OR.271.8.2022.]B
Zagrodno, dnia 04.04. 2022 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

na przeprowadzenie szkolenia  przypominajqcego  (recertyfikacja)
Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy oraz przeprowadzenie egzaminu.

NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO:

Gmina Zagrodno

59-516 Zagrodno 52, woj. dolno$lgskie
NIP: 6941566139

Regon: 390647676

tel.: 76-8773-396

e-mail: ugzagrodno@zagrodno.eu

1. Przedmiotem zamoéwienia jest przeprowadzenie szkolenia oraz egzaminu -
recertyfikacja Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy w celu utrzymania tytutu ,ratownika”
przez cztonkéw Ochotniczych Strazy Pozarnych z terenu Gminy Zagrodno. W zajgciach
szkoleniowych oraz egzaminie uczestniczy¢ bedzie ok. 23 osoby.

2. Wymagania i warunki realizacji zamoéwienia
1) oferent musi posiada¢ odpowiednie kwalifikacje i umiejetnosci do wykonania
zleconych prac, zgodnie z obowigzujgcymi normami i przepisami w tym
zakresie,
2) rozliczenie wykonanej ustugi zostanie wyliczone w oparciu o faktyczng ilos¢
przeszkolonych oséb /lista obecnosci/.

3. Miejsce organizacji szkolenia: $wietlica wiejska w Olszanicy

3. Program szkolenia: zgodnie z programem w zakresie recertyfikacji kwalifikowane;
pierwszej pomocy (KPP).

4. Czas trwania kursu - jeden z weekendéw w miesigcu kwietniu / maju.
5. Termin realizacji szkolenia: do 08 maja 2022 roku.

6. W ramach realizacji szkolenia Wykonawca zapewni:
1) wykwalifikowang kadre dydaktyczng posiadajacg dodwiadczenie zawodowe i
niezbedne uprawnienia.
2) niezbedny sprzet, urzadzenia i materiaty do prawidtowego przeprowadzenia
zaje¢ powtérkowych oraz egzaminu



7.Inne postanowienia:
1/ szkolenie zakoficzy sig egzaminem sprawdzajgcym nabyte przez stuchacza
umiejetnoéci oraz wydaniem zaswiadczenia,

8. Oferte nalezy przygotowa¢ na formularzu ofertowym stanowigcym zatgcznik nr 1 do
niniejszego zapytania.
Do oferty nalezy dotaczy¢ podpisane o$wiadczenie - zalgcznik nr 2.

9. Kryteria oceny oferty:

1/ Zamawiajacy dokona oceny ztozonej oferty wg kryterium:

Cena (C) - 100%

Cena (C) okresla koszt brutto wykonania przedmiotu szkolenia, wynikajacy z
uwzglednienia wszystkich kosztéw jakie poniesie Wykonawca w zwigzku z realizacja
przedmiotu szkolenia.

2/ Zamawiajgcy informuje, Ze wybrana zostanie oferta z najnizsza zaproponowang cena.
3/ Jezeli w postepowaniu o udzielenie zaméwienia zostaly ztozone oferty o takiej samej
cenie Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktorzy ztozyli te oferty, do ztozenia w
terminie okreslonym przez Zamawiajacego ofert dodatkowych. Wykonawcy, sktadajac
oferty dodatkowe nie moga zaoferowac cen wyzszych niz zaoferowane w ztozonych
ofertach.

10. Termin skladania ofert:

Oferte podpisang podpisem osobistym, elektronicznym lub zaufanym nalezy przesta¢ na
adres e-mail: ugzagrodno@zagrodno.eu lub ztozy¢ osobiscie w sekretariacie Urzedu
Gminy Zagrodno w zamknietej kopercie z dopiskiem: ,0FERTA na przeprowadzenie
szkolenia przypominajacego (recertyfikacja) Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy oraz
przeprowadzenie egzaminu ” w terminie do 12 kwietnia 2022 roku do godz. 12.00”.

11. Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
12. Oferta ztozona po terminie zostanie odrzucona.

13. Platnoé¢ za wykonanie szkolenia zostanie zrealizowana z zastosowaniem
mechanizmu podzielnej ptatnosci (split payment) przelewem na rachunek bankowy
wskazany przez wystawce na fakturze/rachunku, po wykonaniu zlecenia i otrzymaniu
faktury VAT w terminie 14 dni od dnia jej otrzymania. Wskazany przez Wykonawce na
fakturze nr rachunku bankowego musi by¢ rachunkiem umozliwiajgcym ptatno$¢ w
ramach mechanizmu podzielnej ptatnoéci, jak réwniez znajdowac sig¢ w elektronicznym
wykazie podmiotéw prowadzonym od 1 wrze$nia 2019 r. przez Szefa Krajowej
Administracji Skarbowej (dalej Wykaz).

14. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania bez podania
przyczyny.

farotitfia BardoinsPn



KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 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 przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ogbdlnego
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuje, iz:

L.

2.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urzad Gminy Zagrodno reprezentowany przez Wojta
Panig Karoling Bardowska z siedzibg w Zagrodno 52, 59-516 Zagrodno.
Administrator  wyznaczyl Inspektora ochrony danych osobowych, e-mail: iod@zagrodno.eu
Z inspektorem ochrony danych mozna sig kontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania
danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.
Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe w celu realizacji obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) oraz wykonywaniem przez administratora zadan realizowanych w
interesie publicznym lub sprawowania wiadzy publicznej powierzonej administratorowi (art. 6 ust. 1 lit. e
RODO, jeéli szczegolna kategoria danych to art. 9, najczeseiej art. 9 ust. 2 lit. g, mozna tez doda¢ przepis
krajowy);
Odbiorcami, do ktérych moga by¢ przekazane Pani/Pana dane osobowe beda strony i uczestnicy
postepowan lub organy wiasciwe do zalatwienia wniosku na mocy przepisow prawa. Odrgbng kategorie
odbiorcéw, ktérym mogg by¢ ujawnione Pani/Pana dane s3 podmioty uprawnione do obstugi dorgczen oraz
podmioty, z ktérymi administrator zawart umowg na $wiadczenie ustug serwisowych dla uzytkowanych w
urzedzie systemow informatycznych.
W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguja Pani/Panu nastepujgce uprawnienia:

o prawo dostgpu do swoich danych osobowych;
prawo do zadania sprostowania swoich (poprawiania) danych osobowych;
prawo do zadania usunigcia swoich danych osobowych;
prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych;
prawo do zadania przeniesienia swoich danych osobowych;
prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. do Prezesa UODO ( na adres Urzedu Ochrom
Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa)
W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby, ktérej dane
dotycza, dysponenci danych maja prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w
dowolnym momencie, bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnigciem.
Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do chwili realizacji zadania, do ktorego dane osobowe
zostaly zebrane a nastgpnie, jesli chodzi o materiaty archiwalne, przez czas wynikajacy z przepisow ustawy
z dnia 14 lipca 1983r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (t .j Dz. U. 22020 r. poz. 164.).
Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Osoba. ktorej dane dotyeza jest zobowiazana do
ich podania. Inne dane osobowe podane przez Pania/ Pana nie na podstawie obowiazujgcego przepisu
prawa, sa podawane dobrowolnie, brak ich podania skutkowa¢ moze m. in. ograniczeniem form
komunikacji. W sytuacji dobrowolnosci podawania danych osobowych, zostanie Pani / Pan o tym fakcie
poinformowana/y przez merytorycznego pracownika prowadzacego postgpowanie.

(podpis osoby informowanej)



Zalacznik nr 1

Gmina Zagrodno
59-516 Zagrodno 52,

OFERTA
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Niniejszym skladam ofert¢ na:

na przeprowadzenie  szkolenia przypominajgcego  (recertyfikacja)
Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy oraz przeprowadzenie egzaminu.

1. Termin przeprowadzenia szkolenia i €8ZaminU ..o

2. Oferuje wykonanie ustugi za ceng brutto

....................................... (stownie: U gt SR —|
Kalkulacja ceny:
- szkolenie w pelnym zakresie 23 080D X ....coeviins 2k, DEE = sownmmseries zt brutto
w tym

seeeeereeenennenene s Z1 NEtEO (StOWNIE OO DU

podatek VAT ..cooceiinnes ZE (STOWNIE: e sircis s e )

3. Warunki ptatnoéci: przelew 14 dni.

1. Oéwiadczam, ze uzyskaliémy niezbgdne informacje do przygotowania oferty.

2. O$wiadczam, ze powyzsza oferta zawiera wszelkie koszty, jakie poniesie Zamawiajacy z tytutu realizacji
zamOwienia.

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

Migjscowosé, data Podpis oferent



Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE

o spelnieniu warunkéw udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamo6wienia na:

przeprowadzenie szkolenia przypominajgqcego (recertyfikacja)
Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy oraz przeprowadzenie egzaminu.

Imie/ Nazwisko/ Nazwa Uczestnika postgpowania:

o$wiadczam(y), ze:

Spetniam(y) warunki udziatu w postgpowaniu opisane przez Zamawiajgcego w zakresie:

5) posiadania uprawnien do wykonywania okreslone; dzialalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakladajg obowigzek ich posiadania,

6) posiadania wiedzy i do$wiadczenia,

7) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami  zdolnymi
do wykonania zamowienia,

8) sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

migjscowo$é, data podpis Uczestnika lub osoby upowaznione



