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Projekt ,,Aktywno$¢ moja szansa” dofinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
realizowany przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Olkuszu w ramach poddziatania 9.1.1 Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014 - 2020.

Numer projektu: RPMP.09.01.01-12-0021/15

Zamawiajgcy:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Pitsudskiego 21

32 - 300 Olkusz

woj. matopolskie

tel./fax. (32) 643 3941
Olkusz, dnia 31.08.2016 roku

ZAPYTANIE OFERTOWE
Na usluge¢ o wartosci ponizej 30 000 euro

dla zadania pn.:
»Swiadczenie ustug rehabilitacyjnych dla oséb niepelnosprawnych uczestnikow projektu

» »

»Aktywnosé mojq szansq” ”.

llekro¢ w niniejszym dokumencie mowa jest o Zapytaniu nalezy przez to rozumie¢ Zapytanie
Ofertowe.

Powiatowe Centrum Pomocy

Staro Powi " p

ul. Mizzv:w;é?gwwa i nAkwwnosé mojg szansg"” Rodzinie w Olkuszu
32-300 Olkusz Projekt realizowany przez ul. Pitsudskiego 21
tel. 032 643 04 14, 643 04 10 Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 32-300 Olkusz
e-mail: spolkusz@sp.olkusz.pl w Olkuszu tel. 032643 39 41, 641 32 92

e-mail: pcprolkusz@wp.pl —
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Projekt ,,Aktywnos$¢ moja szansg” dofinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
realizowany przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Olkuszu w ramach poddziatania 9.1.1 Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014 - 2020.

Numer projektu: RPMP.09.01.01-12-0021/15

Rozdzial 1. Nazwa i adres zamawiajacego

Zamawiajacy: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Olkuszu
woj. matopolskie tel./fax. (32) 643 39 41

Godziny urzedowania: od poniedziatku do pigtku godz. 7:00 — 15:00.
Strona internetowa Zamawiajacego: www.pcpr.olkusz.pl.

Rozdzial I1. Tryb udzielenia zamowienia

Postepowanie o udzielenie zamdwienia prowadzone jest w trybie zapytania ofertowego
o wartosci nie przekraczajgcej rownowartosci kwoty 50 tys. zt a przekraczajacej 20 tys. zt
netto. Do niniejszego zapytania ofertowego zgodnie z art. 4 ust. 8 nie stosuje si¢ przepiséw
ustawy — Prawo zamdwien publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 poz. 2164.). Zapytanie
ofertowe zostalo sporzadzone zgodnie z zapisami Podrgcznika kwalifikowania wydatkow
objetych  dofinansowaniem Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego Wytyczne Programowe Instytucji Zarzadzajacej RPO WM  2014-2020
styczen 2016.

Rozdzial II1. Opis przedmiotu zamowienia

Przedmiotem zamowienia jest §wiadczenie ustug rehabilitacyjnych poprzedzone konsultacja
rehabilitacyjng lub lekarska dla 12 uczestnikow projektu “Aktywnos¢ moja szansa”.
Swiadczone ustugi beda odbywaé sie w gabinecie rehabilitacyjnym oraz w miejscu
zamieszkania uczestnikow.

Uczestnikami projektu sg osoby z niepetnosprawnoscia ruchowg w tym 2 osoby poruszajace
si¢ na wozkach inwalidzkich, osoby chorujgce psychicznie oraz z niepelnosprawnosciami
sprzgzonymi. Swiadczone ushugi rehabilitacyjne beda odbywaé si¢ w dni robocze od
poniedzialku do pigtku na terenie miasta Olkusz. Rehabilitacja ma by¢ $wiadczona
indywidualnie dla kazdego uczestnika projektu ,,Aktywnos$¢ moja szansg”. Usluga obejmie
nastepujace zabiegi: masaz calego krggostupa w ilosci 95, masaz cze$ciowy kregostupa w
ilosci 20, masaz konczyn dolnych w ilosci 65, masaz konczyn gérnych w ilosci 40, éwiczenia
bierne konczyn gérnych w ilosci 20, ¢éwiczenia konczyn dolnych w ilosci 50, ¢wiczenia
izometryczne w 1losci 20, ¢wiczenia rownowazne w ilosci 10, terapia ¢wiczeniowa
McKenziego w ilosci 20, gimnastyka lecznicza w ilosci 10, terapia manualna kr¢gostupa w
ilosci 10, terapia manualna konczyn dolnych w ilosci 10, masaz limfatyczny boa w ilosci 20,
prady Tens w ilosci 30, prady Trauberta w ilosci 20, prady Kotza w ilosci 10, ¢wiczenia
rozluzniajace w ilosci 45, ¢wiczenia oddechowe w ilosci 10, ogdlnorozwojowe w ilosci 40,
lampa solux w ilosci 40, pole magnetyczne w ilosci 60, laser w ilosci 80, jonoforeza w ilosci
30, ultradzwigki w ilosci 20, stymulacja w ilosci 10, masaz wirowy w ilosci 40,

fala uderzeniowa w ilosci 3, krioterapia kregostupa/barku w ilosci 30, inhalacje w ilosci 10.

Starostwo Powiatowe w Olkuszu Powiatowe Centrum Pomocy
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Projekt ,,Aktywnos$¢ moja szansg” dofinansowany ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
realizowany przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Olkuszu w ramach poddziatania 9.1.1 Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014 - 2020.

Numer projektu: RPMP.09.01.01-12-0021/15

Wykonawca zapewni kadr¢ o wysokich kwalifikacjach. Osoba przeprowadzajaca rehabilitacje
powinna posiada¢ odpowiednie kwalifikacje oraz dostosowaé program zaje¢ do
indywidualnych potrzeb uczestnikow.

Wykonawca powinien zapewni¢ odpowiednie pomieszczenia i sprzg¢t do przeprowadzenia
rehabilitacji. Obiekt, w ktéorym bedzie przeprowadzana rehabilitacja musi by¢ przystosowany
do potrzeb osob niepetnosprawnych poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich (dogodny
dojazd, winda, dostosowana tazienka).

Wykonawca ma obowigzek posiadaé ubezpieczenie od nastgpstw nieszczesliwych wypadkow
lub w swoim zakresie ubezpieczy¢ uczestnikow projektu od nastgpstw nieszczesliwych
wypadkéw na czas trwania zaj¢¢ oraz dostarczy¢ kopie polisy ubezpieczeniowej w terminie 7
dni od podpisania umowy do siedziby Zamawiajgcego.

Wykonawca zobowigzany jest do oznaczenia miejsca rehabilitacji logiem Europejskiego
Funduszu Spotecznego, znakiem wojewodztwa malopolskiego, Europejskiego Programu
Regionalnego zgodnie z wytycznymi podrgcznika wnioskodawcy i1 beneficjenta programow
spojnosci na lata 2014-2020 w zakresie informacji i promocji wszystkich dokumentow
sporzadzanych ramach realizacji zamdwienia.

Wykonawca zobowigzuje si¢ po zakonczeniu rehabilitacji do wystawienia zaswiadczen
o odbytej rehabilitacji dla kazdego uczestnika z logotypami Europejskiego Funduszu
Spotecznego, znakiem wojewodztwa matopolskiego, Europejskiego Programu Regionalnego
oraz Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olkuszu, Starostwa Powiatowego
w Olkuszu 1 nazwy projektu ,,Aktywno$¢ mojg szansg”. Kopia dokumentéw zostanie
przekazana do dokumentacji Zamawiajgcego przez Wykonawceg.

Wykonawca w trakcie realizacji przedmiotu zaméwienia, w szczeg6lnosci zobowigzany
bedzie do: wykonywania czynno$ci bgdacych przedmiotem umowy z nalezyta starannoscia,
czuwania nad prawidlowg realizacjg zawartej umowy. Wykonawca zobowigzany bedzie, pod
rygorem odmowy zaplaty za przedmiot zlecenia zamowienia, do przestrzegania postanowien
umowy.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do prowadzenia karty czasu pracy, listy obecnosci w ramach
niniejszego projektu oraz zbiorcze karty czasu pracy tj. ewidencji godzin i zadan.

Ewidencja godzin i zadan powinna zawiera¢ ustalony program z uwzglednieniem technik
rehabilitacji (1los¢, nazwa) adresowanych do danego uczestnika.

Wzér wspomnianych kart zostanie przygotowany przez Zamawiajgcego.

Wykonanie ustugi zostanie potwierdzone protokotem odbioru ustugi, wskazujagcym
prawidlowe wykonanie zadan.

Platno$¢ za wykonanie ustug odbedzie si¢ po jej zakonczeniu na podstawie sporzadzonego
1 zatwierdzonego protokotu odbioru oraz wystawionej prawidlowo przez wykonawce faktury.

Rozdzial IV. Termin wykonania zamowienia

Przedmiot zaméwienia bedzie realizowany od dnia podpisania umowy do dnia 30 listopada
2016 .

Starostwo Powiatowe w Olkuszu Powiatowe Centrum Pomocy

ul. Mickiewicza 2 ’*AthW"Oéé mojg szansg” Rodzinie w Olkuszu
32-300 Olkusz Projekt realizowany przez ul. Pilsudskiego 21
tel. 032 643 04 14, 643 04 10 Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 32-300 Olkusz

w Olkuszu tel. 032 643 39 41, 641 32 92

e-mail: spolkus: .olkusz.pl
il spolkusz@spiclkusz.p e-mail: pcprotkusz@wp.pl




Fundusze

e S Unia Europejska | " ™«
EUFOPEjSkle @ i M ALO P O L S I(A Europejski Fundusz Spoteczny LA
Program Regionalny A

Projekt ,,Aktywnos$¢ mojg szansa” dofinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Rozdzial V. Warunki udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu
dokonywania oceny spelniania tych warunkow

O udzial w postgpowaniu moga ubiega¢ si¢ wykonawcy, ktorzy nie podlegaja wykluczeniu
oraz spetniajg warunki dotyczace:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okre§lonej dzialalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa nakladaja obowigzek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i doSwiadczenia,
Zamawiajacy wymaga od wykonawcy doswiadczenia w realizacji ustugi.
Na potwierdzenie tego warunku Wykonawca sktada jedynie oswiadczenie o spelnianiu
warunkow udzialu w postgpowaniu - wg. wzoru z zat. 2a do Zapytania.?

3) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamo6wienia;
Zamawiajgcy wymaga dysponowania co najmniej 2 osobami zdolnymi do wykonania
zamOwienia, ktére posiadaja wymagane uprawnienia do realizacji zamoéwienia oraz
majgcymi co najmniej 2 letnie doswiadczenie w pracy zawodowej rehabilitanta
Na potwierdzenie tego warunku wykonawca sktada jedynie oswiadczenie o spelnianiu
warunk6w udzialu w postgpowaniu — wg. wzoru z zat. 2b do Zapytania.

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ocena speiniania ww. warunkéw dokonana zostanie zgodnie z formulg (spetnia - nie spetnia)
w oparciu o informacje zawarte w dokumentach i o$wiadczeniach wyszczegdlnionych
w Rozdziale VI Zapytania. Z tresci zalaczonych dokumentéw musi wynikaé¢ jednoznacznie,
1z warunki Wykonawca spetnit.

Rozdzial VI. Wykaz oswiadczen lub dokumentéw, jakie maja dostarczyé
Wykonawcy w celu oceny spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu:

Zamawiajacy okresla nastepujace o$wiadczenia i dokumenty, jakie majg dostarczyé
Wykonawcy:

A. W celu umozliwienia zamawiajacemu dokonania oceny spelniania warunkéw udziatu
w postepowaniu Wykonawca zobowiazany jest ztozyé wraz z oferta:

1. Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu - wzér o§wiadczenia
zalacznik nr 2a do Zapytania.

B. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia Wykonawca zobowiazany jest zlozyé

wraz z oferta:

13 i 7 Powiatowe Centrum Pomoc
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Projekt ,,Aktywno$¢ moja szansa” dofinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
realizowany przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Olkuszu w ramach poddziatania 9.1.1 Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Matopolskiego na lata 2014 - 2020.

Numer projektu: RPMP.09.01.01-12-0021/15

1. Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia — wzor o$wiadczenia — Zalgcznik
nr 2b do Zapytania.

Oswiadczenie o braku powiazan Kkapitalowych lub osobowych o ktéorym mowa
w pkt 8 sekcji 6.6.3. ,,Podrecznika kwalifikowania wydatkow objetych dofinansowaniem
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego Wytyczne Programowe
Instytucji Zarzadzajacej RPO WM 2014-2020 styczen 2016”.

(wzor oSwiadczenia stanowi zalacznik nr 3 do Zapytania).

Pozostate dokumenty wymagane przez zamawiajgcego:

1. Wykaz osob, ktére beda uczestniczy¢é w wykonywaniu zamoOwienia warz z
informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztalcenia
niezbednych do wykonania zamowienia, a takze zakresu wykonywanych czynnos$ci

2. Odpis z KRS, zaswiadczenie z ewidencji dziatalnosci gospodarczej, zaswiadczenie
z ewidencji szkot i placéwek niepublicznych i inne o podobnym charakterze.

3. Oswiadczenie o dyspozycyjnosci sktadane przez kazdego wykonawce wykonujgcego
ustuge.

Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktorzy w okreslonym terminie nie ztozyli wymaganych
przez Zamawiajacego oswiadczen lub dokumentow lub ktérzy nie ztozyli pelnomocnictw,
albo ktorzy ztozyli wymagane przez Zamawiajacego oswiadczenia i dokumenty zawierajgce
biedy lub ktorzy ztozyli wadliwe pelnomocnictwa, do ich ztozenia w wyznaczonym terminie,
chyba ze mimo ich zloZenia oferta Wykonawcy podlega wykluczeniu albo konieczne byloby
uniewaznienie postgpowania.

Rozdzial VII. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego
z Wykonawcami oraz przekazywania oswiadczen i dokumentow, a takze
wskazanie oso0b uprawnionych do porozumiewania sie z Wykonawcami

Os$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawcy
przekazujg pisemnie, faksem lub droga elektroniczng. W przypadku przekazania informacji
faksem lub droga elektroniczng, kazda ze stron na zgdanie drugiej strony niezwlocznie
potwierdza fakt jej otrzymania. Zamawiajacy pod pojgciem porozumiewania sie droga
elektroniczng rozumie przestanie dolaczonego do wiadomosci zeskanowanego pisma
podpisanego przez osobg upowazniong do reprezentowania Wykonawcy lub Zamawiajgcego.
Pisma drogg elektroniczng nalezy przesytaé na adres email podany ponize;j.

Do porozumiewania si¢ z Wykonawcami uprawnieni sa:

Barbara Maczka fax. (32) 643 39 41; email: pcprolkusz@wp.pl
Ewelina Walczynska

zdzial VIII. Informacja o dopuszczalno$ci zmiany tresci Za_pytama

Powiatowe Centrum Pomoc
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W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze przed uplywem terminu sktadania ofert
zmieni¢ tre$¢ Zapytania. Dokonang zmiang Zapytania Zamawiajgcy przekaze niezwlocznie
wszystkim Wykonawcom, ktérym przekazano Zapytanie oraz zamiesci jg na stronie
internetowe;j.

Jezeli w wyniku zmiany tre$ci Zapytania jest niezbedny dodatkowy czas na wprowadzenie
zmian w ofertach, Zamawiajacy przedluzy termin sktadania ofert i poinformuje o tym
Wykonawcow, ktérym przekazano Zapytanie, oraz na stronie internetowej, na ktorej dostepne
jest Zapytanie.

Rozdzial IX. Opis sposobu przygotowania oferty

1. Wykonawca moze ztozy¢ wylacznie jedng oferte na cato$¢ zamowienia.

Ofert¢ nalezy ztozy¢, pod rygorem niewaznosci, w formie pisemnej w jezyku polskim,

sporzagdzong na maszynie do pisania, komputerze lub r¢cznie dugopisem.

Tres¢ oferty musi odpowiadac tresci Zapytania.

4. Oferta musi by¢ podpisana przez osob¢/osoby upowazniona/ne do reprezentowania
Wykonawcey. Wszystkie zalgczniki do oferty muszg by¢ réwniez podpisane przez
upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy.

5. Pelnomocnictwo do podpisania oferty winno byé dotaczone do oferty (oryginat lub
kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem przez notariusza), o ile prawo do
podpisania oferty nie wynika z innych dokumentéw dotaczonych do oferty. Przyjmuje
si¢, ze pelnomocnictwo do podpisania oferty obejmuje pelnomocnictwo do
poswiadczenia za zgodnos$¢ z oryginalem ewentualnych kopii sktadanych wraz z oferta.

6. W przypadku, gdy oferta zawiera informacje, stanowigce tajemnice¢ przedsi¢biorstwa,
Wykonawca winien w sposob niebudzacy watpliwosci zastrzec nie pézZniej niz
w terminie skladania ofert, ktore spos$rod zawartych w ofercie informacji stanowig
tajemnice przedsigbiorstwa i nie mogg by¢ udostepniane oraz wykazaé, iz zastrzezone
informacje stanowia tajemnic¢ przedsi¢gbiorstwa w rozumieniu przepisow
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje te winny by¢ umieszczone odrebnie
od pozostatych informacji zawartych w ofercie, w osobnej wewng¢trznej kopercie
opisanej ,,Tajemnica Przedsi¢biorstwa”. Strony nalezy ponumerowaé w taki sposob,
aby umozIliwi¢ ich dopasowanie do pozostatej czgsci oferty — nalezy zachowa¢ ciggtosé
numeracji stron oferty.

7. Wszelkie poprawki lub zmiany w tresci oferty musza byé parafowane przez osobe
podpisujacg oferte.

8.  Dokumenty wymagane przez Zamawiajacego moga by¢é zlozone w formie
oryginaléw lub kopii poSwiadczonej za zgodnosé z oryginalem przez Wykonawce.
Kopie skladanych dokumentéw musza byé opatrzone wlasnorg¢cznym podpisem
osoby uprawnionej do skladania o$wiadczen w imieniu Wykonawcy,
poprzedzonym dopiskiem ,za zgodno$¢ z oryginalem”. Kserokopia dokumentu
wielostronicowego winna by¢ poSwiadczona za zgodnos$¢ z oryginalem w sposéb jw.

na kazdej zapisanej stronie.

(8]
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9.  Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym Wykonawca zobowigzany jest zlozy¢ wraz
z ttumaczeniem na j¢zyk polski, poswiadczone przez Wykonawce.

10. Wykonawca poniesie wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

11. Oferte nalezy sporzadzi¢ zgodnie z zatagczonym formularzem ofertowym — Zalacznik
nr 1 do niniejszego Zapytania.

12. Zamawiajgcy dopuszcza zlozenie oferty i zalacznikow do oferty na formularzach
sporzadzonych przez Wykonawce, pod warunkiem, ze ich tre§¢ odpowiada¢ bedzie
formularzom okreslonym przez Zamawiajacego.

13. Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czeSciowych.

14. Ofertg nalezy umiesci¢ w zaklejonym, nieprzezroczystym opakowaniu (np. koperta)
zaadresowanym 1 opisanym w ponizszy sposob:

Nadawca:
Pelna nazwa i1 dokladny adres Wykonawcy (ulica, numer lokalu, miejscowo$é, numer kodu
pocztowego) — (dopuszcza si¢ czytelny odcisk pieczeci).

Adresat: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Pilsudskiego 21, 32-300 Olkusz
Oferta na wykonanie:

»Swiadczenie ustug rehabilitacyjnych dla oséb niepelnosprawnych uczestnikéw projektu
wAktywnos¢ mojq szansq” .

Nie otwiera¢ przed dniem 13.09.2016 roku godz. 107

Uwaga: Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialno$ci za zdarzenia wynikajace z nieprawidlowego
oznakowania opakowania lub braku ktérejkolwiek informacji podanych w niniejszym punkcie.

Rozdzial X. Miejsce oraz termin skladania ofert

Oferty nalezy sklada¢ w siedzibie Zamawiajgcego — sekretariat, Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie, ul. Pilsudskiego 21, 32 — 300 Olkusz do dnia 13.09.2016 r.
do godz. 10%,

Zamawiajacy otworzy oferty w dniu 13.09.2016 r. o godz. 11%°, w siedzibie Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Olkuszu.

Rozdzial XI. Opis sposobu obliczenia ceny oferty

1. W druku formularza ofertowego — zalacznik nr 1 do Zapytania nalezy podac cene za
godzing ushlugi brutto, ktéra musi okresli¢ wyceng Igrzedmiotu zamOwienia przy
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zalozeniu realizacji maksymalnie 24 godzin szkoleniowych ustugi z uwzglednieniem
kwalifikowalnosci wydatkéw projektowych w dniach obowigzywania umowy
z zapewnieniem specjalistow. Cena brutto musi okreslaé catkowita wycene
przedmiotu zamoéwienia.

2. Cena ofertowa musi uwzglednia¢ wszystkie nalezne Wykonawcy elementy
wynagrodzenia wynikajace z tytutu przygotowania oferty, realizacji i rozliczenia
przedmiotu zamowienia z uwzglednieniem naleznego podatku VAT.

3. Oferte nalezy sporzadzi¢ przy uwzglednieniu warunku, ze calo$¢ materialéw oraz
srodk6w technicznych niezbednych do wykonania zamowienia dostarcza Wykonawca.

4. W wyniku nieuwzglednienia okolicznosci, ktére moga wptynaé na ceng zaméwienia,
Wykonawca ponosi¢ bedzie skutki bledow w ofercie. Od Wykonawcy wymagane jest
bardzo szczegblowe zapoznanie si¢ z przedmiotem zamoéwienia, a takze sprawdzenie
warunkéw wykonania zamoéwienia 1 skalkulowanie ceny oferty z nalezyta
starannoscia.

5. Cena ma by¢ wyrazona w zlotych polskich brutto. Cene oferty nalezy podaé
z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku (zt/gr.).

6. Dla poréwnania ofert Zamawiajacy przyjmuje ceng brutto okreslong w formularzu
ofertowym.

Rozdzial XII. Opis kryteriow, ktorymi Zamawiajacy bedzie sie kierowal
przy wyborze oferty, wraz z podaniem znaczenia tych kryteriow i sposobu

oceny ofert

W niniejszym postgpowaniu wybdr oferty dokonany zostanie na podstawie kryterium:
cena brutto - 100 %

Oferty niepodlegajace odrzuceniu oceniane bedg wg wzoru:

P = (Cmin / C ot.licz.) x 100% przy czym 1 % =1 pkt.

gdzie:

Cnmin - najnizsza catkowita cena brutto wykonania zaméwienia sposrod wszystkich
ocenianych ofert.

C of. liez. - zaoferowana catkowita cena brutto wykonania zaméwienia w ofercie oceniane;.
P - ilo$¢ punktéw w kryterium przyznanych ofercie ocenianej.

Jako oferta najkorzystniejsza uznana zostanie ta, ktéra otrzyma najwiekszg ilo$¢ punktow.
Maksymalna ilo$¢ punktow w punktacji kryterium ceny wynosi 100.

Jako oferta najkorzystniejsza uznana zostanie ta, ktéra otrzyma najwieksza ilo$¢
punktéw w lacznej punktacji ocenianych kryteriow.

Rozdzial XIII. Ocena ofert

1. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcéw wyjasnien
maotyczacych tresci ztozonych ofert.
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2. Zamawiajacy poprawi w ofercie:
1) oczywiste omytki pisarskie,
2) oczywiste omytki rachunkowe, =z uwzglgdnieniem  konsekwencji
rachunkowych dokonanych poprawek.
3. Zamawiajacy odrzuci oferte, jezeli:
1) tres¢ ztozonej oferty nie odpowiada wymaganiom okreslonym w Zapytaniu
ofertowym,
2) zostala ztozona przez Wykonawce, ktory nie wykazal spetnienia warunkow
udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w rozdziale V Zapytania ofertowego,
3) jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow.

Rozdzial XIV. Inne informacje

1. Umowa moze by¢ zmieniona w stosunku do tresci oferty, na podstawie, ktorej
dokonano wyboru wykonawcy w ponizszym zakresie:
1) Zmiany danych teleadresowych o0sob reprezentujgcych firme, kluczowych
specjalistow przedstawionych w umowie na inne, legitymujace si¢, co najmniej
réwnowaznymi uprawnieniami.
2) Zamawiajagcy przewiduje mozliwo$¢ uniewaznienia postepowania o udzielenie
zamowienia i odstapienie od umowy w przypadku nieprzyznania $rodkéw pochodzacych
z budzetu Unii Europejskiej, ktore miaty by¢ przeznaczone na sfinansowanie projektu.
3) Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ zmiany ilosci 0s6b korzystajgcych z ustugi.
4) Zmiany terminu Wykonania umowy o czas opdznienia, jezeli takie op6Znienie wystapi

lub bedzie miato wplyw na wykonanie przedmiotu umowy w przypadku:

a) wystgpienia sity wyzszej (wojna, dzialania wojenne, terroryzm, przewrot
wojskowy, wojna domowa, skazenie radioaktywne, kleski zywiolowe, jak
huragany, powodzie, trzgsienie ziemi oraz strajki) uniemozliwiajgcej wykonanie
przedmiotu umowy zgodnie z jej postanowieniem.

Zataczniki:

Zatacznik nr 1 - Wz6r formularza ofertowego.

Zalacznik nr 2a - Wz6r oswiadczenia o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu.
Zalacznik nr 2b - Oswiadczenie wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia.
Zatacznik nr 3 - Wzér o$wiadczenia o braku powigzan kapitalowych lub osobowych.
Zalacznik nr 4 - Wzor oswiadczenia wykonawcy o wyrazeniu zgody na przetwarzanie

danych osobowych do celéw przeprowadzenia procedury zapytania
ofertowego (dotyczy wykonawcow bedacych osobami fizycznymi).
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