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Pleszew, dnia 16 sierpnia 2017 roku
Zapytanie ofertowe

Nazwa i adres Zamawiajgcego

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie, ul. Kazimierza Wielkiego 7a, 63-300 Pleszew,
tel.: 62742 01 61, fax: 62 742 01 61,

e-mail: pcpr.pleszew@op.pl

NIP: 617 — 184 — 80 - 88

Tryb udzielania zaméwienia

Wartos$¢ zamowienia nie przekracza wyrazonej w ztotych kwoty 30 000 euro
Postgpowanie o udzielenie zamoéwienia prowadzone jest zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkdw w ramach Europejskiego Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego oraz
Funduszu Spéjnosci na lata 2014 — 2020 w zakresie przeprowadzenia zasady konkurencyjnoéci. Zaméwienie
stanowigce przedmiot niniejszego zapytania jest wspotfinansowane przez Unie Europejskg w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 - 2020

Opis przedmiotu zamoéwienia

Przedmiotem zamdwienia jest Wykonywanie ustugi fizjoterapeuty (2 osoby) w ramach realizacji projektu pn.
»Rozw0j ustug wsparcia rodziny w powiecie pleszewskim” realizowanego w ramach Osi Priorytetowej 7
»Wtgczenie spoteczne”, Dziatania 7.2 ,Ustugi spofeczne i zdrowotne”, Poddziatania 7.2.1 ,Ustugi spoteczne —
projekty pozakonkursowe realizowane przez jednostki samorzadu terytorialnego i ich jednostki
organizacyjne”, ktérzy beda udziela¢ wsparcia 10 osobom z niepetnosprawnoéciami.

Rodzaj zamoéwienia: 85142100-7 Ustugi fizjoterapii

Szczeg6towy opis przedmiotu zamdwienia oraz rodzaj i zakres czynnosci do wykonywania:

1) Przedmiotem zamodwienia jest ustuga fizjoterapeuty (2 osoby) z dojazdem do podopiecznego (w cenie
oferty) dla 10 oséb z niepetnosprawnoséciami z terenu powiatu pleszewskiego. Ustuga bedzie realizowana
w ramach realizacji projektu pn. ,Rozwdj ustug wsparcia rodziny w powiecie pleszewskim” realizowanego
wramach Osi Priorytetowej 7 ,Witaczenie spoteczne”, Dziatania 7.2 ,Ustugi spoteczne izdrowotne”,
Poddziatania 7.2.1 ,Ustugi spoteczne — projekty pozakonkursowe realizowane przez jednostki samorzadu
terytorialnego i ich jednostki organizacyjne”, ktérzy bedg udzielaé wsparcia 10 osobom
z niepetnosprawnosciami.

2) Celem realizacji przedmiotu zaméwienia jest usprawnienie utraconych funkcji i umiejetnosci zgodnie
zindywidualng $ciezkq pracy z osobg z niepetnosprawnosciami (w porozumieniu z pracownikiem
socjalnym i Asystentem Osoby Niepetnosprawnej) miedzy innymi poprzez:

a) kinezyterapie,
b) terapie manualng,
c) ¢wiczenia indywidualne,

»R0zw6j ustug wsparcia rodziny w powiecie pleszewskim”
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego
na podstawie umowy o dofinansowanie: RPWP.07.02.01-30-0013/15
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie — Gniinny O$rodek Pomocy Spolecznej w Goluchowie —
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d) masaz,
e) metody specjalne fizjoterapii.

3) Dojazd do podopiecznego na terenie powiatu pleszewskiego w cenie oferty.

4) Realizacja zaje¢ zgodnie z zaplanowang $ciezka wsparcia beneficjenta.

5) Realizacja ustugi obywac sie bedzie w $rodowisku domowym beneficjenta.

6) Wykonawca musi posiada¢ minimum 3 letnie doswiadczenie w pracy z osobami z niepetnosprawnoscia.

7) Zamawiajacy planuje zlecenie okoto 80 godzin pracy miesigcznie (tacznie dla 2 fizjoterapeutdw). tgcznie
zrealizuja 1 040 godzin w okresie w okresie od dnia 01 wrzesnia 2017 roku do dnia 30 wrze$nia 2018 roku.

8) Wykonawca zobowigzany jest do informowania, ze projekt realizowany jest w ramach Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, wspotfinansowanego z Europejskiego
Funduszu Spotecznego

9) Wynagrodzenie: wspétfinansowane ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

10) Podstawa zatrudnienia: umowa cywilno — prawna.

11) Wykonawca bedzie zobowigzany do:

a) prowadzenia dokumentacji okreélonej przez Zamawiajgcego niezbednej do prawidtowej realizacji
projektu,

b) rzetelnego i terminowego wykonywania zadan,

c) zachowania petnej tajemnicy zawodowej w zakresie wszystkich informacji, jakie uzyska w trakcie
wykonywania zadar a w szczegdlnosci: nie ujawniania osobom trzecim danych personalnych oséb,
dla ktérych $wiadczona bedzie ustuga, ich sytuacji rodzinnej, materialnej i zdrowotnej, rowniez po
zakonczeniu $wiadczenia zadania,

d) nie przyjmowania od osdb objetych pomocy Zzadnych korzyéci majgtkowych lub osobistych a
w szczegdlnosci $rodkéw pienigznych, cennych przedmiotéw,

e) zachowania profesjonalnego dystansu w relacjach z klientami,

f)  przestrzegania zapiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych,

g) na zadanie Zamawiajacego udzielania wszelkich niezbednych wyjasnien dotyczacych realizacji
przedmiotu zamdwienia,

h) wspdtpracy z innymi osobami biorgcymi udziaf przy realizacji projektu,

i)  oznaczenia wszystkich dokumentéw wytworzonych przez siebie w zwigzku z realizacjg umowy,
zgodnie z wzorem przekazanym przez Zamawiajacego,

j) comiesiecznej ewidencji wykonania umowy na wzorze otrzymanym od Zamawiajgcego. Ewidencja
jest dostarczana Zamawiajgcemu przez Wykonawce najp6zniej do godz. 08:30 ostatniego dnia
roboczego miesigca. Dane zawarte w ewidencji akceptowane sg przez Zamawiajgcego lub osobe
przez niego upowazniong i podlegajg kontroli. W razie watpliwosci odnoszacych sie do informacji
w niej wykazanych Zamawiajacy niezwtocznie skontaktuje sig z Wykonawcg w celu ich wyjasnienia.
Zaptata wynagrodzenia nastgpi na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawce na podstawie
wystawionego rachunku.

12) Wykonawca bedacy osobom fizyczng, nieprowadzacy dziatalnos$ci gospodarczej przekaze Zamawiajgcemu
najpozniej w dniu podpisania umowy informacje niezbgdne do dokonania zgtoszenia Wykonawcy do
ubezpieczenia.
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13) Wykonawca, ktéry bedzie wykonywat przedmiot zamdwienia osobiscie, tj. osoby fizyczne, osoby
samozatrudnione, osoby fizyczne prowadzace dziatalnos¢ gospodarczg zobowigzane bedg do
sporzadzania co miesigc protokotu wskazujgcego prawidtowa realizacje zadan, liczbg oraz ewidencje
godzin w danym miesigcu kalendarzowym poswieconych na wykonanie zadan w projekcie. taczne
zaangazowanie zawodowe takiej osoby nie moze przekracza¢ 276 godzin miesiecznie. Zaangazowanie
zawodowe zostanie zweryfikowane przed podpisaniem umowy oraz co miesigc na koniec miesigca
kalendarzowego.

V. Termin wykonania zamowienia
0d dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2018 roku
V. Informacje o sposobie porozumiewania sie Zamawiajgcego z Wykonawcami

Postepowanie o udzielenie zamowienia, o ktérym mowa w pkt lll prowadzone bgdzie w formie pisemnej
(dopuszczalne formy porozumiewania sig — fax i e-mail).

VI. Wskazanie oséb uprawnionych do porozumiewania si¢ Zamawiajgcego z Wykonawcami

Dorota Olejniczak — Koordynator merytoryczny projektu, tel.: 62742 01 61, fax: 62742 01 61, e-mail:
pcpr.pleszew@op.pl

Malgorzata Szelag — Kierownik Sekcji ds. Oséb Niepetnosprawnych i Pomocy Instytucjonalnej, tel.: 62742 01
61, fax: 62 742 01 61, e-mail: pcpr.pleszew@op.pl

VII. Opis sposobu przygotowania oferty

1) Oferte nalezy przygotowac w jezyku polskim.

2) Kazdy z Wykonawcdéw moze zlozy¢ tylko jedng oferte, tym samym kazdy z Wykonawcow moze
zaproponowac tylko jedng ceneg. Podana w ofercie cena musi uwzglednia¢ wszystkie wymagania zapytania
oraz obejmowac koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytutu nalezytej realizacji przedmiotu zamoéwienia.

3) Kazdy Wykonawca moze zaproponowa¢ tylko jedng cene. Wykonawca, ktéry zaproponuje wigcej niz jedna
cene zostanie wytgczony z postepowania.

4) Wskazana przez Wykonawce cena jednostkowa za 1 godzine powinna uwzglednia¢ pochodne od
wynagrodzenia (kwota ta zawiera wszelkie publiczno — prawne obcigZenia wynikajgce z zawartej umowy
obcigzajace Zamawiajgcego jako pfatnika).

5) Wskazana przez Wykonawce cena jednostkowa za 1 godzine powinna uwzglednia¢ wszystkie koszty w tym
koszty dojazdu jakie musi ponies¢ Wykonawca celem nalezytego wykonania zadania.

6) Oferte stanowi Formularz ofertowy (Zatacznik nr 1).

7) Wraz z Formularzem ofertowym nalezy ztozyc:

a) v,

,,Rozw6j ustug wsparcia rodziny w powiecie pleszewskim”
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b) wykaz dodatkowych kurséw i szkoleri, udziatu w konferencjach przydatne w pracy z osobami
z niepetnosprawnoscia (jesli dotyczy),
c) $wiadectwo pracy i / lub referencje i / lub zadwiadczenie o odbytym wolontariacie lub odbywanym
wolontariacie po$wiadczajace doswiadczenie zawodowe.
8) Oswiadczenie Wykonawcy o spetnianiu warunkéw udziatu w postgpowaniu (Zatacznik nr 2).
9) Oéwiadczenie wykonawcy o braku powigzan z Zamawiajagcym i braku podstaw do wykluczenia
z pos’cepowania1 (zatacznik nr 3).

Miejsce oraz termin skfadania

Oferte — formularz ofertowy wraz zatgcznikami nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego (Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Pleszewie, ul. Kazimierza Wielkiego 7a, 63-300 Pleszew) w terminie do 28 sierpnia 2017
roku do godz.: 10*) osobiscie lub za po$rednictwem operatora pocztowego (decyduje data wptywu)
w zamknietej trwale kopercie, opatrzonej napisem: ,ZAPYTANIE OFERTOWE na ustuge fizjoterapeuty

nn

w ramach projektu pn. ,Rozwéj ustug wsparcia rodziny w powiecie pleszewskim
Kryterium wyboru oferty

Cena brutto — 60%

Oferta z najnizszg ceng otrzymuje 60 pkt.

Punkty dla pozostatych ofert bedg obliczone wg wzoru:

Lp = (Cn/Cb) x 60 pkt, gdzie

Lp — liczba punktéw wyliczona dla danej oferty,

Cn — najnizsza cena brutto wsrdd ztozonych ofert,

Cb - cena brutto badanej oferty

Doéwiadczenie w pracy z osobami z niepetnosprawnoscig w latach (max. 20 pkt.) — 20%

0Od 3 do 4 lat — 10 pkt.

od 4 lat do 5 lat — 15 pkt.

powyzej 5 lat — 20 pkt.

Ukonczone dodatkowe kursy i szkolenia, udziat w konferencjach przydatne w pracy z osobami
z niepetnosprawnoscia (np. kurs pierwszej pomocy przedmedycznej, praca z pacjentami ze schorzeniami
ruchu, rehabilitacja w chorobach cywilizacyjnych, praca z osobami z niepetnosprawnoscig, gimnastyka
korekcyjna, usprawnienie oséb z deficytami neurologicznymi, rehabilitacja w zespotach bdlowych
kregostupaoraz fizjoterapii funkcjonalnej) (max. 20 pkt.) — 20%

Brak dodatkowych kurséw — 0 pkt.

! Przez powiazania kapitafowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciagania zobowigzan

w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spéfce jako wspélinik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,

¢) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwiazku matzeriskim, w stosunku pokrewiedstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa

drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

,»Rozw6j ustug wsparcia rodziny w powiecie pleszewskim”
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0d 1 kursu / szkolenia do 3 kurséw / szkolen — 5 pkt.
0d 4 kurséw / szkoleri do 7 kurséw / szkolen — 10 pkt.
Od 8 kursdw / szkoler do 11 kurséw / szkolen — 15 pkt.
Powyzej 12 kursow / szkolen — 20 pkt.

taczna iloéé punktdw uzyskanych przez oferte Wykonawcy stanowi¢ bedzie sume punktéw przyznanych

w kryterium cena, w kryterium do$wiadczenie oraz ilo$¢ odbytych kurséw / szkolen.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do negocjacji cen.

Informacja na temat zakresu wykluczenia z mozliwosci realizacji zaméwienia

1) Z mozliwosci realizacji zamowienia wytaczone sg podmioty, ktdre powigzane sg z Zamawiajgcym lub

osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi

w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru

Wykonawcy osobowo lub kapitatowo, w szczegdInosci poprzez (Zatgcznik nr 3):

a)
b)

c)
d)

Uczestnictwo w spétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

Posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% udziatow lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepisow
prawa lub nie zostat okreslony w wytycznych programowych;

Petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;
Pozostawanie w zwigzku matzefskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

2) Zamawiajacy wykluczy z udziatu w postepowaniu Wykonawcéw, ktérzy nie spetniaja warunkéw udziatu

w postepowaniu poprzez nie ztozenie dokumentéw potwierdzajgcych ich spetnienie, lub z dokumentow

przedtozonych wynika fakt istnienia podstaw do wykluczenia z postgpowania.

Opis warunkéw udziatu w postepowaniu

0 udzielenie zamdwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktdrzy spetniajg nastepujgce wymogi:

1. Wykonawca musi posiada¢ dyplom ukoriczenia studiéw wyzszych pierwszego lub drugiego stopnia na

kierunku fizjoterapia.

2. Wykonawca musi posiadaé¢ minimum 3 letnie do$wiadczenie w pracy z osobami z niepetnosprawnoscia.

3. Wykonawca zobowigzany jest do przygotowania oferty na formularzu zataczonym do niniejszego zapytania

(Zatacznik nr 1) oraz zataczyé CV wraz z $wiadectwem pracy i / lub referencje i / lub zaswiadczenie o

odbytym wolontariacie lub odbywanym wolontariacie poswiadczajgce doswiadczenie zawodowe.

4. Wykonawca musi posiadaé niezbedng wiedze i doswiadczenie.

5. Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia mobilnych urzadzen, stotéw do masazu i rehabilitacji,

poprzez ktére mozliwe jest wykonanie ustugi.

6. Wykonawca powinien posiada¢ prawo jazdy kategorii B.

7. Brak skazania prawomocnym wyrokiem za umysine przestepstwo lub umysine przestgpstwo skarbowe.

,,Rozwdj ustug wsparcia rodziny w powiecie pleszewskim”
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8. Posiadanie obywatelstwa polskiego.

9. Posiadanie petnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz korzystanie z petni praw publicznych.

10.Wykonawca musi dysponowaé odpowiednim potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do
wykonywania zamdwienia.

11.Wykonawca musi znajdowaé sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamodwienia.

12.Wykonawca ztozy o$wiadczenie (Zatacznik nr 2) o spetnianiu wymagan warunkéw udziatu w postgpowaniu

Osoby wytonione w drodze niniejszego postepowania przedifozg przed podpisaniem umowy oryginaty
dokumentéw potwierdzajgcych spetnianie wymagan niezbednych i dodatkowych (kopie dokumentow
poséwiadczajgcych wyksztatcenie i umiejetnosci — $wiadectwa, dyplomy, zaswiadczenia, kopie Swiadectw pracy,
dokumenty pos$wiadczajgce wymagany staz pracy, ewentualne oswiadczenia kandydata, oswiadczenie
kandydata o posiadaniu petnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz korzystaniu z petni praw publicznych:
,Oséwiadczam, ze posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych”).

Termin zwigzania oferta:

30dni

Informacje o odrzuceniu ofert:

Zamawiajacy odrzuci oferty Wykonawcow, ktére s3 niezgodne z wymaganiami Zamawiajgcego okreslonymi
w przestanym zapytaniu ofertowym.

Warunki dokonania zmiany umowy:

Zamawiajacy na podstawie zapiséw sekcji 6.5.2. punkt 17 lit. c) Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci

wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego

oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020 zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany umowy, ktora nie bedzie

prowadzita do zmiany jej charakteru i zostang spetnione tacznie nastgpujace przestanki:

a) koniecznoéé zmiany umowy spowodowana jest okolicznoéciami, kt6érych Zamawiajacy, dziatajgc z nalezyta
starannoscig, nie mogt przewidziec.

b) warto$¢ zmiany nie przekracza 50% wartosci zamdwienia okre$lonej pierwotnie w umowie.
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na podstawie umowy o dofinansowanie: RPWP.07.02.01-30-0013/15
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XV.

XVI.

XVIL.

Informacje dotyczgce wyboru najkorzystniejszej oferty:

1. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadomi niezwtocznie wszystkie osoby, ktére ztozyty
oferty w ustalonym terminie. Przedmiotowe umowy podpisane zostang z Wykonawcami, ktérych oferty
uznane zostang przez Zamawiajgcego za najkorzystniejsze, w obowigzujgcym w niniejszym postepowaniu
kryterium. Ponadto Zamawiajacy opublikuje zawiadomienie o wyborze oferty najkorzystniejszej w takiej

samej formie jak ogtoszenie niniejszego zapytania ofertowego.

Zamawiajgcy ma prawo podpisa¢ umowe z Wykonawca, ktérego oferta jest najkorzystniejsza z posrod

pozostatych, poddanych ocenie ofert.

Zamawiajgcy ma prawo do uniewaznienia postepowania w szczegoélnosci, jeieli wystgpig nastepujace

okolicznosci:

. W sytuacji kiedy Wykonawca, ktérego oferte uznano za najkorzystniejszg uchyla si¢ od zawarcia umowy,

1. Wszystkie oferty, ktore wptynety w danym postepowaniu byty wadliwe i nie mozna usung¢ ich wad.
2. W toku postepowania ujawniono niemozliwg do usuniecia wade postepowania uniemozliwiajacy

zawarcie zgodnej z Projektem umowy.

. Wystgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub wykonanie

przedmiotu zamowienia nie lezy w interesie Zamawiajgcego, czego nie mozna byto wczesniej przewidziec.

. Cena najkorzystniejszej oferty, lub oferta z najnizsza ceng przewyzsza kwote, ktdrg Zamawiajgcy

przeznaczyt na sfinansowanie zamowienia (w sytuacji kiedy Zamawiajgcy nie jest w stanie zwigkszy¢
kwoty przeznaczonej na realizacje zamdwienia).

Pozostate informacje dotyczace przedmiotu zamoéwienia i umowy.

1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie

Zamawiajgcego, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajgcy moze odstgpic
od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci przez Zamawiajgcego o tych okolicznosciach.

. Podana przez Zamawiajgcego w zapytaniu ofertowym wielko$¢ przedmiotu zamdwienia (np. liczba

uczestnikdw objetych ustugg, liczba godzin rehabilitacji) ma charakter szacunkowy, wskazany w celu
sporzadzenia przez Wykonawce oferty. Zamawiajacy ze swojej strony przy opisywaniu przedmiotu
zaméwienia dochowat nalezytej starannosci, jednakze wskazany powyzej element opisu jest niezalezny
od Zamawiajgcego, dziatajgcego w ramach projektu i na rzecz beneficjenta projektu.

. Tym samym Zamawiajgcy wyraznie zastrzega, iz wielko$¢ przedmiotu zamdwienia moze ulec zmianie

(zmniejszeniu / zwiekszeniu) z przyczyn od niego niezaleznych, a wynikajgcych z rzeczywistych potrzeb
beneficjenta projektu. W zwigzku z powyziszym Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie wytgcznie
w wysokosci wynikajgcej z rzeczywistej liczby uczestnikdw, ktérzy skorzystali z ustug Wykonawcy.

. W sytuacji wystgpienia zmiany parametru wskazanego przez Zamawiajgcego, a majacego wplyw na

wartos¢ oferty, przed podpisaniem umowy znajdzie on swe odzwierciedlenie w stosownych zapisach
przedtozonej do podpisu Wykonawcy umowy.

»Ro0zwdj ustug wsparcia rodziny w powiecie pleszewskim”

w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

na podstawie umowy o dofinansowanie: RPWP.07.02.01-30-0013/15
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5. Jezeli powyzsza zmiana nastgpi w trakcie realizacji umowy Wykonawcy przystuguje roszczenie wzgledem
Zamawiajacego tylko i wytacznie w zakresie i wielkosci odpowiadajgcej rzeczywiscie zleconemu do
realizacji i zrealizowanemu przedmiotowi zamdwienia, a zmiana taka bedzie przedmiotem stosownego

aneksu.
DYRERKTOR
Powistewego Cehtfum Pfxrnm:y Rodzinie
emewie
s /]
mgr Grafyna [(aczmw'ek
(podpis)
Zatgczniki:
1. Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy
2. Zatacznik nr 2 — Oéwiadczenie Wykonawcy o spetnianiu warunkéw udziatu w postgpowaniu
3. Zatacznik nr 3 — O$wiadczenie Wykonawcy o braku powigzan z Zamawiajgcym

,»Rozwo6j ustug wsparcia rodziny w powiecie pleszewskim”
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Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy

OFERTA WYKONAWCY

Ja, nizej podpisana/y
AAFBE:T e ssisesssvesassteasonsnnentans aheasn esspenss nessnnans onsmnsssnsnsd 6 S5 TR IERER SRS 04 VAN TR K UV O S
TEIBFON: = sesesseesessssssssssssesssssnsaresersessasasas arasmesanss sasasesaaseseonsnsesssnsrs ses san 8 GH56HH R IHER LTSNS RS SRS AR SR e

AAFES BoMTANIE = ssmsissssmussesvssss mmsisstsiesissmainbvisses s nees sesvs mesvessasassnmasnsanstsass a8 ass sk $545 544 HEFRIEEESTTSHRAY HHERS HHO A GHS RN

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace realizacji zadania: wykonanie ustugi fizjoterapeuty (2 osoby)
w ramach realizacji projektu pn. ,Rozwdj ustug wsparcia rodziny w powiecie pleszewskim” realizowanego
w ramach Osi Priorytetowej 7 ,Wigczenie spoteczne”, Dziatania 7.2 ,Ustugi spoteczne izdrowotne”,
Poddziatania 7.2.1 ,Ustugi spoteczne — projekty pozakonkursowe realizowane przez jednostki samorzadu
terytorialnego i ich jednostki organizacyjne”, ktérzy beds udziela¢c wsparcia 10 osobom
z niepetnosprawnosciami., ktérzy bedg udziela¢ wsparcia 10 osobom z niepetnosprawnosciami. oferuje ww.
ustuge za nastepujaca cene:

Niniejszym sktadam oferte na wykonanie ustugi fizjoterapeuty w ramach realizacji projektu pn. ,Rozwdj ustug
wsparcia rodziny w powiecie pleszewskim” realizowanego wramach Osi Priorytetowej 7 »Wigczenie
spoteczne”, Dziatania 7.2 ,Ustugi spoteczne izdrowotne”, Poddziatania 7.2.1 ,Ustugi spoteczne — projekty
pozakonkursowe realizowane przez jednostki samorzadu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne”
i zobowigzuje sie wykonaé przedmiot zaméwienia zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia, na nastepujacych
warunkach cenowych:

Cena brutto za 1 godzine swiadczenia przedmiotoWe]j USTUGI: .o eeeeeeeeieneiciiciii e zt (stownie:

Wskazana przez Wykonawce cena jednostkowa za 1 godzine powinna uwzglednia¢ pochodne od
wynagrodzenia (kwota ta zawiera wszelkie publiczno — prawne obcigzenia wynikajace z zawartej umowy
obciazajace Zamawiajacego jako ptatnika) oraz zapewnia¢ dojazd we wiasnym zakresie do uczestnika projektu.

Oswiadczam, iz posiadam / nie posiadam’ do$wiadczenie zawodowe w pracy z osobami z niepetnosprawnoscig
PIZEZ OKFES oveereeeeeeeeretseesese e eressc st st et ses s st eeseesees 8 eesse8 10040 e £ R84S0 0808 SRR 08 SRR R e

! Niepotrzebne skresli¢

,»Rozwoj ustug wsparcia rodziny w powiecie pleszewskim”
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, wspoifinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Oéwiadczam, iz ukoriczylam / em .....ccccccunn. dodatkowych kursow i szkolen, udziatu w konferencjach
przydatne w pracy z osobami z niepetnosprawnoscia (wykaz stanowi zatacznik do formularza ofertowego)

Oéwiadczam, ze $wiadczona ustuga spetnia wszystkie kryteria okreélone przez Zamawiajgcego w pkt. IlI
zapytania ofertowego.

Oéwiadczam, ze w cenie mojej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty prawidtowego wykonania
zamowienia.

Oéwiadczam, iz zgadzam sie na zwigzanie niniejszg oferta na czas wskazany w zapytaniu ofertowym.

Oéwiadczam, ze zapoznatam / em sie z warunkami niniejszego zapytania i nie wnosze do niego zadnych
zastrzezen oraz zdobytam / em informacje konieczne do przygotowania oferty.

Oéwiadczam, 7e faczne zaangazowanie zawodowe w realizacjg wszystkich projektéw finansowanych
z funduszy strukturalnych i FS oraz dziatan finansowanych z innych zrédet, w tym $rodkéw wiasnych
Zamawiajacego i innych podmiotéw, nie przekracza 276 godzin miesiecznie.

Oéwiadczam, ze nie jestem pracownikiem2 partnera projektu, tj. Gminnego Osrodka Pomocy Spofecznej
w Gotuchowie, Miejsko — Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Pleszewie, Fundacja Aktywnosci Lokalnej,
Stowarzyszenia ,Skarabeusz”.

Na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.
72016 r. poz. 922) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla
potrzeb niezbednych do realizacji procesu naboru.

W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejsza zobowiazuje sie po podpisania umowy w terminie
i miejscu wskazanym przez Zamawiajacego. Niezbedne dokumenty potwierdzajace spefnianie przeze mnie
wymagan niezbednych i dodatkowych przedtoze Zamawiajgcemu przez podpisaniem umowy.

(podpis Wykonawcy)

Zatgczniki:
1. Cv
2. Wykaz dodatkowych kurséw i szkolen, udzialu w konferencjach przydatne w pracy z osobami

z niepetnosprawnoscig (jesli dotyczy)

? 7a pracownika nalezy uzna¢ kazda osobg, ktora, ktéra jest u niego zatrudniona na podstawie stosunku pracy, przy czym dotyczy
to zaréwno oséb stanowiacych personel projektu, jak i osoby niezaangazowane do realizacji projektu lub projektow

,,Rozw6j uslug wsparcia rodziny w powiecie pleszewskim”
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014—2020, wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego
na podstawie umowy o dofinansowanie: RPWP.07.02.01-30-0013/15
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Zatacznik nr 2 — Oswiadczenie Wykonawcy o spetnianiu warunkéw udziatu w postgpowaniu

........................................................... N [ 17 DU
OSWIADCZENIE WYKONAWCY
JA, NMIZE] POUPISANG/Y  wevreererssesemsreeimnereeeeussessesssssassosses e sms s s 058528054088 8 088 8 A1 D1 R RS RS S
AATES:  eecesesserscssmssasasessseemeensnosesssesess 58805 4R HESHISH AR 468 45 $ESHE SIS S5 S 44 S e AR SRS SRR ST e e AT SR eSS e R e
OSWIADCZAM, ZE
1. spetniam / nie spetniam” warunki udziatu w postgepowaniu;
2. znajduje / nie znajduje* sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia;
3. jestem / nie jestem* powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym.

Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajagcym 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
Wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w sp6tce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spotki osoboweyj;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii prostej (rodzice,
dzieci, wnuki, tesciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej do
drugiego stopnia (rodzerstwo, krewni matzonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub
kurateli.

4. naleze / nie naleze* do kategorii Wykonawcéw wykluczonych z postgpowania, tj.:

a) ktdérzy wyrzadzili szkode, nie wykonujac zamowienia lub wykonujac je nienalezycie, jezeli szkoda ta
zostata stwierdzona prawomocnym orzeczeniem sadu wydanym w okresie 3 lat przed wszczgciem
postepowania;

b) w  stosunku do ktérych  otwarto likwidacje lub ktérych upadtos¢  ogtoszono,
z wyjatkiem Wykonawcéw, ktérzy po ogtoszeniu upadtosci zawarli uktad zatwierdzony prawomocnym
postanowieniem sadu, jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli poprzez likwidacje majatku
upadtego;

c) ktorzy zalegaja z uiszczeniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne,
z wyjatkiem przypadkéw gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, roztozenie na raty
zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wtasciwego organu

* Niepotrzebne skresli¢

,»R0zw6j ustug wsparcia rodziny w powiecie pleszewskim”
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d)

e)

f)

0séb fizycznych lub wykonawcdw, ktérych wspdlinika (spétki jawne), partnera lub cztonka zarzadu (spotki
partnerskie), komplementariusza (spotki komandytowe oraz spétki komandytowo-akcyjne) albo
urzedujgcego cztonka organu zarzadzajgcego (osoby prawne) prawomocnie skazano za przestgpstwo
popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego, przestepstwo przeciwko
prawom o0séb wykonujacych prace zarobkowa, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majgtkowych, a
takie za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku
majgcych na celu popetnienie przestgpstwa lub przestgpstwa skarbowego

podmiotdw zbiorowych, wobec ktérych sad orzekt zakaz ubiegania sie o zamdwienia publiczne, na
podstawie przepiséw o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary;
ktérzy ztozyli nieprawdziwe informacje majgce wptyw na wynik prowadzonego postgpowania.

(podpis Wykonawcy)

,»Rozwdj ustug wsparcia rodziny w powiecie pleszewskim”
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OSWIADCZAM, ZE

Brak jest jakichkolwiek powigzan osobowych i kapitatowych pomiedzy mng a Zamawiajgcym oraz, ze brak jest

jakichkolwiek okolicznosci dajgcych podstawy do wykluczenia z postepowania.

(podpis Wykonawcy)

»Rozwdéj ustug wsparcia rodziny w powiecie pleszewskim”
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