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Jawor, 08.03.2019r.

ZAPYTANIE OFERTOWE NR 2/2019
O WARTOSCI ZAMOWIENIA NIE PRZEKRACZAJACE) ROWNOWARTOSCI 50 TYS. ZtOTYCH NA PROWADZENIE
ZAJEC REHABILITACYJNYCH NA BASENIE ORAZ ZAJEC REHABILITACYINYCH NA SALI KOREKCYINEJ W RAMACH
PROJEKTU PN.: , INWESTYCJA W SIEBIE SZANSA NA LEPSZE JUTRO”

W zwigzku z realizacjg projektu pn.: , Inwestycja w siebie szansg na lepsze jutro” wspétfinansowanego przez
Unie Europejskg w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014 -
2020, zwracamy sie z zapytaniem ofertowym o cene za przeprowadzenie zaje¢ rehabilitacyjnych na basenie
oraz zajec rehabilitacyjnych na sali korekcyjne;j.

Nr kategorii CPV: 85312500-4 Ustugi rehabilitacyjne

1. Zamawiajacy

Powiat Jaworski,

w imieniu ktérego dziata Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Jaworze,
ul. Szpitalna 12a, 59-400 Jawor

2. Tryb udzielenia zamdéwieniach

Niniejsze postepowanie prowadzone jest zgodnie z zasadg konkurencyjnosci okreslong w Wytycznych
dotyczacych kwalifikowalnos$ci wydatkow w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Dolnoslaskiego 2014-2020, obowigzujgcych na dzien ogtoszenia zapytania.

3. Opis przedmiotu zamdwienia
1. Przedmiotem zamodwienia jest przeprowadzenie zajec¢ rehabilitacyjnych na basenie oraz zajec
rehabilitacyjnych na sali korekcyjnej dla dzieci pozostajgcych w pieczy zastepczej.

W ramach zadania prowadzona bedzie rehabilitacja dla dzieci pozostajgcych w pieczy zastepczej:
Zadanie 1:

- +/- (1) - 11 0s6b rehabilitacja na basenie

Zadanie 2:

- +/-(1) - 9 0sbb rehabilitacja na sali korekcyjnej

Zamawiajacy zastrzega, ze w przypadku gdy uczestnik przerwie spotkania w trakcie trwania zajec,
Wykonawcy bedzie przystugiwato czeSciowe wynagrodzenia w wysokosci proporcjonalnej do ilosci
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godzin jego uczestnictwa w rehabilitacji (wyliczone wg stawki za jedng osobogodzine lub jesli zajdzie
taka potrzeba uczestnik zostanie zastgpiony innym uczestnikiem potrzebujgcym wsparcia).

2. Doktadny harmonogram bedzie uzgodniony i zatwierdzony przez Zamawiajgcego.

3. Oferent zapewnia bilety wstepu na basenie oraz zapewnia sale korekcyjna.

4. Miejsce przeprowadzenia rehabilitacji: Miasto Jawor

5. Zamawiajgcy wymaga opracowania i prowadzenia dokumentacji przebiegu zajec tj.:

- listy obecnosci uczestnikdw i przekazania ich Zamawiajgcemu nie pdzniej niz do 3-go dnia po

zakonczeniu zajec rehabilitacyjnych (wzér listy obecnosci przekaze Zamawiajacy).

Termin realizacji zamoéwienia

Od marca 2019 r.- czerwca 2019 r. i od wrzes$nia2019 r. do listopada 2019 r. (15 godzin dla kazdego
uczestnika rehabilitacji na basenie w trzech grupach (tgcznie 45 godzin) i 15 godzin dla kazdego
uczestnika rehabilitacji na sali korekcyjnej w dwéch grupach (tgcznie 30 godzin).

Zajecia powinny odbywac sie w godzinach popotudniowych miedzy godzing 16.00 a 18.00.

Warunki uczestnictwa

O udzielenie zamodwienia ubiegac sie mogg Wykonawcy, ktérzy:

1) Posiadajg wyksztatcenie wyzsze na kierunku rehabilitacja.
2) Posiadajg co najmniej trzyletni staz pracy w zawodzie rehabilitanta.
3) Nie podlegajg wykluczeniu z postepowania.

Dokumenty potwierdzajgce spetnianie warunkow udziatu w postepowaniu oraz inne dokumenty

do ktérych ztozenia Wykonawca jest zobowigzany wraz z oferta:

1) Dokumenty potwierdzajgce wyksztatcenie - dyplom/my.

2) Dokument potwierdzajgcy uprawnienia rehabilitanta.

3) Dokument potwierdzajgcy prowadzenie dziatalnosci gospodarczej lub wpis do KRS (w przypadku gdy

oferent prowadzi dziatalnos$¢ gospodarcza)

4) Wykaz oséb, ktére bedg wykonywaé zamodwienie wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji
zawodowych, uprawnien, doswiadczenia i wyksztatcenia sporzadzony wg wzoru stanowigcego
zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego. Zatgcznik nalezy wypetni¢ réowniez w przypadku gdy
przedmiot zamodwienia bedzie wykonywany osobiscie przez Wykonawce,

UWAGA: Zamawiajgcy dopuszcza w trakcie realizacji zaméwienia zmiane osoby prowadzacej zajecia
rehabilitacyjne pod warunkiem posiadania przez nowg (nowe) osobe (osoby) kwalifikacji
zawodowych, uprawnien, wyksztatcenia i doswiadczenia okreslonego powyze;j.

5) Oswiadczenie o braku powigzan z zamawiajgcym, stanowigce zatgcznik nr 4 do zapytania
ofertowego.
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7.

Kryterium oceny ofert

Cena-100 %
Oferta z najnizszg ceng otrzyma 100 pkt.

Pozostate oferty otrzymajg punkty obliczone wg nastepujgcego wzoru:
(Cmin : Cof) x 100%, gdzie

Cmin - Cena najtanszej niepodlegajgcej wykluczeniu oferty
Cof - Cena badanej oferty

1) Za oferte najkorzystniejszg zostanie uznana oferta z najwyzszg iloscig uzyskanych punktéw.

2) W przypadku Wykonawcdw, ktorzy uzyskali takg samg najwyiszg liczbe punktéw, zostang oni
wezwani do ztozenia ofert dodatkowych, ktére nie mogg byc gorsze niz oferty juz ztozone.

3) Zamawiajacy moze odstgpi¢ od podpisania umowy, jezeli cena wybranej oferty przewyzsza kwote,
ktorg zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zamaodwienia.

4) W sytuacji ztozenia wszystkich ofert na kwote przewyzszajgcg kwote zakontraktowang w budzecie
projektu, zamawiajgcy moze podjg¢ negocjacje z Wykonawcg, ktory ztozyt najlepszg oferte lub
powtdrzyé postepowanie

5) Po zakonczonym postepowaniu zamawiajgcy poinformuje o wyniku postepowania kazdego
wykonawce, ktdry ztozyt oferte.

6) Zamawiajacy podpisze umowe z wybranym wykonawca.

7) Sposdb rozliczenia z Zamawiajgcym
Forma rozliczenia — przelew na podstawie faktury/rachunku w terminie do 14 dni po przedtozeniu
zaakceptowanej faktury/rachunku .

8. Przestanki wykluczenia wykonawcy z postepowania:

Wykluczeniu podlegaé beda wykonawcy powigzani z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo. Przez
powigzanie kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru
wykonawcy, a wykonawcg polegajgce w szczegdlnosci na:

1) Uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

2) Posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika z przepiséw prawa lub
nie zostat okreslony przez IZ w wytycznych programowych,

3) Petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

4) Pozostawaniu w zwigzku matzenskim, stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Wykluczeniu podlega¢ bedg rowniez Wykonawcy, ktéry nie potwierdzg spetnienia warunkdw udziatu w
postepowaniu.
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9. Sposob przygotowania oferty

Oferte sporzadzi¢ nalezy na zatgczonym druku ,OFERTA” — wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1. Oferte
sporzadzi¢ nalezy w jezyku polskim, w formie pisemnej, maszynowo, komputerze, niescieralnym
atramentem lub dtugopisem .

UWAGA: jeden Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Zamawiajgcy dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

10. Miejsce i termin ztozenia oferty

Oferte wraz ze wszystkimi zatgcznikami nalezy ztozy¢ do korica dnia 18 marca 2019 r. Oferty ztozone po
wymaganym terminie nie bedg rozpatrywane. Oferte nalezy ztozy¢ osobiscie, pocztg na adres Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Jaworze, ul. Szpitalna 12 a, 59-400 Jawor lub w formie skandw podpisanych
dokumentow drogg elektroniczng na adres m.machura@pcpr-jawor.pl Wykonawca, ktérego oferta zostanie
uznana za najkorzystniejszg bedzie zobowigzany do dostarczenia oryginatéw najpdzniej przed podpisaniem
umowy.

11. Informacje pozostate
Osobg wyznaczong do kontaktu jest Pani Magdalena Machura, tel. +76 871 14 11 wew. 21, adres e-mail:
m.machura@pcpr-jawor.pl
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