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ZAPYTANIE OFERTOWE NR PCPR.272.8PP.2017
ROZEZNANIE RYNKU

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie zaprasza do zlozenia oferty w postgpowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego pn. Organizacja zaje¢ dla otoczenia uczestnikéw projektu pn.
»Poprawa dostepu do uslug spolecznych w powiecie zlotowskim” podczas Wyjazdowych
Warsztatbw  Umiejetnosci  Wychowawezych  Rodzin  Zastepezych, numer projektu
RPWP.07.02.01-30-0015/15, ktérego wartoéé nie przekracza wyrazonej w ztotych réwnowartodci
30.000 euro realizowanego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na
lata 2014 — 2020 w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego i zaprasza do ztozenia oferty.

1. Nabyweca:
Powiat Ztotowski
Al. Piasta 32, 77-400 Ziotow
NIP 767-15-97-589

Zamawiajgcy/Odbiorca:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
Aleja Piasta 32, 77-400 Ziotow

2. Tryb udzielania zaméwienia:
Postepowanie o udzielenie zamoéwienia prowadzone jest zgodnie z ,,Wytycznymi w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu
Spojnosei na lata 2014 — 2020” (w zakresie rozeznania rynku).

3. Przedmiot zamoéwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest przeprowadzenie zaje¢ dla otoczenia uczestnikow projektu —
dzieci biologicznych rodzicéw zastepczych - podczas 7-dobowych wyjazdowych Warsztatow
Umiejetnosci Wychowawczych Rodzin Zastepezych. Wyjazdy w 2 edycjach w 2017 1 2018 1,
jedna edycja ok. 15 dzieci. Podczas kazdego wyjazdu - min 30 h zaangazowania, na
podstawie umowy cywilnoprawnej. Przez godzing rozumie si¢ 60 minut.

Zamawiajgcy zastrzega prawo wylonienia co najmniej 3 wykonawcow (3  osoby —
animatorzy- w kazdej z edycji).
Zamawiajgcy zastrzega, iz harmonogram przeprowadzenia warsztatow moze ulec zmianie.

Kod CPV85312110-3 ustugi opieki dziennej nad dzie¢mi
92331210-5 — ustugi animacji dla dzieci

4. Termin realizacji zadania:
20-27 sierpnia 2017r. oraz 7 dob w miesigcu lipcu 2018r.
Doktadny termin zostanie podany przez Zamawiajgcego po wylonieniu wykonawcy.
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S.  Warunki udzialu w postepowaniu:

Do sktadania ofert zapraszamy wykonawcéw, ktérzy:

a) Posiadajg wyksztalcenie sSrednie  lub certyfikaty/zaswiadczenia lub inne dokumenty
umozliwiajgce przeprowadzenie zajeg;

b) Posiadajg doswiadczenie umozliwiajace przeprowadzenie danego wsparcia, wykonali co
najmniej 1 ustugg podobng do przedmiotu zaméwienia, (weryfikowane na podstawie CV oraz
ew. zaswiadczen, referencji, listéw intencyjnych),

¢) przedmiot zamowienia wykonajg osobiscie (osoba okazujgca sie doswiadczeniem),

d) znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamoOwienia,

€) nie s powigzani z Zamawiajacym osobowo lub kapitalowo. Przez powiazania osobowe lub
kapitalowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami
wykonujacymi  w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci
na:

- uczestniczeniu w spélce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

- posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akeji;

- pelnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika;
- pozostawaniu w zwigzku malzefiskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewiefistwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli,

6. Warunki platnosci
1) Zamawiajgcy dokona zaplaty za $wiadczong ustuge w ciggu 30 dni od momentu wptyniecia
do siedziby PCPR w Zlotowie poprawnie wystawionej faktury/rachunku, ktéra wystawiona
ma zosta¢ zgodnie z pkt. 1 niniejszego zapytania ofertowego, nie wezesniej jednak niz po
ofrzymaniu dofinansowania ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego na
wyodrebnione konto projektu.
2) Rozliczenie wykonania zamowienia nastepowac bedzie:

a) na podstawie karty czasu pracy, poswiadczajacej laczy wymiar czasu pracy,
przeznaczonego na wykonanie zlecenia w kazdym z miesiecy kalendarzowych, w ktérym
zlecenie jest wykonywane. Karta czasu pracy obejmuje okres od pierwszego do
ostatniego dnia miesigca kalendarzowego, w ktérym ustugi beda wykonywane. W karcie
czasu pracy Wykonawca wskazuje ogdlny zakres wykonanych czynnosci oraz liczbe
godzin poswigconych na ich wykonanie w ramach swojej aktywnosci zawodowej, w tym
wszystkich projektéw, w ktorych jest w danym miesigcu zaangazowany w ramach
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Polityki spéjnosci na lata 2014 — 2020. Przedtozenie prawidlowo wypelnionej karty czasu
pracy stanowi¢ bedzie warunek niezbedny do obliczenia i wyplaty wynagrodzenia za

zrealizowane ushugi oraz
b) na podstawie kart ushug, w ktérych uwidocznione bedg dane Wykonawcy, dane odbiorcy
ushug, data i godziny oraz ogélny zakres s$wiadczonych ustug. Wskazane dane

potwierdzone bedg podpisem Wykonawcy oraz odbiorcy ustug.

7. Miejsce realizacji zamoéwienia
Uslugi realizowane beda na terenie wojewodztwa wielkopolskiego, w Hotelu Szablewski,
Dymaczewo Nowe, ul. Pod Topolami 1, 62-050 Mosina

8. Wymagania dotyczjce sporzadzenia oferty oraz termin skladnia ofert

1) oferta sktada sig z:

a) podpisanego przez oferenta formularza ofertowego - zalacznik nr 1 do niniejszego
zapytania ofertowego,

b) podpisanego oswiadczenia o braku powigzan z Zamawiajgcym - zalgcznik nr 2 do
zapytania ofertowego,

¢) podpisanego o$wiadczenia uczestnika projektu — zafgcznik nr 3 do =zapytania
ofertowego;

d) podpisanego os$wiadczenia personelu projektu/oferentéw, uczestnikow komisji
przetargowych/wykonawcow/ osoby uprawnionej do dostgpu w ramach SL2014 —
zatgcznik nr 4 do zapytania ofertowego,

e) dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikacje i do§wiadczenie;

2) W formularzu ofertowym nalezy podaé cene brutto za $wiadczenie przedmiotowej ustugi z
podziatem na rok 2017 i 2018. Cene nalezy podaé¢ w polskich zlotych do dwéch miejsc po
przecinku,

3) oferta powinna by¢ czytelna i sporzadzona w jezyku polskim,

4) oferty nalezy sklada¢ osobiscie, poczta lub kurierem w Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie, Al. Piasta 32, 77-400 Zlotéw, pok. 34 (sekretariat) do 31.07.2017 r. do godz.
10:00 z dopiskiem: ,,zapytanie ofertowe — zajgcia dla otoczenia WWU?,

5) oferty, ktére wplyna po terminie nie b¢da rozpatrywane,

6) niniejsza wycena stuzy jedynie rozeznaniu rynku,

7) dodatkowych informacji dotyczacych zapytania ofertowego udziela:

- w kwestiach merytorycznych: Pani Bozena Dotlega, tel. 67 263 22 65

- w kwestiach proceduralnych: Agnieszka Drab tel. 67 263 59 28.

Powiaiowe Lenitrum .
CVDETENVE Ll S0 DYREKTOR
—omocy Rouznjl‘e PowiatO\;\'egU Centrum
. 77-400 Ziolow r"-.frﬂuz.-sta 32 Pomocy Rodzinie w Ziotowie
Zalgczniki: e Qe R STaIEI Qz WL@&LL&
= NIP 767-145-45-12 REG 570798210
1. Zalacznik nr 1 — Formularz ofertowy dr M Gatowsk

2. Zalacznik nr 2 — Oswiadczenie o braku powigzan z Zamawiajagcym

3. Zalacznik nr 3 — Oswiadczenie uczestnika projektu

4, Zalgcznik nr 4 - Oswiadczenie personelu projektu/oferentéw, uczestnikow komisji
przetargowych/wykonawcow/ osoby uprawnionej do dostepu w ramach SL2014
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Zalgeznik nr 1

do Zapytania ofertowego nr PCPR.272.8PP.2017

............................................

Pieczgé nagléwkowa

FORMULARZ OFERTOWY

zlozony w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr PCPR.272.8PP.2017 z dnia wovvvrevenn..... dot.
postgpowania pn. Organizacja zajeé¢ dla otoczenia uczestnikéw projektu pn. ,Poprawa dost¢pu
do uslug spolecznych w powiecie zlotowskim” podczas Wyjazdowych Warsztatéw
Umiej¢tnosci Wychowawezych Rodzin Zastepezych oferuje realizacje przedmiotu zaméwienia:
1. Dotyczy edycji w 2017r.

za ceng brutto .................. 2L SIDWIE oo immmais i mammma o s s e e

2. Dotyczy edycji w 2018r.
za.ceng brmho wvwseosmsisisnes zh, stownie ..o

Oswiadczam, ze:

l. Zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosz¢ do niego zastrzezen oraz spelniam i
akceptuje wszystkie jego warunki.

2. Posiadam uprawnienia do prawidlowej realizacji zamoéwienia.

Jako podmiot skladajacy oferte nie jestem powigzany z Zamawiajacym osobowo ani kapitalowo.

4. W cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty niezbedne do prawidlowego wykonania
zamdwienia.

5. Przedstawione dane w ofercie sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

W

Do oferty zalaczam:

Podpis i pieczatka osoby uprawnionej

Miejscowosc, data

FundUS_Zi_ | FAMOALAD LIPSO A Unia Europejska
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Zalacznik nr 2 do Zapytania oferlowego nr PCPR.272.8PP.2017

............................................

Pieczgé nagiéwkowa

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN Z ZAMAWIAJACYM

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe — rozeznanie rynku nr PCPR.272.8PP.2017 z dnia
.......... dla zamo6wienia publiczne pn. Organizacja zajeé dla otoczenia uczestnikow projektu
pn. ,,Poprawa dostepu do uslug spolecznych w powiecie zlotowskim” podczas Wyjazdowych
Warsztatéw Umiejetnosci Wychowawczych Rodzin Zastgpezych, oswiadczam, Ze nie jestem
powiazany osobowo ani kapitatowo z Zamawiajgcym, tj. Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie,
Al. Piasta 32, 77-400 Ziotow.

Powigzania, o ktérych mowa polegaja w szczegdlnosci na:

1. Uczestniczeniu jako wspdlnik spoiki cywilnej lub spétki osobowej;

2. Posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akeji;

3. Pelieniu funkcji czlonka organu nadzorczego Iub zarzadzajgcego, prokurenta,
pelnomocnika;

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

.............................................................................

Miejscowos¢, data Podpis i pieczatka osoby uprawnionej

| ptmomsan mustwoariwa Unia Europejska
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Fundusze
Europejskie
Pregram Regsdhaley

Projekt ,Poprawa dostepu do ustug spotecznych w Powiecie Ztotowskim” wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spolecznego




Lider projektu Partner projektu

Powiat Zlotowski/Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie
1 wZlotowie
o Aleja Piasta 32
il gy 77-400 2lotéw

Zalgeznik nr 3 do Zapytania ofertowego nr PCPR.272.8PP.2017

Pieczec nagléwkowa

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystapieniem do Projektu pn. Poprawa dostepu do uslug spolecznych w powiecie
zlotowskim os$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest w odniesieniu do zbioru Whnioskodawcy
WRPO 2007 - 2013 i 2014 - 2020 — Marszalek Wojewddztwa Wielkopolskiego majacy
siedzib¢ przy al. Niepodleglosci 34, 61-714 Poznaf. Natomiast w odniesieniu do zbioru
Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacj ¢ programow operacyjnych - Minister
Rozwoju, majacy siedzibg przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa.

2. Podstawg prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art.
27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016
I. poz. 922) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007 — 2013 i 2014 - 2020:

a) rozporzadzenia 1303/2013;

b) rozporzadzenia 1304/2013;

c) ustawy wdrozeniowe;j.

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programdéw operacyjnych:

a) rozporzadzenia 1303/2013;

b) rozporzadzenia 1304/2013;

c) ustawy wdrozeniowej;

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegbélowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw shizacych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegélowe przepisy dotyczace
wymiany informacji migdzy Beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi,
certyfikujacymi, audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str.1).

3. Moje dane osobowe beda przetwarzane wylgcznie w celu realizacji Projektu RPWP.07.02.01-
30-0015/15, w szczegodlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdw, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-
2020 (WRPO 2014+).

4. Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej —
Zarzadowi Wojewddztwa Wielkopolskiego, al. Niepodleglosci 34, 61-714 Poznan (nazwa i
adres wihasciwej Instytucji Zarzadzajacej), Beneficjentowi realizujgcemu Projekt — Powiatowi

Europejskie Eurepeishi Funduss Spolecery
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Zlotowskiemu, al. Piasta 32, 77-400 Zlotéw (nazwa i adres Beneficjenta) reprezentowanemu
przez Helene Agatowskg — Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Zlotowie oraz
podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestnicza w realizacji Projektu -

i adres ww. podmiotéw). Moje dane osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom
realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej lub Beneficjenta. Moje
dane osobowe mogg zosta¢ rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na
zlecenie Instytucji Zarzadzajacej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach WRPO 2014+,

5. Oswiadczam, iz podane przeze mnie dane osobowe sa prawdziwe i aktualne.

6. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z
brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

7. W terminie 4 tygodni po zakoficzeniu udzialu w Projekcie przekaze Beneficjentowi dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztalceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

8. W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udzialu w Projekcie udost¢pni¢ dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy’".

9. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

............................................................................................................

MIEISCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*

*Dotyczy wylacznie Projektéw zatwierdzonych do realizacji w ramach konkurséw, w ktérych zostaly wprowadzone
kryteria wyboru dotyczace efektywnosci zatrudnieniowej lub spotecznozatrudnieniowe;.

*W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby maloletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego
opiekuna.
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Zalgeznik nr 4 do Zapytania ofertowego nr PCPR.272.8PP.2017

.......... T
OSWIADCZENIE PERSONELU PROJEKTU/OFERENTOW, UCZESTNIKOW KOMISIJI

PRZETARGOWYCH/WYKONAWCOW/OSOBY UPAWNIONEJ DO DOSTEPU W RAMACH
SL201 459 niepotrzebne skresli¢

W zwigzku z realizacja Projektu pn. Poprawa dostgpu do uslug spolecznych w powiecie

zlotowskim oswiadczam, Ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest w odniesieniu do zbioru Whnioskodawcy
WRPO 2007 — 2013 i 2014 - 2020 — Marszatek Wojewodztwa Wielkopolskiego majacy
siedzibg przy al. Niepodleglosci 34, 61-714 Poznar. Natomiast w odniesieniu do zbioru
Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacj¢ programéw operacyjnych —
Minister Rozwoju, majgcy siedzibe przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa.

2. Podstawe prawna przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art.
27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2016
r. poz. 922) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007 — 2013 i 2014 — 2020:

a) rozporzadzenia 1303/2013;
b) rozporzgdzenia 1304/2013;
c) ustawy wdrozeniowej.

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programow operacyjnych:

a) rozporzadzenia 1303/2013;

b) rozporzadzenia 1304/2013;

c) ustawy wdrozeniowej;

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzeénia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegolowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegbélowe przepisy dotyczace
wymiany informacji migdzy Beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujacymi,
audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str.1).

3. Moje dane osobowe beda przetwarzane wyltgcznie w celu realizacji Projektu (nr Projektu)
RPWP.07.02.01-30-0015/15, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdw,
ewaluacji, kontroli, audytu w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego
na lata 2014-2020 (WRPO 2014+).

4. Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzgdzajacej Zarzadowi
Wojewodztwa Wielkopolskiego, al. Niepodleglosci 34, 61-714 Poznan (nazwa i adres
wilasciwej Instytucji Zarzadzajacej), Beneficjentowi realizujgcemu Projekt - Powiatowi
Zlotowskiemu, al. Piasta 32, 77-400 Zlotéw (nazwa i adres Beneficjenta) reprezentowanemu

EUI’ODI;'JS"{IC‘I VOGRS 00 furopeish Funduss Spolecerny
Program Regqionalny

2 Fundusze "';_',;." LEWLAD AIEWOOLTA Unia Europejska

Projekt ,,Poprawa dostepu do ustug spofecznych w Powiecie Ztotowskim” wspéifinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego



Lider projektu Partner projektu

SIS Powilat Ztotowski/Powiatewe
[ Hw Centrum Pomocy Rodzinie
i w Zlotowie

Aleja Piasta 32
77-400 Zlotéw

przez Helene Agatowskg — Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Zlotowie oraz
podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestnicza w realizacji Projektu -
.............................. (nazwa i adres ww. podmiotow). Moje dane osobowe moga zostac
przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej
lub Beneficjenta. Moje dane osobowe moga zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym
firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w
ramach WRPO 2014+.

Oswiadczam, iz podane przeze mnie dane osobowe sg prawdziwe i aktualne.

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rdwnoznaczna z
brakiem mozliwosci rozliczenia kosztéw wynagrodzenia w ramach Projektu.

7. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJISCOWOSC 1 DATA CZYTELNY PODPIS PERSONELU
PROJEKTU/OFERENTOW/UCZESTNIKOW KOMISIJI
PRZETARGOWYCH/WYKONAWCOW/OSOBY
UPRAWNIONEJ DO DOSTEPU W RAMACH SL2014*

*W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby maloletniej o§wiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego
opiekuna.
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