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Milicz, dnia 08.11.2016r.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Miliczu w ramach procedury
rozeznania rynku zaprasza do przesytania ofert cenowych na wykonanie ustugi
zorganizowania i przeprowadzenia indywidualnych zaje¢ rehabilitacyjnych dla
0sOb niepeinosprawnych

Uprzejmie prosimy o przestanie szacunkowej kalkulacji kosztow na
zataczonym formularzu cenowym (PROSIMY NIE PRZESYtAC INNYCH
DOKUMENTOW), w terminie do dnia 14.11.2016 r. na adres Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Miliczu, 56-300 Milicz ul. Trzebnicka 4B, badz w
wersji elektronicznej na adres e-mail: pcprmilicz@wp.pl

Niniejsze rozeznanie rynku nie stanowi oferty w mys$l art. 66 Kodeksu
Cywilnego, jak réwniez nie jest ogltoszeniem w rozumieniu ustawy Prawo
zamowien publicznych. Informacja ma na celu wytacznie rozeznanie rynku na
temat kosztéw ustugi mozliwo$¢ oszacowania wartosci zamowienia.

Zapytanie ofertowe (wstepne)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Miliczu zaprasza do sktadania ofert

na wykonanie ustugi zorganizowania i przeprowadzenia
indywidualnych zajec rehabilitacyjnych dla oséb
niepetnosprawnych

realizowanej w projekcie ,Lepszy start II” w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslaskiego na lata 2014-2020 wspdétfinansowanego ze

Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

I.OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. kaczna liczba godzin do realizacji: 20 godzin/ na 1 uczestnika w okresie
zamowienia.

2. Przewidywany okres zatrudnienia: od dnia podpisania umowy z wykonawcg do
maksymalnie 30.04.2018r.

3. Miejsce wykonywania zlecenia: miejsca wskazane przez Zleceniodawce
obejmujace teren powiatu milickiego (gabinet rehabilitacyjny spetniajacy
standardy techniczne umozliwiajace przeprowadzenie w/w wsparcia).

4. Okreslenie przedmiotu zamoéwienia we Wspdolnym Stowniku Zamodwien (CPV):
85.31.25.00-4
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5. Ustuga bedaca przedmiotem zlecenia dotyczy przeprowadzenia terapii zajec
rehabilitacyjnych (wsparcie indywidualne) dla okoto 18 osdb niepetnosprawnych.

6. Zakres wykonywanej ustugi:

- przeprowadzenie zajec rehabilitacyjnych dla w/w wskazanej grupy uczestnikow
projektu.

- zakres zaje¢: <zajecia bedq dostosowane do potrzeb kazdej osoby
niepetnosprawnej (indywidualnie) i bedq obejmowaty zajecia wskazane przez
lekarza, zgodnie z przedtozonym przez uczestnika projektu — skierowaniem.

- wykonawca bedzie zobowigzany do prowadzenia dokumentacji wsparcia,
wskazanej w umowie o realizacje ustugi.

- wykonawca ubezpieczy uczestnikow wsparcia od NNW na czas ich udziatu we
wsparciu.

7. Szczego6towy harmonogram zaje¢ rehabilitacyjnych ustalony zostanie po

podpisaniu umowy.

II. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU
Za spetniajgcych warunek dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia
Zamawiajacy uzna Wykonawcdéw, ktérzy dysponuja co najmniej jedng osobg -
rehabilitantem, osoba ta posiada co najmniej 2 - letnie doswiadczenie w zawodzie
rehabilitanta oraz wyksztatcenie wyzsze kierunkowe z zakresu rehabilitacji.
Wykonawca zobowigzany jest do wskazania wraz z ofertg zestawienia tabelarycznego

wskazujgcego spetnienie warunku posiadania doswiadczenia oraz wyksztatcenia.

W zwigzku z zapisami ,Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéow w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz Funduszu Spoéjnosci na lata 2014-2020” w przypadku ofert oséb fizycznych oraz
ofert oséb samozatrudnionych (to jest oséb prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza,
wykonujacych osobiscie zadania w ramach projektu) Zamawiajacy jest upowazniony do
zweryfikowania przed zawarciem umowy z Wykonawcg, iz :
a. obcigzenie wynikajace z jej zawarcia nie wyklucza mozliwosci prawidtowej i efektywnej
realizacji wszystkich zadan powierzonych danej osobie,
b. taczne zaangazowanie zawodowe tej osoby w realizacje wszystkich projektow
finansowanych z funduszy strukturalnych i FS oraz dziatan finansowanych z innych
zrodet, w tym sSrodkdéw wiasnych beneficjenta i innych podmiotéw, nie przekracza 276
godzin miesiecznie,

v. Wykonawca oswiadczyt, iz wykonanie zadan przez te osobe bedzie potwierdzone

protokotem sporzadzonym przez te osobe, wskazujacym prawidtowe wykonanie
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zadan, liczbe oraz ewidencje godzin w danym miesigcu kalendarzowym

poswieconych na wykonanie zadan w projekcie.

III. KRYTERIA OCENY
cena 100%

IV. OPIS SPOSOBU PRZYZNAWANIA PUNKTACII ZA SPELNIENIE
POSZCZGOLNYCH KRYTERIOW OCENY
Oferty zostang ocenione zgodnie ze wzorem arytmetycznym

Cof = (Cmin/C Bad) x 100

C of - liczba punktéw badanej oferty
C min - cena najnizsza wsrdéd ztozonych ofert,
Cbad - cena oferty badanej

100 - waga kryterium

V. TERMIN i FORMA SKLADNIA OFERT
Oferty w ramach szacunkowej kalkulacji kosztéw mozna sktada¢ do 7 14 listopada 2016r.
VI. ZAKRES WYKLUCZENIA

W celu unikniecia konfliktu interesbw zamowienia publiczne, z wyjatkiem zamoéwien
sektorowych, udzielane przez beneficjenta nie bedacego podmiotem zobowigzanym do
stosowania ustawy Pzp zgodnie z art. 3 ustawy Pzp, nie mogg by¢ udzielane podmiotom
powigzanym z nim osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe
rozumie sie wzajemne powigzania miedzy beneficjentem lub osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujacymi w imieniu
beneficjenta czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury
wyboru wykonawcy a wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego Ilub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, 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.

VII OKRESLENIE WARUNKOW ZMIAN UMOWY

Zamawiajacy dopuszcza zmiany warunkéw umowy w zakresie:
- facznej liczby uczestnikéw szkolenia,
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- terminu realizacji zamoéwienia,

VIII PLATNOSC

Ptatno$¢ dokonywania bedzie przelewem na rachunek bankowy wskazany przez
Wykonawce. Za date ptatnosci Zamawiajacy uwaza date obcigzenia rachunku
bankowego. Termin ptatnosci wynosi 30 dni.

IX UWAGI

Niniejsze zapytanie nie stanowi zapytania ofertowego w mysl przepiséw ustawy Prawo
zamowien publicznych i stuzy wytacznie rozpoznaniu rynku. Udziat w rozeznaniu rynku
nie dotyczy wykonywania czynnosci zwigzanych z przygotowaniem postepowania o
udzielenie zamdwienia publicznego.




Europejskie .y
Europejski Fundusz Spoteczny P
Program Regionalny SLASK

E Fundusze DOLNY Unia Europejska | + "

FORMULARZ OFERTY

I.
Zarejestrowana nazwa (firma) wykonawcy / imie i nazwisko

U | TR

kod - MIEJSCOWOSE ..ottt e

POWIAL .ovvecciece e, WOJEWOAZEWO ... e e

II.

Skitadajac oferte na wykonanie ustugi zorganizowania i przeprowadzenia
indywidualnych zaje¢ rehabilitacyjnych dla uczestnikéw projektu
oferujemy wykonanie zamowienia za:

Kwote brutto za jedna godzine realizacji Liczba godzin taczna maksymalng kwote
ustugi brutto
(Kwota brutto za jedng godzine
realizacji ustugi x liczba godzin)

.............................................. zt (stownie 360

w tym nalezny podatek VAT w wysOKOSCi sueuraress %.* wysoko$¢ stawki, informacja o

zwolnieniu, inne
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III.
Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z warunkami niniejszego postepowania i nie
wnosimy do nich zadnych zastrzezen.

IV. Oswiadczam, iz wykonanie zadan przez personel wyznaczony do realizacji
ustugi bedzie potwierdzone protokotem sporzadzonym przez te osobe,
wskazujgcym prawidtowe wykonanie zadan, liczbe oraz ewidencje godzin w
danym miesigcu kalendarzowym poswieconych na wykonanie zadan w projekcie.

TAK / NIE / NIE DOTYCZY
Osobg odpowiedzialng za kontakt Z Wykonawcg bedzie

podpis osoby/oséb
upowaznionych do reprezentacji




