Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Palska Unig Europejska M ALO P O L S I( A

Zatgcznik nr 3 do Regulaminu udzielania zaméwien
publicznych, ktérych warto$¢ nie przekracza 130.000 zt netto

Nr postepowania: GOPS-CWO0-4221-50a-4/25 Wierzchostawice, dnia 13.08.2025r

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zamawiajgcy: Gmina Wierzchostawice
33-122 Wierzchostawice 550
NIP: 873-11-11-741
w imieniu, ktérego dziata nabywca
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Wierzchostawicach
Reprezentowany przez Kierownika: Marceline Bryl
33-122 Wierzchostawice 550

zaprasza do zlozenia ofert na:

1. Przedmiot zamowienia

Zatrudnienie lekarza specjalisty w ramach wspétpracy z Centrum Wsparcia Opiekunéw w
Wierzchostawicach, w celu m.in. udzielania poradnictwa, instruktazu dla oséb zaleznych oraz ich
opiekunéw w miejscu zamieszkania na terenie Gminy Wierzchostawice zgodnie z projektem pn.
,»,R0zw0j ustug spotecznych swiadczonych przez Gminny Osrodek Spoteczny w
Wierzchostawicach”. Dofinansowanie w ramach ,,Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-
2027”.

Postepowanie nie podlega ustawie z dnia 11 wrzesnia 2019r.-Prawo Zaméwien Publicznych (Dz. U.
z 2024r., p0z.1320 ze zm.) na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1.

2. Szczegbtowy opis przedmiotu zamowienia

Lekarz specjalista bedzie udziela¢ wsparcia w zakresie opieki nad osobg zalezng oraz przekazanie
informacji na temat dbania o wtasne zdrowie i higiene psychiczng opiekuna w miejscu
zamieszkania uczestnika lub osoby niesamodzielne;.

Zostanie uruchomiony Mobilny Zespét, ktéry bedzie skladat sie m.in. z lekarza neurologa lub
lekarza innej specjalnosci.

Zatrudnienie lekarza specjalisty (neurologa lub innej specjalnosci medycznej) na podstawie
umowy o swiadczenie ustug lub umowy wspétpracy z placéwka medyczna.

Ustugi beda swiadczone w miejscu zamieszkania os6b korzystajacych z pomocy Centrum
Wsparcia Opiekunéw.

Lekarz bedzie swiadczyt konsultacje przez 2 godziny w tygodniu (lacznie 8 godzin miesiecznie).
Wizyty beda odbywac sie w godzinach pracy Centrum Wsparcia Opiekunéw, z mozliwoscia
dostosowania do potrzeb opiekunéw i oséb zaleznych.

3. Opis warunkéw udziatu w postepowaniu wraz z podaniem ich znaczenia oraz opis sposobu
dokonywania oceny spetniania tych warunkéw

a) Uprawnienia do wykonywania okreslonego dziatania lub czynnosci: dotyczy — Aktualny wpis
do Centralnego Rejestru Lekarzy, ktéry prowadzi Naczelna Izba Lekarska.

b) Wiedza i doswiadczenie: wymagane — lekarz neurolog lub lekarz innej specjalnosci,
c) Potencjat: nie dotyczy

d) Dla wszystkich cze$ci zamodwienia: cena — 100%
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3.1 O udzielenie zamoéwienia moga sie ubiegac osoby, ktére spetniajg ponizsze warunki:

a) Wymagana specjalizacja- lekarz neurolog lub lekarz innej specjalnosci,

b) Wymagane kwalifikacje i doswiadczenie - dyplom ukonczenia studiow medycznych, prawo
wykonywania zawodu lekarza na terenie Polski, ukonczona specjalizacja w danej dziedzinie
medycyny lub w jej trakcie, doswiadczenie zawodowe

3.2 W celu potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu okreslonych w pkt. 3.1 uczestnik
postepowania sktada:
a) wymagane dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje - dyplom ukonczenia studiéw
medycznych, prawo wykonywania zawodu, dyplom uzyskania specjalisty (jesli
posiada), dokumenty potwierdzajace doswiadczenie zawodowe (np. umowy o
prace, Swiadectwa pracy, inne)

4. Termin realizacji zamowienia: od 01.09.2025r do 23.12.2025r.
5. Miejsce i termin ztozenia oferty:
- osobiscie w siedzibie Zamawiajgcego,

- badz pocztg na adres Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Wierzchostawicach, 33-122
Wierzchostawice 550

- przestac za posrednictwem systemu e-doreczenia, adres skrytki pocztowej Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Wierzchostawicach- za wazng uznaje sie oferte w postaci dokumentow
podpisanych elektronicznie (za pomocg podpisu zaufanego bezpiecznego kwalifikowanego podpisu
elektronicznego lub podpisu osobistego z e-dowodu)

- przesta¢ za posrednictwem systemu e-PUAP adres skrytki Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej
w Wierzchostawicach /avbb3g0n8s/skrytka-za wazng uznaje sie oferte w postaci dokumentéw
podpisanych elektronicznie (za pomocg podpisu zaufanego bezpiecznego kwalifikowanego podpisu
elektronicznego lub podpisu osobistego z e-dowodu)

do dnia 25.08.2025r., do godz.15:00(decyduje data wptywu do Osrodka lub na adres e-PUAP) na formularzu
ofertowym stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego z dopiskiem:
Zatrudnienie lekarza specjalisty w ramach wspoétpracy z Centrum Wsparcia Opiekunéw w
Wierzchostawicach, w celu m.in. udzielania poradnictwa, instruktazu dla oséb zaleznych oraz
ich opiekunéw w miejscu zamieszkania na terenie Gminy Wierzchostawice zgodnie z projektem
pn. ,,Rozwdéj ustug spotecznych swiadczonych przez Gminny Osrodek Spoteczny w
Wierzchostawicach”. Dofinansowanie w ramach ,,Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021 -
2027”.

Wykonawca moze ztozy¢ oferte na wtasnym formularzu pod warunkiem, ze bedzie zawierat wszystkie
informacje ujete w Formularzu ofertowym zatgczonym do Zapytania Ofertowego. Oferta Wykonawcy
nie podlega uzupetnieniom. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Rozstrzygniecie nastgpi w
terminie do 3 dni roboczych. Oferty, ktére wptyng po w/w terminie nie beda rozpatrywane.

6. Warunki ptatnosci: rachunek do umowy lub faktura.

7. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami: Pani Matgorzata Zyra, tel.14 631 90 30 wew. 73;
cwo@wierzchoslawice.pl

8. Sposdb przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej, w jezyku polskim.
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9. Zamawiajacy informuje, ze cena jednostkowa za 1 godz. ustugi nie moze by¢ wyzsza niz 300
zt brutto. Powyzsze ograniczenie wynika z dofinansowania projektu pn. ,Fundusze Europejski
dla Matopolski 2021-2027”.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania.

Zalaczniki:

1. Informacja RODO zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

2. Formularz ofertowy zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

3. Oswiadczenie o spetnienie warunkoéw udziatu w postepowaniu

Z up. Wéjta KIEROWNIK
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
mgr Marcelina Bryl
/ podpisano kwalifikowalnym podpisem elektronicznym/
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Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

KLAUZULA INFORMACYJNA Z ART. 13 RODO W CELU ZWIAZANYM
Z POSTEPOWANIEM O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO.

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

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kierownik Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Wierzchostawicach:
e listownie na adres: 33-122 Wierzchostawice 550
e przez e-mail: gops@wierzchoslawice.pl
o telefonicznie: (14) 631-90-62
2) Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych. Jest to osoba, z ktérg moze sie
Pani/Pan kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych
osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych. Z inspektorem
mozna sie kontaktowaé w nastepujacy sposob:
¢ listownie na adres: 33-122 Wierzchostawice 550
e przez e-mail: iodgops@wierzchoslawice.pl
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w
celu zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,Swiadczenie
ustug specjalistycznych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi z terenu Gminy
Wierzchostawice”.
4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy Pzp.
5) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp,
przez okres 4 lat od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli czas
trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;
6) obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okre$lonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z
udziatem w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego; konsekwencje niepodania
okreslonych danych wynikajg z ustawy Pzp;
7) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO; 8) posiada Pani/Pan:
a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych;
b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;
¢) na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;
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d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan,

ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO;

8) nie przystuguje Pani/Panu:

a) w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

c) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz

podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
* Wyjasnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jezeli w odniesieniu do danego
administratora lub podmiotu przetwarzajgcego istnieje obowigzek wyznaczenia inspektora
ochrony danych osobowych.

** Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku
postepowania o udzielenie zamowienia publicznego ani zmiang postanowien umowy w
zakresie niezgodnym z ustawg Pzp oraz nie moze naruszac integralnosci protokotu oraz jego
zatgcznikow.

*** Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu
do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkoéw ochrony prawnej lub w celu
ochrony 17 praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu
publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego.

5

Projekt pn. ,Rozwdj Ustug Spotecznych swiadczonych przez Gminny Osrodek Spoteczny w Wierzchostawicach ” jest wspotfinansowany ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus Nr projektu FEMP.06.33-1P.01-1638/24



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Palska Unie Europejska M ALO P O L S I( A

Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY
I. Oznaczenie Zamawiajgcego:
Gmina Wierzchostawice
33-122 Wierzchostawice
NIP: 873-11-11-741
w imieniu, ktérego dziata nabywca
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Wierzchostawicach
Reprezentowany przez Kierownika: Marceline Bryl
33-122 Wierzchostawice 550
[I. Oznaczenie Wykonawcy:
L. NAZWA: o
2. AAIES:
3. Formakontaktu: ..o
4

Osoba upowazniona do ztozenia oferty/podpisania umowy:

Sktadam oferte na realizacje zaméwienia wskazanego w zapytaniu ofertowym pn.:
Zatrudnienie lekarza specjalisty w ramach wspélpracy z Centrum Wsparcia
Opiekunéw w Wierzchostawicach, w celu m.in. udzielania poradnictwa, instruktazu dla
os6b zaleznych oraz ich opiekunéw w miejscu zamieszkania na terenie Gminy
Wierzchostawice zgodnie z projektem pn. ,,Rozwdéj ustug spotecznych swiadczonych
przez Gminny Osrodek Spoteczny w Wierzchostawicach”. Dofinansowanie w ramach
»Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027".

Postepowanie nie podlega ustawie z dnia 11 wrzesnia 2019r.-Prawo Zaméwien

Publicznych (Dz. U. z 2024r., poz.1320 ze zm.) na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1.

Oferuje wykonanie zamowienia za cene Dbrutto .............ccooceiiiiiiiiiiiiiennn. zt, cena netto
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1. Oswiadczaml/y, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg
przedmiotu zamoéwienia.
2. Oswiadczam/y, ze zapoznatem/lismy sie z ftrescig zapytania ofertowego i nie

wnosze/wnosimy do nich zastrzezen.

3. Przyjmuje/my do realizacji postawione przez zamawiajgcego, w zapytaniu ofertowym
warunki.

4. Oswiadczam/y, ze firma jest ptatnikiem VAT o numerze identyfikacyjnym NIP

5. Oswiadczamy, Ze formg rozliczania sie z Zamawiajgcym bedg faktury w formie:

ustrukturyzowanych faktur elektronicznych / faktur papierowych (tradycyjnych) lub rachunek *

datai podpis

* niewtasciwe skresli¢
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Zatgcznik Nr 3 do zapytania ofertowego

OSWIADCZENIE
O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

SN AZW . L.
A S it
eForma kontaktu: ........ooiii
¢Osoba upowazniona do ztozenia oferty/podpisania umowy:

eOsoba odpowiedzialna/do kontaktu: ...

Przystepujgc do udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na zaméwienie
pn.: Zatrudnienie lekarza specjalisty w ramach wspoétpracy z Centrum Wsparcia Opiekunéw w
Wierzchostawicach, w celu m.in. udzielania poradnictwa, instruktazu dla oséb zaleznych oraz
ich opiekunéw w miejscu zamieszkania na terenie Gminy Wierzchostawice zgodnie z projektem
pn. ,,Rozwdéj ustug spotecznych swiadczonych przez Gminny Osrodek Spoteczny w
Wierzchostawicach”. Dofinansowanie w ramach ,,Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-
2027”.

Oswiadczam/y,

ze Wykonawca spetnia warunki dotyczgce:

* posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynno$ci zwigzanej z
przedmiotem zapytania ofertowego, jezeli przepisy prawa nakfadajg obowigzek ich posiadania;

* posiadania odpowiedniej wiedzy i doswiadczenia, niezbednych do prawidtowego wykonania
ustugi;

» dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym, niezbednym do prawidtowej realizaciji
zaméwienia;

+ dysponowania odpowiednimi osobami, zdolnymi do prawidtowej realizacji zamowienia;

* pozostawania w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajgcej na prawidtowe wykonanie
zamowienia,

* spetnienia warunkow okreslonych w opisie przedmiotu zamowienia.

data i podpis
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