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Projekt pt.: „WSZ w Gdańsku - kształcenie na potrzeby gospodarki”  
nr FERS.01.05-IP.08-0396/23 realizowany w ramach interwencji: „Wsparcie na rzecz szkolnictwa wyższego” 
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w obrębie Funduszy Europejskich dla Rozwoju Społecznego 

pod nadzorem Narodowego Centrum Badań i Rozwoju w Warszawie 
 

ZAMÓWIENIE CZĘŚCIOWE 

 GDAŃSK, 08.11.2024 
 

ZAPYTANIE OFERTOWE nr 5/2024/01.03-0104/24 
 

KODY CPV: 
 

55321000-6: Usługi przygotowania posiłków 

55520000-1: Usługi dostarczania posiłków 

55320000-9: Usługi podawania posiłków 

 

 

I. ZMÓWIENIE dotyczy wykonania usług cateringowych podczas trzech wydarzeń:  „DNI OSÓB Z 

NIEPEŁNOSPRAWNOCIAMI I SPECJALNYMI POTRZEBAMI w WSZ w Gdańsku”  zgodnie z poniżej wskazaną 

specyfikacją szczegółową 
 

 
II. ZAMAWIAJĄCY 
 

Wyższa Szkoła Zdrowia w Gdańsku  

ul. Pelplińska 7, 80-335 Gdańsk  

NIP: 586-20-14-267, REGON: 191841493 

www.wsz.pl 

 
 
II.  TRYB ZAMÓWIENIA 
 

Postępowanie ofertowe prowadzone jest w oparciu o zasadę konkurencyjności określoną w obowiązujących 

na dzień ogłoszenia niniejszego zapytania ofertowego "Wytyczne dotyczące kwalifikowalności wydatków na 

lata 2021-2027". 

Postepowanie nie jest prowadzone w oparciu o przepisy ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień 
publicznych (tj. Dz.U.2024.1320), z wyjątkiem odpowiedniego stosowania art 98 ust 1 pkt 2 i 3 oraz ust 2, ust 
6.   
 
Osoby realizujące procedurę: Marcin Geryk, Katarzyna Sołopa, Emilia Karewicz. 

 

III.  OFERTY CZĘŚCIOWE i WARIANTOWE 
 

Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych. 

Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania, w jakimkolwiek rozumieniu, ofert wariantowych. 

 

IV. SZCZEGÓŁOWY OPIS ELEMENTÓW PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

Miejsce wykonania usługi cateringu (podania posiłków i napoi):  WSZ w Gdańsku, ul. Pelplińska 7 
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Każdorazowe wykonanie zamawianej usługi cateringu musi obejmować:   
1- Uwzględnienie ilości posiłków i napoi w odpowiadającej liczbie obsługiwanych gości: 160 osób;  
2- Trzykrotne przygotowanie i dostarczenie posiłków oraz napoi– menu zgodne z poniższym wskazaniem; 
3- Zapewnienie (dostarczenie, ustawienie) urządzeń, stołów, naczyń, sztućców, szklanek, serwetek, itp.; 
4- Przygotowanie, wyposażenie przestrzeni i podanie posiłków, napoi - w formie szwedzkich stołów;  
5- Obsługę kelnerską (min. 2 os.) podczas wydarzeń (ustawianie, dokładanie, podawanie, sprzątanie); 
6- Usunięcie pozostałości cateringowych po wydarzeniu z pozostawieniem czystej przestrzeni.  

 
Wydarzenie nr 1: 21-11-2024 r. 
LICZBA OBSŁUGIWANYCH OSÓB: 160 
 
Wydarzenie nr 2: wiosna 2025 r.  
(zostanie wskazana Wykonawcy przez Zamawiającego z minimum 21-dniowym wyprzedzeniem. 
LICZBA OBSŁUGIWANYCH OSÓB: 160 
 
Wydarzenie nr 3: jesień 2025 r.  
(zostanie wskazana Wykonawcy przez Zamawiającego z minimum 21-dniowym wyprzedzeniem. 
LICZBA OBSŁUGIWANYCH OSÓB: 160 
 
 
KAŻDORAZOWO: PRZERWA KAWOWA CIAGŁA w godz. 9:00-15:00 – MENU:  
 

Ciasta i owoce 
- ciasto jogurtowe ze śliwką (min. 80 porcji) 
- ciasto czekoladowe z borówką (min. 80 porcji) 
- owoce świeże (min. 4 rodzaje, min. 40 kg) 
 
Mini kanapeczki  
Z musem o posmaku tuńczyka z kaparem (min. 80 porcji) 
Z domowym pasztetem, ogórkiem i żurawiną (min. 80 porcji) 
Z humusem curry i sezamem (min. 80 porcji) 
 
Napoje 
Woda  mineralna gazowana i niegazowana, soki 100% (pomarańcz / jabłko / grapefruit) 
Kawa z ekspresów ciśnieniowych, herbaty smakowe (łącznie z mlekiem, cukrem, cytryną) 
 
 
V.  WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
 
1. Zapytanie ofertowe skierowane jest do podmiotów czynnie prowadzących działalność gospodarczą tj. osób 
fizycznych, bądź osób prawnych prowadzących działalność gospodarczą (weryfikowane poprzez wpis do 
właściwego rejestru przedsiębiorstw) bądź jednostek posiadających zdolność prawną do wykonania 
przedmiotu zamówienia spełniających kryteria ubiegania się o wykonanie zamówienia. 
 
VI. KRYTERIA UBIEGANIA SIĘ O WYKONANIE ZAMÓWIENIA 

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Oferenci, którzy złożą ofertę zawierającą wszystkie wymagane 
zapytaniem informacje oraz dokumenty, a także dane umożliwiające ocenę oferty wg przyjętych kryteriów, w 
nieprzekraczalnym terminie określonym w zapytaniu – zgodnie ze wzorem oferty stanowiącym załączniki nr 
1,2,3 do niniejszego zapytania.  
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2. Wycena realizacji przedmiotu zamówienia musi być złożona  w walucie polskiej i w kwocie do ostatecznej 
zapłaty, tj. brutto (uwzględniającej VAT).  

 

3. Oferenci nie mogą być powiązani osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym, osobami upoważnionymi do 
zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego 
czynności związane z przygotowaniem i realizacją procedury wyboru Wykonawcy, polegające w szczególności 
na:  

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, posiadaniu co najmniej 
10% udziałów lub akcji (o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa), pełnieniu funkcji członka 
organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 
b) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, 
pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, lub związaniu z tytułu 
przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspólnym pożyciu z wykonawcą, jego 
zastępcą prawnym lub członkami organów zarządzających lub organów nadzorczych wykonawców 
ubiegających się o udzielenie zamówienia,  
c) pozostawaniu z wykonawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że istnieje uzasadniona 
wątpliwość co do ich bezstronności lub niezależności w związku z postępowaniem o udzielenie 
zamówienia. 

 

4. Sytuacja ekonomiczna i finansowa Oferenta zapewnia należyte wykonanie zamówienia i Oferent wniesie 

odpowiednie wadium zgodnie z poniższymi warunkami. 

5. Wykonawca i  ew. podwykonawcy nie są powiązani z osobami lub podmiotami, względem których 

stosowane są środki sankcyjne, i które figurują na stosownych listach, zarówno unijnych, jak i krajowych albo 

sam nie znajduje się na takiej liście  - wymóg powiązany z wojną na Ukrainie. 

6. Wykonawca spełni warunek dot. zdolności technicznej i/lub zawodowej, jeżeli wykaże, że posiada aktualne 
pozwolenia Sanepidu na odnośną działalność – do oferty załączyć potwierdzoną za zgodność z oryginałem 
kopie odnośnych dokumentów. 
 
Weryfikacja:  
Na podstawie dokumentacji złożonej wraz z ofertą – wymagane poświadczenie dokumentu za zgodność z 
oryginałem. 
 
 
7. Wadium i zabezpieczenie: 
 

1. Wykonawca zobowiązany jest do zabezpieczenia swojej oferty wadium w wysokości min. 3% 
wartości w składanej ofercie oferowanej ceny realizacji zamówienia . 

2. Wadium wnosi się przed upływem terminu składania ofert lub do końca dnia wyznaczonego jako 
dzień składania ofert i utrzymuje nieprzerwanie do dnia upływu 7 dni roboczych od terminu 
podpisania umowy wykonawczej, z wyjątkiem przypadków, o których mowa w art. 98 ust. 1 pkt 2 i 3 
oraz ust. 2 ustawy PZP. 

3. Wadium może być wnoszone tylko w środkach pieniężnych – złotych polskich. 
4. Wadium w formie środków pieniężnych należy wnieść przelewem na rachunek  

w ALIOR BANKU SA nr: 

               19 2490 0005 0000 4530 3202 1283 dopiskiem „Wadium-   5/2024/01.03-0104/24 „ 
 

UWAGA: Za termin wniesienia wadium w formie pieniężnej zostanie przyjęty termin uznania na rachunku 
Zamawiającego. 
 
Wykonawca zobowiązany jest do posiadania w momencie podpisania umowy realizacyjnej ubezpieczenia od 
odpowiedzialności cywilnej związanej z prowadzoną działalnością gospodarczą na kwotę nie mniejszą niż  
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600.000,00 PLN. Polisa ubezpieczeniowa musi obejmować zarówno odpowiedzialność cywilną za prowadzenie 
działalności, jak i za wytworzone produkty oraz wykonane usługi, zgodnie z zakresem przedmiotu zamówienia. 
Polisa stanowić będzie załącznik do umowy realizacyjnej. 
Brak polisy ubezpieczeniowej spowoduje rezygnację Zamawiającego z podpisania umowy/realizacji 
zamówienia i przepadek wadium. 
 
VII.  Kryteria oceny ofert - wybór najkorzystniejszej oferty nastąpi w oparciu o następujące kryteria: 

1. Sprawdzenie, czy oferta spełnia wymogi formalne. Odrzucone zostaną oferty niespełniające kryteriów 
formalnych/zawierające błędy formalne. 
 

2. Przyznanie punktów rankingowych ofertom spełniającym kryteria formalne, będzie dokonywane  
zgodnie z wagami: 

CENA:  
             Cena brutto – 82 % 
              – za cenę punkty przydzielane będą następująco (max. 82 pkt): 

 
C1 =  C N x waga  / C R                     
                                                            

C 1 – otrzymane punkty 
C N – łączna cena brutto z oferty najkorzystniejszej (cena najniższa z o oferowanych) 
C R – łączna cena brutto z oferty rozpatrywanej 

 

PREMIA nr 1 – 18 %  (max. 18 pkt.): 

Wykonawca, zapewni wykwalifikowaną obsługę kelnerską w liczbie: 

 

min. 6 osób – 18 pkt. 

5 osób – 14 pkt. 

4 osoby – 12 pkt. 

3 osoby – 8 pkt.  

2 osoby – 0 pkt. (kryterium dostępu) 

 
Weryfikacja:  
Na podstawie danych z oferty / zgodnie z Załącznikiem nr 1 do zapytania ofertowego. 
 
VIII.  Opis wymaganego sposobu przygotowania ofert oraz ustalenia ogólne: 
 
a) Oferta musi być sporządzona w języku polskim w formie pisemnej na maszynie do pisania, komputerze lub 
inną trwałą i czytelną techniką. 

b) Oferta musi odpowiadać treści niniejszego zapytania ofertowego.  
     Zapytanie i wszystkie 3 jego załączniki stanowią integralną całość. 
 
c) Oferta musi być opatrzona danymi/pieczątką Oferenta i czytelnym podpisem osoby upoważnionej do 
reprezentacji lub podpisania oferty (zgodnie z jego dokumentem rejestrowym lub na podstawie udzielonego 
pełnomocnictwa / upoważnienia itp., które wówczas należy załączyć pod rygorem nieważności oferty); 

d) Cena ofertowa brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia określona przez Oferenta w formularzu oferty, 
musi być podana cyfrowo i słownie oraz być wyrażona w polskich złotych (PLN). 
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e) Oferent może zwrócić się o wyjaśnienie treści niniejszego zapytania ofertowego w formie elektronicznej na 
adres e-mail emilia.karewicz@wsz.pl lub poprzez Bazę Konkurencyjności najpóźniej na 3 dni przed upływem 
terminu składania ofert, przy czym Zamawiający ma prawo odpowiedzieć w terminie najpóźniej jednego dnia 
przed upływem terminu składania ofert. Odpowiedzi niezwłocznie umieszczone będą w Bazie 
Konkurencyjności. 

f) Oferent ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem kompletnej oferty. 

g) Wymagana minimalna długość ważności oferty: minimum 60 dni roboczych od dnia złożenia oferty. 

h) Wszelkie miejsca w ofercie, w których Oferent naniósł poprawki lub zmiany wpisywanej przez siebie treści 
muszą być parafowane. 

i) Kary umowne – ustala się karę umowną za zwłokę lub nieprawidłowości w realizacji umowy z zastrzeżeniem 
wystąpienia siły wyższej. Kara umowna obejmuje brak zapłaty za wykonanie przedmiotu zamówienia oraz 
dodatkową wpłatę, w ciągu 7 dni od daty wydarzenia, którego dotyczy kara umowna, w wysokości 100% 
wartości umowy; płatną przez Wykonawcę na konto Zamawiającego w ALIOR BANKU SA nr: 
 19 2490 0005 0000 4530 3202 1283 dopiskiem: KARA UMOWNA.  
Od zwłoki w zapłacie kary umownej, po wezwaniu do jej uiszczenia, naliczane będą odsetki jak dla zaległości 
ustawowych.  
 
Zamawiający zastrzega sobie prawo zmiany numeru wskazanego wyżej numeru konta bankowego. 
Wykonawca będzie o tym skutecznie poinformowany wiadomością przekazaną e-mailem na adres wskazany 
w ofercie. Zamawiający dopuszcza możliwość bezkarnego niewywiązania się Wykonawcy z umowy zgodnie z 
warunkami postępowania i ofertą złożoną na zapytanie ofertowe w przypadku zaistnienia siły wyższej, zgodnie 
z definicją wskazaną w zapisach o warunkach ew. zmian w umowie wykonawczej.  
Niezależnie od wysokości kary umownej, Zwłoka Wykonawcy uprawnia Zamawiającego do żądania 
naprawienia szkody na zasadach ogólnych. 
 

IX. ZASADY WYNAGRADZANIA ZA WYKONANIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

1.  Zamawiający podpisze z wybranym wykonawcą umowę na realizację całego przedmiotu zamówienia.  

2.  Zapłata za realizację umowy – po każdym z trzech jej etapów: 

- 100% wartości etapu z umowy w ciągu 7 dni od dnia podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego dla jego 

realizacji – z zastrzeżeniem braku uwag ze strony Zamawiającego i na podstawie faktury oraz pod warunkiem 

wpływu na konto Zamawiającego projektowej zaliczki – w innym przypadku niezwłocznie po jej wpływie. 

 
X. Warunki zmiany umowy 
 

Zamawiający przewiduje możliwość wprowadzenia zmian postanowień zawartej, z wybranym Wykonawcą, 
umowy, w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy. Strony wprowadzą 
zmiany do umowy w przypadku zaistnienia jednej z okoliczności określonych poniżej w podpunktach: 
a)-l)) – w przypadku gdy ta okoliczność ma wpływ na postanowienia umowy. Zmiany nie mogą naruszać 
obowiązujących przepisów prawa ani Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków na lata 2021–2027. 
Dopuszczalne będą zmiany wynikające w szczególności ze:  
a) Zmian w podatku VAT – wynikających ze zmiany przepisów.  
b) Zmian wynikających z wydania indywidualnej interpretacji podatkowej wpływającej na wysokość stawki 
podatku VAT.  
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c) Zmian wynikających z zastosowania przez Wykonawcę nieprawidłowej stawki podatku VAT. Z 
zastrzeżeniem, że cena końcowa brutto nie ulega zmianie. 
d) Zmian jakichkolwiek rozporządzeń, przepisów i innych dokumentów, w tym dokumentów programowych 
programu FERS, mających wpływ na realizację umowy.  
e) Zmian w zakresie osób wykonujących zamówienie – Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany osób 
wykonujących zamówienie pod warunkiem uzyskania przez Wykonawcę akceptacji na piśmie ze strony 
Zamawiającego, przy czym akceptację może uzyskać jedynie kandydatura osoby spełniającej wymogi 
niniejszego zapytania ofertowego. Zmiana osoby wykonującej zamówienie bez zgody Zamawiającego 
skutkować będzie naruszeniem warunków umowy, a tym samym uprawniać Zamawiającego do odstąpienia 
od umowy i naliczenia kary umownej.  
f) Zmian w zakresie miejsca i terminu realizacji umowy lub terminów realizacji poszczególnych prac lub etapów 
harmonogramu przewidzianych umową – jeżeli wykonanie umowy w terminie w niej przewidzianym nie jest 
możliwe.  
g) Zmian terminu realizacji zamówienia z przyczyn uwzględniających potrzeby prawidłowej realizacji projektu 
i osiągnięcia, założonych w projekcie, wskaźników.  
h) Zmian w zakresie realizacji dodatkowych usług jeśli zmiany te stały się niezbędne, przy czym ewentualne 
zwiększenie zakresu rzeczowego realizacji zamówienia powoduje, że:  
(i) ze względów ekonomicznych lub technicznych nie można zmienić Wykonawcy;  
(ii) zmiana Wykonawcy spowodowałaby istotną niedogodność lub znaczne zwiększenie kosztów 
Zamawiającego,  
(iii) wartość zmiany nie przekracza 50% wartości zamówienia określonej w umowie.  
j) Wystąpienia okoliczności na które Zamawiający i/lub Wykonawca nie miał wpływu i nie mógł przewidzieć 
na czas realizacji zamówienia, a które w istotny sposób wpływają na obopólne zobowiązania Zamawiającego 
i Wykonawcy (dalej: Strony), w przypadku zmiany przepisów prawa istotnych dla realizacji zamówienia, zmian 
gospodarczych i ustrojowych oraz w przypadku wystąpienia tzw. siły wyższej.  
Dla celów umowy „siła wyższa” oznacza zdarzenia zewnętrzne, na wystąpienie których Strona nie ma wpływu, 
których nie można było przewidzieć i których nie dało się uniknąć nawet w przypadku dołożenia przez Strony 
najwyższej staranności, i które uniemożliwiają wykonanie zobowiązań wynikających z umowy, a w 
szczególności takie jak wojna, zamach terrorystyczny, rozruchy, trzęsienie ziemi, pożar, eksplozja, strajk, 
lokaut, generalny brak środków transportu, materiałów lub siły roboczej lub ograniczenia w dostawie energii.  
Strona, u której wyniknęły utrudnienia w wykonaniu umowy wskutek działania siły wyższej, jest obowiązana 
do niezwłocznego poinformowania drugiej Strony o wystąpieniu i ustaniu działania siły wyższej. Brak 
powiadomienia lub zwłoka z powiadomieniem drugiej Strony o wystąpieniu siły wyższej spowoduje, iż Strona 
ta nie będzie mogła skutecznie powoływać się na siłę wyższą jako przyczynę zwolnienia z odpowiedzialności 
za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zobowiązania.  
Strona, u której wyniknęły utrudnienia w wykonaniu umowy na skutek działania siły wyższej, jest obowiązana 
do podjęcia wszelkich możliwych i prawem przewidzianych działań w celu zminimalizowania wpływu działania 
siły wyższej na wykonanie umowy. Daty lub terminy wypełnienia zobowiązań wynikających z umowy zostaną 
przełożone lub przedłużone o okres, w którym istniała siła wyższa. Siła wyższa nie obejmuje zdarzeń, będących 
wynikiem niewykonania lub nienależytego wykonywania umowy, których wystąpienie Strona przy dołożeniu 
należytej staranności mogła przewidzieć w chwili zawierania umowy lub mogła im zapobiec. 
 k) Zmian sposobu rozliczania umowy lub dokonywania płatności na rzecz Wykonawcy na skutek zmian 
zawartej przez Zamawiającego umowy o dofinansowanie lub Wytycznych wskazanych w pkt. II niniejszego 
zapytania. 
l) Zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
 

XI.  Miejsce oraz termin składania ofert: 

Oferty prosimy składać:  do dnia 16.11.2024 r., do godziny 6:00  - liczy się data wpływu poprzez Bazę 
Konkurencyjności.  
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Wadium musi zostać zaksięgowane na koncie Zamawiającego do końca dnia 16.11.2024 r. 
Oferenci nie będą wzywani do uzupełniania ani poprawiania złożonych dokumentów. 
 
XII. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY  
    

Zamawiający planuje stworzyć listę rankingową Oferentów na podstawie sumy punktów uzyskanych w  ww. 

kryteriach oceny do końca dnia 18.11.2024 r.  Listy rankingowe przedstawi zainteresowanym  e-mailowo oraz 

opublikuje na stronie Bazy Konkurencyjności.  

Z Wykonawcą Zamawiający podpisze umowę na realizację zamówienia:  

w Gdańsku, w dniu: 19-11-2024 r.;  o  godzinie 11:00; miejsce:  Wyższa Szkoła Zdrowia w Gdańsku, sala: 301. 

 

 

 

XIII. KONTAKT:  

Dodatkowych informacji udziela: Emilia Karewicz – tel. 601-636-206 oraz adres email: emilia.karewicz@wsz.pl  

 

XIV.KLAUZULE DODATKOWE: 

Wykonawca zobowiązany jest stosować w ramach działań związanych z realizacją przedmiotu zamówienia oraz 

uwzględnić funkcjonalność wykonanego przedmiotu zamówienia zgodną z zasadą uniwersalnego 

projektowania, zachowania zasad szeroko rozumianej niedyskryminacji i równości szans oraz uwzględnienia 

potrzeb osób z niepełnosprawnościami, specjalnymi potrzebami w zakresie minimalnie zgodnym z zaleceniami 

Programu DOSTĘPNOŚć PLUS  

– link: Program Dostępność Plus - Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej (funduszeeuropejskie.gov.pl) 

 

 

XV. ZAŁĄCZNIKI do zapytania ofertowego: 

1) Formularz oferty 

2) Oświadczenie o braku powiązań  

3) Oświadczenie  zdolności wykonania zamówienia i RODO 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/fundusze-europejskie-bez-barier/dostepnosc-plus/
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Załącznik nr 1 
ZAPYTANIE OFERTOWE nr 5/2024/01.03-0104/24  

FORMULARZ OFERTOWY  
I. ZAMAWIAJĄCY:                                                                                                       
 

Wyższa Szkoła Zdrowia w Gdańsku  
ul. Pelplińska 7, 80-335 Gdańsk  
NIP: 586-20-14-267, REGON: 191841493 
 
II.  OFERENT/WYKONAWCA 

Nazwa  i adres Oferenta: 

(NIP lub PESEL - jeśli dotyczy) 

 

 

Imię i nazwisko osoby właściwej do 

reprezentowania Oferenta: 

 

Osoba do kontaktów roboczych 

z ramienia Oferenta: 

 

Telefon  i e-mail Oferenta:  

  
III.  CENA 
Oferowana cena realizacji poszczególnych elementów przedmiotu zamówienia opisanego w Zapytaniu 
ofertowym  nr 5/2024/01.05-396/23 wynosi:  
 

CENA 
Oferowana CENA 

BRUTTO 
Oferowana CENA BRUTTO słownie: 

Wydarzenie nr 1  
 
 

Wydarzenie nr 2  
 
 

Wydarzenie nr 3  
 
 

 
Łącznie cena brutto słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
IV.  KRYTERIA PREMIOWEJ OCENY*: 
 
 

Premia nr 1:    □   TAK    □  NIE    
 

□  min. 6 osób obsługi kelnerskiej 
□  5 osób obsługi kelnerskiej 
□  4 osoby obsługi kelnerskiej 
□  3 osoby obsługi kelnerskiej 
□  2 osoby obsługi kelnerskiej 
 

* Należy czytelnie oznakować właściwą odpowiedź. 
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Ponadto oświadczam, że: 
 
• zapoznałem/am się z przedmiotem zamówienia i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń. 
• zapoznałem/am się z warunkami zapytania ofertowego, akceptuję je i zobowiązuję się, w przypadku 
wyboru naszej oferty, do zwarcia umowy na określonych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym 
przez Zamawiającego – zobowiązanie trwa przez cały okres ważności oferty. 
 
 
Zamówienie wykonam samodzielnie (w ramach działalności Oferenta) 
□  TAK    □  NIE    
 
 
Zamówienie wykonam w ramach współpracy z podwykonawcą: 
□  TAK    □  NIE   
 
Nazwa i NIP podwykonawcy, o ile jest przewidziany: ……………………………………………………………………..………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
Termin ważności oferty:  …………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
………………………………………………                                                                                 …………………………………………… 
       Miejscowość i data                                                                                                       Czytelny podpis Oferenta    
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ZAPYTANIE OFERTOWE nr 5/2024/01.03-0104/24 
Załącznik nr 2 

 
OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ 

 
I. ZAMAWIAJĄCY:                                                                                                       
 
Wyższa Szkoła Zdrowia w Gdańsku  
ul. Pelplińska 7, 80-335 Gdańsk  
NIP: 586-20-14-267, REGON: 191841493 
 

II.  OFERENT/WYKONAWCA 

Nazwa  i adres Oferenta: 

 

Imię i nazwisko osoby właściwej 

do reprezentowania Oferenta: 

 

 
Oświadczam, że pomiędzy: 
Wyższą Szkołą Zdrowia w Gdańsku (Zamawiający) oraz osobami przeprowadzającymi procedurę wyboru 
Wykonawcy 
 
a 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. (nazwa Oferenta) 
 
nie zachodzą powiązania kapitałowe oraz osobowe. 
 
Przez powiązania 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 
wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na: 

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, posiadaniu co najmniej 
10% udziałów lub akcji (o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa), pełnieniu funkcji członka 
organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 
b) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, 
pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, lub związaniu z tytułu 
przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspólnym pożyciu z wykonawcą, jego 
zastępcą prawnym lub członkami organów zarządzających lub organów nadzorczych wykonawców 
ubiegających się o udzielenie zamówienia,  
c) pozostawaniu z wykonawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że istnieje uzasadniona 
wątpliwość co do ich bezstronności lub niezależności w związku z postępowaniem o udzielenie 
zamówienia. 

 

 
 
 
………………………………………………                ……………………………………………… 
Miejscowość i data                                                                                           czytelny podpis Oferenta 
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ZAPYTANIE OFERTOWE nr 5/2024/01.03-0104/24 
Załącznik nr 3 

 
OŚWIADCZENIE O ZDOLNOŚCI OFERENTA DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA i  OŚWIADCZENIE dot. RODO 

 
I. ZAMAWIAJĄCY:                                                                                                       
 
Wyższa Szkoła Zdrowia w Gdańsku  
ul. Pelplińska 7, 80-335 Gdańsk  
NIP: 586-20-14-267, REGON: 191841493 
 

II.  OFERENT/WYKONAWCA 

Nazwa  i adres Oferenta: 

 

Imię i nazwisko osoby właściwej 

do reprezentowania Oferenta: 

 

Oświadczam, że: 
1. Jestem/nie jestem* podmiotem czynnie prowadzącym działalność gospodarczą – wpis do rejestru 
przedsiębiorstw (nazwa rejestru i nr wpisu – jeśli dotyczy): 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2. Posiadam uprawnienia do wykonania określonej działalności lub czynności, określonej zapytaniem 
ofertowym; 
3. Posiadam niezbędną wiedzę oraz doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym  i osobami 
zdolnymi do wykonania zamówienia. Spełniam kryteria ubiegania się o wykonawstwo zlecenia (dodatkowo 
uzupełniam załącznik nr 4 oraz załączam wymagane dowody); 
4. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia; 
5. Jestem osobą właściwą do reprezentowania Oferenta. Jeśli moje imię i nazwisko nie jest wskazane w 
rejestrze firmy jako właściwe do reprezentowania oferenta załączam dodatkowo OBOWIĄZKOWE 
pełnomocnictwo szczegółowe. W przypadku braku spełnienia powyższego warunku oferta będzie odrzucona 
/jeśli dotyczy/. 
6. Zapoznałam/em się z  zapisami w dokumentach Zapytania ofertowego oraz załączników i w pełni je 
akceptuję. 
7. Nie jestem związany z osobami lub podmiotami, względem których stosowane są środki sankcyjne, i które 
figurują na stosownych listach, zarówno unijnych, jak i krajowych albo sam nie znajduje się na takiej liście  - 
wymóg powiązany z wojną na Ukrainie i dotyczy też ew. podwykonawców. 
8. Załączam potwierdzony za zgodność z oryginałem dokument potwierdzający posiadanie przez Oferenta 
(również potencjalnego podwykonawcę – jeśli dotyczy) aktualnej zgody Sanepidu na prowadzenie odnośnej 
działalności, jeśli wymagają jej przepisy prawa.) 
 
 
………………………………………………                        ……………………………………………… 
Miejscowość i data                                                                                               czytelny podpis Oferenta 

 
* Należy podkreślić i uzupełnić właściwe 
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RODO - OŚWIADCZENIE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych  

z niniejszym postępowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbędne dla jego należytego zrealizowania. 

 
 
………………………………………………                ……………………………………………… 
Miejscowość i data                                                                                           czytelny podpis Oferenta 
 

Klauzula informacyjna 

1. Administratorem Pana/i danych osobowych jest Wyższa Szkoła Zdrowia z siedzibą w Gdańsku, przy ul. Pelplińskiej 7 

(80-335 Gdańsk). 

2. Podane dane osobowe są przetwarzane na podstawie art. 6 ust.1 lit. b) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i 

Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w procesie rekrutacji  

i w realizacji projektu. W przypadku udzielenia przez Państwa zgody na przetwarzanie Państwa danych osobowych w 

celach realizowanego projektu podstawą przetwarzania jest art. 6 ust.1 lit. a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.  

tj. udzielona zgoda. 

3. Państwa dane osobowe będą przechowywane na czas trwania projektu i zobowiązań podatkowych oraz okresu 

archiwizacji projektu. 

4. Mają Państwo prawo żądać od Administratora danych dostępu do Państwa danych osobowych, ich sprostowania, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, żądania przeniesienia danych, a 

także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

5. Podanie danych osobowych jest warunkiem uczestniczenia w procesach związanych z realizacją projektu. 

Klauzula informacyjna ministra właściwego do spraw rozwoju regionalnego 

W celu wykonania obowiązku nałożonego art. 13 i 14 RODO1, w związku z art. 88 ustawy o zasadach realizacji zadań 

finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-20272, informujemy o zasadach przetwarzania 

Państwa danych osobowych: 

I. Administrator 

Odrębnym administratorem Państwa danych jest: 

1. Minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibą przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa. 

II. Cel przetwarzania danych 

Dane osobowe będą przetwarzać w związku z realizacją FERS, w szczególności w celu monitorowania, sprawozdawczości, 

komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarządzania finansowego, weryfikacji i audytów oraz do celów określania 

kwalifikowalności uczestników. 

Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji wyżej wymienionego celu. Odmowa ich podania jest 

równoznaczna z brakiem możliwości podjęcia stosownych działań. 

III. Podstawa przetwarzania 

Będziemy przetwarzać Państwa dane osobowe w związku z tym, że: 

1. Zobowiązuje nas do tego prawo (art. 6 ust. 1 lit. c, art. 9 ust. 2 lit. g oraz art. 103 RODO)4: 

▪ rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z 24 czerwca 2021 r. ustanawiającego wspólne 

przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Funduszu 

Spójności, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i 

Akwakultury, a także przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby 

1 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (Dz. Urz. 

UE. L 119 z 4 maja 2016 r., s.1-88). 
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2 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie 

finansowej 2021-2027 (Dz.U. 2022 poz. 1079), zwana dalej „ustawą wdrożeniową”. 

3 Dotyczy wyłącznie projektów aktywizujących osoby odbywające karę pozbawienia wolności. 

4 Należy wskazać jeden lub kilka przepisów prawa - możliwe jest ich przywołanie w zakresie ograniczonym na potrzeby 

konkretnej klauzuli. 

Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeństwa Wewnętrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na 

rzecz Zarządzania Granicami i Polityki Wizowej, 

▪ rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiające Europejski 

Fundusz Społeczny Plus (EFS+) oraz uchylające rozporządzenie (UE) nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 z 30.06.2021, str. 21, 

z późn. zm.) 

▪ ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie 

finansowej 2021-2027, w szczególności art. 87-93, 

▪ ustawa z 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postępowania administracyjnego, 

▪ ustawa z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych. 

IV. Sposób pozyskiwania danych 

Dane pozyskujemy bezpośrednio od osób, których one dotyczą, albo od instytucji i podmiotów zaangażowanych w 

realizację Programu, w tym w szczególności od wnioskodawców, beneficjentów, partnerów. 

V. Dostęp do danych osobowych 

Dostęp do Państwa danych osobowych mają pracownicy i współpracownicy administratora. Ponadto Państwa dane 

osobowe mogą być powierzane lub udostępniane: 

1. podmiotom, którym zleciliśmy wykonywanie zadań w FERS, 

2. organom Komisji Europejskiej, ministrowi właściwemu do spraw finansów publicznych, prezesowi zakładu ubezpieczeń 

społecznych, 

3. podmiotom, które wykonują dla nas usługi związane z obsługą i rozwojem systemów teleinformatycznych, a także 

zapewnieniem łączności, np. dostawcom rozwiązań IT i operatorom telekomunikacyjnym. 

VI. Okres przechowywania danych 

Dane osobowe są przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w punkcie II. 

VII. Prawa osób, których dane dotyczą 

Przysługują Państwu następujące prawa: 

1. prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii (art. 15 RODO), 

2. prawo do sprostowania swoich danych (art. 16 RODO), 

3. prawo do usunięcia swoich danych (art. 17 RODO) - jeśli nie zaistniały okoliczności, o których mowa w art. 17 ust. 3 

RODO. 

KLAUZULA INFORMACYJNA NARODOWEGO CENTRUM BADAŃ I ROZWOJU 

Zgodnie z art. 13 i 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: „RODO”), informuję Panią/Pana, 

że: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Narodowe Centrum Badań i Rozwoju 

(dalej: „NCBR”) z siedzibą w Warszawie (00-801), ul. Chmielna 69; 

2) z inspektorem ochrony danych (IOD) można się skontaktować pod adresem e-mail: iod@ncbr.gov.pl oraz na adres 

korespondencyjny NCBR wskazany powyżej z dopiskiem „Inspektor Ochrony Danych”; 

3) dane osobowe są przetwarzane w celu realizacji projektu Wyższa Szkoła Zdrowia w Gdańsku dostępna i przyjazna 

prowadzonego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 („FERS”) w szczególności 

w celu oceny i wyboru projektu, zawarcia umowy o dofinansowanie, nadzoru nad wykonaniem projektu, 

sprawozdawczości, komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarządzania finansowego, weryfikacji i kontroli, audytu, oceny 

działań informacyjno- promocyjnych, jego odbioru, oceny i rozliczenia finansowego, do celów określania 

kwalifikowalności uczestników oraz ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń; 
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4) dane osobowe są przetwarzane z uwagi na wskazany powyżej cel tj. przetwarzanie jest niezbędne do wykonania 

zadania realizowanego w interesie publicznym (art. 6 ust. 1 lit. E RODO), a NCBR jest umocowane do przetwarzania 

Pani/Pana danych osobowych na mocy ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o Narodowym Centrum Badań i Rozwoju w 

związku z realizacją określonych tam zadań NCBR oraz na podstawie ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji 

zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, a w szczególności Rozdziału 18 tej 

ustawy (art. 6 ust. 1 lit. c RODO); 

5) dane osobowe zostały pozyskane bezpośrednio od Pani/Pana lub z rejestrów publicznych albo od instytucji i 

podmiotów zaangażowanych w realizację projektu, w tym w szczególności od wnioskodawców, beneficjentów, 

partnerów; 

6) NCBR przetwarza Pani/Pana dane osobowe zawarte we wniosku o dofinansowanie lub przekazane w ramach realizacji 

zadań wskazanych w punkcie 3 klauzuli; 

7) podanie danych osobowych jest konieczne do realizacji wyżej wymienionego celu. Odmowa ich podania jest 

równoznaczna z brakiem możliwości podjęcia stosownych działań; 

8) dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu określonego w punkcie 3), a następnie w 

celu archiwalnym przez okres zgodny z instrukcją kancelaryjną NCBR i Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt; 

9) odbiorcami danych osobowych będą organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub 

działające na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów prawa, a także 

podmioty świadczące usługi niezbędne do realizacji zadań przez NCBR w szczególności podmiotem wspierającym 

realizację zadań jest NCBR+ sp. z o.o. Dane te mogą być także przekazywane partnerom IT, podmiotom realizującym 

wsparcie techniczne lub organizacyjne, archiwizację i niszczenie dokumentów, usługi pocztowe, kurierskie, płatnicze, 

obsługę w zakresie marketingu; 

10) w stosunku do NCBR przysługują Pani/Panu następujące prawa: żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich 

sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, a także do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana 

danych osobowych. W sprawie realizacji praw można kontaktować się z inspektorem ochrony danych pod adresem 

mailowym udostępnionym w pkt 2 powyżej; 

11) przysługuje Pani/Panu również prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych; 

12) dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu; 

13) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego  

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Wyższa Szkoła Zdrowia w Gdańsku, realizująca projekt pt.: „WSZ w Gdańsku – kształcenie na potrzeby gospodarki” nr 

FERS.01.05-IP.08-0396/23 współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w obrębie Funduszy Europejskich dla Rozwoju 

Społecznego pod nadzorem Narodowego Centrum Badań i Rozwoju w Warszawie, informuje o możliwości zgłaszania do 

Instytucji Zarządzającej lub Instytucji Pośredniczącej podejrzenia o niezgodności Projektu lub działań Beneficjenta z 

Konwencją o prawach osób niepełnosprawnych sporządzoną w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r. 

poz. 1169, z późn. zm.), zwanej dalej „KPON”. 

\Sygnały, zgłoszenia lub skargi dotyczące wystąpienia niezgodności projektów FERS z postanowieniami KPON mogą 

przekazywać osoby fizyczne (uczestnicy projektów lub ich pełnomocnicy i przedstawiciele), instytucje uczestniczące we 

wdrażaniu funduszy Unii Europejskiej, strona społeczna (stowarzyszenia, fundacje), za pomocą (w każdym poniższym 

przypadku uznaje się zgłoszenie za przekazane w formie pisemnej): 

1) poczty tradycyjnej – w formie listownej na adres ministerstwa: Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej, ul. 

Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa lub adres Instytucji Pośredniczącej: Narodowe Centrum Badań i Rozwoju, ul. Chmielna 

69, 00-801 Warszawa, 

2) skrzynki nadawczej e-puap Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej lub Narodowego Centrum Badań i Rozwoju. 
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                                                                  Czytelny podpis Oferenta 


