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Sztum, 31.10.2016 .
Znak sprawy 7139/2016

ZAPYTANIE OFERTOWE
dotyczace zamowienia ustugi: turnus rehabilitacyjny

w ramach projektu pn. ,,Mobilny i aktywny kapital ludzki w powiatach malborskim i sztumskim —
aktywizacja  spoteczno-zawodowa” - Umowa Nr RPPM  06.01.02-22-0004/15-00,
dofinansowanym ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 w ramach Osi
Priorytetowej VI Dziatania 6.1 Poddziatania 6.1.2.

Do postepowania nie stosuje si¢ przepisOw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2015 1. poz. 2164 z p6zn. zm.)

1. Zamawiajacy
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sztumie
os. Sierakowskich 15
82-400 Sztum
NIP 579-19-57-687
REGON 192641951
2. Opis przedmiotu zamowienia
Przedmiotem zamoOwienia jest zorganizowanie i realizacje ustug rehabilitacyjnych w formie
14-dniowego turnusu rehabilitacyjnego, usprawniajaco - rekreacyjnego dla 8 oséb z
niepelnosprawnosciami w ramach projektu ,,Mobilny i aktywny kapitat ludzki w powiatach
malborskim 1 sztumskim — aktywacja spoteczno-zawodowa”.
Liczba uczestnikéw: 8 0so6b z niepelnosprawnosciami (4 m¢zczyzn i 4 kobiety) - uczestnicy
posiadajg dofinansowanie z PFRON do turnusu.
A. W ramach zaméwienia Wykonawca zobowigzuje si¢ do:
- przeprowadzenia 14-dniowego pobytu w osrodku dla grupy 8 0sob z niepelnosprawnosciami,
- przeprowadzenia 2 zabiegéw dziennie (z wyjatkiem dnia przyjazdu i wyjazdu oraz niedziel)
dla kazdej osoby niepelnosprawnej, wedtug wskazan lekarza, w tym odpowiednie do rodzaju
schorzen i1 dysfunkc;ji,
- ubezpieczenia NNW uczestnikow turnusu rehabilitacyjnego na czas pobytu, w wysokosci nie
nizszej niz 10 tys. zt na jednego uczestnika turnusu,
- zapewnienia kadry gwarantujgcej prawidlowg realizacj¢ programow turnuséw, w tym
opiekuna grupy odpowiedzialnego za koordynacj¢ pobytu grupy na turnusie,
- przeprowadzenia badan lekarskich na poczatku turnusu,
B. Wykonawca optaci takse klimatyczng za wszystkich uczestnikdw turnusu, jesli wymagac
tego bedzie lokalizacja o§rodka w miejscowosci uzdrowiskowe;.
C. W ramach zamowienia Wykonawca zapewni zakwaterowanie uczestnikOw turnusu w
obiekcie, ktory poza zapleczem gastronomicznym, sanitarnym 1 rekreacyjnym spetnia
nastgpujace warunki:
- uzyskat wpis do rejestru osrodkow prowadzonego przez wlasciwego wojewode na podstawie
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych z
dnia 15 listopada 2007 r. (Dz. U z 2007 r. Nr 230, poz. 1694 z p6zn. zm.),
- zakwaterowanie uczestnikow w pokojach 2-3 osobowych,
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- wyposazenie pokoi w jednoosobowe 16zka z poscielg, szafy ubraniowe, krzesta i stoliki
(wyklucza si¢ t6zka pigtrowe),

- stotdéwka na miejscu,

- posiada odpowiednig baze do prowadzenia rehabilitacji i realizacji programu turnusu,

- posiada sprzet sportowo-rekreacyjny,

D. Wykonawca zapewni catodzienne wyzywienie sktadajace si¢ z trzech positkow ($niadanie,
obiad, kolacja, podwieczorek).

E. Zamawiajacy zastrzega, ze do obowiazkow Wykonawcy bedzie nalezalo rowniez:

- przekazanie w ciggu 14 dni po zakonczeniu turnusu rehabilitacyjnego informacji o przebiegu
turnusu,

- niezwloczne zawiadomienie zamawiajgcego o kazdym przypadku przerwania turnusu
rehabilitacyjnego przez uczestnika,

- wystawienie po zakonczeniu turnusu rehabilitacyjnego odrebnych faktur na kazdego
uczestnika turnusu, obejmujacych wysoko$¢ dofinansowania ze srodkéw PFRON.

3. Termin, miejsce, czas realizacji zamowienia
Termin 1 czas realizacji zamédwienia: 2 tygodnie w przedziale od 21.11.2016 r. do 11.12.2016r.
Miejsce: Sanatoria, Osrodki, Uzdrowiska na terenie wojewodztwa pomorskiego.

4. Miejsce i termin zalozenia oferty
Ofertg nalezy ztozy¢ do dnia 09.11.2016 r., do godziny 15.30 w siedzibie Zamawiajacego
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Sztumie, przy os. Sierakowskich 15, 82-400
Sztum, pokoj nr 11.

5. Sposéb skladania ofert

a) osobiscie

b) za posrednictwem poczty

c) droga elektroniczng na adres e-mail: pcpr_sztum@wp.pl

d) faksem na nr tel. 055 267 74 76
W przypadku ofert sktadanych za posrednictwem poczty elektronicznej, wykonawca zobowigzany
jest przekaza¢ oferte w formie plikéw zatgczonych do korespondenciji, pliki powinny by¢ zapisane
w formacie umozliwiajacym odczytanie ich tresci, np. w PDF.

6. Opis sposobu przygotowania ofert:

Wykonawca, ktory posiada niezbedne osSwiadczenia oraz potencjal techniczny i
osobowy zdolny do wykonania zaméwienia 1 jest zainteresowany realizacjg tego
zaméOwienia, powinien przygotowac 1 ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego oferte spetniajaca
nastepujace wymogi:

1) oferta musi zawiera¢ formularz ofertowy, zgodny w tresci z wzorem stanowigcym
zatacznik do zapytania ofertowego,

2) oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim,

3) oferta musi zawiera¢ pelng nazwe¢ wykonawcy, adres siedziby, dane kontaktowe (telefon, e-
mail), NIP, REGON,

4) oferta musi by¢ podpisana przez osobe lub osoby uprawnione do wystgpowania w obrocie
prawnym w imieniu wykonawcy, przy czym podpis lub podpisy muszg by¢ czytelne lub
opisane imiennymi pieczatkami,

5) wykonawca jest zobowigzany do wypetnienia formularza ofertowego i1 okre§lenia w nim
cen obejmujacych wszystkie koszty niezbedne do wykonania zamowienia. Ceny ofert
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6)

musza by¢ przedstawione w PLN jako ceny brutto (zawiera¢ podatek VAT) zaokraglone do
dwoch miejsc po przecinku.

W przypadku zastosowania upustu cenowego, powinien on by¢ wskazany,

wprowadzenie przez wykonawce jakichkolwiek zmian w formularzu ofertowym spowoduje
odrzucenie oferty.

Wybor wykonawcy realizujacego zamoéwienia

Zamawiajacy wybierze wykonawce na podstawie ofert, ztozonych w wyznaczonym
terminie, spetniajagcych wymagania, o ktorych mowa w ust. 6.

Oferty zostang ocenione przez Zamawiajacego w oparciu o kryterium wyboru oferty:

- cena

W przypadku otrzymania przez Zamawiajacego dwoch takich samych ofert,
Zamawiajacy wezwie wykonawce do ztozenia ofert dodatkowych, sposrod ktérych
zostanie wybrana oferta najkorzystniejsza.

W przypadku gdy cena zaoferowana przez wszystkich wykonawcoéw przekroczy
srodki finansowe, ktére zamawiajacy chce przeznaczyé na realizacje zamdwienia
Zamawiajacy ponowi zapytanie ofertowe.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do: czgSciowego Kkorzystania z oferty,
niekorzystanie z oferty, badz uniewaznienie zapytania bez podania przyczyny.

Informacje o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie opublikowana na stronie
internetowej Biuletynu Informacji Publicznej PCPR (pcprsztum.mojbip.pl).

Z wybranym wykonawcg zostanie zawarta umowa cywilnoprawna.

Warunki platnosci.

Nalezno$¢ za wykonang ustuge regulowana bedzie w terminie 7 dni od otrzymania faktury.
Podstawa do wystawienia przez wykonawce faktury jest przyjecie przez Zamawiajacego
wykonania zamoéwienia w formie protokotu odbioru zaméwienia.

Miejsce lub sposob uzyskania informacji oraz dodatkowej dokumentacji okreslajacej
szczegolowe warunki udzialu w post¢powaniu o udzielenie zamowienia

Wszelkich informacji dotyczacych przedmiotu zamowienia udziela Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Sztumie, os. Sierakowskich 15, 82-400 Sztum.

Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi oferty handlowej, a otrzymana odpowiedz
ofertowa nie powoduje zadnych zobowigzan wobec Stron.

Zalaczniki:
1) Formularz ofertowy,
2) Wzbér umowy

Regionalny Program Operacyjny Wojewo6dztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




Eundus.zek. gB  URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska | »
urope€jskie WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny *
Program Regionalny

* 4k

* %

Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego
Znak sprawy 7139/2016
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
Os. Sierakowskich 15
82-400 Sztum

FORMULARZ OFERTOWY

Ja/My nizej podpisany/i

w odpowiedzi na zaproszenie do ztozenia oferty na ...............c.ooiiiiiiiiiiiii
skladam/y niniejszg ofert¢ realizacji przedmiotu zaméwienia zgodnie z zapytaniem ofertowym:

znak sprawy ................... zdnia ...

Cena za realizacje przedmiotu zamowienia:

Lp. Przedmiot Jednostka Hos¢é Cena Jednostkowy Cena Wartos$¢
zaméwienia jednostkowa podatek VAT (z}) jednostkowa brutto (zh)
netto (zh) brutto (z1)
1 2 3 4 5 6 7 8
1.
2.

L.aczna warto$¢ oferty wynosi:

netto: ......ooovvieeie.... zt;

podatek VAT: (..... %) .ovvvveieninn.... zk;

brutto: ..o zk;

] (0307 1 V1< U 7t

Ja/My nizej podpisany/i:

1) Oswiadczam/y, ze =zapoznalem/zapoznaliSmy si¢ z zapytaniem ofertowym 1 jego
zalgcznikami 1 nie wnosz¢/wnosimy do nich zadnych zastrzezen,

2) Zobowigzujemy si¢ zrealizowac¢ zamoéwienie w czasie wskazanym przez Zamawiajacego,

3) Akceptuje/my forme¢ ptatnosci w terminie do ... dni od daty
wystawienia faktury.
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MiejScowosC ...ovvveniiniinnnnn. ANia .o
(imig, nazwisko i podpis uprawnionego
przedstawiciela wykonawcy)
Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego
Umowa
Zawarta w dniu ................ 2016 r. pomiedzy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie

os. Sierakowskich 15, 82-400 Sztum, NIP 579-19-57-687, zwanym w dalszej cze$ci umowy
Zamawiajgcym, reprezentowanym przez

Kierownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sztumie Panig Eweling L.egowska

w wyniku dokonania wyboru w drodze rozeznania rynku,
nastgpujacej tresci:

§1
1. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania ustugg, jaka jest zorganizowanie i
realizacja ustug rehabilitacyjnych w formie 14-dniowego turnusu rehabilitacyjnego,
usprawniajgco-rekreacyjnego dla 8 o0so6b z niepelnosprawnos$ciami — uczestnikow projektu
»Mobilny 1 aktywny kapital ludzki w powiatach malborskim i sztumskim — aktywizacja

spoteczno-zawodowa”

§2
W ramach zamowienia Wykonawca zobowigzuje si¢ do:
e zorganizowania i realizacji ustug rehabilitacyjnych w formie 14-dniowego turnusu
rehabilitacyjnego, usprawniajgco - rekreacyjnego dla 8 0osob z niepetnosprawnosciami,
e przeprowadzenia 2 zabiegéw dziennie (z wyjatkiem dnia przyjazdu i wyjazdu oraz
niedziel) dla kazdej osoby niepetnosprawnej, wedlug wskazan lekarza, w tym odpowiednie

do rodzaju schorzen i dysfunkcji,

Regionalny Program Operacyjny Wojewo6dztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




* * ot

EU“dUS,Zek, gB  URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
uropejskie WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

* X

* 4k

* %

e ubezpieczenia NNW uczestnikow turnusu rehabilitacyjnego na czas pobytu, w wysokos$ci
nie nizszej niz 10 tys. zt na jednego uczestnika turnusu,

e zapewnienia kadry gwarantujacej prawidtowa realizacj¢ programéw turnusow, w tym
opiekuna grupy odpowiedzialnego za koordynacj¢ pobytu grupy na turnusie,

e przeprowadzenia badan lekarskich na poczatku turnusu,

e optacenia taksy klimatycznej za wszystkich uczestnikow turnusu, jesli wymagaé tego
bedzie lokalizacja o$rodka w miejscowosci uzdrowiskowe;.

e zapewnienia zakwaterowania uczestnikow turnusu w obiekcie, ktory posiada zaplecze
gastronomiczne, sanitarne i rekreacyjne,

e zakwaterowania uczestnikéw w pokojach 2-3 osobowych z pelnym wezlem sanitarnym,

e wyposazenia pokoi w jednoosobowe to6zka z posciela, szafy ubraniowe, krzesta 1 stoliki
(wyklucza si¢ tozka pietrowe),

e zapewnienia catodziennego wyzywienia sktadajace si¢ z trzech positkow ($niadanie, obiad,
kolacjg).

e przekazania w ciggu 14 dni po zakonczeniu turnusu rehabilitacyjnego informacji o
przebiegu turnusu,

e niezwlocznego zawiadomienia zamawiajacego o kazdym przypadku przerwania turnusu
rehabilitacyjnego przez uczestnika,

e wystawienia po zakonczeniu turnusu rehabilitacyjnego odrebnych faktur na kazdego

uczestnika turnusu, obejmujacych wysokos¢ dofinansowania ze srodkéw PFRON.

§3
Wykonawca os$wiadcza, iz uzyskat wpis do rejestru osrodkow prowadzonego przez wilasciwego
wojewode¢ na podstawie rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie turnusow

rehabilitacyjnych z dnia 15 listopada 2007 r. (Dz. U z 2007 . Nr 230, poz. 1694 z p6zn. zm.).
§4

Wykonawca ustugi zapewnia odpowiednig baz¢ do prowadzenia rehabilitacji i1 realizacji programu

turnusu oraz posiada sprzet sportowo-rekreacyjny.

Date wykonania ustugi ustala si¢ nadzienod .................... 2016r.do .o, 2016 .
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Wykonawca zapewnia zakres ustugi zgodny z ofertg zdnia .........................
§7
1. Wykonawca zobowiazuje si¢ wykona¢ ustuge, o ktérej mowa w § 1 w dniach .............. 2016 .

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ wykonaé przedmiot umowy zgodnie ze zleceniem Zamawiajacego

oraz obowigzujacymi w tym zakresie przepisami i normami.

§8
W przypadku niewykonania zlecenia w terminie, wykonania go w sposOb nienalezyty

Zleceniodawca ma prawo do pomniejszenia wynagrodzenia lub anulowania zlecenia bez

odszkodowania.

§9
1. Calkowita cena za realizacje przedmiotu Umowy wynosi brutto: ................. 7t (stownie:
............................................................ )

2. Faktura/rachunek winna by¢ wystawiona imiennie na kazdego uczestnika osobno.
3. Nalezno$¢ za wykonany przedmiot umowy Zamawiajacy przekaze na konto Wykonawcy,

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

§ 10
1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowania przepisy Kodeksu
Cywilnego.
2. Wszelkie zmiany treSci umowy moga nastgpi¢ wylacznie za zgoda stron 1 wymagaja

sporzadzenia stosownego aneksu.

§11

Umoweg sporzadzono w 2 jednobrzmiagcych egzemplarzach, z czego 1 dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Zalacznik nr 3 do Zapytania ofertowego

OSWIADCZENIE
o braku powiazan kapitalowych i osobowych

/pieczatka nagtowkowa Wykonawcy / /miejscowosc/
/ dane teleadresowe wykonawcy/

Przystepujac do udzialu w postgpowaniu na realizacje wykonania ustugi porad prawnych w
ramach projektu pn. ,,Mobilny i1 aktywny kapital ludzki w powiatach malborskim 1 sztumskim —
aktywizacja spoteczno-zawodowa” - Umowa Nr RPPM 06.01.02-22-0004/15-00— zapytanie
ofertowenr .........

o$wiadczam, ze Wykonawca, ktorego reprezentuj¢, nie jest podmiotem powigzanym z
Zamawiajacym osobowo lub kapitatlowo.

Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego
lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynno$ci zwigzane z przygotowaniem

1 przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

a. uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;,

b. posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji,

c. petieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,

d. pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

/pieczatka 1/lub podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy/
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