
Sztum, 31.10.2016 r.

Znak sprawy 7139/2016

ZAPYTANIE OFERTOWE
dotyczące zamówienia usługi: turnus rehabilitacyjny

w ramach projektu pn. „Mobilny i aktywny kapitał ludzki w powiatach malborskim i sztumskim –
aktywizacja  społeczno-zawodowa”  -  Umowa  Nr  RPPM  06.01.02-22-0004/15-00,
dofinansowanym  ze  środków  Europejskiego  Funduszu  Społecznego  w  ramach  Regionalnego
Programu  Operacyjnego  Województwa  Pomorskiego  na  lata  2014-2020  w  ramach  Osi
Priorytetowej VI Działania 6.1 Poddziałania 6.1.2.

Do postępowania nie stosuje się przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo 
zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.)

1. Zamawiający
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sztumie

os. Sierakowskich 15
82-400 Sztum

NIP 579-19-57-687
REGON 192641951

2. Opis przedmiotu zamówienia
Przedmiotem zamówienia jest zorganizowanie i realizację usług rehabilitacyjnych w formie
14-dniowego  turnusu  rehabilitacyjnego,  usprawniająco  -  rekreacyjnego  dla  8  osób  z
niepełnosprawnościami w ramach projektu „Mobilny i aktywny kapitał  ludzki w powiatach
malborskim i sztumskim – aktywacja społeczno-zawodowa”. 
Liczba uczestników: 8 osób z niepełnosprawnościami (4 mężczyzn i 4 kobiety) - uczestnicy
posiadają dofinansowanie z PFRON do turnusu.
A. W ramach zamówienia Wykonawca zobowiązuje się do:
- przeprowadzenia 14-dniowego pobytu w ośrodku dla grupy 8 osób z niepełnosprawnościami,
- przeprowadzenia 2 zabiegów dziennie (z wyjątkiem dnia przyjazdu i wyjazdu oraz niedziel)
dla każdej osoby niepełnosprawnej, według wskazań lekarza, w tym odpowiednie do rodzaju
schorzeń i dysfunkcji,
- ubezpieczenia NNW uczestników turnusu rehabilitacyjnego na czas pobytu, w wysokości nie
niższej niż 10 tys. zł na jednego uczestnika turnusu,
-  zapewnienia  kadry  gwarantującej  prawidłową  realizację  programów  turnusów,  w  tym
opiekuna grupy odpowiedzialnego za koordynację pobytu grupy na turnusie,
- przeprowadzenia badań lekarskich na początku turnusu,
B. Wykonawca opłaci taksę klimatyczną za wszystkich uczestników turnusu, jeśli wymagać
tego będzie lokalizacja ośrodka w miejscowości uzdrowiskowej.
C. W  ramach  zamówienia  Wykonawca  zapewni  zakwaterowanie  uczestników  turnusu  w
obiekcie,  który  poza  zapleczem  gastronomicznym,  sanitarnym  i  rekreacyjnym  spełnia
następujące warunki:
- uzyskał wpis do rejestru ośrodków prowadzonego przez właściwego wojewodę na podstawie
rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej w sprawie turnusów rehabilitacyjnych z
dnia 15 listopada 2007 r. (Dz. U z 2007 r. Nr 230, poz. 1694 z późn. zm.),
- zakwaterowanie uczestników w pokojach 2-3 osobowych,



-  wyposażenie  pokoi  w jednoosobowe łóżka  z  pościelą,  szafy ubraniowe,  krzesła  i  stoliki
(wyklucza się łóżka piętrowe),
- stołówka na miejscu,
- posiada odpowiednią bazę do prowadzenia rehabilitacji i realizacji programu turnusu,
- posiada sprzęt sportowo-rekreacyjny,
D. Wykonawca zapewni całodzienne wyżywienie składające się z trzech posiłków (śniadanie,
obiad, kolacja, podwieczorek).
E. Zamawiający zastrzega, że do obowiązków Wykonawcy będzie należało również:
- przekazanie w ciągu 14 dni po zakończeniu turnusu rehabilitacyjnego informacji o przebiegu
turnusu,
-  niezwłoczne  zawiadomienie  zamawiającego  o  każdym  przypadku  przerwania  turnusu
rehabilitacyjnego przez uczestnika,
-  wystawienie  po  zakończeniu  turnusu  rehabilitacyjnego  odrębnych  faktur  na  każdego
uczestnika turnusu, obejmujących wysokość dofinansowania ze środków PFRON. 

3. Termin, miejsce, czas realizacji zamówienia
Termin i czas realizacji zamówienia: 2 tygodnie w przedziale od 21.11.2016 r. do 11.12.2016r. 
Miejsce: Sanatoria, Ośrodki, Uzdrowiska na terenie województwa pomorskiego.

4. Miejsce i termin założenia oferty
Ofertę należy złożyć do dnia 09.11.2016 r., do godziny 15.30 w siedzibie Zamawiającego 
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Sztumie, przy os. Sierakowskich 15, 82-400 
Sztum, pokój nr 11.

5. Sposób składania ofert
a) osobiście
b) za pośrednictwem poczty
c) drogą elektroniczną na adres e-mail: pcpr_sztum@wp.pl
d) faksem na nr tel. 055 267 74 76

W przypadku ofert składanych za pośrednictwem poczty elektronicznej, wykonawca zobowiązany
jest przekazać ofertę w formie plików załączonych do korespondencji, pliki powinny być zapisane
w formacie umożliwiającym odczytanie ich treści, np. w PDF.

6. Opis sposobu przygotowania ofert:
Wykonawca,  który  posiada  niezbędne  oświadczenia  oraz  potencjał  techniczny  i
osobowy  zdolny  do  wykonania  zamówienia  i  jest  zainteresowany  realizacją  tego
zamówienia, powinien przygotować i złożyć w siedzibie Zamawiającego ofertę spełniającą
następujące wymogi:

1) oferta  musi  zawierać  formularz  ofertowy,  zgodny  w  treści  z  wzorem  stanowiącym
załącznik do zapytania ofertowego,

2) oferta musi być sporządzona w języku polskim,
3) oferta musi zawierać pełną nazwę wykonawcy, adres siedziby, dane kontaktowe (telefon, e-

mail), NIP, REGON,
4) oferta musi być podpisana przez osobę lub osoby uprawnione do występowania w obrocie

prawnym w imieniu wykonawcy, przy czym podpis lub podpisy muszą być czytelne lub
opisane imiennymi pieczątkami,

5) wykonawca jest zobowiązany do wypełnienia  formularza ofertowego i określenia w nim
cen  obejmujących  wszystkie  koszty  niezbędne  do  wykonania  zamówienia.  Ceny  ofert



muszą być przedstawione w PLN jako ceny brutto (zawierać podatek VAT) zaokrąglone do
dwóch miejsc po przecinku.
W przypadku zastosowania upustu cenowego, powinien on być wskazany,

6) wprowadzenie przez wykonawcę jakichkolwiek zmian w formularzu ofertowym spowoduje
odrzucenie oferty.

7. Wybór wykonawcy realizującego zamówienia
Zamawiający  wybierze  wykonawcę  na  podstawie  ofert,  złożonych  w  wyznaczonym
terminie, spełniających wymagania, o których mowa w ust. 6.
Oferty zostaną ocenione przez Zamawiającego w oparciu o kryterium wyboru oferty:
- cena

W  przypadku  otrzymania  przez  Zamawiającego  dwóch  takich  samych  ofert,
Zamawiający  wezwie  wykonawcę  do  złożenia  ofert  dodatkowych,  spośród  których
zostanie wybrana oferta najkorzystniejsza.

W przypadku gdy cena  zaoferowana przez wszystkich  wykonawców przekroczy
środki  finansowe,  które  zamawiający  chce  przeznaczyć  na  realizację  zamówienia
Zamawiający ponowi zapytanie ofertowe.

Zamawiający  zastrzega  sobie  prawo  do:  częściowego  korzystania  z  oferty,
niekorzystanie z oferty, bądź unieważnienie zapytania bez podania przyczyny.

Informacje o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie opublikowana na stronie
internetowej Biuletynu Informacji Publicznej PCPR (pcprsztum.mojbip.pl).
Z wybranym wykonawcą zostanie zawarta umowa cywilnoprawna.

8. Warunki płatności.
Należność za wykonaną usługę regulowana będzie w terminie 7 dni od otrzymania faktury.
Podstawą do wystawienia przez wykonawcę faktury jest przyjęcie przez Zamawiającego 
wykonania zamówienia w formie protokołu odbioru zamówienia.

9. Miejsce lub sposób uzyskania informacji oraz dodatkowej dokumentacji określającej 
szczegółowe warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia
Wszelkich informacji dotyczących przedmiotu zamówienia udziela Powiatowe Centrum 
Pomocy Rodzinie w Sztumie, os. Sierakowskich 15, 82-400 Sztum.

Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi oferty handlowej, a otrzymana odpowiedź 
ofertowa nie powoduje żadnych zobowiązań wobec Stron.

                               
Załączniki:
1) Formularz ofertowy,
2) Wzór umowy



Załącznik  nr 1 do zapytania ofertowego

Znak sprawy 7139/2016

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
Os. Sierakowskich 15

82-400 Sztum

FORMULARZ OFERTOWY

Ja/My niżej podpisany/i

…………………………………………………………………………………………………

z siedzibą ……………………………………………………………………………………….. NIP

………………………… REGON …………………… nr tel./fax ………………………..

w  odpowiedzi  na  zaproszenie  do  złożenia  oferty  na  …………………………………………..

składam/y niniejszą ofertę realizacji  przedmiotu zamówienia zgodnie z zapytaniem ofertowym:

znak sprawy ……………….  z dnia …………………………

Cena za realizację przedmiotu zamówienia:

Lp. Przedmiot

zamówienia

Jednostka Ilość Cena
jednostkowa
netto (zł)

Jednostkowy
podatek VAT (zł)

Cena
jednostkowa
brutto (zł)

Wartość
 brutto (zł)

1 2 3 4 5 6 7 8

1.

2.

Łączna wartość oferty wynosi:

netto: ………………… zł;

podatek VAT: (….. %) ………………. zł;

brutto: …………………zł;

słownie: ……………………………………………………………………………………. zł

Ja/My niżej podpisany/i:

1) Oświadczam/y,  że  zapoznałem/zapoznaliśmy  się  z  zapytaniem  ofertowym  i  jego
załącznikami i nie wnoszę/wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń,

2) Zobowiązujemy się zrealizować zamówienie w czasie wskazanym przez Zamawiającego,
3) Akceptuję/my  formę  płatności  w  terminie  do  ………………………..  dni  od  daty

wystawienia faktury.



Miejscowość ………………… dnia ……………….         ……………………………………..
(imię, nazwisko i podpis uprawnionego

 przedstawiciela wykonawcy)

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

Umowa

Zawarta w dniu ………….... 2016 r. pomiędzy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie

os.  Sierakowskich  15,  82-400  Sztum,  NIP 579-19-57-687,  zwanym  w  dalszej  części  umowy

Zamawiającym, reprezentowanym przez

Kierownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sztumie Panią Ewelinę Łęgowską

a

……………………………………………

Prowadzącym działalność gospodarczą:

…………………………………………….

zwanym w dalszej części umowy Wykonawcą

NIP ………………………………………..

w wyniku dokonania wyboru w drodze rozeznania rynku,

następującej treści:

§ 1

1. Zamawiający zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania usługę, jaką jest zorganizowanie i

realizacja  usług  rehabilitacyjnych  w  formie  14-dniowego  turnusu  rehabilitacyjnego,

usprawniająco-rekreacyjnego  dla  8  osób  z  niepełnosprawnościami  –  uczestników  projektu

„Mobilny  i  aktywny  kapitał  ludzki  w  powiatach  malborskim  i  sztumskim  –  aktywizacja

społeczno-zawodowa”

§ 2

W ramach zamówienia Wykonawca zobowiązuje się do:

 zorganizowania  i  realizacji  usług  rehabilitacyjnych  w  formie  14-dniowego  turnusu

rehabilitacyjnego, usprawniająco - rekreacyjnego dla 8 osób z niepełnosprawnościami,

 przeprowadzenia  2  zabiegów  dziennie  (z  wyjątkiem  dnia  przyjazdu  i  wyjazdu  oraz

niedziel) dla każdej osoby niepełnosprawnej, według wskazań lekarza, w tym odpowiednie

do rodzaju schorzeń i dysfunkcji,



 ubezpieczenia NNW uczestników turnusu rehabilitacyjnego na czas pobytu, w wysokości

nie niższej niż 10 tys. zł na jednego uczestnika turnusu,

 zapewnienia  kadry  gwarantującej  prawidłową  realizację  programów  turnusów,  w  tym

opiekuna grupy odpowiedzialnego za koordynację pobytu grupy na turnusie,

 przeprowadzenia badań lekarskich na początku turnusu,

 opłacenia  taksy  klimatycznej  za  wszystkich  uczestników  turnusu,  jeśli  wymagać  tego

będzie lokalizacja ośrodka w miejscowości uzdrowiskowej.

 zapewnienia  zakwaterowania  uczestników  turnusu  w  obiekcie,  który  posiada  zaplecze

gastronomiczne, sanitarne i rekreacyjne,

 zakwaterowania uczestników w pokojach 2-3 osobowych z pełnym węzłem sanitarnym,

 wyposażenia pokoi w jednoosobowe łóżka z pościelą, szafy ubraniowe, krzesła i stoliki

(wyklucza się łóżka piętrowe),

 zapewnienia całodziennego wyżywienia składające się z trzech posiłków (śniadanie, obiad,

kolację).

 przekazania  w  ciągu  14  dni  po  zakończeniu  turnusu  rehabilitacyjnego  informacji  o

przebiegu turnusu,

 niezwłocznego zawiadomienia  zamawiającego o każdym przypadku przerwania  turnusu

rehabilitacyjnego przez uczestnika,

 wystawienia  po  zakończeniu  turnusu  rehabilitacyjnego  odrębnych  faktur  na  każdego

uczestnika turnusu, obejmujących wysokość dofinansowania ze środków PFRON. 

§ 3

Wykonawca oświadcza, iż  uzyskał wpis do rejestru ośrodków prowadzonego przez właściwego

wojewodę na podstawie rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej w sprawie turnusów

rehabilitacyjnych z dnia 15 listopada 2007 r. (Dz. U z 2007 r. Nr 230, poz. 1694 z późn. zm.).

§ 4

Wykonawca usługi zapewnia odpowiednią bazę do prowadzenia rehabilitacji i realizacji programu

turnusu oraz posiada sprzęt sportowo-rekreacyjny.

§ 5

Datę wykonania usługi ustala się na dzień od ………………..2016 r. do ………………2016 r.



§ 6

Wykonawca zapewnia zakres usługi zgodny z ofertą z dnia …………………….

§ 7

1. Wykonawca zobowiązuje się wykonać usługę, o której mowa w § 1 w dniach …………..2016 r.

2. Wykonawca zobowiązuje się wykonać przedmiot umowy zgodnie ze zleceniem Zamawiającego

oraz obowiązującymi w tym zakresie przepisami i normami.

§ 8

W  przypadku  niewykonania  zlecenia  w  terminie,  wykonania  go  w  sposób  nienależyty

Zleceniodawca  ma  prawo  do  pomniejszenia  wynagrodzenia  lub  anulowania  zlecenia  bez

odszkodowania.

§ 9

1.  Całkowita  cena  za realizacje  przedmiotu  Umowy wynosi  brutto:  …………….. zł  (słownie:

……………………………………………………)

2. Faktura/rachunek winna być wystawiona imiennie na każdego uczestnika osobno.

3.  Należność  za  wykonany  przedmiot  umowy  Zamawiający  przekaże  na  konto  Wykonawcy,

wskazane w fakturze/rachunku, w terminie 7 dni od jej otrzymania.

§ 10

1.  W  sprawach  nieuregulowanych  niniejszą  umową  maja  zastosowania  przepisy  Kodeksu

Cywilnego.

2.  Wszelkie  zmiany  treści  umowy  mogą  nastąpić  wyłącznie  za  zgodą  stron  i  wymagają

sporządzenia stosownego aneksu.

§ 11

Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, z czego 1 dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJĄCY WYKONAWCA



Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego

OŚWIADCZENIE
o braku powiązań kapitałowych i osobowych

...................................................................  .............................. dnia ........................
/pieczątka nagłówkowa Wykonawcy /        /miejscowość/
/ dane teleadresowe wykonawcy/ 

Przystępując  do  udziału  w  postępowaniu  na  realizacje  wykonania  usługi  porad  prawnych  w
ramach projektu pn. „Mobilny i aktywny kapitał ludzki w powiatach malborskim i sztumskim –
aktywizacja  społeczno-zawodowa”  -  Umowa  Nr  RPPM  06.01.02-22-0004/15-00–  zapytanie
ofertowe nr ………

oświadczam,  że  Wykonawca,  którego  reprezentuję,  nie  jest  podmiotem  powiązanym  z
Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. 
Przez  powiązania  kapitałowe  lub  osobowe  rozumie  się  wzajemne  powiązania  między
Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego
lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem  
i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na:

a. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
b. posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji,
c. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
d. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

..........................................................................................................................
/pieczątka i/lub podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/


