Bocki, dn. 16.09.2024 1.

GKRPA.8141.9.2024

ZAPYTANIE OFERTOWE

o wartosci szacunkowej nieprzekraczajacej kwoty rownowartosci 130 000 zt netto na
podstawie Zarzadzenia Nr 32/2022 Wojta Gminy Bocki z dnia 20 lipca 2022 r. w sprawie
wprowadzenia Regulaminu udzielania zamowien publicznych, ktérych warto$¢ nie przekracza

kwoty 130 000 zt netto

l. ZAMAWIAJACY:

Gmina Boc¢ki

ul. Plac Armii Krajowej 3
17 — 111 Bocki
II. OPIS PRZEDNIOTU ZAMOWIENIA :

Przedmiotem zamdwienia jest przeprowadzenie przez certyfikowanego realizatora programu
rekomendowanego pn. ,, Apteczka pierwszej pomocy emocjonalnej” w ramach realizacji
programéw profilaktycznych w szkole w Bockach i Andryjankach zgodnie z zalozeniami
programow znajdujacych si¢ w Systemie Rekomendacji Programéw Profilaktyki i Promocji
Zdrowia Psychicznego.

Program Apteczka pierwszej pomocy emocjonalnej zawiera 30 godzin.
[1l. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:

1.

2.

w

Poczatek realizacji programu: wrzesien 2024 r., zakonczenie programu czerwiec 2025
r.

Program powinien by¢ realizowany zgodnie z opisanymi standardami realizacji 1 w
oparciu o harmonogram zaje¢, w dni robocze, w terminach 1 godzinach uzgodnionych z
dyrektorem przedszkola/szkoty na ktérym potwierdzi jego realizacje.

Zleceniodawca zapewnia materialy do realizacji programu.

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji informacje zawierajace
o ilosci uczestnikdw uczestniczacych w programach profilaktycznych.

IV.WYMAGANIAWOBEC ZLECENIOBIORCY:

1.

o realizacj¢ zamdwienia mogg ubiegaé si¢ osoby fizyczne lub osoby fizyczne
prowadzace dziatalno$¢ gospodarczg lub osoby prawne, fundacje i stowarzyszenia
legitymujace w $wiadczeniu ustug prowadzenia zaje¢ 1 warsztatow dla dzieci,
dysponujace personelem o nizej okreslonych kwalifikacjach:
a. certyfikat realizatora/trenera rekomendowanego programu profilaktycznego
,»Apteczka pierwszej pomocy emocjonalnej”;
b. w przypadku braku certyfikatu zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do dostarczenia
niezbednego certyfikatu najpézniej 1 dzieh przed rozpoczgciem
przeprowadzenia w/w programu profilaktycznego;



c. niekaralnos¢ za przestepstwa popelnione umyslnie i nie figurowanie w Rejestrze
Przestepstw na tle Seksualnym;

d. stan zdrowia pozwalajagcy na wykonywanie uslugi objetej przedmiotem
zamoOwienia;

V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferte (zatacznik nr 1) nalezy ztozy¢ w zaklejonej kopercie w siedzibie Zamawiajacego
tj. Urzad Gminy Bo¢ki, ul. Plac Armii Krajowej 3, 17 — 111 Bocki pok. 3 lub poczta (liczy
si¢ data stempla pocztowego) w terminie do dnia 23 wrzes$nia 2024 r. do godz. 10:00.

2. Oferte sktadang nalezy oznaczy¢: ,,Zapytanie ofertowe — Przeprowadzenie programu
rekomendowanego w szkole w Boc¢kach 1 Andryjankach.

3. Oferta zlozona po terminie nie zostanie otwarta i bg¢dzie niezwlocznie zwrdcona
sktadajagcemu jg Wykonawcy.

V. KRYTERIA OCENY OFERT:

1. Kryterium oceny-100% cena brutto.

2. W ofercie nalezy podaé¢ cen¢ netto i brutto za wykonanie ustugi geodezyjnej. W

przypadku podania wylacznie ceny netto lub ceny brutto, Zamawiajacy wezwie

Wykonawce do uzupelienia zlozonej oferty. Nieuzupetnienie oferty w wyznaczonym

terminie bedzie skutkowato odrzuceniem oferty.

Oferta, ktdrej cena bedzie najnizsza, zostanie wybrana jako najkorzystniejsza.

4. Jezeli dwie lub wiecej ofert zawiera¢ beda taka sama najnizsza ceng, Zamawiajacy
wezwie Wykonawcow, ktorzy ztozyli te oferty, do zlozenia w okreslonym przez
Zamawiajacego terminie ofert dodatkowych. Wykonawcy sktadajacy oferty dodatkowe
nie beda mogli zaoferowac cen wyzszych niz zaoferowane w ztozonych ofertach.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do nie wybrania zadnej spos$rod ztozonych ofert.

w

VI. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTU Z OFERENTAMI:

Przewodniczaca Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Bockach
Milena Pryzowicz — pok 9, tel. 85 731 96 19, meil:gkrpa@gminabocki.pl



Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego GKRPA.8141.9.2023

FORMULARZ OFERTOWY
I.ZAMAWIAJACY
Gmina Bocki
ul. Plac Armii Krajowej 3
17 -111 Bo¢ki

I1. Zleceniobiorca

Nazwa/imi¢ i nazwisko
Zleceniobiorca

Pelen adres Zleceniobiorcy

Numer telefonu

NIP/PESEL

REGON

Numer Faxu

Adres e-mail

Osoba upowazniona do
kontaktow z
Zamawiajacym

Numer telefonu

Adres e-mail

I11. OFERTA CENOWA

Przystepujac do udzialu w zamowieniu na ustuge realizacji rekomendowanych programow
profilaktycznych, o$wiadczam, ze:



1. Zapoznatem/am si¢ ze trescig Zapytania ofertowego, akceptuje jego tres¢ i nie wnosze

zadnych zastrzezen.

2. Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamoéwienia zgodnie z treScig Zapytania oraz
wszystkimi zatgcznikami do niego za ceng:
Cena Wartos¢ Cena Warto$¢ Warto$¢
Element przedmiotu zaméwienia j-m. Ilos¢ | jednostkowa podatku jednostkowa | netto PLN brutto PLN
netto PLN VAT brutto (3x4) (3x6)
(4+5)
1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8.
Kompleksowa ustuga
realizacji programu Apteczka
pierwszej pomocy )
emocjonalnej w Bockach i godzina | 30
Andryjankach
Oferuj¢ niezmienng cen¢ w trakcie umowy w wysokos$ci ................. zt. za 1 godzing brutto.

IV. OSWIADCZENIA WYKONAWCY

1. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z wymaganiami Zamawiajgcego, dotyczacymi przedmiotu

zamoOwienia, 1 akceptuj¢ powyzsze wymagania oraz nie wnosz¢ do nich Zadnych

zastrzezen.

Oswiadczam, ze przedmiot zamowienia wykonam bez udziatu podwykonawcow.

3. Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub

czynnosci.

Oswiadczam, ze posiadam niezbgdng wiedze i doswiadczenie do wykonania zamdwienia;

Oswiadczam, Zze w cenie naszej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania

zamoOwienia.

6. Os$wiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanego niniejsza oferta na czas wskazany
W ogloszeniu.

7. Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z warunkami okre§lonymi w zapytaniu ofertowym 1 nie
wnosz¢ do nich zadnych zastrzezen.

8. W przypadku wybrania mojej/naszej oferty zobowiazuje si¢ do podpisania umowy w
miejscu 1 terminie wskazanym przez Zamawiajgcego w zawiadomieniu.

9. Oswiadczam, ze jestem*) / nie jestem*) ptatnikiem podatku VAT od towaréw i ustug.

10. Oswiadczam, iz nie bytam/bytem niekarana/ny za przestepstwa popetnione umyslnie 1 nie

figurowanie w Rejestrze Przestepstw na tle Seksualnym.

11. Oswiadczam 1z, moj stan zdrowia pozwala na wykonywanie ustugi objetej przedmiotem

zamowienia;
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Zleceniobiorca




