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Zatacznik Nr 1 do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY
Petna nazwa Wykonawcy
Adres
Numer telefonu Numer faksu
Adres E-mail Strona internetowa
Numer REGON Numer NIP

W zwigzku z ubieganiem si¢ o realizacje ustugi polegajacej na

prowadzeniu indywidualnej terapii logopedycznej dla 10 dzieci umieszczonych w rodzinnej
pieczy zastepczej na terenie powiatu fowickiego zgodnie z zalozeniami wspotinansowanego przez
Europejski Fundusz Spoteczny projektu ,,Rodzina z przysztoscia” realizowanego przez Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Lodzkiego na lata 2014-2020, o$ priorytetowa IX, Dzialanie IX.2, Poddzialanie
1X.2.1,

proponujemy:

- Laczng ceng brutto (calkowity koszt ushugi): ... ztotych
SO I e

SHOWIIIE ZL: .ot

Suma powyzszych kosztow stanowi calkowity koszt, jaki ponosi Zamawiajacy z tytutu realizacji
umowy, w przypadku wyboru niniejszej oferty.




- Cena za jedng g0dzing ZajeC N0 . . ..ouuteet ittt et et
SIOWNIE ZE: .

1. Zobowiazanie Wykonawcy do zrealizowania zamowienia w terminie:

................................................ ,Wgodzinach: ............oooiiiiiiiiiiiiii
2. Oswiadczam/o$wiadczamy, ze:

1) Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia W miejscu:

PrZeAStaWICICL: Lottt osoba

O KOMEAKEU: . eee e e e
tel o Cfaxe ,mail: oo

4. Oswiadczenia oferentow:

1) Osw1adczarny, ze Zapoznahsmy si¢ z Zapytamem ofertowym oraz opisem przedmiotu
zamoOwienia 1 nie wnosimy do nich Zadnych uwag i zastrzezen oraz uzyskali$my konieczne 1
niezbedne informacje i wyjasnienia do przygotowania oferty.

2) Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z wzorem umowy zalaczonej do FORMULARZA
OFERTOWEGO i akceptujemy warunki oraz zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej
oferty do jej zawarcia w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.



3) Oswiadczamy, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamoOwienia 1 realizacji przyszlego $wiadczenia umownego, a oferta nie stanowi czynu
nieuczciwej konkurencji w rozumieniu obowigzujacych przepisow.

4) Do oferty dofaczamy dokumenty zgodnie z wykazem dokumentdéw i oswiadczen wymaganych
przez Zamawiajacego.

5. Zalacznikami do niniejszego formularza, stanowiacymi integralng czes¢ oferty sq:

1) Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udzialu w postgpowaniu - Zalacznik Nr 1 do
formularza ofertowego.

2) Oswiadczenie o braku powigzania osobowego 1 kapitalowego z Zamawiajacym stanowigce
Zalacznik Nr 2 do formularza ofertowego.

3) Wykaz 0so6b — Zalgcznik Nr 3 do formularza ofertowego.

4) Wykaz ushug - Zalacznik Nr 4 wraz z zalaczonymi dokumentami potwierdzajacymi
nalezyte wykonanie zamdéwienia (referencje lub protokot odbioru).

5) Umowa (Zalacznik Nr 5 do formularza ofertowego) z zatacznikami.

6) Kserokopie dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje i uprawnienia 0s6b wskazanych
przez oferenta jako prowadzacy indywidualna terapie logopedyczna wraz z referencjami.

(miejscowos¢ i data) (podpis i pieczg¢ Wykonawcy)
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Zalacznik Nr 1 do
formularza ofertowego

Piecze¢ Wykonawcey

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW OKRESLONYCH
W ART. 22 UST. 1 USTAWY PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

Oswiadczam(y), ze Wykonawcy, ktérego reprezentuje (my):

(nazwa przedmiotu zamowienia)

Jednoczesnie oswiadczam(y), ze Wykonawca, ktorego reprezentuje(my):

1) posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
nakfadajg obowigzek ich posiadania,

2) posiada wiedze i doswiadczenie,

3) dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia,

4) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.

(miejscowosc)
(piecze¢¢ imienna i podpis osoby lub 0sob
uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
wymienionych w dokumentach rejestrowych
lub we wlasciwym upowaznieniu)

Na podstawie art. 2 pkt.11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2017r., poz.
1579 z pdézn. zm.) za Wykonawce nalezy rozumieé osobe fizyczng, osobe prawng albo jednostke organizacyjng
nieposiadajgcg osobowosci prawnej, ktdra ubiega sie o udzielenie zamowienia publicznego, ztozyta oferte lub
zawarta umowe w sprawie zamdwienia publicznego.
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Zalacznik Nr 2 do
formularza ofertowego

Piecze¢ Wykonawcey

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZANIA OSOBOWEGO I KAPITALOWEGO
7 ZAMAWIAJACYM

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace realizacji:

(nazwa przedmiotu zamowienia)

oswiadczam(y), ze Wykonawcy, ktérego reprezentuje (my):

nie jest powigzany/a z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe
rozumie sie wzajemne powigzania miedzy 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 a wykonawca,
polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji;

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(miejscowos¢)
(piecze¢ imienna i podpis osoby lub 0sob
uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
wymienionych w dokumentach rejestrowych
lub we wlasciwym upowaznieniu)
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Piecze¢ Wykonawcey

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Zalacznik Nr 3 do

Wykaz oséb, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia

formularza ofertowego

Na potwierdzenie spelniania warunku udzialu w postgpowaniu o$wiadczamy, ze przy realizacji zamowienia beda
uczestniczyly nastgpujace osoby:

Lp.

Imie i nazwisko

Planowany zakres
wykonywanych czynnosci

Posiadane
uprawnienia

-zakres uprawnien
(nr
uprawnien/dyplomu
jesli dotyczy)

Staz pracy

Informacja o podstawie do
dysponowania wskazanymi osobami
(wskazanie formy wspdipracy tj. np.

umowa o prace, umowa zlecenie,
zobowigzanie podmiotu trzeciego)

Osoby wyszczegolnione w ww. wykazie, ktore beda uczestniczyé w wykonywaniu zamowienia, posiadajg wymagane
przez Zamawiajacego uprawnienia.

(miejscowos¢)

(piecze¢ imienna i podpis osoby lub 0sob
uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
wymienionych w dokumentach rejestrowych
lub we wlasciwym upowaznieniu)
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Zalacznik Nr 4

do formularza ofertowego

Wykaz ustug — doswiadczenie osoby prowadzgcej terapie logopedyczng

Wykaz wykonanych, a w przypadku swiadczen okresowych lub cigglych réwniez wykonywanych gltéwnych ustug w
okresie trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert o dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i
podmiotéw, na rzecz ktorych ustugi zostaly wykonane, oraz zataczeniem dowoddw, czy zostaly wykonane lub sa
wykonywane nalezycie.

Dotyczy postepowania o udzielenie zamowienia o nazwie: prowadzeniu indywidualnej terapii logopedycznej dla

10 dzieci
Ogolna charakterystyka ustugi Data wykonania *
Prowadzenie indywidualnej terapii integracji
sensorycznej lub biofeedback z elementami terapii
integracji sensorycznej data (. dzier- data (tj. dzier- Nazvya_ Odblorcy_
. . (Zamawiajacego, to jest
Lp. . . S . miesigc-rok) miesigc-rok) . a
wraz z podaniem liczby uczestnikéw, liczby godzin i A , ; podmiotu z ktérym
rozpoczecia zakonczenia

zrodta finansowania Wykonawca zawart umowe)

ustugi (zgodnie z | ustugi (zgodnie z

(liczba wskazanych godzin ma by¢ analogiczna z zawarta umowa) zawarta umowa)

liczba godzin umieszczonych w dokumentach
potwierdzajgcych doswiadczenie oferenta)

Na potwierdzenie powyzszych danych zataczamy dowody potwierdzajace, ze ww. ushugi zostaly wykonane
lub sa wykonywane nalezycie zgodnie Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r. w sprawie

rodzaju

dokumentow, jakich moze zada¢ zamawiajacy od wykonawcy w postgpowaniu o udzielenie

zamoOwienia (Dz. U. z 2018r. poz. 1993) s3:

1)

2)

referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktorego ustugi byty
wykonywane,

o$wiadczenie Wykonawcy - jezeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze
Wykonaweca nie jest w stanie uzyska¢ poswiadczenia, o ktérym mowa powyzej.

(miejscowos¢)

(piecze¢ imienna i podpis osoby lub 0sob
uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
wymienionych w dokumentach rejestrowych
lub we wilasciwym upowaznieniu)
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Zalacznik nr 5 do
formularza ofertowego
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Umowa wspotfinansowana przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Projekt ,,Rodzina z przyszloscig”

UMOWA NR .../2019

Zawartawdniu ..................... 2019r. w Lowiczu. pomigdzy:

Powiatem Eowickim, NIP: 834-188-25-19 z upowaznienia ktorego dziata Malgorzata Wagner - Dyrektor
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu, Podrzeczna 30, 99-400 Lowicz

zwanym dalej w tresci ,,Zamawiajacym”

a
(nazwa i adres oferenta)
NIP: coviiiiiiiinieinicinnnns s REGON: ..icviiiiiniiniiiiinnnnnes reprezentowanym przez:
........................................ — wilasciciela firmy zwanego dalej ,,Wykonawea”.
wspolnie zwanymi w dalszej czgéci umowy ,,Stronami”.
§1

Strony o$wiadczaja, Ze niniejsza umowa zostala zawarta w wyniku postgpowania o udzielenie zamowienia

publicznego, przeprowadzonego w trybie zapytania ofertowego (rozeznanie rynku) zgodnie z ustawg z dnia 29

stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych (tj. Dz. U. z 2018r. poz. 1986 z p6zn. zm.).

§2

1. Przedmiotem umowy jest zorganizowanie i przeprowadzenie ustugi w zakresie indywidualnej terapii logopedycznej
dla 10 dzieci umieszczonych w rodzinnej pieczy zastgpczej na terenie powiatu towickiego zgodnie z zatozeniami
wspotfinansowanego przez Europejski Fundusz Spoteczny projektu ,,Rodzina z przysztoscig” realizowanego przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa L.odzkiego na lata 2014-2020, oS priorytetowa IX, Dziatanie IX.2, Poddziatanie 1X.2.1.

2. Wykonawca o$§wiadcza, ze posiada uprawnienia oraz odpowiednie kwalifikacje i warunki do nalezytego wykonania

ustugi.
§3

1. Wykonawca ma zorganizowaé terapi¢ logopedyczng dla 10 dzieci umieszczonych w rodzinnej pieczy zastepezej,
skierowanych przez Zamawiajacego w wymiarze 4 godziny zegarowe/osoba w miesiacu. Lacznie 40
godzin/miesiac w okresie:

- od 1 wrzesnia do 31 grudnia 2019r.(4 miesigce) — 160 godzin,
- od 1 stycznia do 30 czerwca 2020r. i od 1 wrzesnia do 31 grudnia 2020r. (10 miesiecy) — 400 godzin,



1

- od 1 stycznia do 30 czerwca 2021r. i od 1 wrzes$nia do 30 listopada 2021r. (9 miesiecy) — 360 godzin.

. Laczny szacowany wymiar godzin przedmiotu zamoéwienia wynosi 920 godzin zegarowych. Zamawiajacy

zastrzega sobie prawo do zmniejszenia ilo§ci godzin zardwno w poszczeg6lnych latach jak i calym zadaniu z
przyczyn od niego niezaleznych. W przypadku niewykorzystania maksymalnej liczby godzin Wykonawcy nie
beda przystugiwac jakiekolwiek roszczenia finansowe wobec Zamawiajacego,

. Zamawiajacy zastrzega sobie kierowanie do udzialu w terapii kolejnych oséb w miejsce osob, ktore zakonczyty

terapie lub opuscily rodzinng piecze zastgpcza.

. Wykaz uczestnikow terapii stanowi — zatacznik nr 1 do umowy.
. Termin i migjsce prowadzenia terapii: ceeeecerereesecnsesseersscerossssesnsessscssssnsossssssnsess , miejsce zamieszkania

dziecka skierowanego do terapii

. Szczegdtowe obowigzki Wykonawcey przy realizacji zamowienia:

1) prowadzenie terapii logopedycznej w miejscu zamieszkania dziecka lub wyjatkowo w innym miejscu, po
uzyskaniu akceptacji realizatora projektu i zorganizowaniu, na swodj koszt, dojazdu dziecka na zajecia i
powrotu po ich zakonczeniu,

2) prowadzenie terapii jeden raz w tygodniu, w dni robocze, w godzinach popotudniowych nie kolidujacych z
zajgciami szkolnymi,

3) opracowanie harmonogramu indywidualnej terapii logopedycznej dla 10 dzieci umieszczonych w rodzinnej
pieczy zastepczej na terenie Powiatu Lowickiego w wymiarze 4 godziny zegarowe/osoba w miesigcu (czas
jednej sesji nie moze by¢ ani krotszy niz 1 godzina zegarowa, ani dluzszy).

4) przygotowanie wstgpnej diagnozy i opracowanie indywidualnych programow terapii logopedycznej,

5) przekazywanie Zamawiajgcemu, na biezaco i po zakonczeniu zaje¢, zalecen do dalszej pracy z dzieckiem,

6) dokumentowanie terapii logopedycznej w dzienniku zaje¢ i listach obecnosci. Wykonawca jest zobowigzany
do odrobienia godzin terapii nie zrealizowanych w wyniku choroby dziecka, dodatkowych zaje¢ szkolnych,
konsultacji medycznych, itp., ktorych nie mozna byto przewidzie¢ na etapie tworzenia harmonogramu,

7) zamieszczenie informacji o fakcie wspotfinansowania projektu z EFS na wszelkiego  rodzaju dokumentach,
zgodnie z wzorami przekazanymi przez Zamawiajacego w tym:

e na prowadzonej dokumentacji,
e oraz na wszystkich innych dokumentach nie wymienionych wyzej, ktore Wykonawca ma
obowiazek dostarczy¢ Zamawiajacemu.

8) zagwarantowanie zastepstwa innych osob o rownowaznych kwalifikacjach w wypadku nieprzewidzianych
okoliczno$ci uniemozliwiajacych realizacje ustugi przez osoby wskazane w ofercie, po uzgodnieniu z
Zamawiajacym.

9) realizowanie zleconych czynnosci z zachowaniem nalezytej starannosci, jak rowniez zabezpieczy¢ i zachowaé
w tajemnicy - zaréwno w trakcie trwania umowy, jak i po jej ustaniu - wszelkie informacje i dane osobowe,
nie bedace jawnymi, do ktorych uzyska dostep w zwiazku z realizacjg powierzonego zadania.

10) przekazanie wraz z fakturg dokumentéw potwierdzajacych przeprowadzenie terapii (imienne listy obecnosci
z podpisami uczestnikow potwierdzajace udzial w spotkaniach, dzienniki zajgc).

§ 4
Wykonawca nie moze powierzy¢ wykonania ustugi innej osobie lub firmie.
§5
Strony  uzgadniaja, ze za wykonanie ustugi Wykonawca otrzyma wynagrodzenie
W RWOCIE © ettt z} brutto.
(STOWNIE: .o brutto) za catkowite wykonanie ustugi,
..................... zh brutto (stownie: ... e eiee e ... DrUtEO) ZA

jedna godzing terapii logopedycznej. Jedna sesja terapeutyczna trwa 60 minut.

Wyptata wynagrodzenia za zrealizowane godziny terapii dokonywana bedzie w transzach miesi¢cznych w ciggu
14 dni po przedtozeniu rachunku wraz z wymagang dokumentacja potwierdzajaca wykonanie ustugi oraz po
sporzadzeniu protokotu odbioru przelewem na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawce. W tym celu
Wykonawca zobowigzany jest do przedtozenia wymaganej dokumentacji za poprzedni miesigc do dnia 5 kazdego
nastgpnego miesigca.

Wynagrodzenie jest finansowane ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Poza wynagrodzeniem okre$lonym w ust.1 Wykonawcy nie przystuguje prawo zadania zwrotu jakichkolwiek
kosztow zwigzanych z realizacja przedmiotu umowy.

§ 6

Prowadzenie terapii przez osoby nieuprawnione spowoduje rozwigzanie umowy ze skutkiem natychmiastowym wraz
z utratg prawa do wynagrodzenia za godziny terapii przeprowadzanej przez te osoby.

§7

Zamawiajacy wskazuje do wspotpracy koordynatora projektu: Matgorzate Janicka



Wykonawca wskazuje do wspotpracy: ..........ccovvviiiiiiinnnn..

§8

1. W przypadku nienalezytego wykonania umowy Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kar¢ umowna w
wysokosci 10% ustalonej naleznosci.

2. W przypadku realizowania terapii logopedycznej poza miejscem zamieszkania dziecka bez zgody
Zamawiajgcego, Zamawiajacy zmniejszy o 30% nalezne Wykonawcy wynagrodzenie liczone za kazda
godzing $wiadczenia ustugi niezgodnie z umows.

3. W przypadku niewykonania umowy Wykonawcy nie przystuguje naleznos$¢ okreslona w § 5 niniejszej umowy,
a w przypadku nienalezytego wykonania umowy — tylko za cze$¢ umowy nalezycie wykonang z potrgceniem
kar umownych.

§9
Zmiany umowy dla swej wazno$ci wymagaja zachowania formy pisemnej w postaci aneksu.
§10
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowag majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
§11
Sadem wihasciwym dla rozstrzygania sporéw powstatych na tle niniejszej umowy jest sad wlasciwy dla siedziby
Zamawiajgcego.
§12
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

Zataczniki:
1. Harmonogram terapii

2. Lista 0sob skierowanych na terapie¢
3. Wzor logotypow



