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Projekt pt. ,,Integracja w plenerze”
w ramach Poddzialania 7.1.2 ,,Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe
centra pomocy rodzinie”.

Zamawiajacy:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pacanowie
ul. Koziotka Matotka

11-555 Pacanow

tel. 897923244

e-mail koziolek@pacanow.pl

Pacanow, 2016.06.11

ZAPYTANIE OFERTOWE
na zorganizowanie wyjazdu integracyjnego w formie jednodniowej wycieczki
realizowane w ramach projektu ,,Integracja w plenerze” wspolfinansowanego ze
Srodkow Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki,
Priorytetu VII. Promocja integracji spolecznej, Dzialania 7.1. Rozwéj i upowszechnianie
aktywnej integracji, w ramach Poddzialania 7.1.2 ,,Rozwdj i upowszechnianie aktywnej
integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie”

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pacanowie realizuje w okresie od czerwca
2016 roku do grudnia 2016 roku projekt pn. ,,Integracja w plenerze” wspoétfinansowany ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. W zwigzku z
powyzszym zapraszamy do zlozenia oferty cenowej na zorganizowanie wyjazdu
integracyjnego w formie jednodniowej wycieczki na potrzeby projektu pt. ** Integracja w
plenerze'. W ramach projektu przewidziano wyjazd integracyjny w formie jednodniowej
wycieczki dla 10 uczestnikow wraz z opiekunem, dowiezienie i odwiezienie uczestnikow,
zwiedzanie okolicy, obiadokolacja, zajecia integracyjne z instruktorem.

Opis sposobu przygotowania oferty cenowej:

1. Oferte¢ nalezy przygotowaé na formularzu ofertowym - zalacznik nr 1 do zapytania
ofertowego.

2. Oferta powinna by¢ przygotowana w jezyku polskim.

3.0ferent przedstawi oferte zgodnie z wymogami okres§lonymi w zapytaniu ofertowym.

4. Oferta powinna by¢ podpisana przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
na zewnatrz.

5. Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna ofertg.

6. Oferent ztozy o$wiadczenie o spelnianiu warunkow w postepowaniu - zatacznik Nr 2 do
zapytania ofertowego.
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Projekt pt. ,,Integracja w plenerze”
w ramach Poddzialania 7.1.2 ,,Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe
centra pomocy rodzinie”.

Ofert¢ mozna ztozy¢ osobiscie lub przesta¢ e-mailem, droga pocztowa wypelniajac zalaczony
formularz do dnia 27.07.2016r. na adres:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pacanowie

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pacanowie
ul. Koziotka Matotka

11-555 Pacanéw

tel. 897923244

e-mail koziolek@pacanow.pl

1. Przedmiot zamowienia:

Przedmiotem zamowienia jest zorganizowanie wyjazdu integracyjnego w formie jednodniowe;j
wycieczki dla 10 uczestnikow wraz z opiekunem, dowiezienie i odwiezienie uczestnikow,
zwiedzanie okolicy, obiadokolacja, zaje¢cia integracyjne z instruktorem realizowane w ramach
projektu ,,Integracja w plnerze” wspotfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w ramach
Programu Operacyjnego Kapital Ludzki, Priorytetu VII. Promocja integracji spotecznej,
Dziatania 7.1. Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji, w ramach Poddziatania 7.1.2
,,R0zw0j 1 upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie”.

2. Wymagania:

a. wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci i czynnosci bedacych
przedmiotem zamowienia wymagane ustawami naktadajagcymi obowigzek posiadania takich
uprawnien,

b. wykonawca posiada niezbedng wiedze¢ i do§wiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze
dysponuje osobami do wykonywania zamoOwienia, posiada wymagane uprawnienia, jezeli
ustawy naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnien

c. wykonawca znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamoOwienia.

3. Termin i miejsce wykonania zadania:

Oferte nalezy ztozy¢ z dopiskiem ,,Oferta na zorganizowanie wyjazdu integracyjnego w formie
jednodniowej wycieczki”:

a) osobiscie w siedzibie: Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Pacanowie, ul. Koziotka
Matotka, 11-555 Pacanow

b) przesta¢ pocztg na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pacanowie, ul.
Koziotka Matotka, 11-555 Pacanow.

c) w wersji elektronicznej na e-mail: koziolek@pacanow.pl

w nieprzekraczalnym terminie do dnia 26 lipca 2013 roku do godziny 11:00
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Projekt pt. ,,Integracja w plenerze”
w ramach Poddzialania 7.1.2 ,,Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe
centra pomocy rodzinie”.

Decydujace znaczenie dla oceny zachowania powyzszego terminu ma data i godzina wplywu
oferty do zamawiajgcego na w/w miejsce, a nie data jej wystania.
Oferty otrzymane po terminie nie beda rozpatrywane.

Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swoja oferte. W
toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zadac od oferentéw wyjasnien dotyczacych tresci
ztozonych ofert.

Oferenci o rozstrzygnigciu postgpowania zostang poinformowani za posrednictwem strony
internetowej koziolek-matolek.pl oraz tablicy ogloszen w siedzibie Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie.

Strony wyrazaja zgod¢ na negocjacje cenowe.

W przypadku, gdy pomimo negocjacji strony nie doprowadzg do zawarcia umowy, zaméwienie
moze zosta¢ powierzone (po uprzednich negocjacjach) Oferentowi, ktory ztozyt kolejng pod
wzgledem najnizszej ceny.

4. Czas realizacji: 01.08.2013 r. do 30.09.2016 r.

5. Kryteria oceny ofert

Zamawiajacy dokona wyboru oferty, ktorej cena brutto w przeliczeniu na jednego uczestnika
wycieczki bedzie najnizsza (cena musi uwzglednia¢ wszystkie koszty i1 optaty niezbedne do
zrealizowania zamoOwienia i bedzie obowigzujaca przez caly czas wazno$ci oferty) oraz
atrakcyjnos¢ programu wycieczki (tj. propozycja zwiedzania oraz zajecia integracyjne z
instruktorem).

W przypadku zlozenia ofert z taka sama najnizsza ceng, oferenci ktérzy zlozyli tozsame,
najnizsze oferty zostang wezwani do ztozenia ofert dodatkowych opartych na innych
parametrach np. doswiadczenie, referencje.

Jezeli najnizsza zlozona oferta przekracza ceng¢ zakontraktowana w budzecie, Zamawiajacy
przeprowadzi ze wszystkimi oferentami pisemne negocjacje.

Wszelkich informacji na temat przedmiotu zamowienia udziela: Kaczka Balbina
pod numerem telefonu 086 4645634

Wyloniony Wykonawca zostanie poinformowany o wyborze oferty w terminie nie pdzniejszym
niz 3 dni od daty wylonienia wykonawcy przez Komisje.
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Projekt pt. ,,Integracja w plenerze”
w ramach Poddzialania 7.1.2 ,,Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe
centra pomocy rodzinie”.

Zamawiajacy zastrzega prawo uniewaznienia postepowania konkurencyjnego bez podania
przyczyny uniewaznienia post¢powania.

Do oferty muszg by¢ dotgczone nastepujace dokumenty:

a) wypetiony i podpisany formularz oferty,

b) szczegdbtowy program wycieczki integracyjnej z kalkulacja kosztow, ceng jednostkowa na
jednego uczestnika oraz catkowitg ceng brutto wycieczki,

c¢) dokument o posiadaniu uprawnien do $wiadczenia ustug turystycznych,

d) dokument potwierdzajacy wpis do Rejestru Organizatorow i Posrednikéw Turystycznych,
e) dokument potwierdzajacy posiadanie gwarancji ubezpieczeniowe;j,

f) oswiadczenie o spetnianiu warunkéw w postepowaniu (zat. nr 2 do zapytania ofertowego).

Dyrektor PCPR
Kaczka Balbina
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Projekt pt. ,,Integracja w plenerze”
w ramach Poddzialania 7.1.2 ,,Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe
centra pomocy rodzinie”.

Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

(nazwa i adres Wykonawcy)

OFERTA

Do: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pacanowie,
ul. Koziolka Matolka,
11-555 Pacanéw

Odpowiadajagc na zapytanie ofertowe dotyczace wyboru uslugi polegajacej na zorganizowaniu
wyjazdu integracyjnego w formie jednodniowej wycieczki dla 10 uczestnikow wraz z opiekunem,
dowiezienie i odwiezienie uczestnikow, zwiedzanie okolicy, obiadokolacja, zajecia integracyjne z
instruktorem w ramach projektu ,,Integracja w pleneze” wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, zgodnie z wymogami okreslonymi w Zapytaniu
ofertowym, sktadamy oferte nastepujacej tresci:

1. Nazwa (firma) oraz adres wykonawcy
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Projekt pt. ,,Integracja w plenerze”
w ramach Poddzialania 7.1.2 ,,Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe
centra pomocy rodzinie”.

REGON: ...,
Numer rachunku bankowego: ... ..o
Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizacj¢ calosci przedmiotu zamowienia:
Oferujemy wykonanie catosci przedmiotu zamoOwienia za cene netto:
......... Zh(stownie:. ... ..o e e .. .) ODOWIGZUjACY
podatek VAT.....%............ zh(stownie: ... )
Cena brutto............ ZH(STOWNIC: ... e )
za$ koszt 1 uczestnika ceng¢ netto............. zt (stownie: ... )
obowiazujacy podatek VAT.....%............ zh(stownie: ... ... )
koszt 1 uczestnika brutto (siowme ............................................................. J)
7. Zobowiazuj¢ si¢ wykona¢ przedmiot zamowienia w terminie od 1 sierpnia 2016 r. do 30 wrze$nia
2016r.
8. Warunki ptatnosci: w terminie 30 dni od dnia dor¢czenia Zamawiajagcemu faktury po wykonaniu
ustugi.

Zalacznikami do niniejszego formularza oferty sa:
a) wypelniony i podpisany formularz oferty (zat. Nr 1 do zapytania ofertowego),
b) szczegdtowy program wyjazdu integracyjnego w formie jednodniowej wycieczki
realizowane w ramach projektu z kalkulacja kosztow, cena jednostkowg brutto na jednego uczestnika
oraz catkowita ceng brutto wycieczki,
c¢) dokument o posiadaniu uprawnien do $wiadczenia ustug turystycznych,
d) dokument potwierdzajacy wpis do  odpowiedniego rejestru organizatoréw 1 posrednikow
turystycznych,
e) dokument potwierdzajacy posiadanie gwarancji ubezpieczeniowe;j,
f) oswiadczenie o spetnianiu warunkow w postepowaniu (zal. nr 2 do zapytania ofertowego).

ok own

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamoéwienia i wymogami Zamawiajgcego, nie
wnosze do nich zadnych zastrzezen oraz przyjmuje do realizacji postawione przez Zamawiajacego
warunki.

Miejscowosé

(pieczed i podpis osoby uprawnionej do skiadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)
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Projekt pt. ,,Integracja w plenerze”
w ramach Poddzialania 7.1.2 ,,Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe
centra pomocy rodzinie”.

Zalacznik Nr 2
OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany (imi¢ 1 NAZWISKO OFETeNta) ........c.coeeviiiiiiriiniiiiiiiecicseeeeeeeeeee e
0 5SS
N T {01V ol [N 1S{o] o1 <] (=Yoo ISP OSSOSO
N EWIAENCYJNY PESEL ....c.ooiiiieiiceiee ettt sttt et saeeteane e re e e e

Jako upowazniony do reprezentowania Wykonawcy/firmy (nazwa 1 doktadny adres firmy)

przystepujac do udzialu w zaméwieniu na usluge polegajaca na organizacji wyjazdu
integracyjnego w formie jednodniowej wycieczKi dla 10 uczestnikoéw wraz z opiekunem, dowiezienie
i odwiezienie uczestnikow, zwiedzanie okolicy, obiadokolacja, zajecia integracyjne z instruktorem w
projekcie ,,Integracja w plenerze” wspolfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Programu Operacyjnego Kapital Ludzki, Priorytetu VII. Promocja integracji spolecznej,
Dzialania 7.1. Rozwéj i upowszechnianie aktywnej integracji, w ramach Poddzialania 7.1.2
»R0zw0j i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie”
oswiadczam, Ze:
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Projekt pt. ,,Integracja w plenerze”
w ramach Poddzialania 7.1.2 ,,Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe
centra pomocy rodzinie”.

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci jezeli prawa
naktadajg obowigzek ich posiadania;

2. Posiadam niezbg¢dng wiedzg i do§wiadczenie

3. Dysponuj¢ potencjatem technicznym, a takze osobami zdolnymi do wykonywania
zamoOwienia;

4. Znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia;

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy odpowiedzialnos$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1
Kodeksu Karnego za sktadanie nieprawdziwych o§wiadczen.

Pacanow, dnia

pieczgé 1 podpis oferenta
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