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ZAPYTANIE OFERTOWE

z dnia 29.04.2019 r. na:

Zorganizowanie kurséw dla uczestnikéw projektu " Motywacja - Rozwdj - Niezaleznos¢ -
projekt majacy na celu rozszerzenie programow usamodzielniania o instrumenty aktywnej
integracji, wychowankow opuszczajacych instytucjonalne oraz rodzinne formy
pieczy zastepczej z terenu Powiatu Swidnickiego."

Projekt wspoétfinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego. Projekt realizowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lubelskiego, O$ Priorytetowa 11: Wtaczenie spoteczne, Priorytet inwestycyjny 9i:
»Aktywne wiaczenie, w tym z mysla o promowaniu réownych szans oraz aktywnego uczestnictwa
i zwiekszaniu szans na zatrudnienie”, Dziatanie 11.1 Aktywne wigczenie.

1. DANE ZAMAWIAJACEGO:

Powiat Swidnicki w Swidniku — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Swidniku
Adres: ul. Elizy Orzeszkowej 4, 21 — 040 Swidnik

NIP: 712-24-33-502

REGON: 431029688

telefon / fax: 81 759 17 35

e-mail: kancelaria@pcpr-swidnik.pl

strona internetowa: www.pcpr-swidnik.pl

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamdwienia jest zorganizowanie i przeprowadzenie dla 7 uczestnikéw projektu
"Motywacja - Rozwdj - Niezaleznos¢ - projekt majgcy na celu rozszerzenie programow
usamodzielniania o instrumenty aktywnej integracji, wychowankdow opuszczajgcych instytucjonalne
oraz rodzinne formy pieczy zastepczej z terenu Powiatu Swidnickiego" nastepujacych ustug
szkoleniowych (CPV 80500000-9):

I. KURS KUCHARSKI Z ELEMENTAMI CUKIERNICTWA | PODSTAWA DIETETYKI

1. Liczba uczestnikéw: 6.
2. Wymiar kursu: 150 godzin dydaktycznych.

3. Cel kursu: nabycie przez uczestnikdw wiedzy i praktycznych umiejetnosci z zakresu gotowania
i przyrzadzania potraw, stuzgcych do podjecia pracy w gastronomii lub uruchomienia wtasnej

dziatalnosci gospodarczej.

4. Program kursu:
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KURS KUCHARSKI Z ELEMENTAMI CUKIERNICTWA | PODSTAWA DIETETYKI

Lp. Nazwa zajec¢ edukacyjnych Wymiar godzin

Zasady racjonalnego zywienia. Obliczanie wartosci energetycznej i
odzywczej produktéw. Podziat produktéw spozywczych na grupy
Wartos¢ odzywcza produktow spozywczych i potraw. Omowienie
rodzajow diet.

2. | Zasady BHP i sanitarne 4
Podstawowe wiadomosci z zakresu terminologii kulinarnej,
3. |receptury potraw. Proces technologiczny potraw, obrébka wstepna i 16
termiczna- cel i zasady.

Potrawy kuchni regionalnej kuchni polskiej i innych narodéw

30

Technologia wytwarzanie wyrobdw cukierniczych

Napoje zimne, gorace i desery

Zajecia praktyczne, w tym: potrawy z warzyw, owocow, wywary i
zupy, potrawy z mleka i jego przetwory, safaty, potrawy z miesa
zwierzat rzeznych i podrobdw, potrawy z drobiu, potrawy z ryb, sosy
zimne i gorgce, potrawy z produktdéw zbozowych, ciasta i desery,
dekorowanie wyrobdw cukierniczych i przygotowanie ich do
dystrybucji

80

Wykonawca przed rozpoczeciem kursu zapewni uczestnikom badania lekarskie do celéw
sanitarno-epidemiologicznych.

Wykonawca zapewni produkty spozywcze, narzedzia i urzadzenia niezbedne do
przeprowadzenia zaje¢ praktycznych zgodnych z ww. programem.

Zajecia praktyczne powinny odbywac sie zaktadzie gastronomicznym lub w pracowni
odpowiadajgcej wyposazeniem zaktadom gastronomicznym. Wykonawca zapewni
organizacje zaje¢ w taki sposéb, aby kazdy uczestnik miat samodzielne stanowisko pracy
umozliwiajgce prawidtowa realizacje ksztatcenia i swobodne wykonywanie zajec
praktycznych.

Kurs konczy sie wewnetrznym zaliczeniem w formie ustalonej przez Wykonawce.

Il. KURS KOSMETYCZNY

Liczba uczestnikow: 1.
Wymiar kursu: 150 godzin dydaktycznych.

Cel kursu: nabycie przez uczestnikdw wiedzy i praktycznych umiejetnosci z zakresu

kosmetyki.
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Program kursu:

KURS KOSMETYCZNY

Lp. Nazwa zaje¢ edukacyjnych Wymiar godzin
1 Zasady bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ochrony 6
" | przeciwpozarowej, podstawowe zasady ochrony srodowiska
2. | Podstawy anatomii 8
3. | Elementy dermatologii i kosmetologii 8
4. | Higiena zawodowa 4
5. | Kosmetyka ogdlna 42
6. | Pielegnacja oprawy oczu 6
7. | Manicure i pedicure 16
8. | Podstawy wizazu 32
9. | Stylizacja paznokci 28

Wykonawca zapewni materiaty i narzedzia kosmetyczne niezbedne do przeprowadzenia zajeé
praktycznych zgodnych z ww. programem.

Zajecia praktyczne powinny odbywaé sie w salonie kosmetycznym lub w pracowni
kosmetycznej odpowiadajgcej wyposazeniem salonom kosmetycznym. Wykonawca zapewni
organizacje zaje¢ w taki sposéb, aby kazdy uczestnik miat samodzielne stanowisko pracy
umozliwiajgce prawidtowa realizacje ksztatcenia i swobodne wykonywanie zajec
praktycznych.

Kurs konczy sie wewnetrznym zaliczeniem w formie ustalonej przez Wykonawce.

WARUNKI ORGANIZACJI KURSOW:

Wszystkie kursy realizowane bedg zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 11 stycznia 2012 r. w sprawie ksztatcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2014 r. poz. 622).

Kursy realizowane bedg w terminach i godzinach uzgodnionych i zaakceptowanych przez
Zamawiajgcego, ustalonych wedtug nastepujacych zasad:

a) w dni powszednie najwczesniejszg godzing rozpoczecia realizacji kurséw bedzie 17:00,
natomiast najpdzniejszg godzing zakorczenia — 20:00;

b) w soboty i niedziele najwczesniejszg godzing rozpoczecia realizacji kursow bedzie 8:00,
natomiast najpdzniejszg godzing zakonczenia — 20:00, przy czym zajecia w te dni nie
mogaq trwac dtuzej niz 8 godzin zegarowych;

c) odstepstwa od zasad wyrazonych w punktach a i b mozliwe sg wytgcznie w odniesieniu
do pojedynczych zajeé, pod warunkiem uzyskania zgody Zamawiajgcego oraz wszystkich
uczestnikow danego kursu;

str. 3




10.

11.

12.

e 21-040 Swidnik, ul. E. Orzeszkowej 4 tel. 81 751 54 32 | fax. 81 759 17 35

/ POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W SWIDNIKU

P C P R e-mail: kancelaria@pcpr-swidnik.pl | www.pcpr-swidnik.pl

d) zasady wyrazone w punktach a - c nie majg zastosowania w odniesieniu do kursow,
w ktérych liczba uczestnikdéw wynosi 1 — godziny realizacji kursu mogg by¢ woéweczas
ustalane indywidualnie z uczestnikiem, a nastepnie przedstawiane do akceptacji
Zamawiajgcemu.

Dopuszcza sie podziat uczestnikdéw poszczegdlnych kurséw na grupy. Zajecia lub ich czes¢
mogg byé przeprowadzane odrebnie dla kazdej z grup, z zachowaniem zasad wyrazonych
w ust. 2.

Wykonawca zapewni uczestnikom poszczegdlnych kurséw ubezpieczenie od nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw lub $mierci (NNW) na czas trwania kursu. Koszt ubezpieczenia
nalezy wkalkulowaé¢ w cene kursu. Kopie zawarte]j polisy ubezpieczeniowej, wraz z wykazem
0s6b objetych ubezpieczeniem, Wykonawca przedstawi Zamawiajgcemu po zakonczeniu
kursu oraz na wezwanie Zamawiajgcego.

Wykonawca jest zobowigzany do sfinansowania kosztéw przeprowadzenia niezbednych
badan lekarskich uczestnikéw, jezeli obowigzek ich przeprowadzenia wynika z przepiséw
prawa lub z wymagan Zamawiajgcego okreslonych oddzielnie przy opisie poszczegdlnych
kursow. Koszt nalezy ujg¢ w cenie kursu.

W przypadku, jezeli po przeprowadzeniu badan lekarskich, o ktérych mowa w ust. 5,
uczestnik nie uzyska pozytywnej opinii o braku przeciwwskazan do udziatu w danym kursie
lub podjeciu pracy w zawodzie, do ktérego dany kurs przygotowuje, wéwczas uczestnik nie
wezmie udziatu w kursie, a Zamawiajgcy dokona zaptaty wytacznie za przeprowadzone
badania.

Wykonawca ma obowigzek zapewnienia sali lub sal dydaktycznych, a w razie potrzeby
wynikajgcej ze specyfiki kursu réwniez specjalistycznej pracowni, wyposazonych w niezbedny
sprzet, urzadzenia i pomoce dydaktyczne, zapewniajgcych prawidtowg realizacje ksztatcenia
i przygotowanie do zaliczenia koricowego.

Uczestnicy kursu beda mieli bezpieczne i higieniczne warunki nauki, swobodny dostep do
pomieszczen sanitarnych i niezbednych $rodkdéw czystosci.

W przypadku koniecznosci wynikajgcej z przepiséw BHP lub innych, Wykonawca jest
zobowigzany do zapewnienia uczestnikom kursu osprzetu i odziezy ochronnej.

Liczba godzin kazdego kursu oznacza liczbe godzin dydaktycznych, chyba ze przepisy prawa
lub szczegétowe wytyczne stanowig inaczej. 1 godzina dydaktyczna to 45 minut zajec¢ i 15
minut przerwy.

Wykonawca zapewni uczestnikom materiaty dydaktyczne i publikacje niezbedne do realizacji
kursu, ktére otrzymaja na wtasnosé. Materiaty te nalezy uwzgledni¢ w kalkulacji kosztéw
kursu.

Kazdy uczestnik na pierwszych zajeciach otrzyma program kursu wraz z harmonogramem
zajec.
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Uczestnikom kursu kazdego dnia realizacji zaje¢ nalezy zapewnié catering, w sktad ktérego
wejdzie woda mineralna gazowana i niegazowana oraz trzy rodzaje przekasek (np. ciastka,
kanapki itp.). W przypadku, gdy zajecia w ramach kursu trwaé bedg w danym dniu dtuzej niz
5 godzin zegarowych, Wykonawca zapewni uczestnikom rowniez jeden ciepty positek
w formie drugiego dania obiadowego. Koszt cateringu nalezy wkalkulowaé w cene kursu.

Wykonawca nie naftozy na uczestnikdw zadnych kosztéw zwigzanych z realizacjg kursow.
Wszelkie koszty zwigzane z realizacjg zamodwienia poniesie Zamawiajgcy w zakresie
uregulowanym w niniejszym dokumencie oraz w zawartej umowie.

Kazdy kurs zakoniczony bedzie zaliczeniem w formie ustalonej przez Wykonawce. Wykonawca
zobowigzany jest do sporzadzenia protokotu z przeprowadzonego zaliczenia.

Po zakonczeniu kazdego kursu Wykonawca wyda uczestnikom zaswiadczenia o jego
ukonczeniu, zgodne ze wzorem okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra Edukacji i Nauki
z dnia 11 stycznia 2012 r. w sprawie ksztatcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych.

Po zakonczeniu realizacji ustugi, tj. po zakornczeniu wszystkich kurséw przewidzianych
w zamodwieniu, Wykonawca zobowigzany bedzie, w terminie dwdch tygodni od jej
zakonczenia, do dostarczenia Zamawiajgcemu:

a) os$wiadczenia o zrealizowaniu zamdwienia zgodnie z zawartg umowsa,

b) oryginatu lub potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem kopii dziennika zajec,
prowadzonego zgodnie z § 21 ust. 3 i 4 Rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki
z dnia 11 stycznia 2012 r. w sprawie ksztatcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych,

c) oryginatu listy obecnosci uczestnikdw na zajeciach, zawierajgcej co najmniej nazwe
kursu, imiona i nazwiska uczestnikdw, daty przeprowadzenia zaje¢ oraz wtasnoreczne
podpisy uczestnikdéw, potwierdzajgce ich obecnos¢ na zajeciach w danym dniu,

d) kopii zawartej polisy lub polis ubezpieczeniowych NNW, o ktérej mowa w ust. 4
niniejszego dokumentu, wraz z wykazem osdb objetych ubezpieczeniem,

e) oryginatu lub potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem kopii protokotu
z przeprowadzonego zaliczenia, o ktérym mowa w ust. 15 niniejszego dokumentu,

f) oryginatu dokumentu potwierdzajgcego wydanie uczestnikom kursu materiatéw
dydaktycznych, o ktérych mowa w ust. 11 niniejszego dokumentu, zawierajgcego co
najmniej nazwe materiatéw, date ich wydania oraz imiona i nazwiska i wtasnoreczne
podpisy uczestnikdéw kursu, potwierdzajgce ich otrzymanie,

g) potwierdzonych za zgodnosé¢ z oryginatem kopii zaswiadczen o ukonczeniu kursu,
o ktérych mowa w ust. 16 niniejszego dokumentu,

h) oryginatu dokumentu potwierdzajgcego wydanie uczestnikom kursu zaswiadczen
o ukonczeniu kursu, o ktérych mowa w ust. 16 niniejszego dokumentu, zawierajgcego co
najmniej nazwe zaswiadczen, date ich wydania oraz imiona i nazwiska
i wtasnoreczne podpisy uczestnikdw kursu, potwierdzajgce ich otrzymanie,
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i) innych dokumentdw potwierdzajgcych ukonczenie kursu przez uczestnikéw, jezeli takie
wystgpig, w szczegdlnosci certyfikatow i dokumentdw potwierdzajgcych nabycie
kwalifikacji lub uprawnien,

j) imiennego wykazu osdb, ktére nie ukonczyty kursu, wraz z uzasadnieniem.

Wszelka wytworzona przez Wykonawce dokumentacja zwigzana z przebiegiem realizacji
kursu, w szczegélnosci dokumentacja wymieniona w ust. 17, powinna by¢ opatrzona znakami
Funduszy Europejskich, barwami Rzeczypospolitej Polskiej, oficjalnym logo promocyjnym
Wojewddztwa Lubelskiego oraz znakiem Unii Europejskiej, zgodnie z wytycznymi zawartymi
w Podreczniku wnioskodawcy i beneficjenta programow polityki spdjnosci 2014-2020
w zakresie informacji i promocji. Podrecznik oraz niezbedne logotypy i znaki dostepne sg na
stronie www.funduszeeuropejskie.gov.pl

TERMIN | MIEJSCE REALIZACJI ZAMOWIENIA:

Wszystkie kursy zostang zrealizowane na terenie wojewddztwa lubelskiego w miescie
Swidnik lub Lublin, z uwagi na funkcjonowanie sprawnej siatki potaczert komunikacji
publicznej pomiedzy tymi miastami.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dokonania wizytacji miejsca realizacji kursu
zaproponowanego przez Wykonawce przed podpisaniem umowy.

Zamoéwienie powinno zosta¢ zrealizowane w catosci do dnia 9 czerwca 2019 roku.

3. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU:

1.

Wymagane jest wykazanie przeprowadzenia co najmniej 3 ustug szkoleniowych z zakresu
gastronomii oraz co najmniej 3 ustug szkoleniowych z zakresu kosmetyki w okresie ostatnich
trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krotszy — w tym czasie, wraz z podaniem dat ich realizacji i podmiotdéw, na rzecz ktdrych
ustugi te zostaty wykonane, oraz zafaczenie dowoddéw ich nalezytej realizacji
(np. zaswiadczenia lub opinie podmiotéw, na rzecz ktérych sSwiadczona byta ustuga).
Zamawiajgcy uzna ten warunek za spetniony na podstawie wykazu wykonanych ustug
o zakresie i wymiarze wskazanym powyzej, zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do niniejszego
zapytania, wraz z dowodami potwierdzajgcymi ich nalezyte wykonanie.

Wymagane jest wykazanie osdb, ktdrymi bedzie dysponowat Wykonawca w trakcie realizacji
ustugi, tj. treneréw / wyktadowcéw posiadajgcych doswiadczenie w prowadzeniu kursow
z zakresu gastronomii / kosmetyki. Zamawiajgcy uzna ten warunek za spetniony na podstawie
wykazu osdéb, ktore bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, zgodnie z zatgcznikiem
nr 3 do zapytania.

Ponadto, w przypadku oséb nie bedacych pracownikami Wykonawcy (tzn. oséb nie
pozostajgcych w stosunku pracy z Wykonawcy), nalezy zataczy¢ ich deklaracje gotowosci
Swiadczenia ustugi w ramach niniejszego zamdwienia na rzecz Wykonawcy.
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3. Wymagane jest posiadanie optaconej polisy ubezpieczeniowej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia. W celu wykazania spetniania warunku
udziatu w postepowaniu Wykonawca przedstawi optacong (tj. zawierajgcg dowdd optacenia
naleznej sktadki) w catosci lub w czesci (wynikajacej ze sktadkowego systemu sptaty) polise
ubezpieczeniowg Ilub inny dokument potwierdzajagcy, ze jest on ubezpieczony od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem
zamowienia, o wartosci co najmniej 20 000,00 zt (stownie: dwadziescia tysiecy ztotych).

Ocena spetniania wymagan okreslonych przez Zamawiajgcego bedzie dokonywana poprzez
sprawdzenie kompletnosci ztozonych przez Wykonawce oswiadczen oraz dokumentéw
potwierdzajgcych spetnianie warunkéw wedtug formuty spetnia - nie spetnia.

W przypadku, jezeli Wykonawca nie wykaze spetniania warunku Zamawiajgcego,
Zamawiajgcy jednorazowo wezwie Wykonawce do uzupetnienia dokumentdw potwierdzajgcych
spetnianie warunku. Zamawiajgcy zastrzega, iz jezeli Wykonawca oferujacy najnizszg cene realizacji
ustugi wykaze spetnianie wszystkich warunkéw wymaganych przez Zamawiajgcego, Zamawiajacy nie
bedzie miat obowigzku wzywaé do uzupetnienia dokumentéw potwierdzajgcych spetnianie
warunkow pozostatych Wykonawcéw, ktérzy nie wykazali ich spetniania, a zaoferowali ceny wyzsze.

Wszystkie wymagane przez Zamawiajgcego dokumenty powinny by¢ ztozone w formie
oryginatéw lub kserokopii poswiadczonych za zgodnos¢ przez Wykonawce lub osobe przez niego
upowazniong (nalezy wéweczas dotgczyé pethomocnictwo).

4. WYKAZ WYMAGANYCH DOKUMENTOW:

1. Oferta Wykonawcy sporzgdzona wedtug zatgczonego wzoru (zatacznik nr 1 do zapytania);

2. Wykaz wykonanych ustug o zakresie i wymiarze wymaganym przez Zamawiajgcego, zgodnie
z zafacznikiem nr 2 do niniejszego zapytania, wraz z dowodami potwierdzajgcymi ich nalezyte
wykonanie;

3. Wykaz osdb, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, zgodnie z zatgcznikiem nr
3 do niniejszego zapytania;

4. Optacona (tj. zawierajgcg dowdd optacenia naleznej sktadki) w catosci lub w czesci polisa
ubezpieczeniowa Ilub inny dokument potwierdzajgcy ubezpieczenie Wykonawcy od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem
zamoOwienia o wartosci co najmniej 20 000,00 zt (stownie: dwadziescia tysiecy ztotych);

5. Pisemne zobowigzanie innego podmiotu do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbednych
zasobdéw na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zaméwienia — jezeli Wykonawca
polega¢ bedzie na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do
wykonania zamdwienia lub zdolnosciach finansowych innych podmiotéw.

W przypadku wnoszenia oferty przez Wykonawcéw wystepujgcych wspdlnie (konsorcja /
spotki cywilne), do oferty nalezy dotgczyé petnomocnictwo do reprezentowania ich w postepowaniu
o udzielenie zamdwienia albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie
zamowienia publicznego.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wezwania Wykonawcy, w wyznaczonym przez siebie
terminie, do ztozenia wyjasnien dotyczacych ztozonych oswiadczen lub dokumentow.
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Wszystkie wyzej wymienione dokumenty powinny by¢ ztozone w formie oryginatéw lub
kserokopii potwierdzonych za zgodnos¢ przez osobe uprawniong do podpisywania oferty.

5. KRYTERIA OCENY OFERT:

Cena - waga 100 %. Zamawiajgcy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktéry spetni wszystkie
warunki ustalone w niniejszym zapytaniu i zaoferuje najnizsza cene realizacji ustugi.

6. TERMIN REALIZACJI UMOWY ORAZ ZWIAZANIA OFERTA:

Sktadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg
rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

Termin realizacji umowy zawartej w ramach realizacji niniejszego zamowienia to
9 czerwca 2019 roku.

7. TERMIN | MIEJSCE SKtADANIA OFERT:

Oferty nalezy ztozy¢é w siedzibie Zamawiajgcego:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Swidniku, ul. E. Orzeszkowej 4, 21 — 040 Swidnik,
do dnia 6 maja 2019 roku.

Godziny pracy PCPR w Swidniku: poniedziatek 9:00 - 17:00, wtorek - pigtek 7:15 - 15:15.

Oferty ztozone po ww. terminie nie bedg rozpatrywane.

8. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1. Oferta powinna by¢ sporzadzona w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzejrzystej i zamkniete]j kopercie.

3. Na kopercie nalezy umiesci¢ nazwe i doktadny adres Zamawiajgcego, nazwe i doktadny adres
Wykonawcy oraz napis:

,Oferta realizacji zamdwienia publicznego:

Zorganizowanie kurséw dla uczestnikow projektu "Motywacja - Rozwdj - Niezaleznos¢ -
projekt majgcy na celu rozszerzenie programow usamodzielniania o instrumenty aktywnej
integracji, wychowankow opuszczajgcych instytucjonalne oraz rodzinne formy pieczy

zastepczej z terenu Powiatu Swidnickiego”

Nie otwierac przed dniem 7 maja 2019 roku”

4. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
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Oferte nalezy sporzadzic na formularzu ofertowym (stanowigcym zafacznik nr 1 do
zapytania).

Oferte nalezy ztozy¢ w jezyku polskim, czytelng i trwatg technikg, w formie uniemozliwiajacej
jej zdekompletowanie.

Kolejne kartki oferty powinny byé ponumerowane.

Oferta powinna zawiera¢ wszystkie wymagane dokumenty i o$wiadczenia.
Wykonaweca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Wszystkie ceny powinny by¢ podane w ztotych polskich.

Wymagane dokumenty nalezy przedstawi¢ w formie oryginatow albo kserokopii. Dokumenty
ztozone w formie kserokopii musza by¢ opatrzone klauzul ,ZA ZGODNOSC"
i poSwiadczone za zgodnos$¢ przez osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy.

Zamawiajagcy zazada przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii
dokumentu wytgcznie wtedy, gdy przedstawiona przez Wykonawce kserokopia dokumentu
jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

W przypadku dotaczenia dokumentéw w jezyku obcym konieczne jest przedstawienie
ttumaczenia dokumentéw przez ttumacza przysiegtego na jezyk polski.

Zamawiajgcy nie przewiduje mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

9. SPOSOBY POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCA:

1.

Wszystkie  oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy
i Wykonawca przekazujg pisemnie lub drogg e-mailowa.

Jezeli oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazywane s3 droga
e-mailowg, kazda ze stron na zgdanie drugiej niezwtocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

Zamawiajgcy udzieli niezwtocznie odpowiedzi wszystkim Wykonawcom, ktérzy pobrali
Zapytanie ofertowe pod warunkiem, ze pytanie wptyneto do Zamawiajgcego przed uptywem
terminu skfadania ofert.

Whioski, zawiadomienia, oswiadczenia i informacje, ktére wptyng drogg faksowg lub
elektroniczng do Zamawiajgcego po godz. 15:15, a w poniedziatki po 17:00, zostang
zarejestrowane nastepnego dnia; natomiast ztozone w sobote lub dzien ustawowo wolny od
pracy zostang zarejestrowane z datg pierwszego roboczego dnia nastepujgcego po sobocie
lub dniu ustawowo wolnym od pracy.

Osoby uprawnione do kontaktowania sie z Wykonawcami:
Dagmara Walczyna, tel. 81 759 17 35, e-mail: d.walczyna@pcpr-swidnik.pl
Agnieszka Kulisz tel. 81 751 54 33 lub 81 751 54 32, e-mail: a.kulisz@pcpr-swidnik.pl
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10. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO
WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO:

Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadamia Wykonawcéw,

ktorzy ztozyli oferty, o wyborze najkorzystniejszej oferty, podajgc nazwe (firme) albo imie
i nazwisko, siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy, ktérego oferte wybrano wraz
z uzasadnieniem jej wyboru. Ww. informacje zostang rowniez zamieszczone na stronie internetowej
Zamawiajgcego.

Miejsce i termin podpisania umowy zostanie wskazany Wykonawcy, ktérego oferte wybrano,

pisemnie i / lub telefonicznie.

11. ISTOTNE POSTANOWIENIA, OGOLNE WARUNKI | WZOR UMOWY:

12.

Wzdr umowy stanowi zatgcznik nr 4 do zapytania.
Zmiany umowy mogg nastgpi¢ w nastepujacych przypadkach:
zaistnienia omytki pisarskiej lub rachunkowej;

zaistnienia niemozliwych do przewidzenia okolicznosci niezaleznych od Zamawiajgcego,
majacych wptyw na realizacje umowy;

zmiany powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa w zakresie majgcym wplyw na
realizacje umowy, w tym zmiany ustawowej stawki podatku VAT;

zaistnienia nowych okolicznosci, niezaleznych od Zamawiajgcego i Wykonawcy,
uzasadniajgcych zmiany terminu realizacji ustug.

ZALACZNIKI DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO:

PwN e

Zatgcznik nr 1 — Wz6r oferty realizacji zadania

Zatgcznik nr 2 — Wykaz wykonanych ustug

Zatgcznik nr 3 — Wykaz osdb, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia
Zatgcznik nr 4 - Wzér umowy w sprawie realizacji zadania
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