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Zapytanie ofertowe

Numer naboru

RPZP.07.06.00-1P.02-32-K47/19

Tvtul zamowienia

Poradnictwo diatetyczne dla uczestnikéw projektu ,Pomocna dlon w Gminie Stawno”
wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spolecznego

Termin skladania ofert

09.04.2021r.

Miejsce i sposéb skladania ofert

Pocztg na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Slawnie, ul Sempolowskiej 2a,
76-100 Stawno lub na e-mail: a.ruchniak@pcprslawno.pl

Adres e-mail, na ktéry nalezy wyska¢é oferty
a.ruchniak@pcprslawno.pl

Osoba do kontaktu w sprawie ogloszenia

Anna Ruchniak

Nr telefonu osoby upowaznionej do kontaktu w sprawie ogloszenia
059 810 64 61

Skrocony opis przedmiotu zamdéwienia

Przedmiotu zamodwienia jest zorganizowanie poradnictwa dietetycznego dla o0s6b
niepelnosprawnych. Planowane jest w ramach ushigi ulozenie indywidualnej diety
z uwzglednieniem problemdéw osoby niepelnosprawnej i wdrozenie opiekuna faktycznego
do stosowania diety. Zadanie przewidziane dla uczestnikéw projektu ,,Pomocna dion
" w Gminie Stawno” wspdtfinansowanego ze S$rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spolecznego w wymiarze 10 godzin na osobg. Wsparciem ma by¢
objetych 15 0s6b (9 0s6b w 2021r. oraz 6 0s6b w 2022r.)

Miejsce realizacji zaméwienia

Wojewddztwo- zachodniopomorskie
Powiat - stawienski

Gmina Stawno

I OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1. Cel zamdwienia

Realizacja projektu ,,Pomocna dtort w Gminie Stawno™
2. Przedmiot zaméwienia

Przedmiotu zamoéwienia jest zorganizowanie poradnictwa dietetycznego dla osob
niepelnosprawnych. Planowane jest w ramach ushigi ulozenie indywidualnej diety
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z uwzglednieniem probleméw osoby niepelnosprawnej i wdrozenie opiekuna faktycznego
do stosowania diety. Zadanie przewidziane w ramach projektu ,,Pomocna diofi w Gminie
Stawno” wspotinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskicj z Europejskicgo Funduszu
Spotecznego.

Na kazda z os6b zaplanowano 10 godzin wsparcia. Wsparciem ma by¢ objetych 15 oséb
(9 0s6b w 2021r. oraz 6 0s6b w 2022r.). Ze wzgledu na sytuacjg epidemiologiczna i faktyczng
0s0b niepetosprawnych osoba realizujaca zamowienie ma doj echa¢ do miejsca pobytu osoby
objetej wsparciem.

3. Kod CPV
15882000-4
4, Nazwa kodu CPV

Produkty dietetyczne

5. Harmonogram realizacji zamowienia

Kwiecien 2021- 18 grudnia 2022

11 WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. Uprawnienia do wykonania okre§lonej dziatalnogci lub czynnosci

Uprawnienia do realizacji ww. zadania, dyplom badz zaswiadczenie ukonczenie studiow
na kierunku dietetyka (licencjackich lub magisterskich) lub ukoniczenie szkoly policealnej
w zawodzie dietetyk lub specjalista dietetyk .

2. Wiedza i do$§wiadczenie
minimalne do$wiadczenie zawodowe nie krotsze niz 2 lata

3. Warunki zmiany umowy
dopuszcza sie zmiang umowy w przedmiocie zwickszenia liczby osob korzystajgcych
-z poradnictwa dietetycznego, przedluzenia realizacji wsparcia na kolejne lata realizacji
projektu

4. Lista dokumentéw/o$wiadezen wymaganych od Wykonawcy
kserokopia dyplomu lub zaswiadczenia potwierdzajacego wyksztalcenie,
udokumentowanie doswiadczenia zawodowego
formularz ofertowy

III OCENA OFERTY
1. Kryteria oceny i opis sposobu przyznawania punktacji
Cena 100%

C= najnizsza cena sposréd cen wykonawcow we wszystkich zlozonych ofertach w danym
postepowaniu/ cena zaproponowana przez danego wykonawce * 100

2. Zamawiajacy - Wnioskodawca

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stawnie
Sempotowskiej 2a
76-100 Stawno



Program Regionalny — Polska

Wojewodztwo
zachodniopomorskie
Powiat/Kraj
stawienski/Polska

Numer telefonu

0598106475 Fax 0598106401
NIP Powiatowego
499-025-54-50
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FORMULARZ OFERTY
w postepowaniu o wartosci zamoéwienia
nie przekraczajgcej réwnowartos$ci kwoty wymienionej w art. 4 p. 8 ustawy Pzp

Poradnictwo dietetyczne dla uczestnikéw projektu ,,Pomocna dion w Gminie Stawno™
wspotinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego

1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy.

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

...........................................................................................................................................
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2. Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizacj¢ przedmiotu zaméwienia:

Cena brutto za godzing:

Podatek VAT %:

3. Zatacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi integralng czg$¢ oferty sa:

Q) oo eeeeeeemee e eesees et

4. Oéwiadczam, ze nie jestem powigzany z Zamawiajagcym osobowo lub kapitatowo. Przez
powiazania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciagania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawea.

MiejScOWOsE ......ouweuvinneanarennnn. & B0 s isssemsseres 2021 roku.

(pieczeé i podpis osoby uprawnionej do
sktadania oswiadczer woli w imieniu Wykonawcy)



