
Malczyce, dnia 3 stycznia 2025  r. 

 

PPA.272.1.2025 

ZAPROSZENIE DO SKŁADANIA OFERT 

Zapytanie ofertowe dla zamówienia na dostawy o wartości szacunkowej nie przekraczającej 

kwoty określonej w art. 2 pkt. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień 

publicznych (Dz.U. z 2024, poz. 1320) Gmina Malczyce zaprasza do składania ofert na: 

PROWADZENIE ZAJĘĆ TERAPEUTYCZNYCH DLA OSÓB  

UZALEŻNIONYCH ORAZ WSPÓŁUZALEŻNIONYCH I ICH RODZIN OD ALKOHOLU  

Z TERENU GMINY MALCZYCE. 

I. ZAMAWIAJĄCY: 

Gmina Malczyce  

ul. Traugutta 15  

55-320 Malczyce  

tel. 71 317 92 23  

 

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA: 

1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług w zakresie: 

1) Prowadzenia zajęć terapeutycznych dla osób uzależnionych 

oraz współuzależnionych i ich rodzin od alkoholu z terenu Gminy Malczyce. 

2) Zajęcia terapeutyczne odbywać się będą w dni robocze w punkcie konsultacyjnym 

w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Malczycach.  

3) W miesiącu przewidzianych jest 8 h zajęć: 

- 8 h zajęć w miesiącu w punkcie konsultacyjnym w Malczycach. 

Godziny muszą być dostosowane dla osób korzystających z usług w zależności od 

zapotrzebowania w danym dniu. 

4) Dni tygodnia, w których będą odbywać się zajęcia zamawiający ustali z Wykonawcą 

przed podpisaniem umowy. 

2. Do oferty muszą być dołączone następujące dokumenty: 

a) wypełniony i podpisany formularz oferty wraz z ceną oferty, 

b) zaakceptowany projekt umowy, 

c) wykaz i udokumentowaną realizację w okresie trzech lat poprzedzających termin 

składania ofert co najmniej jednego zamówienia o podobnym charakterze 

do zamówienia stanowiącego przedmiot niniejszego postępowania z podaniem jego 

wartości, przedmiotu, daty wykonania i odbiorcy wraz z załączeniem dokumentów 

potwierdzających należyte wykonanie tego zamówienia (referencje), 

d) ważne certyfikaty oraz dokumenty poświadczające wykształcenie, doświadczenie 

oraz przebyte kursy i szkolenia uprawniające do powadzenia zajęć.  

 

 

 

 

 

55-320 Malczyce, ul. Traugutta 15, tel. 71/317 92 23, fax 71/317 96 17 

www.malczyce.wroc.pl, e-mail: sekretariat@malczyce.wroc.pl 

 

 

                                  

 

 

                            

mailto:sekretariat@malczyce.wroc.pl


 

III. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT: 

1) Sporządzoną Ofertę wraz załącznikami należy złożyć osobiście w Biurze Obsługi 

Klienta, przesłać pocztą tradycyjną  lub pocztą elektroniczną na adres: 

sekretariat@malczyce.wroc.pl, w nieprzekraczalnym terminie do 10 stycznia 2025 r., 

do godz.10:00.  

IV. MIEJSCE REALIZACJI: 

Miejsce realizacji usługi Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Malczycach, 

dzień realizacji usługi Zamawiający ustali z Wykonawcą indywidualnie przy podpisaniu 

umowy.  

 

V. WYBÓR NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY: 

Zamówienie zostanie udzielone Wykonawcy, który zaoferuje najniższą stawkę godzinową 

zajęć, przy dopełnieniu kryteriów formalnych określonych przez Zamawiającego 

w Zaproszeniu do składania oferty. Kryterium 100% - cena.  

 

VI.OGŁOSZENIE WYNIKÓW POSTĘPOWANIA: 

Oferent, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą, zobowiązuje się do podpisania 

umowy na wykonanie usługi, określonej w zaproszeniu do składania ofert, w siedzibie 

Zamawiającego, w terminie 7 dni od rozstrzygnięcia postępowania.  

 

VII. INNE ISTOTNE INFORMACJE: 

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych. 

Zamawiający zastrzega możliwość unieważnienia postępowania bez podawania przyczyny. 

Oferent związany jest z oferta przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.  

 

VIII. ZAŁĄCZNIKI: 

1. Formularz ofertowy. 

2. Doświadczenie zawodowe. 

3. Umowa - projekt. 

4. Klauzula  informacyjna dot. ochrony danych osobowych 

 

 
 

 

Wójt Gminy Malczyce  

  (-) Piotr Frankowski  

 

 

 

 

 

 



załącznik nr 1  
do zapytania ofertowego 

 

miejscowość, data .................................. 
 
(pieczęć firmy)  

 
FORMULARZ OFERTOWY 

 
 
Dane wykonawcy: 
 
Nazwa: 
........................................................................................................................................... 
Siedziba: 
....................................................................................................................................... 
Adres poczty elektronicznej: 
...................................................................................................... 
Strona internetowa: 
..................................................................................................................... 
Numer telefonu: 
........................................................................................................................... 
Numer REGON: 
........................................................................................................................... 
Numer NIP: 
.................................................................................................................................. 
 
Oferuję wykonanie usługi pn. 

PROWADZENIE ZAJĘĆ TERAPEUTYCZNYCH DLA OSÓB  

UZALEŻNIONYCH ORAZ WSPÓŁUZALEŻNIONYCH I ICH RODZIN OD ALKOHOLU  

Z TERENU GMINY MALCZYCE, 

 zgodnie z wymogami określonymi przez Zamawiającego w zaproszeniu do składania ofert. 

 
Wykonanie usługi oferuję za wynagrodzeniem: 

 
Cena netto: ............................... zł + obowiązująca stawka VAT .... %  
tj.. .......... zł za 1h prowadzenia zajęć. 
 
Cena brutto: .............................. zł (słownie  ......................................................) zł 
 
Oświadczam, że w/w cena obejmuje wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu 
zamówienia oraz warunkami stawianymi przez Zamawiającego.  
Oświadczamy/my, że powyższe stawki godzinowe nie ulegną zmianie przez cały okres 
obowiązywania umowy. 
 
 
 

................................................................. 
    Podpis osoby upoważnionej 

  

 

 
 
 



załącznik nr 2  
do zapytania ofertowego 

 

miejscowość, data .................................. 
 
(pieczęć firmy)  

 
DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE 

 

 

Lp. ZAMAWIAJĄCY RODZAJ I 
ZAKRES 
USŁUG  

WARTOŚĆ 
USŁUG  

DATA 
REALIZACJI  

MIEJSCE 
WYKONYWANIA  

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 

UWAGA: 
wykaz i udokumentowaną realizację w okresie trzech lat poprzedzających termin składania 
ofert co najmniej jednego zamówienia o podobnym charakterze do zamówienia 
stanowiącego przedmiot niniejszego postępowania z podaniem jego wartości, przedmiotu, 
daty wykonania i odbiorcy wraz z załączeniem dokumentów potwierdzających należyte 
wykonanie tego zamówienia (referencje), 
 

 

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

    Podpis osoby upoważnionej 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
 
 

załącznik nr 3  
do zapytania ofertowego 

 
UMOWA –Projekt  NR …………… 

 
Zawarta w dniu…………. w Malczycach pomiędzy: 

Gminą Malczyce z siedzibą w Malczycach, ul. Traugutta 15, 55 - 320 Malczyce, 

reprezentowaną przez: 

Piotra Frankowskiego  - Wójta Gminy Malczyce, 

przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy – Agnieszki Bryi 

zwanym dalej Zamawiającym 

a 

………………………………………………………………… 

zwaną dalej Wykonawcą. 

Została zawarta umowa następującej treści: 

 

§ 1 

1. Wykonawca przyjmuje do wykonania zadanie pod nazwą: Prowadzenie zajęć 

terapeutycznych dla osób uzależnionych oraz współuzależnionych i ich rodzin od 

alkoholu z terenu Gminy Malczyce. 

2. Wykonawca oświadcza, że posiada niezbędne kwalifikacje do wykonywania obowiązków 

wynikających z niniejszej umowy, w szczególności posiada wykształcenie pedagogika 

resocjalizacyjna, studium terapii uzależnień i przeciwdziałania przemocy w rodzinie.   

 

§ 2 

1. Przedmiotem umowy jest prowadzenie zajęć terapeutycznych dla osób uzależnionych od 

alkoholu w punkcie konsultacyjnym na terenie Gminy Malczyce. 

2. Umowa zostaje zawarta na czas określony tj. od ………….. do……………….. 

3. Wykonawca jest zobowiązany do składania  miesięcznych sprawozdań opisowych  

z realizacji zadania, które powinno zawierać: 

a) informację dotyczące ilości uczestników, ilości osób uczestniczących w zajęciach  

z podziałem na mężczyzn i kobiety, wiek osób, 

b) imię i nazwisko osoby z uprawnieniami do prowadzenia zajęć, 

c) data, miejsce i godzina odbywania zajęć, 

d) temat realizowany na danych zajęciach. 

4. Wykonawca zobowiązany jest do złożenia szczegółowego rocznego sprawozdania  

z wykonania zadania, zawierające informacje zbiorcze ze sprawozdań miesięcznych. 

 

§ 3 

1. Strony ustalają, że Wykonawca otrzyma wynagrodzenie proporcjonalnie do ilości 

faktycznie przepracowanych godzin. Stawka godzinowa wynosi …………… zł brutto 

(słownie: ……………………), co wynika z przedstawionej oferty Zamawiającemu. 

2. Stawka godzinowa, o której mowa w ust.1 nie podlega zmianie w trakcie realizacji umowy. 

3. Rozliczenie za przedmiot umowy następować będzie na podstawie co miesięcznych 

rachunków wystawionych przez Wykonawcę, płatnych w terminie 14 dni, licząc od dnia ich 

złożenia w siedzibie Zamawiającego wraz z załączonym sprawozdaniem, o którym mowa w 

§2 ust.3. 

4. Wykonawca będzie zobowiązany do przedstawienia ilości przepracowanych godzin na 

podstawie wypełnienia miesięcznej karty pracy, która stanowi załącznik do niniejszej umowy  



oraz załączenia jej do przedstawianego rachunku. Na tej podstawie Zamawiający będzie 

potwierdzał faktyczną ilość przepracowanych godzin 

5. W przypadku wniesienia zastrzeżeń do przedłożonego sprawozdania miesięcznego, 

zamawiający uprawniony będzie do wstrzymania płatności wynagrodzenia miesięcznego do 

czasu wyjaśnień w formie pisemnej powstałych wątpliwości.  

6. Zapłata wynagrodzenia za przedmiot umowy nastąpi przelewem na rachunek bankowy 

Wykonawcy o nr ………………………………………… na podstawie prawidłowo 

wystawionego rachunku lub faktury. 

 

§ 4 

1. Zamawiający będzie uprawniony do sprawowania kontroli prawidłowości wykonania 

zadania przez Wykonawcę. Kontrola będzie mogła być przeprowadzona w toku realizacji 

zadania.  

2. W ramach kontroli, o której mowa w ust.1 upoważnieni pracownicy Zamawiającego, będą 

mogli badać dokumenty i inne nośniki informacji które mają lub mogą mieć znaczenie dla 

oceny prawidłowości wykonywania zadania oraz żądać udzielenia pisemnych informacji 

dotyczących wykonania zadania. 

 

§ 5 

1.Usługi, o których mowa w § 1, będą realizowane w punkcie konsultacyjnym                                   

w Samodzielnym Publicznym Ośrodku Zdrowia w Malczycach, w ……………. w godz. od 

………. do  …………w ramach umówionych wizyt, łącznie  8 h w miesiącu.  

 

§ 6 

Wykonawca nie może powierzyć wykonania przedmiotu umowy innym podmiotom bez zgody 

Zamawiającego.  

 

§ 7 

1. W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania zobowiązania przez 

Wykonawcę, zapłaci on Zamawiającemu karę umowną w wysokości 5% wynagrodzenia jakie 

otrzymałby za pełny miesiąc. 

2. Zamawiający ma prawo potrącić należności określone w ust.1 z wynagrodzenia należnego 

Wykonawcy.  

3. W wypadku, gdy wysokość kar umownych nie pokrywa poniesionej szkody Zamawiający 

jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogólnych. 

 

§ 8 

1. Zamawiający oprócz przypadków wymienionych w Kodeksie Cywilnym, może odstąpić od 

umowy w razie istotnych zmian okoliczności powodujących, że wykonanie umowy nie leży       

w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.  

2. W przypadku wymienionym w ust 1. Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia 

należnego mu z tytułu wykonania części umowy. 

 

§ 9 

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowania przepisy ustawy 

Prawo zamówień publicznych oraz przepisy Kodeksu Cywilnego. 

 

2. Sądem właściwym do rozstrzygania sporów wynikających z zakresu niniejszej umowy jest 

Sąd właściwy z względu na siedzibę Zamawiającego. 

 

 



 

 

§ 10  

Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa egzemplarzach dla 

Zamawiającego, jeden dla Wykonawcy egzemplarzu, dla każdej ze stron. 

 

 

                   ZAMAWIAJĄCY:                                                          WYKONAWCA:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Załącznik do umowy nr  ……………… 

KARTA PRACY  

Imię i nazwisko 
osoby  

prowadzącej 
zajęcia  

TERAPEUTA  

MIESIĄC 
 
 
 

 
DZIEŃ* 

 
od godz. 

 
do godz. 

Liczba uczestników zajęć 

KOBIE
TY 

WIEK 
MĘŻCZY

ŹNI 
WIEK 

TEMAT 
ZAJĘĆ 

  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 

     

        

        

         

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

   (data i podpis) 

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

             /stwierdzenie zgodności/ 



 

załącznik nr 4  
do zapytania ofertowego 

 

Klauzula informacyjna RODO dla umów zleceń, umów o dzieło oraz z kontrahentami 

osoby fizycznej. 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej RODO) (Dz. Urz. UE 

L 119, s. 1), informujemy, że  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urząd Gminy Malczyce, 

Traugutta 15, 55-320 Malczyce 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: iod@drmendyk.pl  – w temacie prosimy 

wpisywać RODO i rodzaj sprawy. 

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celach związanych z zawarciem i realizacją 

umowy zlecenia/o dzieło/dostawy lub innej o podobnym skutku prawnym. 

4. Dane osobowe będą przetwarzane w następujących celach: 

a. zawarcia umowy; 

b. prawidłowej realizacji umowy; 

c. podatkowych; 

d. ewentualnego dochodzenia roszczeń wynikających z przepisów Kodeksu 

cywilnego. 

5. Podanie danych osobowych jest konieczne do zawarcia, realizacji i rozliczenia 

umowy. 

6. Podstawą prawną przetwarzania danych są niżej wymienione artykuły: 

a. art. 6 ust. 1 lit. b RODO, tj. w sytuacji gdy przetwarzanie jest niezbędne do 

wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do 

podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem 

umowy; 

b. art. 6 ust. 1 lit. c RODO, tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia 

obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze; 

c.  art. 9 ust. 2 lit. f RODO, tj. przetwarzanie jest niezbędne do ustalenia, 

dochodzenia lub obrony roszczeń. 

https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x470f9fa0db629b19:0xdfce26b9d73ef9da?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111
mailto:iod@drmendyk.pl


7. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia 

sprzeciwu wobec ich przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. 

8. Przysługuje Pani/Panu również prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych (Urząd Ochrony Danych Osobowych, 00-193 

Warszawa, ul. Stawki 2), gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych 

jego dotyczących narusza przepisy RODO. 

9. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres nie dłuższy niż niezbędny 

do wykonania umowy współpracy oraz okres wynikający z przepisów prawa 

dotyczących m.in. upływu terminu dochodzenia ewentualnych roszczeń, 

wynikających z zawartej umowy i realizacją obowiązku archiwizacji. 

10. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich i organizacji 

międzynarodowych. 

11. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu 

decyzji, w tym profilowaniu. 

12. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą podmioty, wobec których 

administrator ma obowiązek przekazywania danych na gruncie obowiązujących 

przepisów prawa, a także podmioty, z którymi administrator współpracuje w zakresie 

wykonania umowy, oraz podmioty świadczące usługi na rzecz administratora. 

 


