem. 

 ocenę fizyczną: 
- stan odżywienia (Mini Nutritional Assessment, MNA); badanie powinno 

być wykonane przez dietetyka po przyjęciu i przed wypisaniem; 
- równowaga, chód oraz ryzyko upadków (skala Tinetti); badania 

powinny być wykonane przez fizjoterapeutę po przyjęciu i przed 
wypisaniem; 

- określenie występowania niewydolności serca (Skala niewydolności 
krążenia wg New York Heart Association, NYHA); badanie powinno być 
wykonane przez lekarza po przyjęciu i przed wypisaniem;  

- określenie zapotrzebowania na opiekę pielęgniarską zgodnie z 
procesem pielęgnowania - ocena powinna być wykonana przez 
pielęgniarkę po przyjęciu i przed wypisaniem;  

 ocenę stanu umysłowego – określenie  stanu emocjonalnego (skala depresji 
Hamiltona, HAM-D); badanie powinno być wykonane przez psychologa lub 
psychoterapeutę po przyjęciu i przed wypisaniem.  

b) w przypadku pacjentów powyżej 65 r. ż.:  
 ocenę czynnościową – możliwości wykonywania złożonych czynności życia 

codziennego (Instrumental Activities Daily Living, IADL - skala Lawtona); 
badanie powinno być wykonane przez pielęgniarkę lub terapeutę 
zajęciowego po przyjęciu i przed wypisaniem;  

 ocenę fizyczną:  
- stan odżywienia (Mini Nutritional Assessment, MNA); badanie powinno 

być wykonane przez dietetyka po przyjęciu i przed wypisaniem;  
- równowaga, chód oraz ryzyko upadków (skala Tinetti); badania 

powinny być wykonane przez fizjoterapeutę po przyjęciu i przed 
wypisaniem;  

- określenie występowania niewydolności serca (skala niewydolności 
krążenia wg New York Heart Association, NYHA); badanie powinno być 
wykonane przez lekarza po przyjęciu i przed wypisaniem;  

- określenie zapotrzebowania na opiekę pielęgniarską zgodnie z 
procesem pielęgnowania - ocena powinna być wykonana przez 
pielęgniarkę po przyjęciu i przed wypisaniem;  

 ocenę stanu umysłowego:  
- ocena sprawności umysłowej – skala Folsteina (MMSE - mini mental 

state examination); badanie powinno być wykonane przez psychologa 
lub psychoterapeutę po przyjęciu i przed wypisaniem.  

- określenie stanu emocjonalnego - geriatryczna skala oceny depresji 
(Geriatric Depression Scale, GDS); badanie powinno być wykonane 
przez psychologa lub psychoterapeutę po przyjęciu i przed wypisaniem.  



 
 

 

Na podstawie przeprowadzonej całościowej oceny zespół terapeutyczny 
przygotowuje indywidualny plan terapii, określający m.in. liczbę i rodzaj 
planowanych świadczeń oraz czas trwania terapii. Za opracowanie dokumentacji 
odpowiada Wykonawca.  

 na koniec każdego miesiąca  
Zespół terapeutyczny dokonuje oceny rezultatów podjętych działań. Jeżeli stwierdzi 
u uczestnika programu postępy w samodzielnym wykonywaniu czynności życia 
codziennego, może modyfikować przyjęty plan działania i podjąć decyzję o dalszym 
sprawowaniu opieki. Natomiast w przypadku, kiedy brak jest postępów w wyniku 
stosowanej terapii, rehabilitacji oraz metod pielęgnacji, jak również edukacji 
pacjenta i jego opiekunów faktycznych, zespół podejmuje decyzję o wypisaniu 
uczestnika z programu, informując równocześnie o możliwościach korzystania z 
innego rodzaju świadczeń zdrowotnych lub świadczeń realizowanych w ramach 
pomocy społecznej.  

 przed wypisaniem pacjenta  
Konieczne jest dokonanie przez zespół terapeutyczny ponownej oceny stanu 
zdrowia. W uzasadnionych przypadkach, w sytuacji gdy personel dziennego domu 
opieki medycznej uzna to za konieczne istnieje możliwość nawiązania współpracy z 
pracownikiem socjalnym. Pracownik socjalny, wykonujący swoje zadania na 
podstawie przepisów ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 
2017 r. poz. 1769, z poźn. zm.), przeprowadza ocenę możliwości powrotu pacjenta 
do domu, jego warunków mieszkaniowych, sytuacji rodzinnej i socjalnej – na tej 
podstawie może podjąć decyzję o konieczności skierowania do innej placówki 
świadczącej pomoc instytucjonalną, np. dom pomocy społecznej, etc. Koszt 
wynagrodzenia pracownika socjalnego nie jest pokrywany ze środków projektu. 

 po wypisaniu pacjenta  
W celu podtrzymania efektów pobytu należy prowadzić działania stymulujące 
pacjenta do samodzielnej pracy oraz monitorujące stan pacjentów po opuszczeniu 
dziennego domu opieki medycznej polegające na:  
- prowadzeniu wizyt domowych (1-2) przez fizjoterapeutę, w trakcie których uczyłby 
on ćwiczeń rehabilitacyjnych i udzielał porad w zakresie podtrzymania efektów 
działań prowadzonych w dziennym domu opieki medycznej w warunkach 
domowych;  
- wykonywania rozmów telefonicznych przez personel dziennego domu opieki 
medycznej (po wcześniejszym ewentualnym wyznaczeniu opiekuna danego 
pacjenta), monitorujących stan zdrowia pacjenta w okresie do 6 miesięcy po 
zakończeniu wsparcia;  
- nawiązania współpracy personelu dziennego domu opieki medycznej z 
pielęgniarką środowiskową, która – w razie zdiagnozowania potrzeby - będzie 
świadczyła usługi na rzecz pacjenta w zakresie spraw socjalnych poprzez instytucje, 
stowarzyszenia, organizacje pozarządowe oraz placówki ochrony zdrowia. 
  
MIEJSCE REALIZACJI 
 
Ul. Droga Leśna 60, 64-600 Oborniki, województwo wielkopolskie 
 



 
 

 

Zakresy obowiązków pracowników oraz sposób realizacji poszczególnych usług 
zgodne są z Wytycznymi w obszarze włączenia społecznego Załącznikiem nr 8.1 do  
 
Regulaminu konkursu nr RPWP.07.02.02-IZ-00-30-001/19 Załącznik 8.1 – 
https://wrpo.wielkopolskie.pl/system/file_resources/attachments/000/013/041/o
riginal/8.1_Standard_Dziennego_Domu_Opieki_Medycznej.pdf?1558353953 
 

 

3.3 Ogólne postanowienia dot. Realizacji przedmiotu zapytania: 

3.3.1 Realizacja przedmiotu zamówienia jest uzależniona od uzyskania finansowania 
Projektu 

3.3.2 Warunkiem ostatecznego wyboru ofert będzie podpisanie umowy z wybranym 
Oferentem na realizację przedmiotu zamówienia. Umowa poza istotnymi 
elementami umowy może zawierać inne klauzule, w tym w szczególności 
zabezpieczające prawidłowe wykonanie umowy i dobro Projektu, w szczególności 
m.in. dotyczące obowiązku zachowania poufności, przekazania bez dodatkowego 
wynagrodzenia powstałych praw autorskich, możliwości odstąpienia, rozwiązania 
lub wypowiedzenia umowy przez Zamawiającego w przypadku naruszenia umowy 
(w tym w przypadku zastrzeżeń co do jakości i terminów realizacji elementów 
zamówienia), kary umowne (co najmniej do wysokości umówionego 
wynagrodzenia) lub inne ogólnie przyjęte (w profesjonalnym obrocie) 
zabezpieczenia należytej współpracy i prawidłowego wykonania umowy, z 
uwzględnieniem uwarunkowań Projektu.  

3.3.3 Zamawiający informuje, iż w umowie będą zapisy: 
a) Przewidujące każdorazowo karę umowną w wysokości 30% łącznego 

wynagrodzenia Wykonawcy – każdorazowo w przypadku niezrealizowania 
usługi 

b) Przewidujące każdorazowo karę umowną w wysokości 30% łącznego 
wynagrodzenia Wykonawcy – w przypadku wykonywania przez Wykonawcę 
zlecenia w sposób niezgodny z postanowieniami umowy oraz 
bez zachowania należytej staranności. 

c) Zastrzegające Zamawiającemu możliwość potrącenia kwoty przysługujących 
mu kar umownych lub odszkodowań z kwoty wypłacanego wynagrodzenia, 
na co Wykonawca niniejszym wyraża zgodę. Jeżeli potrącenie nie będzie 
możliwe, Wykonawca zobowiązuje się do zapłacenia kary umownej lub 
odszkodowania w terminie 14 dni od otrzymania wezwania do zapłaty 
mającego formę noty księgowej. 

d) Zastrzegające Zamawiającemu możliwość dokonania potrącenia 
naliczonych kar i/lub odszkodowań należnych Zamawiającemu 
z wynagrodzenia na podstawie wezwania do zapłaty mającego formę noty 
księgowej. 

Zastrzegające Zamawiającemu możliwość dochodzenia zapłaty 
odszkodowania do wysokości faktycznych strat jakie poniósł Zamawiający na 
skutek działania lub zaniechania Wykonawcy oraz pokrycia wszelkich 
kosztów poniesionych przez Zamawiającego. 



 
 

 

3.3.4 Na każdym etapie realizacji zamówienia Oferent zobowiązany będzie do kontaktu z 
przedstawicielem Zamawiającego, informowania o bieżących działaniach i 
ewentualnych utrudnieniach w realizacji przedmiotu zamówienia. W trakcie 
realizacji zamówienia niezbędne dokumenty i informacje zostaną udostępnione 
Oferentowi z inicjatywy WSPÓLNOTY WOLONTARIUSZY HOSPICYJNYCH "LUDZKI 
GEST" IM. JANA PAWŁA II lub na prośbę Oferenta. Oferent będzie zobowiązany do 
realizacji zamówienia zgodnie z treścią zapytania ofertowego i złożonej oferty, 
postanowieniami umowy, a także zgodnie z powszechnie obowiązującymi 
przepisami prawa oraz w sposób uwzględniający prawne, organizacyjne i finansowe 
uwarunkowania Projektu finansowanego ze środków UE – w celu prawidłowej 
realizacji przedmiotu zamówienia w ramach Projektu.  
 

3.3.5 Cena brutto przedmiotu zamówienia – wynagrodzenie Oferenta obejmuje wszelkie 
wydatki związane z realizacją przedmiotu zapytania, w tym wszelkie daniny o 
charakterze publicznoprawnym i inne (w tym w szczególności podatki pośrednie, 
bezpośrednie, związane z obowiązkowymi ubezpieczeniami). Wynagrodzenie (cena) 
nie będzie podlegało podwyższeniu z jakiegokolwiek tytułu, chyba że co innego 
wyraźnie postanowi Zamawiający w treści niniejszego zapytania lub w trakcie 
realizacji przedmiotu zapytania (w formie pisemnej).  
 

3.3.6 Oferent zobowiązany będzie dołączyć do rachunku/faktury za wykonanie usługi 
dokumenty potwierdzające wykonanie przedmiotu zamówienia.  
 

3.3.7 Zamawiający nie dopuszcza składania oferty wspólnej przez kilku Oferentów.  
 

3.3.8 Zamawiający nie dopuszcza składanie ofert częściowych.  
Wykonawca zobowiązany jest wskazać w formularzu ofertowym liczbę godzin, jaką 
może świadczyć w ramach zadania.     

 

3.4 Wymagania wobec Oferenta: 

3.4.1 I. Wymagania dla zespołu terapeutycznego w tym 
psychologa/psychoterapeuty 
1. Wymagania dotyczące personelu medycznego realizującego świadczenia opieki 

zdrowotnej w Dziennym Domu Opieki Medycznej w oparciu o przepisy określone 
w aktach prawnych wydanych na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o 
świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. 
z 2017 r. poz. 1938, z późn. zm.), w szczególności:  
1) Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie 

świadczeń gwarantowanych z zakresu świadczeń pielęgnacyjnych i 
opiekuńczych w ramach opieki długoterminowej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 
1658 z późn.zm);  

2) Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji 
wymaganych od pracowników na poszczególnych rodzajach stanowisk pracy 
w podmiotach leczniczych niebędących przedsiębiorcami (Dz. U. poz. 151 Nr 
896);  



 
 

 

3) Rozporządzenie Rady Ministrów dnia 21 września 2016 r. w sprawie zakresu 
zadań lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielęgniarki podstawowej 
opieki zdrowotnej i położnej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 
1567);  

4) Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie 
świadczeń gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. poz. 1522 
z późn.zm.); 

5) Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie 
świadczeń gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej 
(Dz. U. poz. 1413, z późn. zm.); 

6) Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie 
świadczeń gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia 
uzależnień (Dz. U. poz. 1386, z późn. zm.) 

7) Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2018 r. zmieniające 
rozporządzenie w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia 
szpitalnego 

2.  Oferent powinien posiadać niezbędne uprawnienia i zasoby niezbędne do 
niezakłóconej realizacji przedmiotu zamówienia, w szczególności niezbędne środki 
techniczno-organizacyjne, niezbędne doświadczenie, kwalifikacje oraz potencjał 
osobowy i finansowy.  
3.  Oferent posiada kwalifikacje umożliwiające przeprowadzenie danej formy 
wsparcia.  
 

 II. Oferent powinien spełniać wymagania dotyczące osób świadczących 
poszczególne usługi objęte zamówieniem:  
 
Psycholog/psychoterapeuta 
 
osoba, która: 
a) psycholog posiadający: 
a)wykształcenie wyższe kierunkowe magisterskie;  
b)prawo do wykonywania zawodu; 
c)doświadczenie zawodowe min. 1,5 roku; 
d)doświadczenie w pracy z osobami przewlekle chorymi 
albo osoba, która spełnia łącznie następujące warunki:  
a) posiada dyplom lekarza lub magistra: psychologii, pielęgniarstwa, pedagogiki, 
resocjalizacji albo spełnia warunki określone w art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 8 czerwca 
2001 r. o zawodzie psychologa i samorządzie zawodowym psychologów (Dz. U. Nr 
73, poz. 763, z późn. zm.),  
b) ukończyła podyplomowe szkolenie w zakresie oddziaływań 
psychoterapeutycznych mających zastosowanie w leczeniu zaburzeń zdrowia, 
prowadzone metodami o udowodnionej naukowo skuteczności, w szczególności 
metodą terapii psychodynamicznej, poznawczo-behawioralnej lub systemowej, w 
wymiarze co najmniej 1200 godzin albo przed 2007 r. ukończyła podyplomowe 
szkolenie w zakresie oddziaływań psychoterapeutycznych mających zastosowanie w 
leczeniu zaburzeń zdrowia w wymiarze czasu określonym w programie tego 
szkolenia,  



 
 

 

c) posiada zaświadczenie, zwane dalej "certyfikatem psychoterapeuty", 
poświadczające odbycie szkolenia wymienionego w lit. b, zakończonego egzaminem 
przeprowadzonym przez komisję zewnętrzną wobec podmiotu kształcącego, w 
skład której nie wchodzą przedstawiciele podmiotu kształcącego, w szczególności 
powołaną przez stowarzyszenia wydające certyfikaty psychoterapeuty - zwana dalej 
"osobą prowadzącą psychoterapię", lub osoba, o której mowa w lit. a, posiadająca 
status osoby uczestniczącej co najmniej dwa lata w podyplomowym szkoleniu, o 
którym mowa w lit. b, oraz posiadająca zaświadczenie wydane przez podmiot 
prowadzący kształcenie oraz pracująca pod nadzorem osoby posiadającej certyfikat 
psychoterapeuty, zwana dalej "osobą ubiegającą się o otrzymanie certyfikatu 
psychoterapeuty". 
 

3.4.2 Oferent powinien spełniać łącznie następujące warunki:  
Oferent winien jest złożyć wraz z ofertą następujące dokumenty poświadczające 
doświadczenie i kwalifikacje opisane w pkt. 3.4.1.  
- CV zawierające informację dot. doświadczenia zawodowego i kwalifikacji 
zawodowych, w szczególności wskazujące na doświadczenie wymagane w pkt 3.4.1  
- kopie dyplomów potwierdzających wykształcenie i/lub kopie 
certyfikatów/zaświadczeń umożliwiających przeprowadzenie danego wsparcia  
- zaświadczenie lekarskie stwierdzające brak przeciwwskazań do wykonywania 
pracy w ramach świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych w miejscu 
zamieszkania dotyczące osoby mającej świadczyć usługę – jeśli dotyczy  
- Zaświadczenie o ukończeniu szkolenia w zakresie udzielania pierwszej pomocy lub 
pomocy przedmedycznej dotyczące osoby mającej świadczyć usługę – jeśli dotyczy  

3.4.3 W zapytaniu ofertowym nie mogą brać udziału:  
  

a) Oferenci, którzy w ciągu ostatnich 3 lat przed wszczęciem postępowania 
wyrządzili Zamawiającemu szkodę przez to, że nie wykonali lub nienależycie 
wykonali zobowiązanie wobec Zamawiającego, chyba ze było to następstwem 
okoliczności, za które Oferent nie ponosił odpowiedzialności;  
b) Oferenci, którzy w ciągu ostatnich 3 lat przed wszczęciem postępowania uchylili 
się od podpisania umowy z Zamawiającym pomimo wyboru ich oferty;  
c) Oferenci, którzy nie spełniają warunków udziału w postępowaniu, tj. nie posiadają 
uprawnień do wykonywania określonej działalności, nie posiadają niezbędnej 
wiedzy i doświadczeń zgodnie z warunkami udziału w nin. postępowaniu bądź 
znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej mogącej budzić poważne 
wątpliwości co do możliwości prawidłowego wykonania zamówienia lub są 
powiązani osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym.  
d) Oferenci którzy są powiązani osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym, z 
członkami Zarządu Zamawiającego lub z innymi osobami zatrudnionymi u 
Zamawiającego, osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań lub 
uczestniczącymi w imieniu Zamawianego w przygotowaniu i realizacji zapytania 
ofertowego (w tym w wyborze wykonawcy); ww. powiązania polegają w 
szczególności na: uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki 
osobowej; posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji; pełnieniu funkcji członka 
organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; pozostawaniu 
w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 



 
 

 

prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii 
bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.  
 
 

3.4.4 Ocena spełnienia powyższych warunków oparta będzie o zasadę spełnia - nie spełnia 
(1-0) i zostanie przeprowadzona w oparciu o złożone dokumenty i oświadczenia 
Oferenta wymienione w punkcie 3.5.  
 

 

3.5 Wymagane oświadczenia i dokumenty: 

3.5.1 Zamawiający wymaga złożenia w Ofercie następujących oświadczeń i dokumentów, 
a mianowicie:  
a) zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej (CEIDG) – jeśli 
dotyczy;  
b) aktualnego wydruku KRS – jeżeli dotyczy  
c) oświadczeń Oferenta, że nie zachodzą okoliczności wyłączające go z ubiegania się 
o zamówienie, w szczególności:  
• wobec Oferenta nie wszczęto postępowania upadłościowego, ani nie ogłoszono 
jego upadłości-jeśli dotyczy,  
• Oferent nie zalega z opłacaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie 
społeczne- jeśli dotyczy,  
Oferent nie jest osobą fizyczną prawomocnie skazaną za przestępstwo popełnione 
w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego lub za inne 
przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych,  
• Oferent nie jest osobą prawną, której urzędujących członków władz skazano za 
przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia 
publicznego albo inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści 
majątkowych,  
• Oferent znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej 
niezakłóconą realizację zamówienia,  
• Oferent nie jest powiązany osobowo ani kapitałowo z Zamawiającym, z członkami 
Zarządu Zamawiającego ani z innymi osobami zatrudnionymi u Zamawiającego 
osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań lub uczestniczącymi w imieniu 
Zamawianego w przygotowaniu i realizacji zapytania ofertowego (w tym w wyborze 
wykonawcy); ww. powiązania polegają w szczególności na: uczestniczeniu w spółce 
jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; posiadaniu co najmniej 10% 
udziałów lub akcji; 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 w stosunku przysposobienia, 
opieki lub kurateli.  
• Oferent nie jest powiązany osobowo lub kapitałowo z partnerem projektu – 
Fundacja AKME, z członkami Zarządu partnera projektu lub z innymi osobami 
zatrudnionymi u partnera projektu, osobami upoważnionymi do zaciągania 
zobowiązań lub uczestniczącymi w imieniu partnera projektu w przygotowaniu i 
realizacji zapytania ofertowego (w tym w wyborze wykonawcy); ww. powiązania 



 
 

 

polegają w szczególności na: uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej 
lub spółki osobowej; posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji; 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 w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.  
• Oferent nie jest powiązany osobowo lub kapitałowo z partnerem projektu – Powiat 
Obornicki, z członkami Zarządu partnera projektu lub z innymi osobami 
zatrudnionymi u partnera projektu, osobami upoważnionymi do zaciągania 
zobowiązań lub uczestniczącymi w imieniu partnera projektu w przygotowaniu i 
realizacji zapytania ofertowego (w tym w wyborze wykonawcy); ww. powiązania 
polegają w szczególności na: uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej 
lub spółki osobowej; posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji; 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 w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.  
 
d) kopie dyplomów potwierdzających wykształcenie i/lub kopie 
certyfikatów/zaświadczeń umożliwiających przeprowadzenie danego wsparcia  
e) CV zawierające informację dot. doświadczenia zawodowego i kwalifikacji 
zawodowych, w szczególności wskazujące na doświadczenie wymagane w pkt 3.4.1, 
w przypadku pielęgniarki zawierające informacje dotyczące spełniania wymogów 
określonych w Ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. (Dz.U. 2011 Nr 174 poz. 1039) o 
zawodach pielęgniarki i położnej z późniejszymi zmianami . Dz. U. z 2016 r. poz. 
1251, 1579, 2020.  
f) zaświadczenie lekarskie stwierdzające brak przeciwwskazań do wykonywania 
pracy w ramach świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych w miejscu 
zamieszkania dotyczące osoby mającej świadczyć usługę – jeśli dotyczy  
g) Zaświadczenie o ukończeniu szkolenia w zakresie udzielania pierwszej pomocy lub 
pomocy przedmedycznej dotyczące osoby mającej świadczyć usługę – jeśli dotyczy  
 

3.5.2 Dokumenty, o których mowa w pkt 3.5.1 należy przedstawić w formie oryginału lub 
kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez osobę/osoby uprawnione do 
reprezentacji Oferenta.  
 

3.5.3 Zamawiający dokona sprawdzenia spełnienia przez Oferentów wymogów 
określonych w zapytaniu ofertowym w zakresie kompletności i jakości oferty, a 
mianowicie pod uwagę będą brane oferty w rozumieniu Kodeksu cywilnego, 
zawierające komplet ważnych oświadczeń i dokumentów wymaganych w niniejszym 
zapytaniu ofertowym; oferent ponosi negatywne konsekwencje nie przedłożenia 
kompletnej oferty, zgodnej z wymogami zapytania ofertowego i Kodeksu cywilnego.  
 

3.5.4 Zamawiający zastrzega sobie prawo szczegółowego sprawdzenia stanu faktycznego 
z przedłożonymi dokumentami i oświadczeniami, w tym również poprzez 
wezwanie Oferenta do wyjaśnienia treści dokumentów lub przedłożenia 
dodatkowych dokumentów.  



 
 

 

 
 

3.6 Termin(y) realizacji przedmiotu zamówienia 

1. Przedmiot zamówienia realizowany będzie w okresie styczeń 2023r–czerwiec 2023r.  
Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmiany terminu realizacji zamówienia, przy 
czym nie zostanie przekroczony łączny wymiar godzin przewidzianych na realizację 
konkretnej usługi.  
Zmiany terminów realizacji wymagały będą aneksowania umowy zawartej pomiędzy 
Zamawiającym a Wykonawcą.  

 

 

 

 

 

 

 

4. KRYTARIA OCENY OFERT 

W przypadku złożenia ofert przez więcej niż jednego Oferenta Zamawiający dokona oceny 
ważnych ofert na podstawie poniżej przedstawionych krytariów oceny ofert. 

 

Kryterium Waga Opis kryterium i sposobu przyznawania punktów 
1. Cena 100 % 1. Cena to cena brutto za godzinę usługi (zawierająca 

wszystkie elementy składowe przedmiotu zapytania) – 
odrębnie dla każdej części zamówienia.  

2. Ocena kryterium zgodnie z wzorem: cena brutto 
najtańszej oferty/ cena brutto badanej oferty x 100 =ilość 
punktów  

3. Maksymalna liczba punktów możliwych do uzyskania w 
tym kryterium wynosi 100 punktów.  

 
Zamawiający zaznacza, że każde z zadań będzie oceniane 
oddzielnie.  

 

5. PRZYGOTOWANIE OFERTY 

5.1 Podstawowe wymogi dotyczące oferty: 

5.1.1 Oferta powinna być kompletna, zawierać wszystkie wymagane dokumenty, 
oświadczenia oraz informacje określone w sposób jednoznaczny.  



 
 

 

 
5.1.2 Oferta powinna być zgodna z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa, w 

szczególności przepisami dotyczącymi ochrony uczciwej konkurencji oraz przepisami 
Kodeksu cywilnego dotyczącymi oferty oraz spełniać wymogi opisane w niniejszym 
zapytaniu.  
 

5.1.3 Oferta powinna zawierać:  
(a) na stronie tytułowej lub na kopercie wskazany tytuł zapytania ofertowego,  
(b) zobowiązanie do wykonania przedmiotu zapytania zgodnie z opisem przedmiotu 
zapytania,  
(c) dane teleadresowe, w tym: adres siedziby (i adres do korespondencji), adres e-
mail oraz nr telefonu,  
(d) jednoznaczny opis elementów oferty podlegających ocenie wg ww. kryteriów,  
(e) okres (termin) ważności oferty (w razie braku innego oświadczenia będzie to 
minimalny okres 30 dni od upływu terminu do składania ofert),  
(f) całkowitą cenę brutto za godzinę usługi będącej przedmiotem zamówienia (w 
przypadku składania oferty częściowej, należy uzupełnić tylko wybrane zadania a 
niepotrzebne przekreślić), cenę należy wyrazić w jednostkach pieniężnych w PLN z 
dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.  
(g) podpis osoby upoważnionej (do reprezentacji Oferenta), a jeśli jej upoważnienie 
wynika z pełnomocnictwa do oferty powinno być załączone pełnomocnictwo;  
(h) parafki osoby upoważnionej na wszystkich stronach oferty oraz jej załącznikach;  
(i) wymagane oświadczenia i dokumenty;  
(j) wydruk parafowanego (na każdej stronie) niniejszego zapytania ofertowego. 
 

5.1.4 Oferta powinna być złożona na formularzu ofertowym. Formularz ten ma charakter 
pomocniczy; w przypadku gdy formularz nie zawiera wszystkich ww. elementów 
oferty – Oferent powinien dołączyć do formularza pismo z wymaganymi elementami 
oferty.  

5.1.5 Treść, w szczególności opis przedmiotu zapytania ofertowego, stanowi integralny 
element oferty (zobowiązania do realizacji przedmiotu zapytania). Złożenie z ofertą 
parafowanego zapytania ofertowego oznacza także złożenie jako zgodnych z prawdą 
oświadczeń wskazanych wyżej punkcie 3.5.1 lit.c).  

 

5.2 Pozostałe wymagania oferty: 

5.2.1 Oferta powinna być ważna w okresie do 30 dni od upływu terminu do składania 
ofert.  

5.2.2 / inne wymagania etc/NIE DOTYCZY  
 

5.3 Pytania do Zamawiającego. Uzupełnienie i poprawienie ofert: 

5.3.1 W przypadku istotnych wątpliwości Oferent może zadać pytanie Zamawiającemu w 
celu objaśnienia treści zapytania ofertowego. Pytania można zadawać wyłącznie 
drogą elektroniczną na adres e-mail: hospicjum.ludzkigest@wp.pl  



 
 

 

Ewentualną odpowiedź (merytoryczną) Zamawiający przekaże drogą elektroniczną 
na adres Oferenta.  

5.3.2 Zamawiający dopuszcza poprawienie błędów formalnych w złożonej przez Oferenta 
ofercie to jest w szczególności: 
- omyłki pisarskie.  
Zamawiający wezwie Oferenta do wyjaśnień w ww. zakresie w ciągu 2 dni 
roboczych. O zaistnieniu takiej konieczności Zamawiający powiadomi Oferenta, 
kontaktując się drogą e-mailową z osobą wyznaczoną przez Oferenta do kontaktu w 
sprawie oferty (zgodnie z danymi kontaktowymi zapisanymi w ofercie). 
Nie dostarczenie wyjaśnień skutkować będzie odrzuceniem oferty jako nie 
spełniającej kryteriów formalnych. 
Uzupełnieniu nie będą podlegać oferty które: 
- nie zostały dostarczone w terminie, 
- nie zostaly złozone w komplecie, 
- zostały dostarczone w sposób nie zgodny ze wskazaniem zamawiającego opisany 
w pkt: 6.1.2, 
- nie posiadające ceny, 
- zostały złożone bez podpisów, parafek, pieczęci 
Niedokonanie tego skutkować będzie odrzuceniem oferty przez Zamawiającego lub 
dokonanie jej oceny bez uwzględnienia poprawek. Celem poprawienia oferty jest 
jedynie usunięcie jej błędów formalnych. Nie jest dopuszczalne dokonywanie 
jakiejkolwiek zmiany treści lub istotnych elementów oferty podlegających ocenie 
zgodnie z kryteriami ocen. 

5.3.3 Uzupełniona na wezwanie Zamawiającego oferta Wykonawcy powinna spełniać 
wszystkie wymagania zapytania ofertowego – i to na najpóźniej na dzień, w 
którym upływał termin składania ofert, z zastrzeżeniem terminu do uzupełnienia 
oferty.  

 

 

6. TERMIN I SPOSÓB ZŁOŻENIA OFERTY, WYBÓR OFERTY 

6.1 Termin i sposób złożenia oferty: 

6.1.1 Ofertę należy złożyć w formie pisemnej w terminie 10-01-2023 r. do godz. 10:00 
(osobiście, pocztą/kurierem, mail, poprzez bazę konkurencyjności).  

6.1.2 Ofertę można doręczyć Zamawiającemu:  
(a) osobiście pod adresem do korespondencji Zamawiającego ul. Droga Leśna 60, 
64-600 Oborniki, w godz. pracy 9.00-14.00;  
(b) pocztą/kurierem na adres do korespondencji, w godzinach pracy,  
lub 
(c)  adres mailowy:  hospicjum.ludzkigest@wp.pl  lub baza konkurencyjności: 
https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/ 
Liczy się moment wpływu oferty do Zamawiającego,  

 

6.2 Termin wyboru oferty. Powiadomienie oferentów: 

6.2.1 Zamawiający dokona oceny ofert pod względem formalnym oraz zgodnie z treścią 
niniejszego zapytania ofertowego.  



 
 

 

6.2.2 Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która uzyska najwyższą liczbę punktów, 
stanowiącą sumę punktów uzyskanych w poszczególnych kryteriach oceny oferty.  

6.2.3 Zamawiający ogłosi wybór Oferenta na stronie 
https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/ w terminie do 7 dni 
roboczych od daty zamknięcia przyjmowania ofert, ewentualnie powiadomi 
oferentów o przedłużeniu terminu ogłoszenia wyboru oferty na stronie internetowej 
lub drogą e-mail. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi 
wybranego Wykonawcę poprzez e-mail lub telefonicznie.  

6.2.4 Zamawiający może w toku badania i oceny ofert żądać od Oferentów wyjaśnień 
dotyczących treści złożonych ofert, w tym dokumentów potwierdzających podane w 
ofertach informacje.  

6.2.5 Oferta nie spełniająca wymagań niniejszego zapytania, w szczególności formalnych 
(złożona po terminie, niekompletna) lub merytorycznych (zwłaszcza nie będącą 
ofertą w rozumieniu przepisów prawa cywilnego) albo zawierająca inne rozpoznane 
wady sprzeczne z przepisami prawa, zostanie odrzucona bez jej rozpatrywania. Za 
ofertę nie spełniającą wymagań niniejszego Zapytania będzie uznana w szczególności 
taka oferta, która (pomimo ewentualnych wyjaśnień Oferenta czy poprawieniu 
błędów formalnych), nie będzie pozwalała na jednoznaczne określenie i ocenę 
elementów oferty w świetle kryteriów oceny ofert (dotyczy to zwłaszcza wad 
określenia ceny/cen).  

6.2.6 Zamawiający nie przewiduje procedury odwoławczej. Z tytułu odrzucenia oferty 
Wykonawcom nie przysługują żadne roszczenia przeciw Zamawiającemu.  

6.2.7 Zamawiający może nie wybrać żadnej oferty lub zmodyfikować treść zapytania 
ofertowego w szczególności ze względu na konieczność usunięcia wad zapytania, 
dostosowania zapytania do wymagań powszechnie obowiązującego prawa lub 
innych regulacji wiążących Zamawiającego, oraz o ile okaże się to konieczne do 
prawidłowej realizacji Projektu lub przedmiotu zapytania (w szczególności ze 
względu na należytą  
jakość wykonania przedmiotu zapytania oraz jego zgodność z celami Projektu), albo 
w przypadku nie otrzymania dofinansowania projektu. Informacja o zmianie treści 
zapytania ofertowego zostanie przekazana drogą mailową do oferentów, którzy 
złożyli ofertę. W przypadku modyfikacji treści zapytania zostanie przedłużony termin 
składania ofert lub zostanie rozpisane nowe zapytanie.  

6.2.8 Na żądanie Zamawiającego Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana, jest 
zobowiązany do dostarczenia Zamawiającemu pisemnego potwierdzenia podjęcia 
się wykonania przedmiotu zamówienia w terminie 5 dni roboczych.  

6.2.9 Jeżeli Oferent, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy, 
Zamawiający może wybrać najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert.  

4. WARUNKI ZMIANY UMOWY 
a) Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmiany warunków umowy w sytuacji gdy okoliczności 

niezależne od Zamawiającego, a wynikające z realizacji projektu WRPO 2014+, w ramach 
którego ogłoszono zapytanie ofertowe, uniemożliwią realizację tych usług. Zamawiający 
zastrzega sobie prawo do zerwania lub renegocjacji umowy z Wykonawcami w trakcie jej 
realizacji.  

b) Zgodnie z pkt 22 rozdziału 6.5.2 Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w 
ramach EFRR, EFS oraz FS na lata 2014-2020 Zamawiający dopuszcza możliwość udzielania 



 
 

 

Wykonawcy wyłonionemu w niniejszym postępowaniu zamówień uzupełniających, w 
wysokości nie przekraczającej 50% wartości zamówienia określonego w zawartej z 
Wykonawca umowie o ile zamówienia te będą zgodne z podstawowym przedmiotem 
zamówienia. W takim wypadku nie będzie konieczne ponowne stosowanie zasady 
konkurencyjności.  

c) Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmiany umowy z wykonawcą w zakresie i na 
warunkach opisanych poniżej:  

 Realizacji dodatkowych usług od dotychczasowego wykonawcy, nieobjętych 
zamówieniem podstawowym, o ile stały się niezbędne i zostały spełnione łącznie 
następujące warunki:  
 zmiana wykonawcy nie może zostać dokonana z powodów ekonomicznych lub 

technicznych, w szczególności dotyczących zamienności lub interoperacyjności 
sprzętu, usług lub instalacji, zamówionych w ramach zamówienia 
podstawowego,  

 zmiana wykonawcy spowodowałaby istotną niedogodność lub znaczne 
zwiększenie kosztów dla zamawiającego,  

 wartość każdej kolejnej zmiany nie przekracza 50% wartości zamówienia 
określonej pierwotnie w umowie,  

 Wykonawcę, któremu zamawiający udzielił zamówienia, ma zastąpić nowy 
wykonawca:  
 w wyniku połączenia, podziału, przekształcenia, upadłości, restrukturyzacji lub 

nabycia dotychczasowego wykonawcy lub jego przedsiębiorstwa, o ile nowy 
wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu, nie zachodzą wobec niego 
podstawy wykluczenia oraz nie pociąga to za sobą innych istotnych zmian 
umowy,  

 w wyniku przejęcia przez zamawiającego zobowiązań wykonawcy względem jego 
podwykonawców; w przypadku zmiany podwykonawcy, zamawiający może 
zawrzeć umowę z nowym podwykonawcą bez zmiany warunków realizacji 
zamówienia z uwzględnieniem dokonanych płatności z tytułu dotychczas 
zrealizowanych prac.  

 Terminu wykonania umowy w przypadku gdy termin zakończenia projektu zostanie 
zmieniony w wyniku wydłużenia terminu realizacji projektu,  

 Innych zmian których nie da się przewidzieć w momencie ogłaszania zapytania 
ofertowego, w tym w szczególności zmian wynikających z aktualnej sytuacji 
epidemiologicznej. Pod warunkiem, że:  

 Zmiana nie prowadzi do zmiany charakteru umowy, a łączna wartość zmian 
jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 
11 ust. 8 Pzp, od których jest uzależniony obowiązek przekazywania ogłoszeń 
Urzędowi Publikacji Unii Europejskiej i jednocześnie jest mniejsza od 10% 
wartości zamówienia określonej pierwotnie w umowie w przypadku 
zamówień na usługi lub dostawy albo, w przypadku zamówień na roboty 
budowlane, jest mniejsza od 15% wartości zamówienia określonej 
pierwotnie w umowie. 



 
 

 

 

Załączniki: 

Formularz ofertowy wraz z oświadczeniami Wykonawcy – załącznik nr 1 

Oświadczenie o braku występowania powiązań z BENEFICJENTEM – załącznik nr 2 


