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Konin dnia 07.09.2018 1.
Nr zapytania PCPR-WRPQ-4113/08/2018

Zapytanie ofertowe
na wynajem sali do warsztatéw sensorycznych i przeprowadzenie warsztatéw sensorycznych dla
rodzicéw zastepczych z terenu powiatu koninskiego w ramach: Projektu pn. ,LUS” - Lokalne Ustugi
Spofeczne w powiecie koniriskim wspoffinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego

1. Informacje ogéine:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Koninie zwane dalej Zamawiajgcym zaprasza do ztozenia oferty,
na wynajem sali do warsztatow sensorycznych i przeprowadzenie warsztatow sensorycznych dla
rodzicow zastepczych z terenu powiatu koninskiego.

2. Nazwa i adres Zamawiajacego:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, Aleja 1 Maja 9, 62-510 Konin, tel/fax 63243 03 06,
e-mail sekretariat@pcpr.konin.pl

3. Sposéb porozumiewania sie i osoby uprawnione do kontaktu :
Pytania mozna kierowac¢ za pomoca faksu lub poczty elekironicznej lub na adres Zamawiajgcego w
terminie do dnia 14.09.2018r do godziny 15.00.
Zamawiajgcy moze zmieni¢ tresé zapytania ofertowego. Wszelkiego rodzaju o$wiadczenia, whnioski,
zawiadomienia, informacje itp. Zamawiajacy i Wykonawcy przekazujg pisemnie za pomoca poczty
elektronicznej lub faksu - (63)243 03 06.
Osoby upowaznione do kontaktu ze strony zamawiajgcego:

1. Tomasz Kubalak — tel. 63 243 03 10 e-mail: tomasz.kubalak@pcpr.konin.pl

UWAGA:

Zamawiajacy oczekuje, ze Wykonawcy zapoznaja si¢ doktadnie z trescig dokumentu. Ziozenie
oferty bedzie uwazane za akceptacje zasad prowadzenia postepowania opisanego
w niniejszym dokumencie.

4. Podstawa prawnas:
Postepowanie prowadzone w trybie rozpoznania rynku

5. Opis przedmiotu zaméwienia:
Przedmiotem zamoéwienia jest:

1) wynajem sali do warsztatow sensorycznych

2} przeprowadzenie warsztatow sensorycznych
dla 38 rodzicéw zastepczych z terenu powiatu koninskiego. Ustuga realizowana bedzie w ramach projektu
"LUS - Lokalne Ustugi Spoleczne w powiecie konirfiskim" realizowanego w ramach Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 — 2020.

6. Termin realizacji zaméwienia:
1) wrzesien — grudzier 2018r.
2) Terminy zajec¢ na biezaco beda ustalane z Zamawiajacym.
3) Zamawiajgcy zaplanowat warsztaty sensoryczne w 6 grupach po 3 godziny zegarowe w czasie
realizacji zadania.
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7. Wymagania dotyczace Wykonawcy:

Czes¢ 1 zamowienia:

Wykonawca ubiegajgcy sie o udzielenie niniejszego zamowienia powinien wykazag¢, ze dysponuje salg i
wyposazeniem w specjalistyczne pomoce naukowe i sprzety do prowadzenia warsztatéw z integracji
sensorycznej.

Czes¢ 2 zamowienia:

Wykonawca ubiegajacy sie o udzielenie niniejszego zaméwienia powinien wykaza¢, ze posiada
wyksztatcenie i odpowiednie kwalifikacje do wykonania ustugi tj. minimum certyfikat Il stopnia Terapii SI
oraz doswiadczenie w prowadzeniu integracji sensorycznej poparte zatgczonymi dokumentami - np.
referencje wystawione przez podmioty, dla ktérych prowadzona byta ustuga.

8. Realizacja zadania
1) Wykonawca zobowigzany bedzie do przygotowania:

a)
b)

c)

d)
e)

f)

h)

i)

)
k)

list obecnosci,

prowadzenia dokumentacji okreslonej przez Zamawiajgcego niezbednej do prawidiowe;
realizacji projektu,

przygotowania scenariusza zaje¢ oraz zalecen dla uczestnikow

rzetelnego i terminowego wykonania ustugi,

zachowania petnej tajemnicy zawodowej w zakresie wszystkich informacji, jakie uzyska w
trakcie wykonywania ustugi a w szczegolnosci: nie ujawniania osobom trzecim danych
personalnych osob dla ktérych $wiadczona bedzie ustuga, ich sytuacji rodzinnej, materiainej i
zdrowotnej, réwniez po zakonczeniu $wiadczenia ustugi,

nie przyjmowania od osob objetych pomoca zadnych korzysci majgtkowych lub osobistych a
W szczegolnosci srodkow pienigznych, cennych przedmiotow,

zachowania profesjonalnego dystansu w relacjach z klientami,

przestrzegania w ramach umowy Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. RODO),

na zadanie Zamawiajacego do udzielenia wszelkich niezbednych wyjasnien dotyczacych
realizacji przedmiotu zamowienia,

wsp6tpracy z innymi osobami biorgcymi udziat przy realizacji projektu,

Oznaczania wszystkich dokumentow wytworzonych przez siebie w zwigzku z realizacjg
umowy, zgodnie z wzorem przekazanym przez Zamawiajgcego.

2) Wykonawca bedacy osobg fizyczng, nieprowadzaca dziatalnosci gospodarcze] przekaze

3)

Zamawiajacemu najpozniej w dniu podpisania umowy informacje niezbedne do dokonania
zgtoszenia Wykonawcy do ubezpieczenia.

Wykonawca, ktdry bedzie wykonywat przedmiot zaméwienia osobiscie tj. osoby fizyczne, osoby
samozatrudnione, osoby fizyczne prowadzace dziatalnogé gospodarczg zobowigzane bedg do
sporzgdzania co miesigc protokotu wskazujacego prawidtows realizacje zadan liczbe oraz
ewidencjg godzin w danym miesiacu kalendarzowym po$wieconych na wykonanie zadan w
projekcie. taczne zaangazowanie zawodowe takiej osoby nie moze przekraczaé 276 godzin
miesiecznie. Zaangazowanie zawodowe zostanie zweryfikowane przed podpisaniem umowy oraz
co miesigc na koniec miesigca kalendarzowego.

8. Warunki platnosci:

Za swiadczone ustugi, zgodnie z harmonogramem realizacji, Zamawiajacy bedzie dokonywat ptatnosci w
ciggu14 dni przelewem na rachunek Wykonawcy.
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9. Sposéb przygotowania oferty:

1) Oferta powinna by¢ sporzgdzona w formie pisemnej, w jezyku polskim wg wzoru formularz oferty

(zalaczniki nr 1).

2) Oferta powinna by¢:
a) opatrzona pieczatka firmowa,
b) posiadaé¢ date sporzadzenia,
¢) zawiera¢ adres lub siedzibe oferenta, numer telefonu, i w zaleznosci od oferenta numer PESEL,
NIP, REGON
d) podpisana czytelnie przez wykonawce lub osobe upowazniong do jego reprezentowania.
Podpisy ztozone przez Wykonawce lub osobe upowazniong do jego reprezentowania powinny
by¢ opatrzone czytelnym imieniem i nazwiskiem lub pieczecig imienng. W przypadku os6b
reprezentujgcych wykonawce dokumentacja powinna zostaé uzupetniona o dokumenty
potwierdzajgce prawo ww. osoby do reprezentowania potencjalnego Wykonawcy.
3) Wykonawca wraz z ofertg przedktada Zamawiajgcemu:;

a) Scenariusz zaje¢ warsztatowych.

b) Dokumenty potwierdzajgce ze posiada wyksztatcenie i odpowiednie kwalifikacje do wykonania
ustugi tj. minimum certyfikat 1l stopnia Terapii Sl oraz doswiadczenie w prowadzeniu integrac;ji
sensorycznej poparte zatgczonymi dokumentami - np. referencje wystawione przez podmioty, dia
ktorych prowadzona byta ustuga.

c) Dokumenty potwierdzajace, ze dysponuje salg i wyposazeniem w specjalistyczne pomoce
naukowe i sprzety do prowadzenia zajeé z integracji sensorycznej.

d) Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych (zatgcznik nr 2).

e) Oswiadczenie, iz posiada pelng zdolno§é do czynnosci prawnych oraz korzystania
z peini praw publicznych. (zatgcznik nr 3)

f) Oswiadczenie, ze nie byt skazany prawomocnym wyrokiem za umysine przestepstwo $cigane z
oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe. (zatacznik nr 4)

g) Os$wiadczenie, iz stan zdrowia pozwala na wykonywanie ustugi w zakresie przeprowadzania
zajec z integracji sensorycznej. (zatgcznik nr 5)

10. Miejsce oraz termin skladania oferty:

1) Wypetniong oferte nalezy ztozy¢ w biurze Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie, Aleja 1 Maja 9,
62-510 Konin, pok. 466 z dopiskiem ,oferta na wynajem sali do zaje¢ z integracji sensorycznej i
przeprowadzenie zaje¢ integracji sensorycznej” nie pbzniej niz do dnia 18.09.2018 do godz. 15.00.
Oferty ztozone po wiw terminie nie beda rozpatrywane.

2) Nie dopuszcza sie sktadania ofert w formie elektronicznej i faksem.

3) Kazdy Wykonawca moze ztozyc¢ tylko jedna oferte.

11. Inne postanowienia:

1) Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu.

2) Wykonawca moze wycofaé zlozong przez siebie oferte, pod warunkiem, ze Zamawiajacy otrzyma
pisemne powiadomienie o wycofaniu przed terminem skiadania ofert.

3) Zamawiajacy moze zwréci¢ sie do Wykonawcy o wyjasnienie tresci oferty lub dokumentow
wymaganych od Wykonawcy.

4) Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwosé prowadzenia dalszych negocjacji z wybranymi oferentami,
takze cenowych w przypadku ztozenia oferty na cene wyzszg niz przewidziana w budzecie.

) Zamawiajacy odrzuci oferte niezgodna z przepisami prawa.

6) Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.
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Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czesci lub catosci zamoéwienia podwykonawcom.
Termin waznosci oferty: 30 dni.
Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie: www.pcpr.konin.pl
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia procedury wyboru Wykonawcy bez podania
przyczyny na kazdym etapie jej realizacji.
W przypadku, gdy Zamawiajgcy uzna, iz wycena oferty zawiera razgco niska cene w stosunku do
przedmiotu zamowienia, Zamawiajgcy zwréci sie do Wykonawcy z wnioskiem o wyjasnienie w
wyznaczonym terminie. Ceng uznaje si¢ za razaco niska, jezeli jest nizsza o co najmniej 30% od
szacowanej wartosci zamowienia lub $rednigj arytmetycznej cen wszystkich ztozonych ofert.
Zamawiajgcy odrzuci oferte Wykonawcy, ktéry nie ziozyt wyjasnier lub jezeli dokonana ocena
wyjasnien wraz z dostarczonymi dowodami potwierdza, ze oferta zawiera razgco niskg cene w
stosunku do przedmiotu zamoéwienia

Kryteria oceny oferty, tryb oceny, sposéb obliczania ceny oferty:
Zamawiajacy wybierze najkorzystniejszg oferte spetniajgcg warunki okreslone w zapytaniu ofertowym.
Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowat sie kryterium:
- cena — waga 60 %.
Sposoéb obliczenia wartosci punktowej kryterium:
1%=1 pkt.

najnizsza cena ofertowa brutto
Cena= X 60 pkt

cena brutto oferty badanej

- doswiadczenie - 40%

Sposob liczenia wartosci kryterium 1%= 1 pkt
do 3 lat — 20 pkt.
powyzej 3 lat — 40 pkt.

Koricowa ocene stanowi suma punktéw pozyskanych wedlug wymienionych wyzej kryteriow.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo weryfikacji przedstawionych w ofercie informacii.

Za najkorzystniejsza zostanie wybrana oferta, ktora zgodnie z powyzszymi kryteriami oceny uzyska
najwyzsza liczbe punktéw sposrod ofert nie podlegajacych odrzuceniu.

Wybrany Wykonawca zostanie o wyborze powiadomiony do dnia 21.09.2018 r.

Wspélny stownik zaméwien (CPV):
Ustugi edukaciji specjainej - 80340000-9
Uwagi koricowe

Z mozliwosci realizacji zamowienia beda wytagczone podmioty, ktore powigzane sg z Zamawiajgcym
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujgcymi  w  imieniu Zamawiajgcego  czynnosci zZwigzane  z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy osobowo lub kapitatowo.

Niniejsze ogtoszenie nie jest ogtoszeniem w rozumieniu ustawy Prawo zaméwien publicznych,
a propozycje sktadane przez zainteresowane podmioty nie sg ofertami w rozumieniu kodeksu



Fundusze 2 ) . . .
S i 5 Unia Europejska *
ﬁ Europejskie B s ope]

jski S
Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny

* ¥y
* oy

* ok

,LUS” — Lokalne Ustugi Spoteczne w powiecie koniriskim

cywilnego. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania do zawarcia umowy.
Zamawiajgcy moze odstgpié od podpisania umowy bez podania uzasadnienia swojej decyzji.

15. Zataczniki:

1) Zatgeznik nr 1 - Formularz ofertowy

2) Zatgcznik nr 2 - Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych
3) Zalgeznik nr 3 — O$wiadczenie o zdolnosci do czynnosci prawnych

4) Zatgcznik nr 4 — O$wiadczenie o niekaralnosci

5) Zatgcznik nr 5 — Oswiadczenie o stanie zdrowia.
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