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ZAPYTANIE OFERTOWE

Podlaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Biatymstoku zwraca sie z
prosbg o ztozenie oferty cenowej na wspétprace z dietetykiem i trenerem fitness przy realizacji
projektu ,,2yj zdrowo z Podlaskim NFZ”. Projekt bedzie trwat do korica 2022 r. i obejmuije:

e Przeprowadzenie maksymalnie 20 spotkan zwigzanych ze zdrowym zywieniem : ok. 2-
godzinne, dla maksymalnie 20-osobowej grupy, spotkania beda sie odbywaé w ustalonych
wczesniej terminach, mogg by¢ takze zorganizowane poza Biatymstokiem na terenie woj.
podlaskiego (dojazd we wtasnym zakresie), cena powinna zawiera¢ wartos$¢ produktow
spozywczych niezbednych do przygotowania degustacji zdrowych przekasek dla uczestnikow
spotkania; w przypadku wprowadzenia obostrzen zwigzanych z COVID-19 zamiast spotkan
bedzie zorganizowany dyzur telefoniczny - ok. 2-godzinny - z poradami dla oséb dzwonigcych.
Terminy spotkan bedga ustalane z odpowiednim wyprzedzeniem.

e Przeprowadzenie maksymalnie 15 treningdéw : 45 minutowe, dla maksymalnie 20-osobowej
grupy, spotkania bedg sie odbywa¢ w ustalonych wczesniej terminach, moga by¢ takze
zorganizowane poza Biatymstokiem na terenie woj. podlaskiego (dojazd we wiasnym zakresie);

Zamowienie ponizej 130 000,00 zt netto do ktdrego nie znajdujg zastosowania przepisy
ustawy Prawo zaméwien publicznych art. 2 ust. 1 pkt 1 (tekst jednolity Dz. U.z 2021 r., poz.
1129).

1. Nazwa i adres Zamawiajgcego:

Podlaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Biatymstoku ul. Patacowa 3,
15-042 Biatystok.

2. Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia:

2.1. Przedmiotem zamowienia jest Swiadczenie ustugi przeprowadzenia maksymalnie 20
spotkan zwigzanych ze zdrowym zywieniem oraz przeprowadzenia maksymalnie 15 treningdéw

aktywnosci fizycznej.

Podlaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia Telefoniczna Informacja Pacjenta
ul. Patacowa 3,15-042 Biatystok 24 h na dobe 7 dni w tygodniu
sekretariat tel. 85 745 95 31 e-mail: tip@nfz.gov.pl tel. 800 190 590



2.2 Cel zaméwienia ustugi: realizacja projektu ,Zyj zdrowo z Podlaskim NFZ”.
2.3 Zakres ustugi:

e Przeprowadzenie maksymalnie 20 spotkan zwigzanych ze zdrowym zywieniem : ok. 2-
godzinne, dla maksymalnie 20-osobowej grupy, spotkania bedg sie odbywac¢ w
ustalonych wczesniej terminach, mogg by¢ takze zorganizowane poza Biatymstokiem
na terenie woj. podlaskiego (dojazd we wtasnym zakresie), cena powinna zawierac
wartos¢ produktdw spozywczych niezbednych do przygotowania degustacji zdrowych
przekasek dla uczestnikdw spotkania; w przypadku wprowadzenia obostrzen
zwigzanych z COVID-19 zamiast spotkan bedzie zorganizowany dyzur telefoniczny - ok.
2-godzinny - z poradami dla oséb dzwonigcych. Terminy spotkan bedg ustalane z
odpowiednim wyprzedzeniem.

e Przeprowadzenie maksymalnie 15 treningéw : 45 minutowe, dla maksymalnie 20-
osobowej grupy, spotkania bedg sie odbywaé w ustalonych wczeséniej terminach, moga
by¢ takze zorganizowane poza Biatymstokiem na terenie woj. podlaskiego (dojazd we
wtasnym zakresie);

2.4 Oferta
Oferta powinna zawierac cene netto oraz stawke podatku VAT ustug :

a) Przeprowadzenia 20 spotkan (lub dyzurdw telefonicznych) zwigzanych ze zdrowym

zywieniem, poradami dotyczgcymi diety (wycena jednego spotkania pomnozona x 20).

b) Przeprowadzenia 15 treningdw aktywnosci fizycznej (wycena jednego spotkania

pomnozona x 15).

W przypadku koniecznosci otrzymania przez Wykonawce dodatkowych wyjasnien dotyczacych
przedmiotu zamoéwienia prosze kontaktowac sie z Izabellg Bottruczuk — tel. (85) 745-95-87 w
godz. od 8.00. do 16.00.

Cena za ustuge bedzie ceng ryczattowa, ktéra musi uwzgledniac¢ wszystkie koszty wykonania
zamowienia okreslone w szczegétowym opisie przedmiotu zamdwienia. Wymagane jest, aby
Wykonawca w swojej ofercie o$wiadczyt, ze posiada osoby zdolne do wykonania zaméwienia.
Planowany termin wykonania zamdwienia do 20 grudnia 2022 r.

3. Kryteria oceny: najnizsza cena.

4. Dokumenty, jakie Wykonawca winien zatgczy¢ do oferty.

4.1 Zatgcznik nr 1- formularz ofertowy;



4.2 Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawiony

nie wczesdniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;

4.3 Oferta musi by¢ podpisana przez osobe/osoby upowazniong/ne do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy; wszystkie zatgczniki do oferty muszg by¢ réwniez podpisane przez

upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy;

4.4 Petnomocnictwo do podpisania oferty winno by¢ dotgczone do oferty, o ile prawo do
podpisania oferty nie wynika z innych dokumentéw dotgczonych do oferty; przyjmuje sie, ze
petnomocnictwo do podpisania oferty obejmuje petnomocnictwo do poswiadczenia za

zgodnosc z oryginatem ewentualnych kopii sktadanych wraz z ofertg;

5. Miejsce i termin sktadania ofert:
Oferty nalezy dostarczy¢ na adres: Podlaski Oddziat Wojewddzki NFZ w Biatymstoku, ul.
Patacowa 3, Kancelaria (parter), 15-042 Biatystok lub przesta¢ w formie elektronicznej na

adres: Izabella.Boltruczuk@nfz-bialystok.pl w terminie do dnia 27.06.2022 r. do godz. 16.00.

6. Termin zwigzania ofertg wynosi - 30 dni.

7. Dodatkowe informacje.

7.1. Zamawiajgcy odrzuci oferte, ktéra nie spetnia wymagan okreslonych w zapytaniu
ofertowym lub jej tres¢ nie odpowiada tresci zapytania ofertowego.

7.2. Zamawiajacy, w toku badania i oceny ofert, moze zgda¢ od Wykonawcow wyjasnien
dotyczacych oferty, a w przypadku jej niekompletnosci w zakresie wymaganych
dokumentéw podmiotowych wezwie do ich uzupetnienia.

7.3. Zamawiajacy poprawi w tresci oferty:

- oczywiste omytki rachunkowe i pisarskie,

- inne omyiki polegajace na niezgodnosci oferty z trescig zapytania ofertowego,
niepowodujgce istotnych zmian w tresci oferty, o ktérych Zamawiajacy powiadomi
Wykonawce, a Wykonawca wyrazi na nie zgode.

7.4. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia procedury bez podania
uzasadnienia, a takze do pozostawienia procedury bez wyboru oferty.

7.5. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow przygotowania oferty.


mailto:Izabella.Boltruczuk@nfz-bialystok.pl

8. Wszelkie pytania dotyczgce zamdwienia nalezy kierowac do:
- Izabella Bottruczuk —tel. (85)745-95-87 w godz. od 8.00. do 16.00, e-mail:

Izabella.Boltruczuk@nfz-bialystok.pl

Niniejsze zaproszenie do sktadania ofert nie stanowi zobowigzania Zamawiajgcego do
udzielenia zamoéwienia. Zamawiajacy dokona wyboru oferty najkorzystniejszej na warunkach

okreslonych w zapytaniu.

Zataczniki
1. Formularz ofertowy.
2 . Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.
Kontakt

Izabella Bottruczuk, tel. (85) 745 95 87, e-mail 1zabella.Boltruczuk@nfz-bialystok.pl
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Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Podlaski Oddziat Wojewddzki

Narodowego Funduszu Zdrowia

15-042 Biatystok, ul. Patacowa 3

Dane dotyczgce Wykonawcy:

PetnNa NAzZWa WYKONAWCY: ..cviiiiie ettt sttt et et e e s e s st e e e s estaeeeesnnnaeeeesnnnaeeeas
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W zwigzku z zapytaniem ofertowym na $wiadczenie ustugi przeprowadzenia maksymalnie 20 spotkan
zwigzanych ze zdrowym Zzywieniem oraz przeprowadzenia maksymalnie 15 treningdw aktywnosci
fizycznej na terenie wojewddztwa podlaskiego w ramach realizacji projektu ,Zyj zdrowo z Podlaskim
NFZ”, zgodnie z opisem przedmiotu, oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia za cene w wysokosci:

a) koszt netto przeprowadzenia 20 spotkan zwigzanych ze zdrowym zywieniem w cenie

jednostkowej ................ Zt= s zt + podatek VAT .....% ;
b) koszt netto przeprowadzenia 15 treningdw aktywnosci fizycznej w cenie jednostkowe;j
................. zt=........... zt + podatek VAT .....% ;

oferujemy taczna cene realizacji przedmiotu zamoéwienia w kwocie:
WartoS€ Netto .....oovcveeeerieeeviiieeeiee e

Podatek VAT ..

WartoS€ brutto .....ceeevveeeiiiieeiiie e

(] (0 1VY 0T =T T U1 o 1 SRS ).

Oswiadczamy, ze podana przez nas cena zawiera w sobie wszystkie elementy kosztéw
kalkulacyjnych, uwzgledniajgc czynnosci wskazane w szczegdétowym opisie przedmiotu

zamowienia.



ARSI

Oswiadczam, ze posiadam osoby zdolne do wykonania zaméwienia.
Deklaruje wykonanie zaméwienia w terminie do 20 grudnia 2022 .
Uwazam sie za zwigzanego ofertg przez 30 dni od dnia, w ktérym dokonano otwarcia ofert.

Do oferty dotagczamy nastepujace dokumenty:

1. Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w celu zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamdwienia

publicznego.

2. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o

dziatalnosci gospodarcze;.

(podpis Wykonawcy/Wykonawcdw lub osoby

upowaznione do reprezentowania Wykonawcy)



Zatacznik nr 2

KLAUZULA INFORMACYJNA
dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w celu
zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych - RODO), podajemy nastepujace
informacje:

e ADMINISTRATOREM DANYCH OSOBOWYCH jest

Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzibg w Warszawie, reprezentowany przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, z ktérym moze sie Pan/Pani kontaktowac w nastepujacy
sposodb:

= listownie na adres siedziby administratora: 02-528 Warszawa, ul. Rakowiecka 26/30

*» za pomocy platformy ePUAP: NFZ-Centrala/SkrytkaESP

* e-mailem: sekretariat.gpf@nfz.gov.pl

e INSPEKTOR OCHRONY DANYCH

Prezes NFZ wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych do kontaktu z Panem/Panig w sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz realizacji praw zwigzanych z
przetwarzaniem danych, z ktérym mozna kontaktowaé w nastepujacy sposob:

= listownie na adres siedziby administratora: 02-528 Warszawa, ul. Rakowiecka 26/30

= za pomocy platformy ePUAP: NFZ-Centrala/SkrytkaESP

* e-mailem: iod@nfz.gov.pl

e CEL | PODSTAWA PRZETWARZANIA

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego /dane identyfikujgce
postepowanie, np. nazwa, numer/.

e ODBIORCY DANYCH OSOBOWYCH

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o] art. 18 oraz
art. 74 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamowien publicznych (Pzp).

e OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 78 ustawy z dnia 11 wrzesnia
2019 r. - Prawo zamowien publicznych, przez okres 4 lat od dnia zakoriczenia postepowania o
udzielenie zamdwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania
obejmuje caty czas trwania umowy.

e PRAWA 0SOB, KTORYCH DANE DOTYCZA

Posiada Pani/Pan:

* na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

* na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych




/Skorzystanie przez osobe, ktorej dane osobowe dotyczg, z uprawnienia do sprostowania lub
uzupetnienia, o ktdrym mowa w art. 16 rozporzadzenia 2016/679, nie moze skutkowa¢ zmiang
wyniku postepowania o udzielenie zamdwienia ani zmiang postanowien umowy w sprawie
zamowienia publicznego
w zakresie niezgodnym z ustawg/;

* na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkoéw, o ktorych mowa
w art. 18 ust. 2 RODO;

/W postepowaniu o udzielenie zamdwienia zgtoszenie zgdania ograniczenia przetwarzania, o
ktérym mowa w art. 18 ust. 1 rozporzadzenia 2016/679, nie ogranicza przetwarzania danych
osobowych do czasu zakonczenia tego postepowania/;

» prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO;
nie przystuguje Pani/Panu:

» w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

» prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

* na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

e INFORMACJA O WYMOGU PODANIA DANYCH

Obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych
jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udziatem w
postepowaniu

o udzielenie zamdwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg
z ustawy Pzp.

e INFORMACJA W ZAKRESIE ZAUTOMATYZOWANEGO PODEJMOWANIA DECYZ)I ORAZ
PROFILOWANIA

W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposdb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO.

(podpis Wykonawcy)
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