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ZAPYTANIE OFERTOWE NR PCPR.272.4PP.2017

ROZEZNANIE RYNKU
z dnia 24.05.2017 r.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie zaprasza do zlozenia oferty w postepowaniu o udzielenie
zamoOwienia publicznego pn. Poradnictwo specjalistyczne — logopeda - dla uczestnikéow
projektu pn. ,,Poprawa dostepu do ustug spolecznych w powiecie ztotowskim”, numer projektu
RPWP.07.02.01-30-0015/15, ktérego wartosé nie przekracza wyrazonej w ztotych réwnowartosci
30.000 euro realizowanego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na
lata 2014 — 2020 w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego i zaprasza do zlozenia oferty.

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

Odbioreca:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
Aleja Piasta 32, 77-400 Ztotow

2. Tryb udzielania zaméwienia:
Postgpowania o udzielenia zamdwienie prowadzone jest zgodnie z ,,Wytycznymi w zakresie
kwalifikowalnodci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu
Spdjnosei na lata 2014 — 2020” (w zakresie rozeznania rynku).

3. Opis przedmiotu zamowienia:

1) przedmiotem zaméwienia jest prowadzenie indywidualnej konsultacji logopedyczne;
osobom przydzielonym przez Zamawiajacego tj. uczestnikom projektu pn. , Poprawa
dostgpu do ustug spotecznych w powiecie ztotowskim”

2) prowadzenie dokumentacji na potrzeby organizatora projektu, zgodnie z zapisami zawartymi
w pkt. 6.2) 1 3)

3) liczba godzin objetych umowa: ok.16h.

Zamawiajacy zastrzega, iz podana ilos¢ godzin $wiadczenia ushug jest iloscia szacunkowsy i
zalezna bedzie od potrzeb uczestnikéw projektu. Jezeli w trakcie wykonania zamdwienia okaze
sig, ze ilo$¢ godzin bedzie mniejsza niz podana w zapytaniu ofertowym (rozeznaniu rynku),
Wykonawca nie bedzie z tego tytulu podnosit zadnych roszczen w stosunku do
Zamawiajgcego. Zamawiajacy pokryje koszty tylko za faktycznie przeprowadzone godziny
poradnictwa specjalistycznego.

4. Termin wykonania zaméwienia: od dnia podpisania umowy do 31 grudnia 2017 roku.
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5. Warunki udzialu:
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1) posiadanie uprawnienn i kwalifikacji (wyksztalcenie kierunkowe z zakresu logopedii) —

najpdézniej w dniu podpisania umowy Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu kserokopie

dokumentu potwierdzajacego posiadane wyksztatcenie.

Zapytanie kierowane jest do 0séb fizycznych, nie prowadzacych dziatalno$ci gospodarczej oraz
0s6b 1 podmiotéw prowadzacych dziatalno$é gospodarczg, przy czym ustugi muszg byé
$wiadczone osobiscie przez imiennie wskazana osobe.

6. Warunki platnosci
1) Zamawiajacy dokona zaplaty za swiadczong ustuge w ciggu 14 dni od momentu wplyniecia
do siedziby PCPR w Zlotowie poprawnie wystawionej faktury/rachunku, ktéra wystawiona
ma zosta¢ zgodnie z pkt. 1 niniejszego zapytania ofertowego.
2) Rozliczenie wykonania zamdwienia nastepowaé bedzie:

a) na podstawie karty czasu pracy, poswiadczajacej taczny wymiar czasu pracy,
przeznaczonego na wykonanie zlecenia w kazdym z miesigcy kalendarzowych, w ktérym
zlecenie jest wykonywane. Karta czasu pracy obejmuje okres od pierwszego do
ostatniego dnia miesigca kalendarzowego, w ktérym ushugi bedg 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 projektow, w ktérych jest w danym miesigcu zaangazowany w ramach
Polityki spojnosci na lata 2014 — 2020. Przedlozenie prawidlowo wypelnionej karty czasu
pracy stanowi¢ bedzie warunek niezbedny do obliczenia i wyplaty wynagrodzenia za
zrealizowane ustugi oraz

b) na podstawie kart ustug, w ktérych uwidocznione bedg dane Wykonawcy, dane odbiorcy
uslug, data i godziny oraz ogdlny zakres Swiadczonych uslug. Wskazane dane
potwierdzone bedg podpisem Wykonawcy oraz odbiorcy ustug.

3) Wykonawca zobowigzany jest rowniez do wydania za$wiadczenia dla odbiorcy ustugi
potwierdzajacego konsultacje

7. Miejsce realizacji zamowienia

Uslugi realizowane begda w siedzibie Zamawiajgcego oraz jesli jest to uzasadnione potrzebami
lub ograniczeniami w mobilnosci odbiorcéw ustug, w miejscu zamieszkania odbiorcéw ustug.
Przy szacowaniu wartosci wynagrodzenia koszt dojazdu do odbiorcéw ustug na terenie powiatu
zlotowskiego nalezy wliczy¢ do ceny oferty.

8. Wymagania dotyczgce sporzgdzenia oferty oraz termin skladnia ofert
1) oferta sklada 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,

c) podpisanego os$wiadczenia uczestnika projektu — zalacznik nr 3 do zapytania
ofertowego;
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d) podpisanego oswiadczenia personelu projektu/oferentéw, uczestnikéw komisji
przetargowych/wykonawcow/ osoby uprawnionej do dostepu w ramach SL2014 —
zalgcznik nr 4 do zapytania ofertowego,

e) kserokopii dokumentéw potwierdzajgcych posiadanie uprawnien i kwalifikacji.

2) cena oferty okresla 1 godzing zegarowa $wiadczonej ustugi brutto, podana w polskich
zlotych do dwdch miejsc po przecinku,

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

4) oferty nalezy skiada¢ osobiscie, poczta lub kurierem w Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie, Al. Piasta 32, 77-400 Ztotéw, pok. 34 (sekretariat) do 05.06.2017 r. do godz.
10:00 z dopiskiem: ,,zapytanie ofertowe — logopeda”,

5) oferty, ktére wplyna po terminie nie beda rozpatrywane,

6) niniejsza wycena shuzy jedynie rozeznaniu rynku,

7) dodatkowych informacji dotyczacych zapytania ofertowego udziela:

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

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

DYREKTOR
Powiatowego Centrum

Po cy Rodzinie
- awm}.’kés’r&éﬁk‘a ,

Zataczniki:
1. Zalgcznik nr 1 — Formularz ofertowy
2. Zalgeznik nr 2 — Oswiadczenie o braku powigzan z Zamawiajgcym
3. Zalgcznik nr 3 — Oswiadczenie uczestnika projektu
4. Zafgcznik nr 4 — Os$wiadczenie personelu projektu/oferentdéw, uczestnikéw komisji
przetargowych/wykonawcow/ osoby uprawnionej do dostepu w ramach SL2014
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Zalgeznik nr |
do Zapytania ofertowego nr PCPR.272.4PP.2017

Pieczgé nagléwkowa

FORMULARZ OFERTOWY

ztozony w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr PCPR.272.4PP.2017 dot. postepowania pn.
Poradnictwo specjalistyczne — logopeda - dla uczestnikéw projektu pn. ,,Poprawa dostepu do
ustug spolecznych w powiecie zlotowskim”

Oferuje realizacje przedmiotu zamdwienia za ceng — cena za godzine brutto ................. zl,

stownie ...oovveei i e

Oswiadczam, ze:
1. Zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosze¢ do niego zastrzezeri oraz spetniam i
akceptuj¢ wszystkie jego warunki,
2. Posiadam uprawnienia do prawidlowej realizacji zamdwienia.
Jako podmiot skiadajacy oferte nie jestem powigzany z Zamawiajacym osobowo ani kapitatowo.
4. W cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty niezbedne do prawidlowego wykonania

zamowienia.

w

Do oferty dotgczam:

e e T T TN

. SO —— T ———

T R AT R

A e SRR R h e oo

Miejscowosé, data Podpis i pieczatka osoby uprawnionej
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Zatgeznik nr 2
do Zapytania ofertowego nr PCPR.272.4PP.2017

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

Piecz¢t nagléwkowa

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN Z ZAMAWIAJACYM

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe — rozeznanie rynku nr ....... z dnia .......... dla
zamoéwienia publiczne pn. Poradnictwo specjalistyczne — logopeda - dla uczestnikéw projektu
pn. ,Poprawa dostepu do uslug spolecznych w powiecie zlotowskim”, Os$wiadczam, ze nie
jestem powigzany osobowo ani kapitalowo z Zamawiajacym, tj. Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie, Al. Piasta 32, 77-400 Zlotow.

Powiazania, o ktérych mowa polegajg w szczegdlnosci na:

1. Uczestniczeniu jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowei;

2. Posiadaniu co najmniej 10% udzialow lub akeji;

3. Pelnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika;

4. Pozostawaniu w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewienistwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli

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

Miejscowos¢, data Podpis i pieczatka osoby uprawnionej
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Zalacznik nr 3
do Zapytania ofertowego nr PCPR.272.4PP.2017

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

Pieczgé nagtéwkowa .
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwiazku z przystapieniem do Projektu pn. Poprawa dostepu do ushug spolecznych w powiecie
zlotowskim o$wiadczam, Ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy
WRPO 2007 - 2013 i 2014 - 2020 — Marszalek Wojewodztwa Wielkopolskiego majacy
siedzibg przy al. Niepodlegltosci 34, 61-714 Poznan. Natomiast w odniesieniu do zbioru
Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych - Minister
Rozwoju, majgcy siedzibe przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa.

2. Podstawe 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
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) rozporzadzenia 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;

¢) ustawy wdrozeniowej;

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

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wylacznie w celu realizacji Projektu RPWP.07.02.01-
30-0015/15, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnodci wydatkéw, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dzialan 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 Wojewédztwa Wielkopolskiego, al. Niepodleglosci 34, 61-714 Poznan (nazwa i
adres wlasciwej Instytucji Zarzgdzajgcej), Beneficjentowi realizujacemu Projekt — Powiatowi
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Zlotowskiemu, al. Piasta 32, 77-400 Zlotéw (nazwa i adres Beneficjenta) oraz podmiotom,
ktore  na  zlecenie  Beneficjenta  uczestniczg ~w  realizacji = Projektu -

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

5. O$wiadczam, iz podane przeze mnie dane osobowe sg prawdziwe i aktualne.

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

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

8. W ciggu trzech miesigcy po zakoficzeniu udzialu w Projekcie udostepnie dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy’".

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

D I A I R S Fessrrirantrsansaressas s saaaa D I I S R I R I S I T I S I SR sevaraerara s

MIEISCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*

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

*W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego
opiekuna.
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Zalacznik nr 4
do Zapytania ofertowego nr PCPR.272.4PP.2017

Picczeé nagléwkowa

OSWIADCZENIE PERSONELU PROJEKTU/OFERENTOW, UCZESTNIKOW KOMISJI

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

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

zlotowskim oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy
WRPO 2007 — 2013 i 2014 - 2020 — Marszalek Wojewddztwa Wielkopolskiego majacy
siedzibe przy al. Niepodleglosci 34, 61-714 Poznan. Natomiast w odniesieniu do zbioru
Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych —
Minister Rozwoju, majgcy siedzibe przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa.

2. Podstawe 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. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2016
r. poz. 922) — dane osobowe s 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
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 szczegdlowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw shizacych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace
wymiany informacji migdzy Beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujacymi,
audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str.1).

3. Moje dane osobowe begda przetwarzane wylacznie w celu realizacji Projektu (nr Projektu)
RPWP.07.02.01-30-0015/15, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,
ewaluacji, kontroli, audytu 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

Europejskie LSO LT G
Frogrem Reglonalny ‘r Europejshi Funduss Spoleteny

Fundusze [z §
LIS samomeran mosemsceraa Unia Europejska
'.~.. '-‘J.' WL e GO

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



tu Partner projektu

Tl i
akme

wiasciwej Instytucji Zarzadzajacej), Beneficjentowi realizujagcemu Projekt - Powiatowi
Zlotowskiemu, al. Piasta 32, 77-400 Zlotéw (nazwa i adres Beneficjenta) oraz podmiotom,
ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji Projektu - e
(nazwa i adres ww. podmiotéw). Moje dane osobowe mogg zostaé przekazane podmiotom
realizujagcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzgdzajacej lub Beneficjenta. Moje
dane osobowe mogg zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujacym 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 kosztow wynagrodzenia w ramach Projektu.

T Powiat Zlotowski/Powiatowe
\i| Centrum Pomocy Rodzinie
.| w Zlotowie
Aleja Plasta 32
77-400 Ztotow

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

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

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS PERSONELU )
PROJEKTU/OFERENTOW/UCZESTNIKOW KOMISJI
PRZETARGOWYCH/WYKONAWCOW/OSOBY
UPRAWNIONEJ DO DOSTEPU W RAMACH SL2014*

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

Unia Europejska
Europetishi Funduse Spobeceny

Fundusze
Europejskie
Frogram 2eqionalng

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

Europejskiego Funduszu Spolecznego



