
 
 

 

Puck ,21.01.2021r. 

Rozeznanie rynku 2/2021 

 

Lokalna Grupa Działania Małe Morze/Centrum Integracji Społecznej z siedzibą w Pucku przy                                                   

ul. Przebendowskiego 12, realizując projekt pn. „CIS Puck- Stawiamy na Rozwój” współfinansowany ze 

środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020 w ramach Osi 

Priorytetowej 06. Integracja Działanie 06.01. Aktywna integracja Poddziałanie 06.01.02. Aktywizacja 

społeczno - zawodowa  zwraca się z prośbą o przedstawienie oferty cenowej z uwzględnieniem 

poniższych wymagań: 

1. Przedmiot zamówienia: 

Lokalna Grupa Działania Małe Morze realizując projekt „CIS Puck- Stawiamy na Rozwój” zaprasza do 

współpracy w zakresie: 

 Realizacji warsztatów „Szkoła dla rodziców”. 

 Program spotkań dotyczy podnoszenie kompetencji opiekuńczo –wychowawczych, wsparcie 

rodziców w radzeniu sobie w codziennych kontaktach z dziećmi i młodzieżą poprzez: świadomość 

własnych celów wychowania;  rozpoznawanie, wyrażanie i akceptowanie uczuć, umiejętność 

rozmawiania o uczuciach; aktywne, wspierające słuchanie; motywowanie dziecka do współdziałania, 

modyfikowanie niepożądanych lub nieodpowiednich zachowań dziecka, poszukiwanie lepszych niż 

kara sposobów uczenia dziecka samodyscypliny; umiejętność stawiania jasnych granic i wymagań, 

uwalnianie dzieci od grania narzuconych ról w domu i szkole, wspieranie procesu usamodzielniania 

się dziecka; wzmacnianie, budowanie realnego poczucia własnej wartości dziecka; konstruktywne, 

wspólne rozwiązywanie konfliktów, problemy wieku dorastania. 

 Ilość godzin szkoleniowych 40.  

 Ilość uczestników do 5 osób. 

 Czas trwania zajęć nie więcej niż 8 godzin dziennie/tygodniowo. 

 Uczestnicy warsztatów otrzymują certyfikat potwierdzający pozytywne zakończenie szkolenia. 

 Warsztaty odbywać się będą 5 dni w tygodniu po 8 godzin lub raz w tygodniu po 8 godzin. 

 Warsztaty odbywają się z dwiema 15 minutowymi przerwami kawowymi oraz jedną 30 minutową 

przerwą obiadową. 

 Miejsce realizacji teren miasta Puck. 

 

2. Dodatkowe informacje: 

Uczestnikami w projekcie są osoby zagrożone wkluczeniem społecznym, pozostające bez pracy mające 

problemy wychowawcze, komunikacyjne z dzieckiem.  

Miejscem realizacji szkolenia teren miasta Puck.  

Sala będzie zapewniona przez Lokalną Grupę Działania Małe Morze/Centrum Integracji Społecznej. 

Koszty dojazdu trenera do miejsca odbywania warsztatów ponoszone są we własnym zakresie. 

Wykonawca zapewnia materiały edukacyjne dla uczestników. 

Wykonawca na  bieżąco będzie prowadził poprawną dokumentację świadczonych usług tj. ewidencja 

czasu pracy, listy obecności uczestników, protokołu, rachunek/faktura oraz terminowego przekazywania 

jej Zamawiającemu. 

Forma umowy: cywilno-prawna lub o współpracy. 

 

 



 
 

 

 

3. Miejsce i termin realizacji zamówienia:  

Termin realizacji zadania od 01.02.2021r. do 31.06.2023r. 

Miejscem realizacji zadania teren miasta Puck. 

 

4. Kryteria formalne i jakościowe zamówienia: 

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy posiadają niezbędną wiedzę, kompetencje, 

kwalifikacje  i doświadczenie do wykonania zamówienia oraz wystawienia zaświadczeń/ certyfikatów 

potwierdzających uzyskanie kompetencji przez uczestników. 

Zamówienie nie może być udzielone podmiotom powiązanym osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. 

Zamawiający dokona wyboru oferty Wykonawcy, w oparciu o cenę 100%, pod warunkiem spełnienia 

kryteriów formalnych i dostarczenia wymaganych dokumentów.  

Zamawiający zastrzega sobie możliwość skorzystania z usług innych oferentów, przedstawiających 

porównywalne oferty, w przypadku niemożności wykonania zamówienia/zlecenia w pożądanym przez 

Zamawiającego terminie.  

Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych. 

5. Dokumenty i informacje wymagane od Wykonawcy: 

 Załącznik nr 1 oświadczenie  o braku powiązań osobowych i kapitałowych 

 Załącznik nr 2  ofertowa cenowa  

 Załącznik nr 3  doświadczenie w zakresie oferowanych usług 

 Załącznik nr 4 oświadczenie przetwarzanie danych osobowych, 

Jednocześnie, w przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej, zobowiązuję się dostarczyć 

niezbędne wymagane dokumenty będące potwierdzeniem złożonego oświadczenia o spełnianiu 

wymagań formalnych i jakościowych. 

6. Osoba uprawniona do kontaktu: 

Katarzyna Wojtowicz, tel. 608 039 271, e-mail: k.wojtowicz@pozywtyneinicjatywy.pl 

7. Ofertę należy przekazać w terminie do (dzień, godzina):  

27.01.2021r. 

8. Ofertę można: 

a) dostarczyć osobiście na adres: Centrum Integracji Społecznej 84-100 Puck ul. E. Orzeszkowej 11 

b) przesłać pocztą na adres: jw. 

c)  przesłać pocztą elektroniczną na adres e-mail: biuro@cispuck.pl 

Oferty, które dotrą po terminie wskazanym w punkcie 7 nie będą rozpatrywane. 

Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowiązania do zawarcia umowy. 

 

  



 
 

 

Załącznik numer 1 Oświadczenie o braku powiązań osobowych i kapitałowych 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja, ………………………………………..………………………………. niżej podpisany, reprezentując 

firmę/działając w swoim imieniu* ……………………………………………… oświadczam,  iż 

firma/osoba* ………………………………………………………………. nie jest powiązany z Lokalną 

Grupą Działania Małe Morze osobowo lub kapitałowo.  

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między beneficjentem lub 

osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta lub osobami wykonującymi w 

imieniu beneficjenta czynności związane  z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, 

polegające w szczególności na:   

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

b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika  z przepisów prawa lub 

nie został określony przez IZ w wytycznych programowych,   

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. 

 

 

 

……………….……………………………………… 

Podpis   

 

 

 

 

  



 
 

 

Załącznik numer 2 oferta cenowa 

 

 

OFERTA 

 

 

Ja, niżej podpisana/y, …………………………………………………………………………  w odpowiedzi 

na Rozeznanie rynku 02/2021 z dnia 20.01.2021r dotyczące przeprowadzenia warsztatów „Szkoła dla 

rodziców” dla realizacji projektu „CIS Puck – Stawiamy na Rozwój”,  składam niniejszą ofertę. 

Oświadczam, że zapoznałam/łem się z warunkami Rozeznania rynku 02/2021 i oświadczam, że spełniam 

warunki w nim zawarte. 

Zgodnie z Rozeznaniem rynku 02/2021  oferuję realizację zamówienia w całości. Za przeprowadzenie 

warsztatów „Szkoła dla rodziców”  ustalam cenę w wysokości …………………………………… zł brutto.   

 

 

 

 

…………………….., dn. ……………………..         

 

 

 

…….……………………………… 

 (podpis osoby składającej ofertę) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Załącznik nr 3  Doświadczenie w zakresie oferowanych usług 



 
 

 

 

……………………………… 

miejscowość, data 

 

Imię i nazwisko Wykonawcy ………………………………………………………. 

Adres……………………………………………………………………...……………………………………

…………………………………………………………… 

Nr telefonu……………………………………………………………………………. 

Adres poczty elektronicznej ………………………………………………………..... 

 

Doświadczenie w zakresie oferowanych usług szkoleniowych o tematyce                     

„Szkoła dla rodziców” 

 

 

Lp. 

 

Zakres / nazwa zajęć 
Ilość osób biorących 

udział w szkoleniu 

ilość godzin 

przeprowadzonych 
kursów 

okres 

realizacji 

zadania 

1 
    

2 
    

3 
    

4 
    

5 
    

… 
    

Razem* 
    

 

* Należy dodać tyle wierszy, ile jest konieczne, oraz zsumować ilość godzin szkolenia na koniec 

wykazu! 

 

 

………………………………  

Podpis osoby składającej ofertę 

 

 

 



 
 

 

 

Załącznik  nr 4 oświadczenie o przetwarzaniu danych osobowych 

 

…………………………………………… 

miejscowość, data 

 

 

Imię i nazwisko Wykonawcy ……………………………………………………………………. 

Adres …………………………………………………………………………………………...……………… 

Nr telefonu………………………………………………………………………………………. 

Adres poczty elektronicznej …………………………………………………………………………………..... 

 

 

 
OŚWIADCZENIE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

 

 

 
Ja, niżej podpisany (a) ……………………………………………………………………………… 

wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych w związku z rozeznaniem 

rynku  02/2021 dotyczącym przeprowadzenia warsztatów „Szkoła dla rodziców” w ramach projektu „CIS 

Puck – Stawiamy na Rozwój” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c, art. 7, art.8 oraz art. 9 ust.2 lit. g 

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(Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.5.2016r.                                     

i Wytycznymi w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju 

Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020 ). 

 

 

 

 
……………………….. ... ……………………………. 

miejscowość, data własnoręczny podpis



 

 

 


