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ROZEZNANIE RYNKU

Rozpoznanie rynku w ramach projektu pt. „Żyrardów stawia na seniorów”, Poddziałanie 
9.2.1 Zwiększenie dostępności usług społecznych, współfinansowanym ze środków 
Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 
Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.

Nazwa zamawiającego:
Miasto Żyrardów
Plac Jana Pawła II 1
96-300 Żyrardów
NIP:8381464722
REGON: 750148650
e-mail: rewitalizacja@zyrardow.pl

1. Opis sposobu przygotowania oferty i termin składania ofert
Oferta wraz z niezbędnymi załącznikami powinna być złożona w formie elektronicznej 
w postaci podpisanego skanu na adres rewitalizacja@zyrardow.pl.

OFERTA MUSI ZAWIERAĆ NASTĘPUJĄCE ELEMENTY:
Załącznik nr 1 - Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych i osobowych z Zamawiającym, 
Załącznik nr 2 - Formularz ofertowy stanowiący załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

Oferta wraz z niezbędnymi załącznikami powinna być złożona do dnia 21.10.2020 r.
Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane.

2. Miejsce i sposób składania ofert
W formie elektronicznej w postaci podpisanego skanu na adres: rewitalizacja@zyrardow.pl

3. Osoba do kontaktu oraz nr telefonu osoby upoważnionej do kontaktu w sprawie 
ogłoszenia

Sylwia Matejek - Gnacińska, Wydział Rewitalizacji i Rozwoju Urząd Miasta Żyrardowa, tel. 046 
858 15 02.

4. Opis przedmiotu zamówienia
Przedmiotem zamówienia jest organizacja zajęć i spotkań w ramach projektu „Żyrardów stawia 
na seniorów”, Poddziałanie 9.2.1 Zwiększenie dostępności usług społecznych, 
współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego 
Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawiera poniższa tabela:

Lp. Nazwa zajęć Wymagania w stosunku do osób 
prowadzących zajęcia

Ilość godzin do 
realizacji

1
Grupowe zajęcia z 
muzykoterapeutą dla 1 
grupy 20 osób

- wykształcenie wyższe licencjackie lub 
magisterskie lub
- ukończone studia podyplomowe z zakresu 
muzykoterapii lub

minimum 1 rok doświadczenia 
zawodowego

24 godziny łącznie
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Kod CPV:
80000000-4 - Usługi edukacyjne i szkoleniowe
85000000-9 - Usługi w zakresie zdrowia i opieki społecznej

5. Termin i miejsce wykonania zamówienia (realizacji umowy)
Termin wykonania zamówienia - maksymalnie do 28.12.2020.
Za termin wykonania zamówienia uznaje się termin podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego. 
Miejsce świadczenia usługi: Klub Seniora na terenie Miasta Żyrardowa, ul. Waryńskiego 1.

6. Zmiana i wycofanie oferty
1. Wykonawca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną ofertę za pomocą pisemnego 

powiadomienia przed upływem terminu składania ofert.
2. Żadna oferta nie może być zmieniona po terminie składania ofert.

7. Warunki unieważnienia postępowania
Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania na każdym jego etapie bez 
podawania przyczyny.

8. Informacja o wykluczeniu
Z udziału w postępowaniu wyłączone są osoby, które powiązane są z Zamawiającym osobowo 
lub kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania 
między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu 
Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związanych z 
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, 
polegających w szczególności na:

a. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
b. posiadaniu udziałów lub co najmniej 10% akcji,
c. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, 

pełnomocnika,
d. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 

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

e. pozostawaniu z wykonawcą w stosunku prawnym lub faktycznym mogącym budzić 
uzasadnione wątpliwości co do bezstronności stron tego stosunku.

W związku z powyższym Wykonawca jest zobowiązany do wypełnienia i podpisania stosownego 
oświadczenia, stanowiącego załącznik nr 1 do formularza ofertowego. Oferenci, którzy nie 
podpiszą ww. oświadczenia zostaną odrzuceni.

9. Dodatkowe informacje
Zapłata za zrealizowaną usługę nastąpi na podstawie prawidłowo sporządzonego przez 
Wykonawcę rachunku/faktury, maksymalnie w terminie 30 dni od dnia doręczenia 
Zamawiającemu poprawnie sporządzonego rachunku/faktury, z takim zastrzeżeniem, że 
wystawienie rachunku nastąpi po podpisaniu protokołu odbioru/protokołu zdawczo-odbiorczego, 
dokumentującego zakończenie realizacji przedmiotu danego zamówienia.
Zamawiający zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania przez Zamawiającego do 
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wysokości faktycznych strat jakie poniósł Zamawiający na skutek działania lub zaniechania 
Wykonawcy oraz pokrycia wszelkich kosztów poniesionych przez Zamawiającego w związku z 
tymi działaniami lub zaniechaniami.
Niniejsze zapytanie ofertowe nie jest zamówieniem i otrzymane od Oferentów oferty nie 
powodują powstania żadnych zobowiązań pomiędzy stronami zapytania.
O ewentualnym wybraniu oferty oferent zostanie poinformowany drogą mailową/telefoniczną.

10. Klauzula informacyjna RODO
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:

• administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miasto Żyrardów reprezentowane 
przez Prezydenta Miasta Żyrardowa, PL Jana Pawła II Nr 1, 96-300 Żyrardów;

• inspektorem ochrony danych osobowych jest Pan Jaromir Dylewski, z którym może 
się Pani/Pan skontaktować w sprawach związanych z ochroną danych osobowych, pod 
adresem poczty elektronicznej ;iod@zyrardow.pl

• Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO 
w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego;

• odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona 
zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 
29 stycznia 2004 r. - Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843t.j.), dalej 
„ustawa PZP”;

• Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 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;

• obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana 
dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy PZP, 
związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; 
konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy PZP;

• w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób 
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

• posiada Pani/Pan:
- 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 
(skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania 
o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy 
w zakresie niezgodnym z ustawą PZP oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz 
jego załączników);
- 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 (prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania 
w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony 
prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi 
na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego);
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- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 
Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy 
RODO;

• nie przysługuje Pani/Panu:
- w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
- 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.

Załączniki:
Załącznik nr 1 - Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych i osobowych z Zamawiającym,
Załącznik nr 2 - Formularz ofertowy stanowiący załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
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Załącznik nr 1

OŚWIADCZENIE O BRAKU PRZESŁANEK DO WYKLUCZENIA Z 
POSTĘPOWANIA

W imieniu wykonawcy oświadczam, iż pomiędzy Zamawiającym a wykonawcą 
........................................................................ (nazwa wykonawcy)................................... nie istnieją 
powiązania kapitałowe lub osobowe.

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między 
Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu 
Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z 
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy polegające 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 lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

- pozostawaniu z wykonawcą w stosunku prawnym lub faktycznym mogącym budzić 
uzasadnione wątpliwości co do bezstronności stron tego stosunku.

Miejscowość, data podpis osoby/osób 
uprawnionych do reprezentowania

Wykonawcy
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Załącznik nr 2

FORMULARZ OFERTY

Ja, niżej podpisana/-y, .............................................................................................. , reprezentując
................................................................................................................................. w odpowiedzi na 
przesłane rozeznanie rynku, składani niniejszą ofertę.

Składam następującą ofertę realizacji zamówienia:

Lp. Nazwa zajęć Wymagania w stosunku do 
osób prowadzących zajęcia

Ilość godzin 
do realizacji

Cena 
jednostkowa 

brutto 
(za godzinę)

Cena 
łączna 
brutto 

(za całość)
1 Grupowe zajęcia z 

muzykoterapeutą 
dla 1 grupy 20 
osób

wykształcenie wyższe
licencjackie lub magisterskie 

ukończone studia
podyplomowe z zakresu
muzykoterapii

minimum 1 rok
doświadczenia zawodowego

24 godziny 
łącznie

Każdy rodzaj zajęć stanowi odrębną część rozeznania rynku.

Podana wartość oferty obejmuje wszystkie koszty, jakie poniesie Wykonawca.

Zobowiązuję się do wykonania przedmiotu zamówienia w terminie wskazanym w treści 
rozeznaniu rynku.

OŚWIADCZAM, ŻE:
1. Zapoznałem się z treścią rozeznania rynku i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję 

warunki w nim zawarte.
2. Realizacja usług będzie prowadzona zgodnie z warunkami określonymi w rozeznaniu rynku.
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych z niniejszym 

postępowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbędne dla jego należytego zrealizowania.
4. Świadomy/a odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane 

zawarte w ofercie, załącznikach są zgodne z prawdą.

Załączniki:
1. Załącznik nr 1 - oświadczenie o braku powiązań

miejscowość, data Podpis i pieczęć osoby podpisującej ofertę


