
 
Czerwonak, 26.11.2018 r. 

 

ROZEZNANIE RYNKU DOTYCZĄCE 

Zadania 6. REALIZACJA IPW – USŁUGI WYT CHNIENIOWE W FORMIE KRÓT 

KOOKRESOWYCH POBYT ÓW DZIENNYCH W KLUBIE SENIORA (KS), 

realizującym zróżnicowane formy wsparcia dla 80 ON (K/M), poprzez działania o 

charakterze aktywizacyjno integracyjnym i angażującym ON w działalność społeczną i 

kulturalną na obszarze objętym projektem - catering 

W RAMACH PROJEKTU  „LEPSZA GMINA DLA SENIORÓW - KOMPLEKSOWY 

PROGRAM USŁUG OPIEKUŃCZYCH DLA NIESAMODZIELNYCH OSÓB 

STARSZYCH I ICH OPIEKUNÓW FAKTYCZNYCH W GMINIE CZERWONAK” 

 

Niniejsze zaproszenie nie jest ogłoszeniem w rozumieniu ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – 

Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2007 r., Nr 223, poz. 1655 ze zm.) i nie stanowi 

oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu Cywilnego. 

 

1. Zamawiający:  

Stowarzyszenie Lepsza Gmina Czerwonak 

Os. Przylesie 2/10 

62-004 Czerwonak 

 

2. Opis przedmiot zamówienia:  

Przedmiotem zamówienia jest realizacji zajęć animacyjnych dla uczestników Klubu Seniora 

funkcjonującego przy Centrum Wsparcia Seniorów zlokalizowanego w Owińskach przy  

ul. Poznańskiej 15 w ramach projektu „LEPSZA GMINA DLA SENIORÓW - 

KOMPLEKSOWY PROGRAM USŁUG OPIEKUŃCZYCH DLA 

NIESAMODZIELNYCH OSÓB STARSZYCH I ICH OPIEKUNÓW FAKTYCZNYCH 

W GMINIE CZERWONAK”. 

 

3. Specyfikacja przedmiotu zamówienia: 

Realizacja zajęć animacyjnych wraz z niezbędnymi do nich materiałami zużywalnymi w Klubie 

Seniora mieszczącego się przy  ul. Poznańskiej 15 w Czerwonaku w terminie  12.2018-06.2020. 

Harmonogram realizacji zajęć: 



 
2gr. (średnio ok. 20os.) x 2dni x 2h x 10m-cy x 2 edycje = 160 godzin  

 

Ostateczny harmonogram realizacji zajęć zostanie ustalony przed podpisaniem umowy. 

  

4. Informacje ogólne: 

O wykonanie zamówienia mogą ubiegać się firmy/osoby fizyczne, które spełniają następujące 

kryteria dostępu: 

1) posiadają min. 2 letnie doświadczenie w zakresie przedmiotu zamówienia 

2) nie są powiązane osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym1. 

5. Termin realizacji zamówienia: 

Usługi, o których mowa w pkt. 3 realizowane będą w okresie 12.2018-06.2020. Szczegółowy 

harmonogram zostanie określony przez Zamawiającego po podpisaniu umowy z Wykonawcą.      

 

6. Miejsce realizacji usług:  

Miejsce realizacji projektu: Gmina Czerwonak – Centrum Wsparcia Seniorów (ul. Poznańska 

15, Owińska) 

 

7. Kryterium oceny ofert. 

Wybór najkorzystniejszej oferty nastąpi w oparciu o kryterium ceny: 

cena: waga kryterium – 100% 

 

8. Sposób przygotowania oferty. 

1) Ofertę należy sporządzić na załączonym druku ,,OFERTA”, stanowiącym załącznik nr 

1 do niniejszego zapytania, w języku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, 

komputerze, nieścieralnym atramentem lub długopisem.  

2) Oferta winna być podpisana.  

 
1 Przez powiązanie kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do 

zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z 

przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Oferenta a Oferentem, polegające w szczególności na: 

- uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

- posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji; 

- pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 

- pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa 
w linii w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

 



 
3) Podana w formularzu „OFERTA” cena musi uwzględniać wszystkie koszty związane  

z realizacją usługi i nie może ulec zmianie w trakcie trwania umowy.  

4) Cena powinna być wyrażona w kwocie brutto.  

5) Ponadto oferta powinna zawierać wydruk z CEIDG/KRS lub CV w przypadku osoby 

fizycznej, na podstawie którego Zamawiający będzie mógł określić profil działalności 

Oferenta i potwierdzić jego zgodność z przedmiotem zamówienia oraz załącznik nr 2 do 

niniejszego zapytania. 

6) Oferty przygotowane niezgodnie z wymaganiami niniejszego zapytania nie podlegają 

ocenie. 

7) Oferty złożone po terminie zostaną zniszczone bez otwierania. 

 

9. Miejsce i termin złożenia oferty. 

1. Ofertę można przesłać pocztą na adres:  

Centrum Wsparcia Seniorów 

Ul. Poznańska 15 

62-005 Owińska 

2. Ofertę można złożyć osobiście w: 

Centrum Wsparcia Seniorów 

Ul. Poznańska 15 

62-005 Owińska 

Ofertę należy  złożyć do dnia 03.12.2018 r. do godz. 15.00. Zamawiający zastrzega sobie 

prawo do odpowiedzi tylko na wybraną ofertę, do negocjacji warunków przy wyborze oferty, 

a także rezygnacji z zamówienia bez podania przyczyny. 

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

                                                                                           (data i podpis Zamawiającego) 

Załącznik: 

1. Wzór formularza „OFERTA“ 

2. Oświadczenie o braku powiązań 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Załącznik 1 : 

Imię i nazwisko/Nazwa Firmy                      Miejscowość, data 

dokładny adres 

 

OFERTA 

 

Stowarzyszenie Lepsza Gmina Czerwonak 

Os. Przylesie 2/10 

62-004 Czerwonak 

 

 

 

Dane Oferenta:  

Imię i nazwisko/Nazwa Firmy ..................................................................................................... 

Adres ............................................................................................................................................ 

Nr tel/fax. .......................................................Adres e-mail: ....................................................... 

 

Odpowiadając na zapytanie o cenę realizowane w trybie rozeznania rynku na realizacja zajęć 

animacyjnych w Klubie Seniora w ramach projektu „LEPSZA GMINA DLA SENIORÓW - 

KOMPLEKSOWY PROGRAM USŁUG OPIEKUŃCZYCH DLA 

NIESAMODZIELNYCH OSÓB STARSZYCH I ICH OPIEKUNÓW FAKTYCZNYCH 

W GMINIE CZERWONAK” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego realizowanego w ramach Osi Priorytetowej  VII, Działanie 7.2 Usługi społeczne 

i zdrowotne Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, 

składam ofertę na wykonanie zamówienia będącego przedmiotem rozeznania rynkowego:  

1. Cena (jednostkowa) brutto za realizację usługi………………………….. PLN (koszt 1h 

zajęć) 

(słownie:…………………………..) 

2. Cena (całkowita) brutto za realizację usługi ………………………… PLN. 

(słownie: ………………………….) 



 
 

3.  Zobowiązuję się do realizacji zajęć animacyjnych w Klubie Seniora z zachowaniem 

wytycznych przedstawionych przez Zamawiającego w rozeznaniu. 

4. Oświadczam, iż: 

a) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia; 

b) nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym2; 

c) nie jestem jednocześnie zatrudniony/a na podstawie stosunku pracy w żadnej instytucji 

uczestniczącej w realizacji Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na 

lata 2014-2020 / jestem zatrudniony/a na podstawie stosunku pracy w instytucji 

uczestniczącej w realizacji Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na 

lata 2014-2020, lecz nie zachodzi tutaj podwójne finansowanie ani konflikt interesów3.  

 

 

 

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

                       data i podpis Oferenta 

  

 

Załączniki: 

− wydruk CEIDG/KRS/CV 

 

 

 

 
2 Przez powiązanie kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do 

zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane  

z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Oferenta a Oferentem, polegające w szczególności na: 

- uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

- posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji; 

- pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 

- pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa 

w linii w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 
3 Niepotrzebne skreślić. 

 



 
 

 

Załącznik 2: 

OŚWIADCZENIE  

 

Ja niżej podpisany: 

…………………………………….. oświadczam, że w związku z realizacją niniejszego 

zamówienia na realizacja zajęć animacyjnych w Klubie Seniora w ramach projektu pn.: 

„LEPSZA GMINA DLA SENIORÓW - KOMPLEKSOWY PROGRAM USŁUG 

OPIEKUŃCZYCH DLA NIESAMODZIELNYCH OSÓB STARSZYCH I ICH 

OPIEKUNÓW FAKTYCZNYCH W GMINIE CZERWONAK”, nie jestem powiązany/a z 

Zamawiającym: Stowarzyszeniem Lepsza Gmina Czerwonak Os. Przylesie 2/10 62-004 

Czerwonak, osobowo lub kapitałowo, w szczególności poprzez: 

1) uczestniczenie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;  

2) posiadanie udziałów lub co najmniej 5 % akcji;  

3) pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, 

pełnomocnika;  

4) pozostawanie w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione 

wątpliwości, co do bezstronności w wyborze wykonawcy, w szczególności pozostawanie w 

związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, 

pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku 

przysposobienia, opieki lub kurateli. 

 

 

(miejscowość i data)   ...................................................................................... 

(podpis Oferenta) 

 

 


