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(pieczgé zamawiajacego)

Swinoujécie, dnia 14 stycznia 2019,

Znak sprawy: WZP.8135.2. 2 .2019. DA

1.

---------------------------------------------

nazwa 1 adres wykonawcy

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zamawiajgcy: Gmina Miasto Swinoujécie, komdrka organizacyjna UM prowadzgca
postepowanie; Wydzial Zdrowia i Polityki Spolecznej.

Dane do kontaktu: tel, 91 321 54 46, wzd@um.swinoujscie,pl

zaprasza do zloZenia ofert na:  realizacje w Swinoujciu 4 edycii programu

B _;_mte;wencyjnego pn. FreD -goes. net zgodme ze standatdamL Klajowego Bluta .
_Przec:iwdmalaniaNarkomanu | | T

Ly

Szczegolowy OplS plzedmlotu zamow1en1a, w tym ewentualne kryteua oceny oferty

W Lamach leahzacp P;ognamu Reallza.to_r_ z_oboww;zuje sie do: -

— Tozpropagowania na terenic Mlasta Swmou_]scm informacji nt Ploglamu ‘oraz d0~ R

" przeprowadzenia naboru do kazdej z edyCJl Programu,

- dostalczema Zlecemodawcy po, kazdej pizeplowadzonej ed}’le pxsemnego lapmtu

zawierajgcego cwaluacjg oraz dane dotyczqce m.in.; ilogci uczestnikow, powodéw

skierowania do Programu, instytucji kierujacej, ilodci wydanych zaswiadezen,

~ wypelnienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub att. 14
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzgdzenie o ochronie danych ., RODO™),wobec
o0s6b fizyeznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyska w
zwigzku z realizacja niniejszego programu,

— uzyskania zgody wyrazonej na pismic na udzial w Programie od rodzicow
uczestnikow,

— prowadzenia list obecnosci,



-~ zapewnienia pomieszczenia i doposazenia zajeé w niezbedne do realizacji materialy.
Kazda edycja Programu rozpocznie si¢ w momencie zebrania min, 5 uczestnikow i
bedzie miata charakter grupy zamknigtej. Oferta skierowana do osob, ktére posiadajg
zaswiadczenie potwierdzajgce uczestnictwo w szkoleniu FreD goes Net wydane przez
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

Jedynym kryterium ocenvy oferty jest: cena za przeprowadzenie czterech  edyciji
programu,

4, Data realizacji zaméwienia: od dnia zawarcia umowy do 16 grudnia 2019 1,
5. Okres gwarancii: nie dotyczy

6. Miejsce i termin zlozenia oferty; Urzad Miasta Swinoujécie, Stanowisko Obstugi
Interesanta, ul. Wojska Polskiego 1/5, 72 600 Swinoujécie, w terminie do dnia 21
stycznia 2019 r, do godz. 15.30.

7. Data otwarcia/rozpatrzenia ofert: 22 stycznia 2019 r. godz. 10.00.

8. Warunki platnodci: wynagrodzenie platne przelewem na konto w terminie 14 dni po
0t17ymamu 1achunku/faktmy wraz z raportem zaw:elajqcym ewaluaqu

9 _'__Sposob plzygotowama oferty ofeltf; nalezy spmzqdzné plsemme w Jf;zyku polsklrn na_ A

':"‘--'_'fmmulalzu ofelty (Zalqczmk N1 S do ofelty na lezy. dola}czyc za§w1adczeme_-';:_”.-'-3

"i'z'potw1e1dzajqce uczestmctwo w szkolemu FleD goes | net wydane plzez K.lﬂjOWC Blmo" :
s, Plzemwdzxalama Nalkomanu Oferte nalezy umiesci¢ w  kopercie zaadlesowanej na -
. Urzad Miasta Swinoujécie 'Wydziat Zdrowia i Polityki Spolecznej, ul. WO_]Ska Poisklego IR

©1/5, 72 600 Swinoujécie, z dopiskiem: oferta plogram FreD goes net.:

Maezehuk WedrtitoZdrowia
¢ Politytl Spotoesne]
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(podpis k(\lf)wnlka kor}nmki organizacyjnej)
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Sporzadzit:

Dominika Apanasik
(imig i nazwisko pracownika)



