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Pleszew, dnia 18 sierpnia 2017 roku

Nazwa i adres Zamawiajacego
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie, ul. Kazimierza Wielkiego 7a, 63-300 Pleszew, tel.: 62 742
01 61, fax: 62 742 01 61, e-mail: pcpr.pleszew@op.pl

Tryb udzielania zamoéwienia

Wartos¢ zamdwienia nie przekracza wyrazonej w ztotych kwoty 30 000 euro

Postepowanie o udzielenie zamdwienia prowadzone jest zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkéw w ramach Europejskiego Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spdjnosci na lata 2014 — 2020 w zakresie przeprowadzenia procedury rozeznania rynku. Zamodwienie
stanowigce przedmiot niniejszego zapytania jest wspdtfinansowane przez Unie Europejska w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 - 2020

Opis przedmiotu zamoéwienia

Przedmiotem zamdwienia jest wykonywanie ustugi dostawy karnetéw miesigcznych uprawniajgcych osoby
z niepetnosprawnoscig bedace beneficjentami projektu pn. ,Rozwdj ustug wsparcia rodziny w powiecie
pleszewskim” realizowanego w ramach Osi Priorytetowej 7 ,Wigczenie spoteczne”, Dziatania 7.2 ,Ustugi
spoteczne i zdrowotne”, Poddziatania 7.2.1 , Ustugi spoteczne — projekty pozakonkursowe realizowane przez
jednostki samorzadu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne” do korzystania z rehabilitacji w wodzie
formie indywidualnych wejs¢.

Rodzaj zaméwienia: 92000000-1 - Ustugi rekreacyjne, kulturalne i sportowe

Szczegbtowy opis przedmiotu zaméwienia:

1) Przedmiotem zamodwienia jest zakup miesiecznych karnetéw wejsciowych na basen dla 10
z niepetnosprawnoscig bedgcych beneficjentami projektu pn. ,Rozwoj ustug wsparcia rodziny w powiecie
pleszewskim”.

2) taczna ilo$¢ godzin na wszystkich karnetach nie powinna przekracza¢ 3 120 godzin zegarowych przez caty
okres trwania zamowienia.

3) Wykonawca jest zobowigzany do dostarczenia Zamawiajagcemu karnetéw wejsciowych na basen na
podstawie co miesiecznych zamoéwien, ktore bedg moziliwe do wykorzystania na terenie powiatu
pleszewskiego.

4) W ramach oferowanych karnetéow do korzystania z rehabilitacji w wodzie w formie indywidualnych
wejsé, nalezy zapewnic:

a) basen kryty,
b) zaplecze higieniczno — sanitarne,
c¢) ratownika,

,»Rozwdj ustug wsparcia rodziny w powiecie pleszewskim”
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego
na podstawie umowy o dofinansowanie: RPWP.07.02.01-30-0013/15
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie — Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Goluchowie —
Miejsko — Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Pleszewie — Fundacja Aktywnosci Lokalnej — Stowarzyszenie ,,Skarabeusz”
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d) umozliwienie wejicia do obiektu oraz jego opuszczenia a takie do korzystania z infrastruktury
osobom z niepetnosprawnosciami,

e) w razie takiej potrzeby umozliwieniuepobytu opiekuna osoby z niepetnosprawnosciag w ramach
karnetu beneficjenta projektu.

Uczestnicy bedg mogli korzysta¢ z basenu w godzinach otwarcia basenu.

Karnety beda wykorzystane do dnia 30 wrze$nia 2018 roku.

Jeden karnet bedzie upowazniat do dwudziestu czterech jednogodzinnych (zegarowych) wejsc.

Koszty wykonania i dostarczenia karnetéw do siedziby Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

w Pleszewie, przy ulicy Kazimierza Wielkiego 7a ponosi Wykonawca.

Wykonawca zobowigzuje sig do wystawienia comiesiecznych karnetow wejéciowych na basen w terminie

5 dni od dnia przekazania przez Zamawiajacego listy oséb uprawnionych do otrzymania karnetéw

wejéciowych na basen i dostarczenia karnetéw do siedziby Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

w Pleszewie, przy ulicy Kazimierza Wielkiego 7a.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany imiennej listy korzystajgcych z karnetdw, z zastrzezeniem,

7e zmiana uzytkownika karnetu nastgpi po wcze$niejszym zawiadomieniu przez Zamawiajgcego.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmniejszenia liczby karnetow wejéciowych na basen w przypadku

zaistnienia zdarzen losowych po stronie uczestnika projektu, a nie wynikajacych z winy Zamawiajgcego.

Wykonawca nie moze wnosi¢ roszczen z tytutu réznicy wynikajgce] pomiedzy przewidywang, a ostateczng

ilodcig zamawianych karnetow.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zwigkszenia liczby karnetow wejéciowych na basen w przypadku

zaistnienia sytuacji, np. zwiekszone zapotrzebowanie, oszczednosci w projekcie, ktorych nie mogt

przewidzie¢ na wczeéniejszym etapie. Wykonawca nie moze wnosic roszczen z tytutu réznicy wynikajgcej

pomiedzy przewidywang, a ostateczng iloécig zamawianych karnetéw.

W przypadku nieumysinego zniszczenia lub zagubienia karnetu Wykonawca zobowigzany jest do wydania

bezptatnego duplikatu karnetu.

Zamawiajacy zobowiazuje sie do przestania na adres e-mail Wykonawcy listy uczestnikdow uprawnionych

do otrzymania karnetéw wejsciowych na basen. Lista ta bedzie zawiera¢ imie i nazwisko oraz numer

PESEL.

Wykonawca zobowigzany jest do zamieszczenia oznakowania w miejscu realizacji zamodwienia znakiem

Unii Europejskiej i znakiem Funduszy Europejskich, oraz herbem wojewddztwa wielkopolskiego wraz

z tytutem projektu pn. ,Rozwdj ustug wsparcia rodziny w powiecie pleszewskim” realizowanego w ramach

Osi Priorytetowej 7 ,Wigczenie spoteczne”, Dziatania 7.2 ,Ustugi spoteczne i zdrowotne”, Poddziatania

7.2.1 ,Ustugi spoteczne — projekty pozakonkursowe realizowane przez jednostki samorzadu

terytorialnego i ich jednostki organizacyjne” (wzdr zostanie przekazany przez Zamawiajacego).

Wykonawca zobowigzany jest do ochrony danych osobowych uzytkownikéw karnetéw wejéciowych

zgodnie z zapisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych.

Termin wykonania zamoéwienia

Od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2018 roku.

,»Rozwéj 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
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie — Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Gotuchowie —
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Vil.

VIII.

Informacje o sposobie porozumiewania sig Zamawiajacego z Wykonawcami
Postgpowanie o udzielenie zamowienia, o ktérym mowa w pkt Ill prowadzone bedzie w formie pisemne;j.

Wskazanie oséb uprawnionych do porozumiewania sie Zamawiajacego z Wykonawcami

Dorota Olejniczak — Koordynator merytoryczny projektu, tel.: 62742 01 61, fax: 62 742 01 61, e-mail:
pcpr.pleszew@op.pl

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

Opis sposobu przygotowania oferty

1. Oferte nalezy przygotowad w jezyku polskim.

2. Kazdy z Wykonawcéw moze ztozy¢ tylko jedng oferte, tym samym kazdy z Wykonawcow moze
zaproponowac tylko jedng cene. Podana w ofercie cena musi uwzglednia¢ wszystkie wymagania zapytania
oraz obejmowac koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytutu nalezytej realizacji przedmiotu zaméwienia.

3. Kazdy Wykonawca moze zaproponowac tylko jedng cene. Wykonawca, ktéry zaproponuje wiecej niz jedng
ceng zostanie wytgczony z postepowania.

4. Dotaczenie stosownych petnomocnictw w przypadku, gdy upowaznienie do podpisania oferty nie wynika
bezposrednio z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnoéci gospodarczej.

5. Oferte stanowi Formularz ofertowy (Zatgcznik nr 1).

Wraz z Formularzem ofertowym nalezy ztozyé:

a) Oswiadczenie Wykonawcy o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu (zatacznik nr 2)

b) Oswiadczenie wykonawcy o braku powigzan z Zamawiajgcym i braku podstaw do wykluczenia
z postepowania’ (Zatacznik nr 3)

Miejsce oraz termin sktadania

Oferte — formularz ofertowy wraz zatacznikami nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego (Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Pleszewie, ul. Kazimierza Wielkiego 7a, 63-300 Pleszew) w terminie do 30 sierpnia 2017
roku do godz.: 10*°) osobiécie lub za posrednictwem operatora pocztowego (decyduje data wptywu)
w zamknietej trwale kopercie, opatrzonej napisem: ,ZAPYTANIE OFERTOWE na ustuge dostawy karnetow
miesigcznych w ramach projektu pn. ,Rozwéj ustug wsparcia rodziny w powiecie pleszewskim””

Kryterium wyboru oferty
Cena brutto — 100%
Oferta z najnizsza ceng otrzymuje 100 pkt.

! Przez powiazania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powiazania miedzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan

w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spétce jako wspéinik spétki cywilnej lub spétki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomacnika,

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

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

»R0zwGj ustug wsparcia rodziny w powiecie pleszewskim”
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020), wspolfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego
na podstawie umowy o dofinansowanie: RPWP.07.02.01-30-0013/15
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie — Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Goluchowie —
Miejsko — Gminny OSrodek Pomocy Spolecznej w Pleszewie — Fundacja Aktywnosci Lokalnej — Stowarzyszenie ,,Skarabeusz”
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Punkty dla pozostatych ofert bedg obliczone wg wzoru:

Lp =

(Cn/Cb) x 100 pkt, gdzie

Lp — liczba punktdéw wyliczona dla danej oferty,

Cn — najnizsza cena brutto wsrdd ztozonych ofert,
Cb — cena brutto badanej oferty
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do negocjacji cen.

Informacja na temat zakresu wykluczenia z mozliwosci realizacji zaméwienia
Zamawiajacy wykluczy z udzialu w postepowaniu Wykonawcéw, ktérzy nie spetniajg warunkow udziatu

w postepowaniu poprzez nie ztozenie dokumentéw potwierdzajgcych ich spetnienie lub oswiadczenie o ich
spetnieniu, lub z dokumentéw przedtozonych wynika fakt istnienia podstaw do wykluczenia z postepowania

(Zatacznik nr 3).

Opis warunkoéw udziatu w postepowaniu
O udzielenie zamoéwienia mogg ubiega¢ sie Wykonawcy, ktérzy spetniajg nastgpujgce wymogi:

Wykonawca zlozy oéwiadczenie (Zatacznik nr 2) o spetnianiu wymagad warunkéw udziatu
W postepowaniu.

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

Zapytanie ofertowe stuzy rozeznaniu rynku.

DYREKTOR
Powiatowego Cehtyum gPomoey Rodzinie
w Ples 16

@ Kaczmarek

(podpis)

Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy
Zatacznik nr 2 — O$wiadczenie Wykonawcy o spetnianiu warunkéw udziatu w postgpowaniu

X.
Xl.
1)
2)
Zataczniki:
1.
2.
3.

Zatgcznik nr 3 — O$wiadczenie Wykonawcy o braku powigzan z Zamawiajagcym

,,Rozwdj uslug wsparcia rodziny w powiecie pleszewskim”

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

na podstawie umowy o dofinansowanie: RPWP.07.02.01-30-0013/15
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie — Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Goluchowie -
Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Pleszewie — Fundacja Aktywnosci Lokalnej — Stowarzyszenie »Skarabeusz”
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Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy
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OFERTA WYKONAWCY
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w odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace realizacji zadania: wykonywanie ustugi dostawy karnetow
miesiecznych uprawniajgcych osoby z niepetnosprawnoscig bedacych beneficjentami projektu pn. ,Rozwdj
ustug wsparcia rodziny w powiecie pleszewskim” realizowanego w ramach Osi Priorytetowej 7 ,Wtgczenie
spoteczne”, Dziatania 7.2 ,Ustugi spoteczne izdrowotne”, Poddziatania 7.2.1 ,Ustugi spoteczne — projekty
pozakonkursowe realizowane przez jednostki samorzadu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne” do
korzystania z rehabilitacji w wodzie w formie indywidualnych wejsc:

Niniejszym sktadam oferte i zobowigzuje sie wykona¢ przedmiot zamdwienia zgodnie z opisem przedmiotu

zamowienia, na nastepujgcych warunkach cenowych:

Cena za
szacunkowg
Lp. Cena brutto za 1 wejécie 1 godzinne wielkos¢ taczna cena brutto
zamoéwienia
w godzinach

1. 3120

,»Rozwdj ustug wsparcia rodziny w powiecie pleszewskim”
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 20142020, wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego
na podstawie umowy o dofinansowanie: RPWP.07.02.01-30-0013/15
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie — Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Goluchowie —
Miejsko — Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Pleszewie — Fundacja Aktywnosci Lokalnej — Stowarzyszenie ,,Skarabeusz”
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Oswiadczam, ze $wiadczona ustuga spetnia wszystkie kryteria okreslone przez Zamawiajgcego w pkt. I

zapytania ofertowego.

Oswiadczam, ze w cenie mojej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty prawidtowego wykonania

zamowienia.
Oswiadczam, iz zgadzam sie na zwigzanie niniejszg ofertg na czas wskazany w zapytaniu ofertowym.

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

Na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.
z 2016 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 najkorzystniejszg zobowigzuje sie po podpisania umowy w terminie
i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego. Niezbedne dokumenty potwierdzajgce spetnianie przeze mnie
wymagan niezbednych i dodatkowych przedtoze Zamawiajgcemu przez podpisaniem umowy.

(podpis Wykonawcy)

»Rozwdj 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 — Gminny OS$rodek Pomocy Spolecznej w Goluchowie —
Miejsko — Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Pleszewie — Fundacja Aktywnosci Lokalnej — Stowarzyszenie ,,Skarabeusz”
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Zatacznik nr 2 — Oswiadczenie Wykonawcy o spetnianiu warunkéw udziatu w postgpowaniu

........................................................... , dnia
OSWIADCZENIE WYKONAWCY
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1. spetniam / nie spetniam” warunki udzialu w postepowaniu (wymagania okreslone w pkt Il zapytania
ofertowego);
2. spetniam / nie spetniam* warunki udzialu w postepowaniu (wymagania dodatkowe okreslone w pkt XI
zapytania ofertowego);
3. posiadam uprawnienia do wykonania dziatalnosci lub czynnosci objetych niniejszym zaméwieniem, jezeli
ustawy nakfadajg obowigzek posiadania takich uprawnien;
4. posiadam niezbedna wiedze i doswiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze dysponujg osobami zdolnymi
do wykonania niniejszego zamowienia;
5. znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie niniejszego zamowienia;

Niezbedne dokumenty potwierdzajace spetnienie przeze mnie wymagan niezbgdnych i dodatkowych przedtoze
Zamawiajgcemu przed podpisaniem umowy.

(podpis Wykonawcy)

* Niepotrzebne skresli¢

,,Rozw6j uslug wsparcia rodziny w powiecie pleszewskim”
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego
na podstawie umowy o dofinansowanie: RPWP.07.02.01-30-0013/15
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie — Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Goluchowie —
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Zatacznik nr 3 — Oswiadczenie Wykonawcy o braku powigzan z Zamawiajgcym

SRR o | |- [ ———

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
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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)

,»R0zwdj 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 — Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Goluchowie —
Miejsko — Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Pleszewie — Fundacja Aktywnosci Lokalnej — Stowarzyszenie ,,Skarabeusz”



