Trzcianka, dnia 20.03.2019 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE NR 2/WRPO/7.2.2/2019
(ROZEZNANIE RYNKU)

W zwiazku z realizacjg projektu pt.: ,Ustugi spoteczne dla mieszkaricéw powiatu czarnkowsko-
trzcianeckiego”, numer RPWP.07.02.02-30-0084/17, wspotfinansowanego ze srodkow Unii
Europejskiej w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020,
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Trzciance zaprasza do ztozenia oferty dotyczacej ustug
logopedycznych zgodnie z przedstawiong ponizej specyfikacja.

1. Zamawiajacy:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Trzciance
ul. A. Mickiewicza 50

64-980 Trzcianka

tel.: 67 253 01 60, fax: 67 216 37 22,

e-mail: pcpr@pcpr.trzcianka.com.pl

2. Osoba uprawniona do kontaktow:

Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiajacego w kwestiach merytorycznych i
proceduralnych: Anna Kowalewska, email: ak@pcpr.trzcianka.com.pl

3. Tryb udzielenia zamoéwienia:

Postepowanie o udzielenie zamdwienia prowadzone jest zgodnie z Wytycznymi w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020 (w zakresie rozeznania rynku).
ZamoOwienie stanowigce przedmiot niniejszego zapytania jest wspotfinansowane przez Unig
Europejska w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na Lata 2014-2020.

4. Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Opis przedmiotu zamdwienia wg Wspolnego Stownika Zamoéwien (CPV):
80000000-4 Ustugi edukacyjne i szkoleniowe

5. Przedmiot zapytania:

Swiadczenie ustug logopedycznych dla uczestnikdw projektu ,Ustugi spoteczne dla mieszkancow
powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego” w tacznym, szacunkowym wymiarze do 500 godzin zegarowych.

Zakres ustug:
1) diagnozowanie logopedyczne uczestnikéw projektu oraz
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2) prowadzenie indywidualnej terapii logopedycznej z uczestnikami zmierzajgcej do rozwoju mowy,
wywotywania mowy;

3) terapia w zakresie komunikacji spotecznej i rozwdj zachowan deficytowych z uwagi na
stwierdzone niepefnosprawnosci.

Zamawiajacy zastrzega, iz podana ilos¢ godzin w ramach zamowienia w trakcie trwania umowy jest
iloscig szacunkowa i zalezna bedzie od zdiagnozowanych potrzeb uczestnikow projektu. Jezeli w trakcie
wykonywania zamodwienia okaze sie, ze ilos¢ godzin bedzie mniejsza niz podana w zapytaniu
ofertowym, Wykonawca nie bedzie z tego tytutu podnosit zadnych roszczern w stosunku do
Zamawiajgcego. W zwigzku z powyzszym, Wykonawcy przystuguje roszczenie wzgledem
Zamawiajgcego tylko i wytacznie w zakresie i wielkosci odpowiadajgcej rzeczywiscie zleconemu do
realizacji i zrealizowanemu przedmiotowi zamodwienia.

Rozliczenie wykonania umowy nastepowac bedzie na podstawie kart ustug, w ktorych uwidocznione
beda dane Wykonawcy, dane odbiorcy ustug, data i godziny oraz ogélny zakres swiadczonych ustug.
Wskazane dane potwierdzane bedg podpisem Wykonawcy/imiennie wskazanej osoby $wiadczacej
ustuge w imieniu Wnioskodawcy oraz odbiorcy ustug.

6. Miejsce realizacji zamowienia: ¥

Zamowienie realizowane bedzie na terenie powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego, gtéwnie w miejscu
zamieszkania odbiorcow ustug, co znajduje uzasadnienie w ich potrzebach lub ograniczeniach w
mobilnosci. Przy szacowaniu wartosci wynagrodzenia koszt dojazdu do odbiorcéw ustug na terenie
powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego nalezy wliczy¢ do ceny ustugi.

7. Wymagania konieczne w stosunku do Wykonawcy:

Zapytanie adresowane jest do 0s6b fizycznych, nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej oraz 0sob i
podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza, przy czym ustugi muszg byé $wiadczone osobiscie
przez imiennie wskazang osobe.

Wykonawca/imiennie wskazana osoba $wiadczaca ustugi w imieniu Wykonawcy musi:

a. posiada¢ ukonczone studia magisterskie lub studia podyplomowe na specjalnosci
logopedycznej lub neurologopedii potwierdzone kopig dyplomu/dyplomow;

b. posiadac nie krotsze niz 2 lata doswiadczenie w pracy na stanowisku logopedy, potwierdzone
m.in. kopiami umoéw o prace, zakresu obowigzkow, umow cywilnoprawnych, referencji, listéw
polecajgcych, zaswiadczen.

Najpézniej w dniu podpisania umowy Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu kopie dokumentéw
potwierdzajgcych spetnienie ww. warunkow przez Wykonawce lub osobe/y zaangazowang/e do
$wiadczenia ustugi przez Wykonawce.

8. Informacja na temat zakresu wykluczenia z mozliwosci realizacji zamowienia:

Z mozliwosci realizacji zamowienia wylaczeni sg Wykonawcy, ktérzy powigzani sg z Zamawiajgcym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru Wykonawcy osobowo lub kapitatowo, w szczegdélnosci poprzez:
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a. uczestnictwo w spétce jako wsp6lnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

b. posiadanie co najmniej 10% udziatow lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika z przepisow prawa lub
nie zostat okreslony przez Instytucje Zarzadzajgca WRPO 2014-2020,

c. petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,

d. pozostawanie w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewieristwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Zamawiajacy wykluczy z udziatu w postepowaniu Wykonawcow, ktorzy nie spetniajg warunkow udziatu
w postepowaniu poprzez nieztozenie dokumentow potwierdzajgcych ich spetnienie, lub
z dokumentéw przedtozonych wynika fakt istnienia podstaw do wykluczenia z postepowania.

9. Warunki skiadania ofert oraz wymagania dotyczgce sporzadzenia oferty:

a. oferta musi sktada¢ sie z wypetnionego i podpisanego przez Wykonawce druku formularza
ofertowego (zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego) oraz oswiadczenia o braku
powigzan z Zamawiajacym (zatacznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego). Ponadto najpdiniej
w dniu podpisania umowy na realizacje zamoéwienia Wykonawca przediozy kopie dokumentow
imiennie wskazanych os6b, ktére zostang - zaangazowane W realizacje zamowienia,
potwierdzajacych posiadane wyksztatcenie tych osdb, ich doswiadczenie zawodowe m.in. kopie
dyplomu, kopie umoéw o pracg, zakresu obowiazkéw, uméw cywilnoprawnych, referencji, listow
polecajacych, zaswiadczen,

b. oferta powinna okresla¢ cene za 1 godzine zegarowg $wiadczenia ustugi,

c. oferta cenowa musi by¢ podana w ztotych polskich i zawierac wszelkie publiczno-prawne obcigzenia
wynikajace z zawartej umowy obcigzajace Zamawiajacego jako ptatnika,

d. oferent musi znajdowac sie w sytuacji ekonomicznej umozliwiajgcej wykonanie zamowienia,

e. oferta powinna by¢ czytelna i sporzgdzona w jezyku polskim,

f. oferte nalezy wysta¢ poczta tradycyjng lub kurierem lub ztozyc osobiécie w siedzibie
Zamawiajgcego: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Trzciance, ul. A. Mickiewicza 50, 64-980
Trzcianka, z dopiskiem na kopercie: ,Odpowied? na zapytanie ofertowe nr 2/WRP0O/7.2.2/2019.
Nie otwierac do dnia 28.03.2019 r. do godziny 10.00”,

g. termin sktadania ofert — najpdzniej do dnia 28.03.2019 r. do godziny 10.00. O terminie ztozenia
oferty decyduje data i godzina wptywu oferty do Zamawiajacego,

h. oferty, ktdre wptyna po ww. terminie, nie bedg rozpatrywane,

i. Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia wynikajgce z niewtasciwego oznakowania
koperty lub braku ktéregokolwiek z wymaganych dokumentow/informacji oraz za
przestanie/ztozenie oferty w innym miejscu, niz wskazane w niniejszym zapytaniu,

j. niniejsza wycena stuzy rozeznaniu rynku.

10. Kryteria wyboru ofert:
Cena brutto oferty—70 %

Oferta z najnizsza ceng otrzymuje 70 pkt.
Punkty dla pozostatych ofert beda obliczone wg wzoru:
Lp= (Cn/Cb)x70 pkt,
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gdzie:

Lp - liczba punktéw wyliczona dla danej oferty,
Cn - najnizsza cena brutto wsérdd ztozonych ofert,
Cb - cena brutto badanej oferty.

Doswiadczenie w pracy na stanowisku logopedy, potwierdzone m.in. kopiami umow o prace,
zakresu obowigzkéw, uméw cywilnoprawnych, referencji, listow polecajacych, zaswiadczen— 30%
e od3do4lat-10 punktow

e powyzej 4 do 6 lat — 20 punktow

e powyzej 6 lat — 30 punktow

taczna iloé¢ punktdw uzyskanych przez oferte Wykonawcy stanowi¢ bedzie sume punktow
przyznanych w obu wskazanych kryteriach (cena + do$wiadczenie).

Umowa na realizacje zamowienia zawarta zostanie z Wykonawca, ktérego oferta uznana zostanie
przez Zamawiajacego za najkorzystniejszg, zgodnie w obowigzujgcymi w niniejszym postepowaniu
kryteriami. Ponadto Zamawiajacy opublikuje zawiadomienie o wyborze oferty najkorzystniejszej w
takiej samej formie jak ogtoszenie niniejszego zapytania ofértowego.

W sytuacji kiedy Wykonawca, ktérego oferte uznano za najkorzystniejsza uchyla sie lub odstgpi od
zawarcia umowy, Zamawiajacy ma prawo podpisa¢ umowe z Wykonawca, ktdrego oferta jest
najkorzystniejsza sposrod pozostatych, poddanych ocenie ofert.

W przypadku gdy najwyzej ocenione oferty otrzymaja taka sama ilos¢ punktéw, Zamawiajacy jest
uprawniony do podpisania umowy z wigcej niz jednym wykonawcg. W takim przypadku wskazana w
punkcie 5 niniejszego zapytania szacunkowa liczba godzin zegarowych zamowienia ulega
proporcjonalnemu podziatowi miedzy tych wykonawcow, ktérzy ztozyli najwyzej ocenione oferty.

11. Informacje dodatkowe:

a. Niniejsze zaproszenie do sktadania ofert nie stanowi zamoéwienia w trybie ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo zaméwieri publicznych (t.j. Dz. U. 2019 r. poz. 1986 ze zm.).

b. W postepowaniu mogg wzigé¢ udziat Wykonawcy, ktdrzy znajduja sig w sytuacji ekonomicznej i
finansowej zapewniajacej wykonanie zamoéwienia oraz spetniajg wszystkie wymagania wskazane
w pkt 7 i 8 niniejszego zapytania ofertowego.

Zataczniki: -

Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy.
Zatgcznik nr 2 — Oswiadczenie o braku powigzan z Zamawiajacym.
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