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ZAPYTANIE O OSZACOWANIE WARTOSCI USLUGI

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Miliczu w celu oszacowania wartoci zamoéwien
realizowanych w ramach projektu pt. ,,Blizej dzieci”, zwraca si¢ z prosbg o oszacowanie kosztow
realizacji nast¢pujgcych USLUG OPIEKI DZIENNE] NAD DZIECMI:

Przedmiotem zaméwienia jest ustuga polegajaca na zapewnieniu opieki nad osobami zaleznymi
(dzieémi) w trakcie trwania zaje¢ w ramach projektu ,Blizej dzieci”.

Zakres obowigzkéw Wykonawcy:

1) zapewnienie opieki dzieciom i zaje¢ dostosowanych do wieku i indywidualnych potrzeb
dzieci;

2) zapewnienie odpowiednio wyposazonego i dostosowanego dla potrzeb dzieci lokalu;

3) odpowiedzialno$é za zdrowie i zycie dzieci w trakcie udzialu rodzicéw w zajeciach
organizowanych w ramach projektu;

4) organizowanie zabaw i wypoczynku dla dzieci uczestnikéw projektu;

5) nadzér i kontrola nad dzieémi w trakcie przyjmowania positkéw;

6) nadzoér i kontrola nad dzieémi w trakcie korzystania z toalety;

Przewiduje sie, iz jednego dnia do objecia opieka skierowanych moze zostaé maksymalnie 10
dzieci w ré6znym wieku (max do 12 roku zycia). Maksymalna liczba godzin wsparcia w okresie
od dnia 01.02.2019 r. do dnia 31.12.2020 r wyniesie 150. Liczba zajeé bedzie ksztattowata sie na
biezgco, w zaleznodci od potrzeb zgtaszanych przez odbiorcéw w trakcie trwania projektu.

Osoba wskazana przez Zamawiajgcego z odpowiednim wyprzedzeniem poinformuje
Wykonawce o terminach zlecenia.

0 udzielenie zaméwienia mogg ubiega¢ sie Wykonawcy:

1) dysponujgcy odpowiednim potencjatem technicznym;

2) dysponujacy minimum jedng osobg posiadajaca:

a) kwalifikacje pielegniarki, potoznej, opiekunki dzieciecej, nauczyciela wychowania
przedszkolnego, nauczyciela edukacji wezesnoszkolnej lub pedagoga.

3) Bedacy w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zaméwienia.

4) Wykonawca nie moze byé powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym. Przez
powigzania osobowe lub kapitalowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy
Zamawiajagcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci
zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy
a Wykonawca, polegajace w szczegdélnoéci na:

a) uczestniczeniu w spétce jako wspolnik sp6tki cywilnej lub spétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

c) pelnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku malzeiskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zie¢, synowa), w
stosunku pokrewienistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia




(rodzenistwo, krewni matzonka/i) lub pozostawania w  stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.
W sytuacji wystapienia powiazania Wykonawca bedzie podlegat odrzuceniu
z postgpowania. Ocena spetniania przedstawionych powyzej warunkéw zostanie dokonana
wg formuly: ,spetnia - nie spetia”. Wykonawca, ktory nie speini ktéregokolwiek z
warunkow zostanie odrzucony w postepowaniu.

Formularze cenowe nalezy sktadaé siedziby PCPR: ul. Trzebnicka 4B Milicz lub poczta elektroniczng
na adres: pcprmilicz@wp.pl na zalgczonym formularzu w terminie do dnia 14.01.2019r.

Zapytanie ma na celu okreélenie wartosci szacunkowej niezbednej do przeprowadzenia ewentualnego
postgpowania o udzielenie zamdéwienia publicznego zgodnie z przepisami ustawy Prawo zamowien
publicznych i nie stanowi oferty w my$l art. 66 Kodeksu Cywilnego, jak rowniez nie jest ogloszeniem
w rozumieniu ustawy Prawo zaméwien publicznych.

Milicz, dnia 03.01.2019r.
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Formularz cenowy:
Dane oferenta:
Zarejestrowana nazwa (firma) wykonawcy / imie i nazwisko:
Zarejestrowany adres (siedziba) wykonawcy / adres:
ul.
kod - MIEJSCOWOSE ..ottt ettt e e e,
POWIAL ooeiiccceccciicenees WOJEWOAZEWO oo
Telefon:
11 PRSI -1 ... || S
Nazwa wsparcia Cena netto Cena brutto

I godzina zegarowa zorganizowania opieki nad
osobami zaleznymi

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

data, piecze¢ i podpis oferenta




