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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Dot.: Program Operacyjny Kapitat Ludzki

Dziatanie/Poddziatanie: Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji spotecznej przez powiatowe centra
pomocy rodzinie

Nazwa wnioskodawcy: PCPR Mysliborz

Tytut: Pomocna dion

Mysliborz, 14 wrzesnia 2012 r.

Nr sprawy PCPR/............... /2012/7.1.2

ZAPYTANIE OFERTOWE

Dotyczy: zamowienia publicznego ponizej kwoty 14,000 Euro na swiadczenie ustug w
ramach Projektu pn.: ,,Pomocna Dlon" wspolfinansowanego ze srodkow Europejskiego
Funduszu Spolecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki, Priorytet VII:
Promocja integracji spotecznej; Dziatania 7.1 Rozwdj i upowszechnienie aktywnej integracji
Poddziatania 7.1.2 - Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji spolecznej przez
powiatowe centra pomocy rodzinie.

. ZAMAWIAJACY:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Mysliborzu ul. Pétnocna 15, 74-300
Mysliborz

II.  OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamodwienia jest usluga udostgpnienia bazy noclegowo-szkoleniowej wraz z
zapewnieniem catodziennego wyzywienia dla uczestnikow warsztatow pn. ,,Warsztaty
psychoedukacyjne i psychospoteczne” w terminie od 1 pazdziernika 2012 r. do 6 pazdziernika
2012r., realizowanych w ramach projektu ,,Pomocna Dlon”, finansowanego ze $rodkow
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (POKL), Priorytet: VII. Promocja integracji
spotecznej, Dzialanie: 7.1 Rozw0j 1 upowszechnienie aktywnej integracji, Poddziatanie: 7.1.2
Rozwdj 1 upowszechnianie aktywnej integracji przez Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie

Oferent gwarantuje:

a) Oferent zapewni zakwaterowanie i catodzienne wyzywienie (3 positki dziennie:
$niadanie, obiad 1 kolacj¢) dla 39 uczestnikow (33 0so6b niepetnosprawnych oraz 2
opiekunéow 1 4 opiekunéow indywidualnych) na okres 6 dni (5 noclegdéw).
Zakwaterowanie rozpoczyna si¢ 1 konczy zgodnie z przyjeta u Oferenta dobg
hotelowa. W pierwszym dniu zakwaterowania Oferent zapewnia tylko obiad i kolacje,
a w ostatnim dniu zakwaterowania tylko $niadanie.




b)

9)
h)
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Osrodek, w ktérym Oferent zapewni zakwaterowanie dla uczestnikow warsztatow
musi  spetnia¢  wymagania Panstwowego Funduszu Rehabilitacji  Osob
Niepelnosprawnych,

Osrodek, w ktorym Oferent zapewni zakwaterowanie winien by¢ potozony w
miejscowo$ci nadmorskiej w wojewoddztwie zachodniopomorskim w maksymalnej
odlegtosci 300 m od morza,

Na terenie o$rodka, w ktorym Oferent zapewni zakwaterowanie powinna znajdowaé
si¢ infrastruktura sportowa umozliwiajaca aktywny wypoczynek (np. basen kryty,
boiska lub Kkorty tenisowe itp), z ktorych to obiektow uczestnicy warsztatow beda
mieli prawo bezptatnie korzysta¢ bez ograniczen przez caty okres zakwaterowania,
Pokoje, w ktorych beda zakwaterowani uczestnicy warsztatow (poza pokojami dla
dwoch opiekundow) musza by¢ dostosowane do potrzeb osob niepetnosprawnych w
tym niepelnosprawnych ruchowo. Pokoje powinny by¢ maksymalnie 3-0sobowe, z
ktérych kazdy bedzie posiadal wiasng tazienke¢ i WC. Pokoje beda bez tozek
pigtrowych.

Oferent zapewni na terenie osrodka, w ktérym beda zakwaterowani uczestnicy
warsztatow sal¢ szkoleniowg na 40 osob celem przeprowadzenia warsztatow pn.
,» Warsztaty psychoedukacyjne i psychospoteczne”. Sala powinna by¢ dostosowana do
potrzeb os6b niepetnosprawnych — tj. powinna by¢ zlokalizowana na parterze i nie
posiada¢ barier architektonicznych. Sala powinna by¢ dostgpna dla Zamawiajacego
poczawszy od zakwaterowania do dnia 05 pazdziernika 2012 1. r.

Oferent ubezpieczy wszystkich uczestnikow warsztatbw na czas trwania
zakwaterowania — ubezpieczenie NW na min 10 000 zt kazdego uczestnika.

Oferent zorganizuje drugiego dnia, tj. 2 pazdziernika 2012 r. ognisko z pieczeniem
kietbasek, a piatego dnia tj. 5 pazdziernika 2012 r. dyskoteke.

I1l. WYMAGANIA WZGLEDEM OFERENTA I PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Oferent nie zalega z zaplata podatkéw ani sktadek na ubezpieczenia zdrowotne i
spoteczne;

2. Termin zwigzania oferta wynosi 14 dni od dnia ostatecznego terminu sktadania ofert;

3. Os$rodek, w ktorym Oferent zapewni zakwaterowanie i wyzywienie jest wpisany do
rejestru organizatoroOw turnusOw rehabilitacyjnych z dofinansowaniem Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych.

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Ofertg sporzadza si¢ w jezyku polskim, przy uzyciu formularza stanowigcego zatgcznik nr
1 do niniejszego zapytania ofertowego.

2. Na oferte sktadajg sie:

a)
b)

c)

Oferta cenowa ze wskazaniem nazwy o$rodka, miejscowosci oraz odleglosci od
morza,

Oswiadczenie o niezaleganiu z podatkami i1 sktadkami na ubezpieczenie zdrowotne i
spoteczne,

Aktualny wpis do wlasciwego rejestru (KRS, zaswiadczenie z ewidencji dzialalnosci
gospodarczej). Zaleca si¢ aby dokument wystawiony byt nie wezes$niej niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu sktadania oferty.
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d) Dokument potwierdzajacy wpis osrodka do rejestru organizatoréw turnusow
rehabilitacyjnych z dofinansowaniem Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych.

e) Zaleca si¢ dotgczenie do oferty opis osrodka, w ktorym realizowane bedzie
zamowienie (np. broszury, wydruki ze stron internetowych opisujacych osrodek,
zdjecia pokoi w ktorych zakwaterowani bedg uczestnicy, lub inne)

3. Dokumenty tworzace ofert¢ musza by¢ podpisane przez osoby upowaznione do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Oferenta. Upowaznienie do ich podpisania musi by¢ dotagczone
do oferty, o ile nie wynika ono z innych dokumentéw zataczonych przez Oferenta.

4. W przypadku, gdy Oferent dotacza do oferty kopi¢ jakiego§ dokumentu, musi by¢ ona
poswiadczona za zgodno$¢ z oryginalem przez Oferenta (Oferent na kserokopii sktada
wlasnoreczny podpis poprzedzony adnotacja ,,za zgodno$¢ z oryginalem”). Jezeli do
podpisania oferty upowaznione sg tgcznie dwie lub wigcej 0sob kopie dokumentéw musza
by¢ potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginalem przez wszystkie te osoby.

5. Oferte wypehi¢ nalezy w sposob czytelny, na maszynie do pisania lub komputerze lub
czytelnym pismem odrgcznym. Nieczytelne oferty moga zosta¢ odrzucone.

6. Oferta wraz z wszelkimi o$wiadczeniami i pozostatymi dokumentami jest jawna, z
wyjatkiem informacji stanowigcych tajemnic¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. Nr 47, poz.
211), a Oferent skladajac oferte zastrzegt w odniesieniu do tych informacji, Zze nie moga by¢
one udostepnione.

V. KRYTERIA OCENY OFERT
Cena oferty - 100%

VI.  TERMIN I MIEJSCE SKEADANIA OFERT

1. Oferty nalezy sktada¢ bezposrednio lub przesta¢ do Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Mysliborzu, ul. Pélnocna 15, 74-300 Mysliborz, badz tez faxem na numer
95 747 23 03 lub e-mailem na adres sekretariat@pcprmysliborz.pl w terminie do dnia 20
wrzesnia 2012 r. do godz. 12:00 Oferty otrzymane po terminie nie beda rozpatrywane.

2. Oferta sktadana za pomoca przesytki musi dotrze¢ do ww. siedziby Zamawiajacego do 20
wrzesnia 2012 r. do godz. 12.00. Data nadania przesyiki nie jest brana przez Zamawiajacego
pod uwage.

VIl. ZAMAWIAJACY ZASTRZEGA SOBIE PRAWO DO:

1. Wgladu w oryginaty dokumentow, ktorych kopie zostang ztozone w ofercie,

2. Niedokonania wyboru zadnej oferty w sytuacji, gdy proponowane wynagrodzenie
przekroczy kwote srodkow finansowych przeznaczonych przez Zamawiajacego na wykonanie
ustugi bedacej przedmiotem zapytania,

3. Uniewaznienia postgpowania ofertowego bez podawania przyczyn,

4. Wyznaczenia innego terminu/zmiany terminu z zastrzezeniem iz warsztaty winny odby¢
si¢ nie pozniej niz do dnia 20.12.2012 r.,

5. Wezwania Oferenta do uzupetlnienia niekompletnej dokumentacji w terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego.


mailto:sekretariat@pcprmysliborz.pl
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VIIl. INFORMACJA O WYBORZE OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ

Informacja 0 wyborze Oferenta zostanie ogloszona na stronie:
www.bip.powiatmysliborski.pl, www.projektpcpr.pl, i tablicy ogloszen w PCPR Mysliborz
ul. Polnocna 15. Oferent, ktérego oferta zostanie wybrana, zostanie réwniez niezwlocznie
poinformowany drogg telefoniczng i faxem lub mailem. Po ewentualnym wyborze
Zamawiajacy podejmie uzgodnienia w celu odpowiedniego uszczegotowienia warunkoéw
realizacji zamowienia.

Dodatkowych informacji udziela p. Beata Biadun- Broda - koordynator projektu, tel. kom.
725 540 694

X. INFORMACJA O FPRMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC
DOPELNIONE PO WYBORZE OFERT W CELU ZAWARCIA UMOWY

1. Zawarcie umowy na realizacj¢ przedmiotu zamowienia nastagpi w siedzibie
Zamawiajacego, w sposob ustalony indywidualnie z Oferentem, ktoérego oferta zostanie
uznana za najkorzystniejszg.

2. Zawarcie umowy moze nastgpic¢ takze w ten sposob, ze Zamawiajacy przesle Oferentowi
wypelniong 1 podpisang umowe w odpowiedniej liczbie egzemplarzy, a Oferent odesle
podpisane egzemplarze w mozliwie najwczesniejszym terminie Zamawiajacemu.

(podpis Zamawiajacego)


http://www.bip.powiatmysliborski.pl/
http://www.projektpcpr.pl/
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Dot.: Program Operacyjny Kapitat Ludzki
Dziatanie/Poddziatanie: Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji spotecznej przez powiatowe centra
pomocy rodzinie
Nazwa wnioskodawcy: PCPR Mysliborz
Tytut: Pomocna dton
ZALACZNIK NR 1

OFERTA
Usluga udostepnienia bazy noclegowo-szkoleniowej wraz z zapewnieniem wyzywienia dla celow
przeprowadzenia warsztatow pn. ,,Warsztaty psychoedukacyjne i psychospoteczne” w terminie
od 01.10.2012r. do 06.10.2012r.

NazWa OFereNnta:. ... ...cccccoeieieiicieie ettt
ATES: o et an
N T =T 0 -V
INIP REZOM: ..ottt ettt ettt et e sttt e e s sbte e snbbeeesaneee s
Adres MailoWy: . ...
NAWIAZUJAC DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO
SKEADAM NINIEJSZA OFERTE:
EACZNA CENA BRUTTO......cce oo PLN,
(SEOWNIE. .....ouiiii e PLN),
W TYM STAWKA PODATKU VAT ................... %
NAZWA OSRODKA ......cccoooiiiiiiiiiiiiieeeeei , ODDLEGLOSC OD MORZA .............
STRONA INTERNETOWA OSRODKA (jesli dOtyCzy) ........cceeeeeeeeiiiiiiieeaaeeeee
MIEJSOWOSC .....oooeeiiiiiiin,

1. O$wiadczam, iz nie zalegam z podatkami i sktadkami na ubezpieczenie zdrowotne i spoleczne.
2. Oswiadczam, iz jestem zwigzany niniejsza ofertg przez okres 14 dni.

(PODPIS OFERENTA)



