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Konin, dnia 31.07.2014r

PCPR-POKL/4085/.../12/2014

ZAPYTANIE OFERTOWE

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Koninie w ramach realizacji projektu ,, MOGE
PRACOWAC - wsparcie dla osob zagrozonych wykluczeniem do$wiadczajacych szczegdlnych
trudno$ci na rynku pracy” wspotfinansowanego przez Unig Europejska w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego — Program Operacyjny Kapitat Ludzki 2007-2013, Priorytet VII Promocja
integracji spotecznej, Dziatanie 7.1 Rozwdj i upowszechnienie aktywnej integracji, Poddziatanie 7.1.2
Rozwd¢j 1 upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie oglasza
zamowienie na turnus rehabilitacyjny.

l. Szczegolowy przedmiot zamowienia:

Przedmiotem zamoOwienia jest zorganizowanie turnusu rehabilitacyjnego dla 7 o0sob
niepelnosprawnych oraz jednego opiekuna W ramach realizacji projektu systemowego

wspotfinansowanego ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach POKL
2007-2013.

Zapytanie dotyczy zorganizowania dla 7 uczestnikow i uczestniczek projektu i 1
opiekuna, jednego 14 dniowego turnusu rehabilitacyjnego, ogdlnousprawniajacego z
programem rehabilitacyjnym i rekreacyjno- wypoczynkowym nad morzem w
miesiagcach wrzesien-pazdziernik 2014 roku wymagania:

1. osrodek oddalony do 1000 metrow od morza. Turnus rozpoczyna si¢ obiadokolacja
w dniu przyjazdu 1 konczy si¢ S$niadaniem w dniu wyjazdu. Organizator musi
zapewni¢ wszystkim uczestnikom uczestniczkom i ich opiekunom suchy prowiant i
napoje na droge powrotna

2.organizator zapewni uczestnikom, uczestniczkom i1 opiekunom pelne wyzywienie
($niadanie, obiad, kolacjg) oraz calodobowa dostgpnos¢ do napojéw chtodzacych.

3. uczestnicy wraz z opiekunem winni by¢ zakwaterowani w dwoch 3 o0sobowych
i dwoch 1 osobowych pokojach, na jednym pigtrze lub na dwoch pigtrach ale w
pokojach sasiadujacych ; na parterze lub wyzszym pigtrze z dostgpem do windy
przystosowanej dla oso6b niepelnosprawnych ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania
catodobowej opieki nad uczestnikami turnusu

4.organizator zapewni wszystkim uczestnikom turnusu dwa dni pobytu poza
osrodkiem w formie zorganizowanej wycieczki po okolicach z licencjonowanym
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przewodnikiem 1 zapewnieniem wyzywienia w formie suchego prowiantu na czas ich
trwania

5.organizator zorganizuje uczestnikom na terenie o$rodka wieczor grillowy z nie mniej
niz jednym daniem goracym 1 goracymi napojami oraz zapewni udzial w nie mniej niz
dwoch wieczorkach muzyczno —tanecznych odbywajacych sig na terenie osrodka.

6.organizator zapewni bezptatna calodobowa opieke pielggniarska 1 bezptatnie dostep
do bazy wypoczynkowo - rekreacyjnej, w tym: infrastruktury sportowej wraz z
wypozyczalnig sprzetu sportowego, mozliwo$¢ oznakowania miejsc, z ktorych
korzysta¢ beda uczestnicy turnusu ( pokoje, sala konferencyjna itp.) poprzez
umieszczenie plakatow informacyjnych dotyczacych realizacji projektu oraz
informacji o wspotfinansowaniu przez Uni¢ Europejska

7. organizator zapewni sal¢ na min. 15 os6b wyposazona w sprzet audio -video,
rzutnik multimedialny, ekran, flipchart dostgpna wraz z wyposazeniem minimum 6
godz. dziennie dla uczestnikow i uczestniczek turnusu

Wykonawca zapewni transport uczestnikow i uczestniczek turnusu wraz z opiekunami
ze Slesina (powiat koninski) i z powrotem .

Oferta powinna zawierac:

—calkowity koszt ( brutto ) zorganizowania turnusu
—koszt turnusu na 1 uczestnika

—koszt turnusu na 1 opiekuna

—termin turnusu

— opis bazy rehabilitacyjnej oferenta oraz program turnusu

I1. Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert.

Ofert¢ moga Panstwo zlozy¢ do dnia 07.08.2014r roku :
listownie : PCPR KONIN, Al. 1Maja 9, 62-510 Konin
fax-em : 63/ 243-03-06
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Oferte nalezy sktada¢ do dnia 05.08.2014r do godz. 15:00. Decyduje data wpltywu.

Ofert¢ mozna sktada¢ listownie na adres zamawiajacego w zamknigtej kopercie z opisem
,,OFERTA- turnus rehabilitacyjny” oraz faxem.

WYybor najkorzystniejszej oferty nastapi do dnia 06.08.2014r

Faktura ptatna w terminie 21 dni od zlozenia przez Zleceniobiorce rachunku, wystawionego
po zakonczeniu kursu pod warunkiem dostgpnosci srodkow na rachunku bankowym dotacji
rozwojowej. W przypadku nieotrzymania w terminie dotacji rozwojowej zobowiazanie
zostanie uregulowane w terminie 5 dni od daty otrzymania dotacji bez konieczno$ci wyptaty
odsetek za opoznienie czy zwtoke.

W razie jakichkolwiek pytan lub watpliwosci prosze o kontakt tel. 63/ 246-50-68 —
Karolina Pawlowska

I11. Opis sposobu obliczenia ceny.

1. Ceng oferty nalezy podac¢ jako ceng jednostkowa brutto 1 uczestnika.

2. Cena oferty uwzglednia wszystkie wymagania okre§lone przez Zleceniodawcg, musi by¢
podana w PLN cyfrowo i stownie, z wyodrgbnieniem naleznego podatku VAT — jezeli
wystepuje.

3. Cena oferty powinna obejmowac¢ wszystkie koszty niezbgdne do poniesienia celem
terminowej 1 prawidtowej realizacji przedmiotu zamowienia oraz warunkami stawianymi
przez Zamawiajacego, koszty nie wymienione w dokumentach, ktorych poniesienie jest
konieczne dla prawidtowego 1 kompleksowego wykonania przedmiotu zamédwienia.

4. Cena podana przez Wykonawcg nie bgdzie podlegata waloryzacji podczas wykonywania
umowy.

IV. Opis kryteriow, ktorymi zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty,

wraz z podaniem znaczenia tych kryteriow i sposobu oceny ofert.

Gtownym kryterium ktorym kierowat si¢ bedzie zamawiajacy przy wyborze ofert bedzie
cena. Zamawiajacy bedzie bral rowniez pod uwagg atrakcyjno$¢ turnusu. Ocena
doswiadczenia bedzie dokonywana na podstawie podania ilosci wezesniej przeprowadzonych
kursow.

Ocena atrakcyjnosci bedzie dokonywana na podstawie przedstawionego do oceny opisu bazy
oferenta.

IX. Sposob przygotowania oferty

1. Wykonawcy sktadajac ofert¢ na formularzu /wedlug zatacznika nr 1/

2. szczegdtowy opis bazy rehabilitacyjnej oferenta

3. Z tresci zataczonych dokumentéw musi jednoznacznie wynika¢, ze Wykonawca spehit
warunki udzialu w postgpowaniu, o ktérych mowa w niniejszym rozdziale.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo szczegdtowego sprawdzenia stanu faktycznego z
przedtozonymi dokumentami i1 o$wiadczeniami, w tym rOwniez poprzez wezwanie
wykonawcy do wyjasnienia dokumentdéw lub uzupelnienia dokumentow.
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5. Zamawiajacy wykluczy z postgpowania Wykonawcow, ktorzy nie ztoza kompletu
dokumentéw wymaganych w postepowaniu.
6. Oferte Wykonawcy wykluczonego uznaje si¢ za odrzucona.

X. Zalgczniki
Zalacznik nr 1 — Formularz ofertowy;
Zatacznik nr 2 —Szczegdtowy opis bazy rehabilitacyjnej oferenta
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zalacznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY NA ORGANIZACJE TURNUSU

1. Dane dotyczace Zleceniobiorcy

B ZI D ettt nn et e e e e et et nn e e e nnnnnnnnnnnns
N IR ONU/TAKS. ...ttt e e e e e e e e e eeeeneeeeaaans

NEREGON. ..o
nr rachunku Bankowego.........oo.iiiiiiii e
RePIreZENtOWANY PIZEZ. .. . ueeeeitee et ee

2. Zobowiazanie Wykonawcy

Nawiazujac do ogloszenia Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Koninie w ramach realizacji
projektu ,, MOGE PRACOWAC — wsparcie dla 0s6b zagrozonych wykluczeniem doswiadczajacych
szczegolnych trudnosci na rynku pracy” wspotfinansowanego przez Unig Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego — Program Operacyjny Kapitat Ludzki 2007-2013, Priorytet VII
Promocja integracji spotecznej, Dzialanie 7.1 Rozw6j i upowszechnienie aktywnej integracji,
Poddziatanie 7.1.2 Rozwdj 1 upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy
rodzinie ogtaszajacego zamdowienie na organizacje 14 dniowego turnusu rehabilitacyjnego dla 7 osob
oraz opiekuna.

Oferujemy organizacje turnusu rehabilitacyjnego W ........ccoooieiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee
(miejsce i nazwa osrodka) W terminie ..............oevvenvennnnn..

cena jednostkowa brutto 1 uczestnika turnusu wynosi ...........c.ceceveuenee zt
JSEOWIIIE/ ...ttt e et e e e enneas

Cena jednostkowa brutto 1 opiekuna wynosi ............cccevvevveiniennn.. 7t
JSYOWIIR/ ...

Warto$¢ przedmiotu zaméwienia ustala si¢ W WySOKOSCI: evvvrenrinnrnnnnns z} brutto

(STOWNIE: teruuiiinriineiernrenneesarosnecsnesosnssssssssnsossssssnsssnsssnnsonns zlotych).

Oswiadczam, ze zadeklarowana warto$¢ zamowienia zawiera wszystkie koszty sktadajace sig
na nalezyte wykonanie przedmiotu zamowienia.

3. Oswiadczam, ze jest mi znany zakres zamOwienia

4. Przedmiot zamowienia wykonam w terminie.

5. Przyjmuj¢ warunki i termin ptatnosci okreslone w zamowieniu.
6. Integralna czescia oferty stanowia nastepujace dokumenty:

L e,
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Zalacznik nr 3(wzor)

OPIS BAZY REHABILITACYJNEJ | PROGRAM TURNUSU
Nazwa i adres wykonawcy

OPIS BAZY REHABILITACYJNEJ:

DZIEN 1

;
DZIEN ...

;
DZIEN ...

€0 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

(miejscowos$c 1 data)

(podpis osoby dziatajacej w imieniu Wykonawcy)



