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Projekt pt.: ,WSZ w Gdansku - ksztatcenie na potrzeby gospodarki”
nr FERS.01.05-IP.08-0396/23 realizowany w ramach interwencji: , Wsparcie na rzecz szkolnictwa wyzszego”
wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w obrebie Funduszy Europejskich dla Rozwoju Spotecznego
pod nadzorem Narodowego Centrum Badan i Rozwoju w Warszawie

ZAMOWIENIE CZESCIOWE
GDANSK, 08.11.2024

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

KODY CPV:

55321000-6: Ustugi przygotowania positkow
55520000-1: Ustugi dostarczania positkow
55320000-9: Ustugi podawania positkéw

1. ZMOWIENIE dotyczy wykonania ustug cateringowych podczas trzech wydarzen: ,,DNI OSOB Z
NIEPEENOSPRAWNOCIAMI | SPECJALNYMI POTRZEBAMI w WSZ w Gdansku” zgodnie z ponizej wskazang
specyfikacjg szczegdtowa

Il. ZAMAWIAJACY

Wyzsza Szkota Zdrowia w Gdansku
ul. Pelplinska 7, 80-335 Gdanisk

NIP: 586-20-14-267, REGON: 191841493
www.wsz.pl

Il. TRYB ZAMOWIENIA

Postepowanie ofertowe prowadzone jest w oparciu o zasade konkurencyjnosci okreslong w obowigzujgcych
na dzien ogtoszenia niniejszego zapytania ofertowego "Wytyczne dotyczgce kwalifikowalnosci wydatkéw na
lata 2021-2027".

Postepowanie nie jest prowadzone w oparciu o przepisy ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien
publicznych (tj. Dz.U.2024.1320), z wyjgtkiem odpowiedniego stosowania art 98 ust 1 pkt 2 i 3 oraz ust 2, ust
6.

Osoby realizujgce procedure: Marcin Geryk, Katarzyna Sotopa, Emilia Karewicz.

IIl. OFERTY CZESCIOWE i WARIANTOWE

Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.
Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania, w jakimkolwiek rozumieniu, ofert wariantowych.

IV. SZCZEGOLOWY OPIS ELEMENTOW PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Miejsce wykonania ustugi cateringu (podania positkdw i napoi): WSZ w Gdansku, ul. Pelpliniska 7
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Kazdorazowe wykonanie zamawianej ustugi cateringu musi obejmowac:
1- Uwzglednienie ilosci positkdw i napoi w odpowiadajacej liczbie obstugiwanych gosci: 160 osdb;
2- Trzykrotne przygotowanie i dostarczenie positkdw oraz napoi— menu zgodne z ponizszym wskazaniem;
3- Zapewnienie (dostarczenie, ustawienie) urzadzen, stotdw, naczyn, sztuécow, szklanek, serwetek, itp.;
4- Przygotowanie, wyposazenie przestrzeni i podanie positkéw, napoi - w formie szwedzkich stotéw;
5- Obstuge kelnerska (min. 2 0s.) podczas wydarzen (ustawianie, doktadanie, podawanie, sprzatanie);
6- Usuniecie pozostatosci cateringowych po wydarzeniu z pozostawieniem czystej przestrzeni.

Wydarzenie nr 1: 21-11-2024 r.
LICZBA OBStUGIWANYCH OSOB: 160

Wydarzenie nr 2: wiosha 2025 r.
(zostanie wskazana Wykonawcy przez Zamawiajgcego z minimum 21-dniowym wyprzedzeniem.
LICZBA OBStUGIWANYCH OSOB: 160

Wydarzenie nr 3: jesien 2025 r.

(zostanie wskazana Wykonawcy przez Zamawiajacego z minimum 21-dniowym wyprzedzeniem.
LICZBA OBStUGIWANYCH OSOB: 160

KAZDORAZOWO: PRZERWA KAWOWA CIAGLA w godz. 9:00-15:00 — MENU:

Ciasta i owoce

- ciasto jogurtowe ze sliwka (min. 80 porcji)

- ciasto czekoladowe z boréwka (min. 80 porc;ji)
- owoce $wieze (min. 4 rodzaje, min. 40 kg)

Mini kanapeczki

Z musem o posmaku tuniczyka z kaparem (min. 80 porcji)

Z domowym pasztetem, ogérkiem i zurawing (min. 80 porc;ji)
Z humusem curry i sezamem (min. 80 porcji)

Napoje
Woda mineralna gazowana i niegazowana, soki 100% (pomarancz / jabtko / grapefruit)
Kawa z ekspreséw cisnieniowych, herbaty smakowe (fgcznie z mlekiem, cukrem, cytryng)

V. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. Zapytanie ofertowe skierowane jest do podmiotéw czynnie prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza tj. oséb
fizycznych, badz oséb prawnych prowadzacych dziatalnosé¢ gospodarczg (weryfikowane poprzez wpis do
wiasciwego rejestru przedsiebiorstw) badz jednostek posiadajgcych zdolno$¢ prawng do wykonania
przedmiotu zamdwienia spetniajgcych kryteria ubiegania sie o wykonanie zamdwienia.

VI. KRYTERIA UBIEGANIA SIE O WYKONANIE ZAMOWIENIA

1. O udzielenie zamoéwienia mogg ubiegac sie Oferenci, ktérzy ztozg oferte zawierajacg wszystkie wymagane
zapytaniem informacje oraz dokumenty, a takze dane umozliwiajgce ocene oferty wg przyjetych kryteriéw, w
nieprzekraczalnym terminie okreslonym w zapytaniu — zgodnie ze wzorem oferty stanowigcym zatgczniki nr
1,2,3 do niniejszego zapytania.
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2. Wycena realizacji przedmiotu zamdwienia musi by¢ ztozona w walucie polskiej i w kwocie do ostatecznej
zaptaty, tj. brutto (uwzgledniajacej VAT).

3. Oferenci nie mogg by¢ powigzani osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym, osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajacego
czynnosci zwigzane z przygotowaniem i realizacjg procedury wyboru Wykonawecy, polegajace w szczegélnosci
na:
a) uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spoétki osobowej, posiadaniu co najmniej
10% udziatéw lub akcji (o ile nizszy prég nie wynika z przepisdéw prawa), petnieniu funkcji cztonka
organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,
b) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii proste;j,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, lub zwigzaniu z tytutu
przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspdlnym pozyciu z wykonawcg, jego
zastepcg prawnym lub cztonkami organéw zarzadzajgcych lub organdw nadzorczych wykonawcow
ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia,
c) pozostawaniu z wykonawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze istnieje uzasadniona
watpliwos¢ co do ich bezstronnosci lub niezaleznosci w zwigzku z postepowaniem o udzielenie
zamdwienia.

4. Sytuacja ekonomiczna i finansowa Oferenta zapewnia nalezyte wykonanie zamdwienia i Oferent wniesie
odpowiednie wadium zgodnie z ponizszymi warunkami.

5. Wykonawca i ew. podwykonawcy nie sg powigzani z osobami lub podmiotami, wzgledem ktdérych
stosowane sg Srodki sankcyjne, i ktére figurujg na stosownych listach, zaréwno unijnych, jak i krajowych albo
sam nie znajduje sie na takiej liscie - wymadg powigzany z wojng na Ukrainie.

6. Wykonawca spetni warunek dot. zdolnosci technicznej i/lub zawodowej, jezeli wykaze, ze posiada aktualne
pozwolenia Sanepidu na odnosng dziatalno$¢ — do oferty zataczy¢ potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem
kopie odnosnych dokumentéw.

Weryfikacja:
Na podstawie dokumentacji ztozonej wraz z ofertg — wymagane poswiadczenie dokumentu za zgodnos¢ z
oryginatem.

7. Wadium i zabezpieczenie:

1. Wykonawca zobowigzany jest do zabezpieczenia swojej oferty wadium w wysokosci min. 3%
wartosci w sktadanej ofercie oferowanej ceny realizacji zamoéwienia .

2. Wadium wnosi sie przed uptywem terminu sktadania ofert lub do korica dnia wyznaczonego jako
dzien skfadania ofert i utrzymuje nieprzerwanie do dnia uptywu 7 dni roboczych od terminu
podpisania umowy wykonawczej, z wyjatkiem przypadkdw, o ktérych mowa w art. 98 ust. 1 pkt 2i 3
oraz ust. 2 ustawy PZP.

3. Wadium moze by¢ wnoszone tylko w $rodkach pienieznych — ztotych polskich.

4. Wadium w formie $rodkéw pienieznych nalezy wniesé 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 pienieznej zostanie przyjety termin uznania na rachunku

Zamawiajgcego.

Wykonawca zobowigzany jest do posiadania w momencie podpisania umowy realizacyjnej ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej zwigzanej z prowadzong dziatalnoscig gospodarczg na kwote nie mniejszg niz
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600.000,00 PLN. Polisa ubezpieczeniowa musi obejmowac zaréwno odpowiedzialnos¢ cywilng za prowadzenie
dziatalnos$ci, jak i za wytworzone produkty oraz wykonane ustugi, zgodnie z zakresem przedmiotu zamdwienia.
Polisa stanowi¢ bedzie zatgcznik do umowy realizacyjnej.

Brak polisy ubezpieczeniowej spowoduje rezygnacje Zamawiajgcego z podpisania umowy/realizacji
zamoéwienia i przepadek wadium.

VII. Kryteria oceny ofert - wybor najkorzystniejszej oferty nastapi w oparciu o nastepujace kryteria:

1. Sprawdzenie, czy oferta spetnia wymogi formalne. Odrzucone zostang oferty niespetniajace kryteriow
formalnych/zawierajgce btedy formalne.

2. Przyznanie punktédw rankingowych ofertom spetniajgcym kryteria formalne, bedzie dokonywane
zgodnie z wagami:

CENA:
Cena brutto—82 %
— za cene punkty przydzielane bedg nastepujgco (max. 82 pkt):

Cl=CNxwaga /CR

C 1 - otrzymane punkty

C N —tgczna cena brutto z oferty najkorzystniejszej (cena najnizsza z o oferowanych)
C R —t3czna cena brutto z oferty rozpatrywanej

PREMIA nr1-18 % (max. 18 pkt.):
Wykonawca, zapewni wykwalifikowang obstuge kelnerska w liczbie:

min. 6 oséb — 18 pkt.

5 0s6b — 14 pkt.

4 osoby — 12 pkt.

3 osoby - 8 pkt.

2 osoby — 0 pkt. (kryterium dostepu)

Weryfikacja:
Na podstawie danych z oferty / zgodnie z Zatacznikiem nr 1 do zapytania ofertowego.

VIll. Opis wymaganego sposobu przygotowania ofert oraz ustalenia ogdlne:

a) Oferta musi by¢ sporzgdzona w jezyku polskim w formie pisemnej na maszynie do pisania, komputerze lub
inng trwatg i czytelng technika.

b) Oferta musi odpowiadac tresci niniejszego zapytania ofertowego.
Zapytanie i wszystkie 3 jego zataczniki stanowig integralng catosc.

c) Oferta musi by¢ opatrzona danymi/pieczatkg Oferenta i czytelnym podpisem osoby upowaznionej do
reprezentacji lub podpisania oferty (zgodnie z jego dokumentem rejestrowym lub na podstawie udzielonego
petnomocnictwa / upowaznienia itp., ktore wéwczas nalezy zataczy¢ pod rygorem niewaznosci oferty);

d) Cena ofertowa brutto za wykonanie przedmiotu zaméwienia okreslona przez Oferenta w formularzu oferty,
musi by¢ podana cyfrowo i stownie oraz by¢ wyrazona w polskich ztotych (PLN).
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e) Oferent moze zwrécic sie o wyjasnienie tresci niniejszego zapytania ofertowego w formie elektronicznej na
adres e-mail emilia.karewicz@wsz.pl lub poprzez Baze Konkurencyjnosci najpdzniej na 3 dni przed uptywem
terminu sktadania ofert, przy czym Zamawiajgcy ma prawo odpowiedzieé¢ w terminie najpdzniej jednego dnia
przed uptywem terminu skfadania ofert. Odpowiedzi niezwtocznie umieszczone bedg w Bazie
Konkurencyjnosci.

f) Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem kompletnej oferty.
g) Wymagana minimalna dtugosé waznosci oferty: minimum 60 dni roboczych od dnia ztozenia oferty.

h) Wszelkie miejsca w ofercie, w ktdrych Oferent nanidst poprawki lub zmiany wpisywanej przez siebie tresci
muszg by¢ parafowane.

i) Kary umowne — ustala sie kare umowng za zwtoke lub nieprawidtowosci w realizacji umowy z zastrzezeniem
wystgpienia sity wyzszej. Kara umowna obejmuje brak zaptaty za wykonanie przedmiotu zamdwienia oraz
dodatkowg wptate, w ciggu 7 dni od daty wydarzenia, ktérego dotyczy kara umowna, w wysokosci 100%
wartosci umowy; ptatng przez Wykonawce na konto Zamawiajgcego w ALIOR BANKU SA nr:

19 2490 0005 0000 4530 3202 1283 dopiskiem: KARA UMOWNA.

Od zwtoki w zaptacie kary umownej, po wezwaniu do jej uiszczenia, naliczane bedg odsetki jak dla zalegtosci
ustawowych.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zmiany numeru wskazanego wyzej numeru konta bankowego.
Wykonawca bedzie o tym skutecznie poinformowany wiadomoscig przekazang e-mailem na adres wskazany
w ofercie. Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé bezkarnego niewywigzania sie Wykonawcy z umowy zgodnie z
warunkami postepowania i ofertg ztozong na zapytanie ofertowe w przypadku zaistnienia sity wyzszej, zgodnie
z definicjg wskazang w zapisach o warunkach ew. zmian w umowie wykonawczej.

Niezaleznie od wysokosci kary umownej, Zwioka Wykonawcy uprawnia Zamawiajgcego do zadania
naprawienia szkody na zasadach ogdlnych.

IX. ZASADY WYNAGRADZANIA ZA WYKONANIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1. Zamawiajacy podpisze z wybranym wykonawca umowe na realizacje catego przedmiotu zamdwienia.
2. Zapftata za realizacje umowy — po kazdym z trzech jej etapow:

- 100% wartosci etapu z umowy w ciggu 7 dni od dnia podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego dla jego
realizacji — z zastrzezeniem braku uwag ze strony Zamawiajgcego i na podstawie faktury oraz pod warunkiem
wptywu na konto Zamawiajgcego projektowej zaliczki — w innym przypadku niezwtocznie po jej wptywie.

X. Warunki zmiany umowy

Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ wprowadzenia zmian postanowien zawartej, z wybranym Wykonawca,
umowy, w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Wykonawecy. Strony wprowadzg
zmiany do umowy w przypadku zaistnienia jednej z okolicznosci okreslonych ponizej w podpunktach:

a)-1)) — w przypadku gdy ta okoliczno$¢ ma wptyw na postanowienia umowy. Zmiany nie mogg naruszac
obowigzujgcych przepisow prawa ani Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027.
Dopuszczalne bedg zmiany wynikajgce w szczegdlnosci ze:

a) Zmian w podatku VAT — wynikajgcych ze zmiany przepisow.

b) Zmian wynikajgcych z wydania indywidualnej interpretacji podatkowej wptywajgcej na wysokos¢ stawki
podatku VAT.
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c) Zmian wynikajacych z zastosowania przez Wykonawce nieprawidtowej stawki podatku VAT. Z
zastrzezeniem, ze cena koficowa brutto nie ulega zmianie.

d) Zmian jakichkolwiek rozporzadzen, przepiséw i innych dokumentéw, w tym dokumentéw programowych
programu FERS, majgcych wptyw na realizacje umowy.

e) Zmian w zakresie os6b wykonujacych zaméwienie — Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosé zmiany oséb
wykonujgcych zaméwienie pod warunkiem uzyskania przez Wykonawce akceptacji na piSmie ze strony
Zamawiajgcego, przy czym akceptacje moze uzyska¢ jedynie kandydatura osoby spetniajgcej wymogi
niniejszego zapytania ofertowego. Zmiana osoby wykonujgcej zaméwienie bez zgody Zamawiajgcego
skutkowa¢ bedzie naruszeniem warunkéw umowy, a tym samym uprawnia¢ Zamawiajgcego do odstgpienia
od umowy i naliczenia kary umownej.

f) Zmian w zakresie miejsca i terminu realizacji umowy lub termindw realizacji poszczegdlnych prac lub etapow
harmonogramu przewidzianych umowa — jezeli wykonanie umowy w terminie w niej przewidzianym nie jest
mozliwe.

g) Zmian terminu realizacji zamdwienia z przyczyn uwzgledniajgcych potrzeby prawidtowej realizacji projektu
i osiggniecia, zatozonych w projekcie, wskaznikow.

h) Zmian w zakresie realizacji dodatkowych ustug jesli zmiany te staty sie niezbedne, przy czym ewentualne
zwiekszenie zakresu rzeczowego realizacji zamodwienia powoduje, ze:

(i) ze wzgledéw ekonomicznych lub technicznych nie mozna zmieni¢ Wykonawcy;

(ii) zmiana Wykonawcy spowodowataby istotng niedogodnos¢ Ilub znaczne zwiekszenie kosztéw
Zamawiajgcego,

(iii) wartos$¢ zmiany nie przekracza 50% wartosci zamdwienia okreslonej w umowie.

j) Wystapienia okolicznosci na ktére Zamawiajacy i/lub Wykonawca nie miat wptywu i nie mégt przewidzieé
na czas realizacji zamdwienia, a ktdre w istotny sposéb wptywajg na obopdlne zobowigzania Zamawiajgcego
i Wykonawcy (dalej: Strony), w przypadku zmiany przepiséw prawa istotnych dla realizacji zamowienia, zmian
gospodarczych i ustrojowych oraz w przypadku wystgpienia tzw. sity wyzszej.

Dla celéw umowy ,sita wyzsza” oznacza zdarzenia zewnetrzne, na wystgpienie ktérych Strona nie ma wptywu,
ktoérych nie mozna byto przewidziec i ktérych nie dato sie unikngé nawet w przypadku dotozenia przez Strony
najwyzszej starannosci, i ktére uniemozliwiaja wykonanie zobowigzan wynikajagcych z umowy, a w
szczegoblnosci takie jak wojna, zamach terrorystyczny, rozruchy, trzesienie ziemi, pozar, eksplozja, strajk,
lokaut, generalny brak srodkdéw transportu, materiatow lub sity roboczej lub ograniczenia w dostawie energii.
Strona, u ktérej wyniknety utrudnienia w wykonaniu umowy wskutek dziatania sity wyzszej, jest obowigzana
do niezwtocznego poinformowania drugiej Strony o wystgpieniu i ustaniu dziatania sity wyzszej. Brak
powiadomienia lub zwtoka z powiadomieniem drugiej Strony o wystgpieniu sity wyzszej spowoduje, iz Strona
ta nie bedzie mogta skutecznie powotywac sie na site wyzszg jako przyczyne zwolnienia z odpowiedzialnosci
za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzania.

Strona, u ktérej wyniknety utrudnienia w wykonaniu umowy na skutek dziatania sity wyzszej, jest obowigzana
do podjecia wszelkich mozliwych i prawem przewidzianych dziatan w celu zminimalizowania wptywu dziatania
sity wyzszej na wykonanie umowy. Daty lub terminy wypetnienia zobowigzan wynikajacych z umowy zostang
przetozone lub przedtuzone o okres, w ktorym istniata sita wyzsza. Sita wyzsza nie obejmuje zdarzen, bedacych
wynikiem niewykonania lub nienalezytego wykonywania umowy, ktérych wystgpienie Strona przy dotozeniu
nalezytej starannosci mogta przewidzie¢ w chwili zawierania umowy lub mogta im zapobiec.

k) Zmian sposobu rozliczania umowy lub dokonywania ptatnosci na rzecz Wykonawcy na skutek zmian
zawartej przez Zamawiajgcego umowy o dofinansowanie lub Wytycznych wskazanych w pkt. Il niniejszego
zapytania.

I)  Zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

XI. Miejsce oraz termin sktadania ofert:
Oferty prosimy sktada¢: do dnia 16.11.2024 r., do godziny 6:00 - liczy sie data wptywu poprzez Baze

Konkurencyjnosci.
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Wadium musi zostac zaksiegowane na koncie Zamawiajacego do korca dnia 16.11.2024 r.
Oferenci nie bedg wzywani do uzupetniania ani poprawiania ztozonych dokumentéw.

XIl. INFORMACIE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Zamawiajacy planuje stworzy¢ liste rankingowg Oferentow na podstawie sumy punktéw uzyskanych w ww.
kryteriach oceny do konca dnia 18.11.2024 r. Listy rankingowe przedstawi zainteresowanym e-mailowo oraz
opublikuje na stronie Bazy Konkurencyjnosci.

Z Wykonawcg Zamawiajgcy podpisze umowe na realizacje zamdwienia:

w Gdansku, w dniu: 19-11-2024 r.; o godzinie 11:00; miejsce: Wyzsza Szkota Zdrowia w Gdansku, sala: 301.

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

XIV.KLAUZULE DODATKOWE:

Wykonawca zobowigzany jest stosowaé w ramach dziatan zwigzanych z realizacjg przedmiotu zamdwienia oraz
uwzgledni¢ funkcjonalnos¢ wykonanego przedmiotu zamdwienia zgodng z zasadg uniwersalnego
projektowania, zachowania zasad szeroko rozumianej niedyskryminacji i rGwnosci szans oraz uwzglednienia
potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami, specjalnymi potrzebami w zakresie minimalnie zgodnym z zaleceniami
Programu DOSTEPNOS¢ PLUS

— link: Program Dostepnos$¢ Plus - Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej (funduszeeuropejskie.gov.pl)

XV. ZALACZNIKI do zapytania ofertowego:

1) Formularz oferty
2) Oswiadczenie o braku powigzan
3) Oswiadczenie zdolnosci wykonania zamdwienia i RODO

Wyisza Szkota Zdrowia w Gdansku
ul. Pelplinska 7, 80-335 Gdarisk, NIP 5862014267, REGON 191841493


https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/fundusze-europejskie-bez-barier/dostepnosc-plus/

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez :** *
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska S

Zatacznik nr 1
ZAPYTANIE OFERTOWE nr 5/2024/01.03-0104/24
FORMULARZ OFERTOWY
. ZAMAWIAJACY:

Wyisza Szkota Zdrowia w Gdansku
ul. Pelplinska 7, 80-335 Gdarisk
NIP: 586-20-14-267, REGON: 191841493

Il. OFERENT/WYKONAWCA

Nazwa i adres Oferenta:
(NIP lub PESEL - jesli dotyczy)

Imie i nazwisko osoby wtasciwej do
reprezentowania Oferenta:

Osoba do kontaktéw roboczych
z ramienia Oferenta:

Telefon i e-mail Oferenta:

lll. CENA
Oferowana cena realizacji poszczegdlnych elementéw przedmiotu zamdwienia opisanego w Zapytaniu
ofertowym nr 5/2024/01.05-396/23 wynosi:

Oferowana CENA .
CENA BRUTTO Oferowana CENA BRUTTO stownie:

Wydarzenie nr 1

Wydarzenie nr 2

Wydarzenie nr 3

£CZNIE CENA BIULEO STOWNIE: ........oooo e stk s

IV. KRYTERIA PREMIOWEJ OCENY*:

Premianrl: o TAK o NIE

O min. 6 oséb obstugi kelnerskiej
O 5 osdb obstugi kelnerskiej

O 4 osoby obstugi kelnerskiej

O 3 osoby obstugi kelnerskiej

O 2 osoby obstugi kelnerskiej

* Nalezy czytelnie oznakowac wtasciwg odpowiedz.

Wyisza Szkota Zdrowia w Gdansku
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Ponadto oswiadczam, ze:
. zapoznatem/am sie z przedmiotem zamdwienia i nie wnosze do niego zadnych zastrzezen.
. zapoznatem/am sie z warunkami zapytania ofertowego, akceptuje je i zobowigzuje sie, w przypadku

wyboru naszej oferty, do zwarcia umowy na okreslonych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Zamawiajgcego — zobowigzanie trwa przez caty okres waznosci oferty.

Zamowienie wykonam samodzielnie (w ramach dziatalnosci Oferenta)
o TAK o NIE

Zamowienie wykonam w ramach wspétpracy z podwykonawca:
o TAK o NIE

Nazwa i NIP podwykonawcy, 0 ile Jest PrzeWidziany: .......ccceceeieieieinece et sttt sr s e e e see e nsenns

TEIrMIN WAZNOSCT OFQITY: ........oooooooee et ssss e sss st s 8888885858 s

Miejscowosc i data Czytelny podpis Oferenta

Wyisza Szkota Zdrowia w Gdansku
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ZAPYTANIE OFERTOWE nr 5/2024/01.03-0104/24
Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN
1. ZAMAWIAJACY:
Wyisza Szkota Zdrowia w Gdansku

ul. Pelplinska 7, 80-335 Gdansk
NIP: 586-20-14-267, REGON: 191841493

Il. OFERENT/WYKONAWCA

Nazwa i adres Oferenta:

Imie i nazwisko osoby wtasciwej

do reprezentowania Oferenta:

Oswiadczam, ze pomiedzy:
Wyisza Szkota Zdrowia w Gdansku (Zamawiajacy) oraz osobami przeprowadzajgcymi procedure wyboru
Wykonawcy

.......................................................................................................................................................... (nazwa Oferenta)
nie zachodzg powigzania kapitatowe oraz osobowe.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi
w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
wykonawcy a wykonawca, polegajace w szczegdélnosci na:
a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spoétki cywilnej lub spotki osobowej, posiadaniu co najmniej
10% udziatow lub akcji (o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw prawa), petnieniu funkcji cztonka
organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika,
b) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, lub zwigzaniu z tytutu
przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspdélnym pozyciu z wykonawca, jego
zastepcg prawnym lub cztonkami organdéw zarzadzajgcych lub organdéw nadzorczych wykonawcéw
ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia,
c) pozostawaniu z wykonawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze istnieje uzasadniona
watpliwos¢ co do ich bezstronnosci lub niezaleznosci w zwigzku z postepowaniem o udzielenie
zamowienia.

Miejscowos¢ i data czytelny podpis Oferenta

Wyisza Szkota Zdrowia w Gdansku
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ZAPYTANIE OFERTOWE nr 5/2024/01.03-0104/24
Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE O ZDOLNOSCI OFERENTA DO WYKONANIA ZAMOWIENIA i OSWIADCZENIE dot. RODO
l.ZZAMAWIAJACY:
Wyisza Szkota Zdrowia w Gdarnsku

ul. Pelplinska 7, 80-335 Gdansk
NIP: 586-20-14-267, REGON: 191841493

Il. OFERENT/WYKONAWCA

Nazwa i adres Oferenta:

Imie i nazwisko osoby wtasciwej

do reprezentowania Oferenta:

Oswiadczam, ze:
1. Jestem/nie jestem* podmiotem czynnie prowadzgcym dziatalno$¢ gospodarczg — wpis do rejestru
przedsiebiorstw (nazwa rejestru i nr wpisu — jesli dotyczy):

2. Posiadam uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, okreslonej zapytaniem
ofertowym;
3. Posiadam niezbedng wiedze oraz doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym i osobami

zdolnymi do wykonania zamoéwienia. Spetniam kryteria ubiegania sie o wykonawstwo zlecenia (dodatkowo
uzupetniam zatgcznik nr 4 oraz zatgczam wymagane dowody);

4. Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia;

5. Jestem osobg wtasciwg do reprezentowania Oferenta. Jesli moje imie i nazwisko nie jest wskazane w
rejestrze firmy jako wifasciwe do reprezentowania oferenta zatgczam dodatkowo OBOWIAZKOWE
petnomocnictwo szczegdtowe. W przypadku braku spetnienia powyzszego warunku oferta bedzie odrzucona
/jesli dotyczy/.

6. Zapoznatam/em sie z zapisami w dokumentach Zapytania ofertowego oraz zatgcznikéw i w petni je
akceptuje.

7. Nie jestem zwigzany z osobami lub podmiotami, wzgledem ktérych stosowane sg srodki sankcyjne, i ktore
figuruja na stosownych listach, zaréwno unijnych, jak i krajowych albo sam nie znajduje sie na takiej liscie -
wymog powigzany z wojng na Ukrainie i dotyczy tez ew. podwykonawcow.

8. Zatgczam potwierdzony za zgodno$¢ z oryginatem dokument potwierdzajgcy posiadanie przez Oferenta
(réwniez potencjalnego podwykonawce — jesli dotyczy) aktualnej zgody Sanepidu na prowadzenie odnosnej
dziatalnosci, jesli wymagaja jej przepisy prawa.)

Miejscowos¢ i data czytelny podpis Oferenta

* Nalezy podkresli¢ i uzupetni¢ wtasciwe

Wyisza Szkota Zdrowia w Gdansku
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RODO - OSWIADCZENIE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celéw zwigzanych
z niniejszym postepowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbedne dla jego nalezytego zrealizowania.

Miejscowos¢ i data czytelny podpis Oferenta

Klauzula informacyjna

1. Administratorem Pana/i danych osobowych jest Wyzsza Szkota Zdrowia z siedzibg w Gdarisku, przy ul. Pelplinskiej 7
(80-335 Gdanisk).

2. Podane dane osobowe s3 przetwarzane na podstawie art. 6 ust.1 lit. b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w procesie rekrutacji
i w realizacji projektu. W przypadku udzielenia przez Paistwa zgody na przetwarzanie Pafistwa danych osobowych w
celach realizowanego projektu podstawg przetwarzania jest art. 6 ust.1 lit. a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
tj. udzielona zgoda.

3. Panstwa dane osobowe beda przechowywane na czas trwania projektu i zobowigzan podatkowych oraz okresu
archiwizacji projektu.

4. Majg Panstwo prawo zada¢ od Administratora danych dostepu do Panistwa danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, zgdania przeniesienia danych, a
takze prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego.

5. Podanie danych osobowych jest warunkiem uczestniczenia w procesach zwigzanych z realizacjg projektu.

Klauzula informacyjna ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego

W celu wykonania obowigzku natozonego art. 13 i 14 RODO1, w zwigzku z art. 88 ustawy o zasadach realizacji zadan
finansowanych ze sSrodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-20272, informujemy o zasadach przetwarzania
Panstwa danych osobowych:

I. Administrator

Odrebnym administratorem Panstwa danych jest:

1. Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

1. Cel przetwarzania danych

Dane osobowe bedg przetwarzaé w zwigzku z realizacjg FERS, w szczegdlnosci w celu monitorowania, sprawozdawczosci,
komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarzadzania finansowego, weryfikacji i audytéw oraz do celéw okreslania
kwalifikowalnosci uczestnikéw.

Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji wyzej wymienionego celu. Odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci podjecia stosownych dziatan.

Ill. Podstawa przetwarzania

Bedziemy przetwarzad Panstwa dane osobowe w zwigzku z tym, ze:

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

= rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z 24 czerwca 2021 r. ustanawiajagcego wspdlne
przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu
Spéjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i
Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby

1 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (Dz. Urz.
UE. L 119 z 4 maja 2016 r., 5.1-88).
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2 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkow europejskich w perspektywie
finansowej 2021-2027 (Dz.U. 2022 poz. 1079), zwana dalej ,,ustawg wdrozeniowq”.

3 Dotyczy wytacznie projektéw aktywizujacych osoby odbywajace kare pozbawienia wolnosci.

4 Nalezy wskaza¢ jeden lub kilka przepiséw prawa - mozliwe jest ich przywotanie w zakresie ograniczonym na potrzeby
konkretnej klauzuli.

Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeristwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na
rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej,

= rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce Europejski
Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 z 30.06.2021, str. 21,
z pdzn. zm.)

» ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkow europejskich w perspektywie
finansowej 2021-2027, w szczegdlnosci art. 87-93,

= ustawa z 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego,

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

IV. Sposdb pozyskiwania danych

Dane pozyskujemy bezposrednio od osdb, ktérych one dotycza, albo od instytucji i podmiotéw zaangazowanych w
realizacje Programu, w tym w szczegdlnosci od wnioskodawcow, beneficjentow, partnerow.

V. Dostep do danych osobowych

Dostep do Panstwa danych osobowych majg pracownicy i wspétpracownicy administratora. Ponadto Panstwa dane
osobowe mogg by¢ powierzane lub udostepniane:

1. podmiotom, ktérym zlecilismy wykonywanie zadan w FERS,

2. organom Komisji Europejskiej, ministrowi wtasciwemu do spraw finanséw publicznych, prezesowi zaktadu ubezpieczen
spotecznych,

3. podmiotom, ktére wykonujg dla nas ustugi zwigzane z obstugg i rozwojem systeméw teleinformatycznych, a takze
zapewnieniem fgcznosci, np. dostawcom rozwigzan IT i operatorom telekomunikacyjnym.

VI. Okres przechowywania danych

Dane osobowe sg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych w punkcie 1.

VII. Prawa oséb, ktorych dane dotycza

Przystuguja Paristwu nastepujace prawa:

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

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

3. prawo do usuniecia swoich danych (art. 17 RODO) - jesli nie zaistniaty okolicznosci, o ktérych mowa w art. 17 ust. 3
RODO.

KLAUZULA INFORMACYJNA NARODOWEGO CENTRUM BADAN | ROZWOJU

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

ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: ,RODO”), informuje Panig/Pana,

ze:

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

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

2) z inspektorem ochrony danych (I0OD) mozna sie skontaktowac pod adresem e-mail: iod@ncbr.gov.pl oraz na adres
korespondencyjny NCBR wskazany powyzej z dopiskiem , Inspektor Ochrony Danych”;

3) dane osobowe sg przetwarzane w celu realizacji projektu Wyzsza Szkota Zdrowia w Gdansku dostepna i przyjazna
prowadzonego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 (,,FERS”) w szczegdlnosci
w celu oceny i wyboru projektu, zawarcia umowy o dofinansowanie, nadzoru nad wykonaniem projektu,
sprawozdawczosci, komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarzadzania finansowego, weryfikacji i kontroli, audytu, oceny
dziatan informacyjno- promocyjnych, jego odbioru, oceny i rozliczenia finansowego, do celéw okresSlania
kwalifikowalnosci uczestnikéw oraz ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen;
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4) dane osobowe sg przetwarzane z uwagi na wskazany powyzej cel tj. przetwarzanie jest niezbedne 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 Badar i Rozwoju w
zwigzku z realizacjg okreslonych tam zadar NCBR oraz na podstawie ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji
zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, a w szczegdlnosci Rozdziatu 18 tej
ustawy (art. 6 ust. 1 lit. c RODO);

5) dane osobowe zostaty pozyskane bezposrednio od Pani/Pana lub z rejestréw publicznych albo od instytucji i
podmiotdw zaangazowanych w realizacje projektu, w tym w szczegdlnosci od wnioskodawcéw, beneficjentow,
partneréw;

6) NCBR przetwarza Pani/Pana dane osobowe zawarte we wniosku o dofinansowanie lub przekazane w ramach realizacji
zadan wskazanych w punkcie 3 klauzuli;

7) podanie danych osobowych jest konieczne do realizacji wyzej wymienionego celu. Odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci podjecia stosownych dziatan;

8) dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu okreslonego w punkcie 3), a nastepnie w
celu archiwalnym przez okres zgodny z instrukcjg kancelaryjng NCBR i Jednolitym Rzeczcowym Wykazem Akt;

9) odbiorcami danych osobowych bedg organy wtadzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub
dziatajgce na zlecenie organdw wtadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktore wynikajg z przepisow prawa, a takze
podmioty $wiadczace ustugi niezbedne do realizacji zadan przez NCBR w szczegdlnosci podmiotem wspierajagcym
realizacje zadan jest NCBR+ sp. z 0.0. Dane te mogg by¢ takze przekazywane partnerom IT, podmiotom realizujgcym
wsparcie techniczne lub organizacyjne, archiwizacje i niszczenie dokumentéw, ustugi pocztowe, kurierskie, ptatnicze,
obstuge w zakresie marketingu;

10) w stosunku do NCBR przystuguja Pani/Panu nastepujgce prawa: zadania dostepu do swoich danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, a takze do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana
danych osobowych. W sprawie realizacji praw mozna kontaktowac sie z inspektorem ochrony danych pod adresem
mailowym udostepnionym w pkt 2 powyzej;

11) przystuguje Pani/Panu rowniez prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

12) dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu;

13) Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego

KLAUZULA INFORMACYJNA

Wyzsza Szkota Zdrowia w Gdansku, realizujgca projekt pt.: ,WSZ w Gdansku — ksztatcenie na potrzeby gospodarki” nr
FERS.01.05-1P.08-0396/23 wspétfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej w obrebie Funduszy Europejskich dla Rozwoju
Spotecznego pod nadzorem Narodowego Centrum Badan i Rozwoju w Warszawie, informuje o mozliwosci zgtaszania do
Instytucji Zarzadzajacej lub Instytucji Posredniczacej podejrzenia o niezgodnosci Projektu lub dziatann Beneficjenta z
Konwencja o prawach os6b niepetnosprawnych sporzadzong w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r.
poz. 1169, z pdzn. zm.), zwanej dalej ,,KPON”.

\Sygnaty, zgtoszenia lub skargi dotyczgce wystgpienia niezgodnosci projektéw FERS z postanowieniami KPON moga
przekazywac osoby fizyczne (uczestnicy projektéw lub ich petnomocnicy i przedstawiciele), instytucje uczestniczace we
wdrazaniu funduszy Unii Europejskiej, strona spoteczna (stowarzyszenia, fundacje), za pomoca (w kazdym ponizszym
przypadku uznaje sie zgtoszenie za przekazane w formie pisemnej):

1) poczty tradycyjnej — w formie listownej na adres ministerstwa: Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej, ul.
Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa lub adres Instytucji Posredniczgcej: Narodowe Centrum Badan i Rozwoju, ul. Chmielna
69, 00-801 Warszawa,

2) skrzynki nadawczej e-puap Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej lub Narodowego Centrum Badan i Rozwoju.

Czytelny podpis Oferenta

Wyisza Szkota Zdrowia w Gdansku
ul. Pelplinska 7, 80-335 Gdarisk, NIP 5862014267, REGON 191841493



