Zalacznik nr 3 Zarzadzenia nr 4/2026

A TG 10V5 0y ’-—"j NEY DOMACY DN 4 .« . . .« .
MIEJSKI OSROD EXPOMOCY RED ZINIE Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
ul. Studzienna 2 w Kielcach z dnia 12.01.2026 r.

25-544 KIELCE
NIP 959+98-30-858, Reg. 003677051
(4)

ZAPYTANIE — SONDAZ RYNKU

1. ZAMAWIAJACY: Miejski OSrodek Pomocy Rodzinie w Kielcach, 25-544 Kielce, ul. Studzienna 2

2. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA: Realizacja ushuigi dietetyka-eksperta dla 6 os6b, odpowiedzialnego
za prowadzenie indywidualnych konsultacji dla uczestnikéw — projektu ,,Tworzenie Lokalnych Systemow
Wsparcia dla Senioréw” wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego 2021-2027 Priorytet 9. Uslugi spoleczne
i zdrowotne Dziatanie 09.04 Zwigkszenie dostgpnosci ustug spotecznych i zdrowotnych — zakwalifikowanych
do wsparcia — 0séb powyzej 60. roku zycia, w miejscu ich zamieszkania —zgodnie z zalacznikiem nr 1.

3. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA: czerwiec 2026 r. — styczeii 2027 r.

4. KRYTERIA WYBORU OFERTY: 100 % CENA

5. INNE ISTOTNE WARUNKI ZAMOWIENIA:

Zgodnie z zatacznikiem nr 1. Ogloszenie o naborze ofert — ustuga dietetyka — w ramach projektu ,,Tworzenie

Lokalnych Systeméw Wsparcia dla Seniorow” TLSWS.

6. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:
Prosimy o przestanie oferty wg zatacznika — Wzor oferty

7. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT:

Pisemnie — osobiscie lub droga elektroniczng na adres wskazany w pkt 1
Oferty nalezy skladaé do 19 maja 2026 r., godz. 10.00

Rozstrzygnigcie nastapi do dnia 22 maja 2026 r.

8. OSOBA DO KONTAKTU W PRZEDMIOTOWEJ SPRAWIE:

Imig, nazwisko: Mariusz Przepiéra, tel. 884 770 083, e-mail: m.przepiora@mopr.kielce.pl

Qb 13 MAL 2026

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

data, podpis Dyrektora
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