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Bielsk Podlaski dn.20.04.2018 r.

Zaproszenie do złożenia oferty

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bielsku Podlaskim Zaprasza do zŁoŻenia oferty na

przeprowadzenie warsztatów zdrowego żywienia połączonych z indywidualnymi
konsultacjami z diętetykiem dla Uczestników projektu ,,Rodzina - inwestycj a w przyszłość"
współfinansowanego Ze Środkow Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach
Regionalnego Programu operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata Ż014-2020'

L Nazwa i adres zamawiającego:

Powiatowe Cęntrum Pomocy Rodzinie
ul. 3 Maja 17 , 17 -1'00 Bięlsk Podlaski
tel. 85 833 2676, fax 85 833 2615
e-mail : centrum3 maj a@pppŻlą. olgt'd

lI' Termin i forma składania ofert:

oferty naleŻy składać w formie pisemnej na adres firmy lub na ę-mail w terminie
do 30.04.2018 r.

III. Tryb udzielania zamówień

Niniejsze postępowanie prowadzone jest zgodnie z ,,W1'tycznyml w zakresie
kwalifikowania wydatków W ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego' Europejskiego Funduszu Społecznego oTaZ Funduszu Spojności na
Iata2014-2024" .

Do niniejszego zapsĄania ofer1owego nie stosuje się Ustawy z dnta 29 stycznta
2a04r. Prawo Zamowięn Publicznych (Dz' U ' z 20I7r. poz. 1579)

IV. opis przedmiotu zamówienia

Działania projektowe będą skierowanę do rodzin przeŻywĄących trudności opiekuńczo-
wychowawcze, do dzieci zagtoŻonych wykluczenięm społecznym jak rowniez do osób

i inst1'tucji sprawujących pieczę zastępcząi dzieci w nich umieszczonych.

Przedmiot zamówienia:

Przedmiotem zamówienia .j est usługa, polegaj ącą na przeplow adzenlu'.



o warsztatów zdrclwego zywienia dla 20 uczestnikow prtljektrr (10 osób - I etap oraz 70

osób _ lI etap). Warsztaty w wymiarze 5 godzin (2 spotkani a po 2,5 h, termin realizacjt:
V_VI.2018 r.) oraz 5 godzin (2 spotkaniapoŻ^5 h, terminrealizacji: IV-u' 2019 r.).

W załoŻeniu warsztaty dietetyczne mają na celu podniesienie Świadomości na temat

wpływu jedzenlana stan zdrowia, poszerzenie wiedzy na temat róznych diet jak równiez
promocje zdrowia, poprawę stanu psychicznego oIaZ Samopoczucra;

. indywidualnych konsultacji z dietetykiem dla Uczestników projektu ,,Rodzina _

inwestycja w ptzyszłość'' w celu ustalenia i opracowania indywidualnego planu
zywienia. Przewidziana ilość godzin konsultacji w I etapie * 22 godziny (termin
realizacji: V-VIII.2O18 r.) i w II etapie -22 godziny (termin realizacjt IV-VIII.2019r.).
Lącznte w projekcie 44 godziny konstrltacji dietetycznych. Liczba godzin konsultacji
rra osobę uzaleŻnlona będzie od indywidualnych potrzeb uczestników.

Kod i n^zwa wg Wspólnego Słownika Zirmówień (CPV):
85000000-9 Usługi w zakresię zdrowia i opieki społecznej

V.'ferminyrealizacjizamówienia:

Od maja 2018 r. do sierpnia 2018 r.

oÓkwiętnia 20l9 L.do sier

vI. Warunki udziału:

- posiadarrie uprawnień i kwalilikacji (wykształcenie wyŻsze dietetyczne ltrb

pokrewne),

_ minimunr 2 letnie doŚwiadczenie.

Zapytanie kierowane jest clo osób fizycznych. nię prowadzących działalności
gospodarczej oraz osób i podrniotów prowadzących działalność gospodarczą, przy
czym usługi muszą być Świadczone osobiście przez imiennie wskazaną osobę"

[łorma zatrudnienia _ umowa zlecenie.

Miejsce realizacji usługi:

Siedziba Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. 3 Maja I7 , 17 -100 Bielsk Podiaski.

VII.

VIII.

Ix. Miejsce i termin zlożenia ofert:

oferty naleŻy składać do 30 kwietnia 2018r. na adres PCPR lub na e-mail.

X" Sposób przygotowania ol'erty:

ofertę naleŻy sporządzlc według załączonego Wzoru formularza (zał. nr 1) w języku polskim'
w formie pisemnej.

osoby uprawnione do kontaktu ze strony Zamawiającego W kwestiach merytorycznych i
procedurach: Monika I(amińska tel. 85 833 10 82 i MałgorzataCzarkowskd"tel. 85 833 2676
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załqcznik nr 1

do zapytania ofertowego

Formularz ofertowy

1. Dane Wykonawcy:

Nazwa Wykonawcy ... ..

Adres/siedziba Wykonawcy .

NIP

REGON/PESEL

Numer telefonu .. E-mail

2. odpowiadając na zapytanie ofertowe, którego przedmiotem jest przeprowadzenię
warsztatÓw zdrowego Żywtenia połączonych z konsultacjami indywidualnymi z dietetykiem
dla Uczestników projektu ,,Rodzina * inwestycja w przyszłość" współfinansowanego Ze
środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu
operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020.

oferuj ę wykonanie przedmiotu zamówienia:

Lp. Zakres Cenu jednostkowa
netto za 1 godzinę

Cena jednostkowu
brutto

za l sodzinę

Łqc7nu cena
przedmiotu

zamówienia brutto

Warsztaty zdrowego
żywienia połączone

z konsultacjami
indywidulanymi

z dietetykiem
(Łącznte w projekcie

54 godziny)

(mieiscowość, data ) (podpis Wykonawcy)



oświadczenie

oświadczam, Że:

1. Posiadam uprawnienia niezbędne do wykonania prac objętych przedmiotem zamówienia.

2. Posiadam nlezbędną wiedzę i doŚwiadczenle.

3. Dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówrcnia.

4. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie
zamówienia.

Wyrazam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do
realizacji procesu;:#:Ttr,f:;*:;:ry:i:;'ś,'T',']o1'ii";:'ł;; ochronie Danych

(data i mieiscowość) (podpis Wykonawcy)
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załqcznik nr 2

do zctpytania ofertow ego

OSWIADCZE'NIE o BRAKU POWIĄZAN

KAPITAŁOWYCH LUB oSoBowYCH

oświadczam, że jako oferent składający ofertę dotyczącą przeprowadzenla warsztatów
zdrowego zywienia połączonych z indywidualnymi konsultacjami z dietetykiem dla
Uczestników projektu ,,Rodzina - inwestycj aw przyszłoŚĆ'' współfinansowanęga Zę środków
Er"rropejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu operacyjnego
Województwa Podlaskiego na Lata 2014-2020, w ramach Działanl'a 7 '2, Poddziałania 7.2.I
Rozwój rrsług społecznych i zdrowotnych na TZęcz osób zagroŻonych wykluczeniem
społecznym nie jestem powląZany osobowo lub kapitałowo zZamawiającym.

Przez powiązania osobowe lrrb kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy
Zamawtającym lub osobami upowaznionymi do zaciągania zobowiązań w imienir"r
Zamawlającego lrrb osobami wykonującymi w imięniu Zamawtającego czynnośct związane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą,
poiegające w szczegÓlnoŚci na:

a) uczestniczeniu w spółce, jako wspólnik spółki cywilnej lub społki osobowej;

b) posiadaniu, co najmniej l0oń udziałÓw lub akcji;

c) pełnieniu funkcji członka olganu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta,
pełnomocnika;

d) pozostawaniu w związku małzeńskinr, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii
prostej (rodzice, dziecj, wnuki, teściowe, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub
powinowactwa w linii bocznej clo drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małzonka/i) lub
pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli"

(rniejscowość i data) (pieczątka i podpis Wykonawcy)
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załqcznik nr 3

do zapytania ofertowe go

(Wykonaw ca, pieczątka)

Wykaz osób' które będą uczestniczyć. w wykon}.Yaniu zamÓwienia

Uwaga: osoba w}'mienione w tabeli ( biorące udział w realizacji zamówienia) nie mogą byÓ
skazane prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwa'

Dla osób wskazanych w wykazie nalezy:
1' Podac w kwalifikacjach zawodowych informacje dotyczące posiadania uprawnień

do wykonywania zawodu.

Wyrazam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do
realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawq z dnia 29.08"1997 roku o Ochronie Danych

6to6sytych; tekst jednolity: Dz. LI. z 2016 r. poz. 922).
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Doświadczenie
i wykształcenie niezbędne do wykonywania

zamówienia

UwagiLp. i Osoba (nazlvisko i imię)
kwalifikacie zawodowe

(data i nliejscowość ) (podpis Wykonawcy)


