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POWIATOWE CENTRUM
’ POMOCY RODZINIE

WOLSZTYN




	64-200 Wolsztyn,ul. 5 Stycznia 5,

Tel.(068) 384 56 11 -13,

E-mail: pcpr@powiatwolsztyn.pl


Wolsztyn, dnia 26.04.2018 r.
PCPR.221.2.2018

       ZAPYTANIE OFERTOWE 2/2018
(Niniejsze zapytanie ma formę rozeznania rynku i nie stanowi zapytania ofertowego 
w rozumieniu przepisów ustawy PZP)

Na podstawie art.4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych 
(t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1579 ze zm.) oraz art. 44 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. 
o finansach publicznych (t.j. Dz.U. 2017 r., poz. 2077 ze zm) zwracamy się z zapytaniem ofertowym o cenę usługi polegającej na:

a) Pełnieniu funkcji Inspektora Ochrony Danych u Zamawiającego, 
1. Zamawiający: 
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wolsztynie
ul. 5 Stycznia 5, 

62-200 Wolsztyn
NIP: 923-154-73-87
REGON 411 14 17 45
tel. 68 384 56 13
e-mail: pcpr@powiatwolsztyn.pl
2. Opis przedmiotu zamówienia:
Usługa polega na:
pełnienie funkcji Inspektora Ochrony Danych u Zamawiającego od dnia 
25 maja 2018 r., w szczególności:
· wykonywanie zadań, które dla Inspektora Ochrony Danych Osobowych przewiduje RODO i przepisy wykonawcze, które będą obowiązywały od 25 maja 2018 r.,
· bieżące monitorowanie zmian w przepisach, wytycznych, wytycznych organu regulacyjnego oraz orzecznictwa i bieżące dostosowywanie do nich obowiązujących u Zamawiającego regulacji,
· współpraca z organem nadzorczym,
· prowadzenie rejestru czynności lub rejestru kategorii czynności przetwarzania danych osobowych zgodnie z przepisami RODO.
3. Wymagania dotyczące przedmiotu zamówienia:

Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia musi spełniać następujące warunki:

- posiadać co najmniej 2 letnie doświadczenie w zakresie ochrony danych osobowych,
4. Termin realizacji zamówienia:   




Usługa wykonywana będzie przez Zleceniobiorcę w okresie od 25 maja 2018 r. do 31 grudnia 2019 r.
5. Inne istotne warunki zamówienia:
a) zlecenie nie dopuszcza podwykonawców,
b) w ofercie należy podać wynagrodzenie za pełnienie funkcji Inspektora Ochrony Danych Osobowych (za jeden miesiąc świadczenia usługi).
Wynagrodzenie za pełnienie funkcji IOD będzie płatne miesięcznie, przelewem po dostarczeniu faktury, w terminie 14 dni od dnia wystawienia i dostarczenia zamawiającemu faktur VAT.

Wykonawca jest zobowiązany do podania ceny netto oraz brutto za wykonanie usługi. 
6.  Ocena oferty

Zamawiający dokona oceny ważnych ofert na podstawie następujących kryteriów: cena - 100% 

7. Opis sposobu przygotowania oferty
- Ofertę należy sporządzić  na formularzu ofertowym stanowiącym załącznik nr 1 do zapytania ofertowego, 
- oferta musi być podpisana przez osobę upoważnioną.
7. Miejsce i termin złożenia oferty:
Ofertę (sporządzoną na formularzu ofertowym, stanowiącym załącznik nr 1 do zapytania) należy przesłać pocztą tradycyjną na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie  64-200 Wolsztyn, 
ul 5 Stycznia 5  lub poczta elektroniczną pcpr@powiatwolsztyn.pl  albo złożyć osobiście w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Wolsztynie pokój 14, do dnia 07.05.2018 r. (decyduje data wpływu do PCPR)
Na kopercie należy umieścić napis : „ Zapytanie ofertowe RODO” 
8. Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty

Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana zostanie powiadomiony telefonicznie.

Zamawiający może nie wybrać żadnej oferty, bez podania przyczyn.


9. Dodatkowe informacje:

Dodatkowych informacji udziela:

Dyrektor PCPR  Anna Białek 
tel. 68 384 56 13
Załącznik nr 1
O F E R T A
Nazwa oferenta
Do...........................................................
..............................................................
..............................................................

/Zamawiający/
W odpowiedzi
na zapytanie ofertowe nr 2/2018 z dnia 26.04.2018 r.
1. Oferuję
wykonanie
prac objętych
zapytaniem ofertowym  
zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia za:
	

	Pełnienie funkcji Inspektora Ochrony Danych u Zamawiającego 

Cenę netto: ......................................................zł
Podatek VAT: .................................................zł
Cenę brutto: ....................................................zł
Słownie brutto:
……………………………………………………………………………………………………..

Cena dotyczy miesiąca świadczenia usługi.

Warunki płatności ……………………………………………………………………




5.Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz, że w przypadku wyboru mojej oferty przystąpię do realizacji zamówienia. 6.Oświadczam, że posiadam odpowiednie uprawnienia wymagane do wykonania przedmiotu zamówienia.*
7.Oświadczam, że posiadam upoważnienie do występowania w obrocie prawnym i prowadzę działalność gospodarczą zgodną z przedmiotem zamówienia.
8. Oświadczam, że posiadam co najmniej 2 letnie doświadczenie w zakresie ochrony danych osobowych.
9. Załącznikami do niniejszej oferty są: 

1. . ……………………………

2. 
............................................

             Podpis
……………. dnia ………………                                        …………………………………
* skreślić, gdy uprawnienia nie są wymagane

