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ROZEZNANIE RYNKU

Europejski Fundusz Spaiecs iy

Rzeczpospolita O“ zowsz e. Unia Europejska -

Rozpoznanie rynku w ramach projektu pt. ,,Zyrardow stawia na senioréw”, Poddzialanie
9.2.1 Zwickszenie dost¢pnosci uslug spolecznych, wspélfinansowanym ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.

Nazwa zamawiajacego:
Miasto Zyrardéw

Plac Jana Pawla I 1
96-300 Zyrardow

NIP: 8381464722
REGON: 750148650

e-mail: rewitalizacja@zyrardow.pl

1. Opis sposobu przygotowania oferty i termin skladania ofert
Oferta wraz z niezbgednymi zatgcznikami powinna byé zlozona w formie elektroniczne)
w postaci podpisanego skanu na adres rewitalizacja@zyrardow.pl.

OFERTA MUSI ZAWIERAC NASTEPUJACE ELEMENTY:
Zalacznik nr | — Oswiadczenie o braku powigzan kapitalowych i osobowych z Zamawiajacym,
Zalacznik nr 2 — Formularz ofertowy stanowiacy zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego

Oferta wraz z niezb¢dnymi zalgcznikami powinna by¢ ztozona do dnia 21.10.2020 r.
Oferty zlozone po terminie nie beda rozpatrywane.

2,  Miejsce i sposob skladania ofert
W formie elektronicznej w postaci podpisanego skanu na adres: rewitalizacja@zyrardow.pl

3. Osoba do kontaktu oraz nr telefonu osoby upowainionej do kontaktu w sprawie

ogloszenia

Sylwia Matejek ~ Gnacinska, Wydzial Rewitalizacji i Rozwoju Urzad Miasta Zyrardowa, tel. 046

858 15 02.

4.  Opis przedmiotu zaméwienia
Przedmiotem zamowienia jest organizacja zajeé i spotkan w ramach projektu ,,Zyrardéw stawia

na seniorow”, Poddzialanie

9.2.1 Zwickszenie dostepnosci  usthug

spotecznych,

wspoélfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.

Szczegolowy opis przedmiotu zamowienia zawiera ponizsza tabela:

Nazwa zajec

Wymagania w stosunku do oséb
prowadzacych zajecia

1lo$¢ godzin do
realizacji

Grupowe zajecia
muzykoterapeutg dla
grupy 20 osob

z
1

- wyksztalcenie wyzsze licencjackie lub
magisterskie fub
- ukonczone studia podyplomowe z zakresu
muzykoterapii lub

minimum 1 rok  doswiadczenia
zawodowego

24 godziny lgcznie
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Kod CPV:
80000000-4 — Ustugi edukacyjne i szkoleniowe
85000000-9 - Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spolecznej

5.  Termin i miejsce wykonania zamoéwientia (realizacji umowy)

Termin wykonania zaméwienia — maksymalnie do 28.12.2020.

Za termin wykonania zamdwienia uznaje si¢ termin podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego.
Miejsce $wiadczenia ustugi: Klub Seniora na terenie Miasta Zyrardowa, ul. Warynskiego 1.

6. Zmiana i wycofanie oferty

1. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé zlozong ofert¢ za pomocg pisemnego
powiadomienia przed uplywem terminu skladania ofert.

2. Zadna oferta nie moze by¢ zmieniona po terminie sktadania ofert.

7. Warunki uniewaznienia postepowania
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania na kazdym jego etapie bez
podawania przyczyny.

8. Informacja o wykluczeniu

Z udzialu w postepowaniu wylaczone sg osoby, ktore powigzane sa z Zamawiajacym osobowo
lub kapitalowo. Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania
mi¢gdzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgeymi w imieniu Zamawiajgcego czynnoscl zwigzanych z
przygotowaniem 1 przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca,
polegajacych w szczegolnoscei na:

a. uczestniczeniu w spoice jako wspolnik spotki cywilnej lub spéiki osobowe;,
b. posiadaniu udziatléw lub co najmniej 10% akeji,
c. pelniemu funkcji czlonka organu nadzorczego Iub zarzgdzajgcego, prokurenta,

peinomocnika,

d. pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienistwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli,

e. pozostawaniu z wykonawcg w stosunku prawnym lub faktycznym mogacym budzié
uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci stron tego stosunku.

W zwiazku z powyzszym Wykonawca jest zobowigzany do wypelnienia i podpisania stosownego
oswiadczenia, stanowigcego zatacznik nr 1 do formularza ofertowego. Oferenci, ktdrzy nie
podpisza ww. oswiadczenia zostang odrzuceni.

9. Dodatkowe informacje
Zaplata za zrealizowang usluge nastapi na podstawie prawidlowo sporzadzonego przez
Wykonawce rachunku/faktury, maksymalnie w terminie 30 dni od dnia dorgczenia
Zamawiajgcemu poprawnie sporzadzonego rachunku/faktury, z takim zastrzezeniem, ze
wystawienie rachunku nastapi po podpisaniu protokolu odbioru/protokotu zdawczo-odbiorczego,
dokumentujgcego zakonczenie realizacji przedmiotu danego zaméwienia.
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania przez Zamawiajgcego do
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wysokoscei faktycznych strat jakie poniosl Zamawiajacy na skutek dziatania lub zaniechania
Wykonawcy oraz pokrycia wszelkich kosztow poniesionych przez Zamawiajacege w zwigzku z
tymi dziataniami lub zaniechaniami.

Niniejsze zapytanie ofertowe nie jest zamoéwieniem i otrzymane od Oferentéw oferty nie
powodujg powstania zadnych zobowigzan pomiedzy stronami zapytania.

O ewentualnym wybraniu oferty oferent zostanie poinformowany drogg mailowa/telefoniczna.

10. Klauzula informacyjna RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE  (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
2 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, ze:

e administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miasto Zyrardéw reprezentowane
przez Prezydenta Miasta Zyrardowa, Pl. Jana Pawta 1I Nr 1, 96-300 Zyrardow;

» inspektorem ochrony danych osobowych jest Pan Jaromir Dylewski, z ktorym moze
si¢ Pani/Pan skontaktowa¢ w sprawach zwiazanych z ochrong danych osobowych, pod
adresem poczty elektronicznej iod@zyrardow.pl;

e Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO
w celu zwigzanym z postgpowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego;

» odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postgpowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. — Prawo Zaméwien Publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843t.).), dale)
,Lustawa PZP”;

e Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy PZP, przez
okres 4 lat od dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie zamdwienia, a jezell czas
trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas trwania
umowy;

» obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy PZP,
zwigzanym z udzialem w postepowaniu o udzielenie zamoOwienia publicznego;
konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy PZP;

» wodniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

e posiada Pani/Pan:

— na podstawie art. [5 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych
(skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac zmiang wyniku postepowania
0o udzielenie zamoOwienia publicznego ani zmiang postanowien umowy
w zakresie niezgodnym z ustawg PZP oraz nie moze naruszac integralnosci protokotu oraz
jego zatgcznikow);

— na podstawie art. 18 RODO prawo Zzgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych  osobowych z  zastrzezeniem  przypadkéw, o  ktéorych  mowa
w art. 18 ust. 2 RODO (prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania
w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony
prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi
na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa czionkowskiego);
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- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO;
¢ nie przystuguje Pani/Panu:

—w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub ¢ RODO prawo do usunigcia danych osobowych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktdrym mowa w art. 20 RODO;

— na podstawie art, 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych  jest

art. 6 ust. | tit. c RODO.

Zalaczniki:
Zalacznik nr 1 — Oswiadczenie o braku powigzan kapitalowych 1 osobowych z Zamawiajacym,
Zalacznik nr 2 — Formularz oferiowy stanowiacy zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego
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Zalgcznik nr 1

OSWIADCZENIE O BRAKU PRZESLANEK DO WYKLUCZENIA Z
POSTEPOWANIA

imieniu  wykonawcy o$wtadczam, iz pomiedzy Zamawiajacym a  wykonawcg
............................................ (nazwa wykonawcy)........................... nie istniejg

powiazania kapitalowe [ub osobowe.

Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w imienin Zamawiajgcego czynnosci zwigzane 2z
przygotowaniem 1 przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy polegajace w
szczegolnodei na:

uczestniczeniu w spéice jako wspélnik spdiki cywilnej lub spdiki osobowej,
posiadaniu co najmniej 10 % udzialéw lub akeji,

petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,

pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w
linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

pozostawaniu z wykonawcg w stosunku prawnym lub faktycznym mogacym budzié
uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci stron tego stosunku.

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

Miejscowosé, data podpis 0soby/0s6b

uprawnionych do reprezeniowania
Wykonawcy
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Zalgcznik nr 2

FORMULARZ OFERTY

Ja, NiZe] PodpiSanar-V, ..oviiiiiiiii i e e , reprezentujac
........................................................................................ w odpowiedzl na
przestane rozeznanie rynku, skladam niniejsza oferte.

Skiadam nast¢pujgcy oferte realizacji zamdwienia:

Lp. Nazwa zajeé Wymagania w stosunku do | Ilos¢ godzin Cena Cena
0s0b prowadzacych zajecia | do realizacji | jednostkowa laczna
brutto brutto
(za godzing) | (za calosé)
1 Grupowe zajecia z | - wyksztalcenie wyzsze | 24 godziny
muzykoterapeutg | licencjackie lub magisterskie tacznie
dia 1 grupy 20 |- ukonczone studia
0sdb podyplomowe  z  zakresu
muzykoterapi
- minimum 1 rok
doswiadczenia zawodowego

Kazdy rodzaj zajeé stanowi odrebna cze$¢ rozeznania rynku.

Podana wartos¢ oferty obejmuje wszystkie koszty, jakie poniesie Wykonawca.

Zohowiazuje si¢ do wykonania przedmiotu zamdwienia w terminie wskazanym w tresci
rozeznaniu rynku,

OSWIADCZAM, ZE:

1. Zapoznalem si¢ z trescig rozeznania rynku i nie wnosze do niego zastrzezen oraz przyjmuje
warunki w nim zawarte.

2. Realizacja ustug bedzie prowadzona zgodnie 2z warunkami okreslonymi w rozeznaniu rynku.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celéw zwiazanych z niniejszym
postepowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbedne dla jego nalezytego zrealizowania.

4. Swiadomy/a odpowiedzialnosci za skiadanie falszywych oéwiadczent, informuje, iz dane
zawarte w ofercie, zalagcznikach sg zgodne z prawda.

Zataczniki:
1. Zatgcznik nr 1 — oswiadcezenie o braku powigzan

miejscowosé, data Podpis i pieczec osoby podpisujacej oferte




