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Puck ,21.01.2021r.
Rozeznanie rynku 2/2021

Lokalna Grupa Dzialania Mate Morze/Centrum Integracji Spotecznej z siedzibg w Pucku przy
ul. Przebendowskiego 12, realizujgc projekt pn. ,,CIS Puck- Stawiamy na Rozwdj” wspoétfinansowany ze
srodkow Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 w ramach Osi
Priorytetowej 06. Integracja Dzialanie 06.01. Aktywna integracja Poddziatanie 06.01.02. Aktywizacja
spoteczno - zawodowa zwraca si¢ z prosba o przedstawienie oferty cenowej z uwzglednieniem
ponizszych wymagan:
1. Przedmiot zamowienia:
Lokalna Grupa Dziatania Mate Morze realizujac projekt ,,CIS Puck- Stawiamy na Rozwoj” zaprasza do
wspoOtpracy w zakresie:

e Realizacji warsztatow ,,Szkota dla rodzicow”.

e Program spotkan dotyczy podnoszenie kompetencji opiekunczo —wychowawczych, wsparcie

rodzicOw w radzeniu sobie w codziennych kontaktach z dzie¢mi i mtodziezg poprzez: swiadomosé¢

wlasnych celow wychowania; rozpoznawanie, wyrazanie i akceptowanie uczuc¢, umiejetnose
rozmawiania o uczuciach; aktywne, wspierajace stuchanie; motywowanie dziecka do wspotdziatania,
modyfikowanie niepozadanych lub nieodpowiednich zachowan dziecka, poszukiwanie lepszych niz
kara sposobow uczenia dziecka samodyscypliny; umiejetno$¢ stawiania jasnych granic i wymagan,
uwalnianie dzieci od grania narzuconych rél w domu i szkole, wspieranie procesu usamodzielniania
si¢ dziecka; wzmacnianie, budowanie realnego poczucia wiasnej wartosci dziecka; konstruktywne,
wspolne rozwigzywanie konfliktow, problemy wieku dorastania.

e Ilo$¢ godzin szkoleniowych 40.

e Tlos¢ uczestnikdw do 5 0sob.

e (Czas trwania zaj¢¢ nie wigcej niz 8 godzin dziennie/tygodniowo.

e Uczestnicy warsztatow otrzymuja certyfikat potwierdzajacy pozytywne zakonczenie szkolenia.

o Warsztaty odbywac si¢ beda 5 dni w tygodniu po 8 godzin lub raz w tygodniu po 8 godzin.

e Warsztaty odbywajg si¢ z dwiema 15 minutowymi przerwami kawowymi oraz jedng 30 minutowg
przerwa obiadow3.

e Miejsce realizacji teren miasta Puck.

2. Dodatkowe informacie:
Uczestnikami w projekcie sg osoby zagrozone wkluczeniem spotecznym, pozostajace bez pracy majace
problemy wychowawcze, komunikacyjne z dzieckiem.
Miejscem realizacji szkolenia teren miasta Puck.
Sala bedzie zapewniona przez Lokalna Grupe Dzialania Mate Morze/Centrum Integracji Spoteczne;.
Koszty dojazdu trenera do miejsca odbywania warsztatow ponoszone sg we wlasnym zakresie.
Wykonawca zapewnia materiaty edukacyjne dla uczestnikow.
Wykonawca na biezgco b¢dzie prowadzil poprawng dokumentacje swiadczonych ustug tj. ewidencja
czasu pracy, listy obecnosci uczestnikow, protokotu, rachunek/faktura oraz terminowego przekazywania
j€j Zamawiajgcemu.
Forma umowy: cywilno-prawna lub o wspotpracy.
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3. Miejsce i termin realizacji zamowienia:
Termin realizacji zadania od 01.02.2021r. do 31.06.2023r.
Miejscem realizacji zadania teren miasta Puck.

4. Kryteria formalne i jakoSciowe zaméwienia:

O udzielenie zamowienia mogg ubiega¢ sie¢ Wykonawcy, ktorzy posiadajg niezbedng wiedze, kompetencje,
kwalifikacje i do$wiadczenie do wykonania zamdwienia oraz wystawienia zaswiadczen/ certyfikatow
potwierdzajacych uzyskanie kompetencji przez uczestnikow.

Zamowienie nie moze by¢ udzielone podmiotom powigzanym osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym.
Zamawiajacy dokona wyboru oferty Wykonawcy, w oparciu o cen¢ 100%, pod warunkiem spetnienia
kryteriow formalnych i dostarczenia wymaganych dokumentow.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ skorzystania z ustug innych oferentéw, przedstawiajacych

porownywalne oferty, w przypadku niemozno$ci wykonania zamowienia/zlecenia w pozadanym przez
Zamawiajacego terminie.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

5. Dokumenty i informacje wymagane od Wykonawcy:

Zatgcznik nr 1 oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych

Zatgcznik nr 2 ofertowa cenowa

Zatgcznik nr 3 doswiadczenie w zakresie oferowanych ustug

Zalgcznik nr 4 0swiadczenie przetwarzanie danych osobowych,

Jednoczesnie, w przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej, zobowiazuje si¢ dostarczy¢
niezbedne wymagane dokumenty bedgce potwierdzeniem zlozonego oswiadczenia o spelnianiu
wymagan formalnych i jakosciowych.
6. Osoba uprawniona do kontaktu:

Katarzyna Wojtowicz, tel. 608 039 271, e-mail: k.wojtowicz@pozywtyneinicjatywy.pl
7. Oferte nalezy przekazaé w terminie do (dzien, godzina):

27.01.2021r.
8. Oferte mozna:

a) dostarczy¢ osobiscie na adres: Centrum Integracji Spotecznej 84-100 Puck ul. E. Orzeszkowej 11

b) przesta¢ pocztg na adres: jw.

¢) przesta¢ pocztg elektroniczng na adres e-mail: biuro@cispuck.pl

Oferty, ktore dotrg po terminie wskazanym w punkcie 7 nie beda rozpatrywane.

Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowiazania do zawarcia umowy.
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Zalacznik numer 1 O$wiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitalowych

OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisany, reprezentujac
firme¢/dzialajagc W swoim imieniu™ ... oswiadczam, 1Z
fIrma/osoba® ... .. nie jest powiazany z Lokalng

Grupg Dzialania Mate Morze osobowo lub kapitatowo.
Przez powiazania kapitatowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania mi¢dzy beneficjentem lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujacymi w
imieniu beneficjenta czynno$ci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca,
polegajace w szczego6lnosci na:
a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10% udzialow lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika z przepisow prawa lub
nie zostat okreslony przez I1Z w wytycznych programowych,
c¢) pelieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,
d) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.
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Zalacznik numer 2 oferta cenowa
OFERTA
Ja, NIZEJ POAPISANGLY, . .vniri it w odpowiedzi

na Rozeznanie rynku 02/2021 z dnia 20.01.2021r dotyczace przeprowadzenia warsztatow ,,Szkota dla
rodzicow” dla realizacji projektu ,,CIS Puck — Stawiamy na Rozwoj”, sktadam niniejszg oferte.
Oswiadczam, ze zapoznalam/lem si¢ z warunkami Rozeznania rynku 02/2021 i o$wiadczam, ze spetniam
warunki w nim zawarte.

Zgodnie z Rozeznaniem rynku 02/2021 oferuje realizacj¢ zamowienia w caloéci. Za przeprowadzenie

warsztatow ,,Szkota dla rodzicow” ustalam cen¢ w WySOKOSCI .........o.evviiiiiiiiniiiiiienne, zt brutto.

(podpis osoby sktadajacej oferte)

Zalacznik nr 3 Do$wiadczenie w zakresie oferowanych ustug
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Doswiadczenie w zakresie oferowanvch uslug szkoleniowych o tematyce
.Szkola dla rodzicow”

L Ilo§¢ oséb bioracych ilos¢ ngleE okres
Lp. Zakres / nazwa zajeé udzial w szkoleniu E'L’er?s%'\’lewa zonyc realizacji
zadania
1
2
3
4
5
Razem™*

* NaleZy dodad tyle wierszy, ile jest konieczne, oraz zsumowad ilosé godzin szkolenia na koniec
wykazu!

Podpis osoby sktadajacej oferte
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Zatacznik nr 4 o§wiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych

OSWIADCZENIE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Ja, MiZe] POAPISANY  (B)  o.oiniiniitii i s
wyrazam zgode na przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych w zwigzku z rozeznaniem
rynku 02/2021 dotyczacym przeprowadzenia warsztatow ,,Szkota dla rodzicow” w ramach projektu ,,CIS
Puck — Stawiamy na Rozwéj” wspolfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c, art. 7, art.8 oraz art. 9 ust.2 lit. g
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.5.2016r.
i Wytycznymi w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju

Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020 ).

miejscowos$é, data wlasnoreczny podpis
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