GMINNY OSRODEK
POMOCY SPOLECZNE]
21-422 Stanin 62, woj. lubelskie
tel. 25798 11 02

Stanin, dnia 08.01.2024r.
GOPS.271.2.2024

ROZEZNANIE RYNKU - ZAPYTANIE CENOWE

I. Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Staninie, Stanin 62, 21-422 Stanin zaprasza do
zlozenia ofert na:

organizacje 1 przeprowadzenie warsztatow/ zaje¢ dla uczestnikéw Klubu Seniora dziatajacego
w ramach trwatosci projektu ,,Aktywna jesien zycia w Gminie Stanin”:

1. warsztaty muzyczne

2. gimnastyka rekreacyjna
3. zajecia kulinarne

4. zajecia teatralno- ruchowe

5. zajgcia pielegnacyjno — kosmetyczne.

Kod CPV: 80000000-4 ustugi edukacyjne 1 szkoleniowe
80400000-8 ushugi edukacji 0s6b dorostych oraz inne
I1. Szczegolowy opis przedmiotu zamoéwienia:

Zajecia dla uczestnikéw beda odbywacé sie¢ w klubie seniora na terenie Gminy Stanin: Centrum
Spoteczno- Kulturalne w Staninie (Stanin 105) oraz Klub Seniora (Stanin 54). Wykonawca
zobowigzany bedzie do przeprowadzania zaje¢ przez okres 4 miesiecy od dnia podpisania
umowy. Godzina §wiadczonej ustugi wynosi 60 minut.

t.aczny wymiar godzin:

1. warsztaty muzyczne / taneczne — 4 godziny miesiecznie x 4 miesiace = 16 godzin,
2. gimnastyka rekreacyjna — 4 godziny miesiecznie x 4 miesigce = 16 godzin

3. zajecia kulinarne — 8 godzin miesi¢cznie x 4 miesigce = 32 godziny

4. zajecia rozrywkowo- kabaretowe- 4 godziny miesiecznie x 4 miesigce = 16 godzin

5. zajecia pielegnacyjno- kosmetyczne- 4 godziny miesi¢ecznie x 4 miesigce = 16 godzin

II1. Gléwne warunki postepowania/opis kryteriow wyboru wykonawcy

1. Warsztaty muzyczne organizowane dla wzmocnienia aktywnos$ci spolecznej i
aktywnosci kulturalnej senior6w, usprawniania pamieci podczas zapamigtywania tekstow



piosenek oraz rozwoju wrazliwosci stuchowej uczestnikdw.

Wymagania: trener prowadzacy warsztaty muzyczne/taneczne: wyksztalcenie min. $rednie lub
wyzsze w tym pedagogiczne, kierunki muzyczne.

2.  Gimnastyka rekreacyjna m.in. aerobik, ¢wiczenia na zdrowy kregostup, Nordic
Walking, zajecia gimnastyczno- rekreacyjne adekwatne do sprawnosci ruchowej

uczestnikow.

Wymagania: trener prowadzacy zajgcia: wyksztalcenie min. $rednie lub wyzsze, w tym
kierunki wychowania fizycznego.

3. Zaj¢cia kulinarne- przygotowywanie zdrowych potraw i nauka nowopoznanych
przepisé6w kulinarnych, poglebianie wiedzy o wiasciwosciach odzywczych produktow,
wymiana doswiadczen w zakresie gotowania, przyblizenie prawidtowego zywienia 0s6b
starszych.

Do zadan wykonawcy nalezeé bedzie zakup produktéw spozywezveh na kazde (4-
godzinne) zajecia. W cene uslugi nalezy wliczvé wartos$é zakupionveh produktéw na
zajecia. kazdorazowo dla okolo 13 0séb do przveotowania kazdorazowo przynajmniej
dwoch dan.

Wymagania: trener prowadzacy zajgcia: wyksztatcenie min. $rednie lub wyzsze w tym kierunki
gastronomiczne, dietetyczne.

4. Zajecia rozrywkowo- kabaretowe- wykonywanie skeczy kabaretowych jako najlepsza
forma zwalczania stresu, aktywizacja poprzez taniec, gry i zabawy ruchowe w sali i na
swiezym powietrzu, pokonywanie tremy, sztuka autoprezentacji.

Wymagania: trener prowadzacy zajecia: wyksztatcenie min. $rednie lub wyzsze w tym kierunki
pedagogiczne, muzyczne, wychowanie fizyczne.

5. Zajecia pielegnacyjno- kosmetyczne — domowe sposoby na pielegnacje twarzy i ciata
odekwatnie do wieku i stanu skéry, przygotowywanie kosmetykow z wykorzystaniem
domowych produktéw oraz kosmetykow drogeryjnych.

Wymagania: trener prowadzacy =zajecia: wyksztalcenie min. $rednie lub Wyzsze
kosmetologiczne.

Do oferty nalezy dolaczy¢ referencje (lub inne dokumenty tozsame) potwierdzajace
kwalifikacje Wykonawcy. Prosimy o dolaczenie ogolnego konspektu poszczegélnych
zajeé zajec.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé¢ sktadania ofert czesciowych.

Zamawiajacy nie dopuszeza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.



Kryteria oceny ofert: cena — 100%

IV. Termin realizacji zamowienia: przez okres 4 miesigcy od dnia podpisania umowy (tj. od
stycznia 2024r.)

V. Termin i sposéb przekazania oferty:

Oferte nalezy zlozy¢ na wypelnionym i podpisanym Formularzu ofertowym wraz
z wymaganymi zatgcznikami do dnia 16 stycznia 2024 r., do godz. 14.00 w jednej z ponizszych
form:

- pisemne] osobiscie w siedzibie Zamawiajgcego — sekretariat;

lub

- pisemnie — listem na adres: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej, Stanin 62,

21-422 Stanin,

lub

- droga elektroniczng na adres e-mail: gops@stanin.pl

- oferte w formie pisemnej nalezy zapakowa¢ w jednej kopercie zaadresowanej na adres
Zamawiajgcego i opatrzonej napisem:

» Rozeznanie rynku na organizacj¢ warsztatéw dla uczestnikow Klubu Seniora”.

Oferty. ktére wplyna po wyzej wymienionym terminie nie beda rozpatrywane.

V1. Informacje na temat zakresu wykluczenia

1. O udzielenie zamdéwienia nie mogg ubiega¢ si¢ Wykonawcy powigzani osobowo i kapitalowo
z Zamawiajacym.

2. Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym
lub osobami upowaznionymi do zaciagania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynno$ci zwigzane z przeprowadzeniem procedury
wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spéiki cywilnej lub spotki osobowe;,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika
z przepisOw prawa lub nie zostal okreslony przez 1Z PO,

c) pelnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienistwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia
w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

3. Wykonawca zobowigzany jest do podpisania o§wiadczenia na formularzu stanowigcym zalgcznik nr
2 do niniejszego rozeznania rynku
/zapytania cenowego. Wykonawcy, ktorzy nie podpisza ww. o$wiadczenia zostang odrzuceni.



VII. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami:

Edyta Krasuska, telefon: 737-198-651.

VIII. Zalaczniki:
Zalacznik nr 1 — OFERTA

Zalacznik nr 2 — O$wiadczenie o braku powigzan z Beneficjentem

podpis kierownika GOPS



Zalgcznik nr 1 do rozeznania rynku

GOPS.271.2.2021

OFERTA

I. Nazwa i adres ZAMAWIAJACEGO:

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Staninie,
Stanin 62,

21-422 Stanin

II. Nazwa i przedmiot zamdowienia:

/pieczeé Wykonawcy/

1. W odpowiedzi na rozeznanie rynku — zapytanie cenowe zdmia .........c.................. . oferuje
wykonanie przedmiotu zaméwienia:

1) Warsztaty muzyczne:

Cene brutto: ....coveveiiiiie i zt.*/ 1 godzing ushugi
STOWNIE DIUHO: (oo ottt e s monimims b bsrier i s s i i3580 A ST 5 R W SRS

2) Zajecia gimnastyczne:

Ceng brutto: .......ocivieiiiiiiiiiiii z.* /1 godzing ushugi

N (1 N Tl o) gl 11 Y TP
3) Zajecia kulinarne:

Cene brutto: ..o.ovvnviiiiiic e zt.* /1 godzing ustugi

R Coh D[S0 gD L1 1o D

4) Zajecia rozrywkowo- kabaretowe:

Cene brutto: ...o.vieiniiiii i z.* /1 godzing ustugi

0 (31 TN o) b 1 o O U
5) Zajecia pielegnacyjno- kosmetyezne:

Cene brutto: ....covvviieiieie i zt.* /1 godzing ustugi

SIoWnie BrUttO: «.coe i R R R R

* Cena brutto w przypadku firm/osob prawnych zawiera podatek VAT, ktory oferent jest zobowiazany obliczy¢ zgodnie z
obowigzujacymi przepisami, a w przypadku oséb fizycznych nie prowadzacych dziatalnosci gospodarczej cena brutto zawiera
wszelkie narzuty (tzw. brutto brutto). Cena uwzglednia wykonania wszystkich czynnosci oraz zawiera wszystkie koszty zwiazane z
realizacja zamowienia swiadczonego przez okres i na warunkach okreslonych w rozeznaniu.



2. Deklaruje ponadto:

) termin WYKOMAMIAT ... .ieitieiitieten e e e se e es e seae ey

b) warunki pratnosci: ........oeiiiii e ,
C) OKIES GWATANCIIL +.vvviarens it et eeeenee et et en e e eeesatane e e enenene s ,
) o RS ST SRR AT ,
) 6 R A ST R 1 4 S S SRR

3. Os$wiadczam, ze:

- zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosz¢ do niego zastrzezen.

- zapoznalem si¢ z projektem umowy i nie wnosze do niego uwag.

- zwigzani jestesSmy ofertg do ..................

- w razie wybrania mojej oferty zobowiazuj¢ si¢ do podpisania umowy w miejscu i terminie
okreslonym przez Zamawiajgcego.

Do oferty rozeznania rynku zalaczam nastepujace dokumenty:

O L OO
(podpis i picczatka imienna wykonawcy lub osaby upowaznionej
do skladania oswiadczen woli w imieniu Wykonawey)



ZALACZNIK NR 2

Rozeznanie rynku — zapytanie cenowe na organizacj¢ i przeprowadzenie warsztatow/ zajec
dla uczestnikow Klubu Seniora

miejscowosé, data

OSWIADCZENIE
o braku wystepowania powigzan z BENEFICJENTEM

Realizator:

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Staninie
Siedziba: Stanin nr budynku 62; 21-422 Stanin
NIP: 825 18 84 420

WYKONAWCA skladajacy oswiadczenie (imie i nazwisko, adres, NIP):

Oswiadczam, ze osoba / podmiot, ktéry reprezentuje, a ktéry ubiega sie o udzielenie

zaméwienia w ramach niniejszego postepowania, nie jest powigzany z BENEFICJENTEM
osobowo lub kapitatowo.
Niniejsze o$wiadczenie oznacza, ze NIE JESTEM powigzany z BENEFICJENTEM Iub
osobami upowaznionymi do zaciagania zobowiazan w imieniu BENEFICJENTA lub osobami
wykonujagcymi w imieniu BENEFICJENTA czynnosci zwiazane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy osobowo lub kapitalowo, w szczegblnosci
poprzez:

— uczestnictwo w spéice jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej;

— posiadanie udzialéw lub co najmniej 10% akcji;

— pelnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,

— pelnomocnika;

— pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienistwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w
linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Podpis sktadajgcego oswiadczenie
(tozsamy z osoba lub osobami reprezentujagcymi Wykonawce)






