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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 zorganizowaniu:
Zorganizowanie 1 przeprowadzenie ustugi:

wyjazdowe warsztaty integracyjno-szkoleniowe ogéotem dla 18 osob zgodnie z zalozeniami
wspotfinansowanego przez Europejski Fundusz Spoteczny projektu ,,Rodzina z przysztoscig”
realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Lodzkiego na lata 2014-2020, o$ priorytetowa IX,
Dzialanie IX.2, Poddziatanie IX.2.1.

proponujemy:
- Laczng ceng brutto (calkowity koszt ushugi dla 18 0séb): ...l zlotych
) (01 01 T PN
W tYM: KOSZEY tranSPOTtU ottt et e et ettt e et et ee e
KOSZEy NOCIEZU e
KOSZEY WYZYWICTIA oottt e
wynajem Sali SZKOIENIOWE] ... ...ovieie i
koszty biletOw Kino /TEALr ... ...ccoieieie it
inne (Wymienic JakKi€) ..oouiiiiiitii i

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




koszty noclegu

koszty wyzywienia
wynajem sali szkoleniowe;j
koszty biletow kino / teatr
inne (wymienic¢ jakie):

1. Zobowiazanie Wykonawcy do zrealizowania zamowienia w terminie:

2. Opis przedmiotu zamowienia:
zorganizowanie i prowadzenie ustugi:

wyjazdowe warsztaty integracyjno-szkoleniowe ogotem dla 18 osob zgodnie z zalozeniami
wspotfinansowanego przez Europejski Fundusz Spoteczny projektu ,,Rodzina z przysztoscig”
realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lodzkiego na lata 2014-2020, o$ priorytetowa IX,
Dzialanie IX.2, Poddziatanie IX.2.1.

Oswiadczam/o$wiadczamy, Ze:
1) Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia w:

(nazwa i adres)
2) ZAPEWNIAMY 1 PTOPOTIUEITLY: ..ttt int et atete ettt et et et et et et et e e e e e e et e aseeeneareeaneas

Szczegolowy opis zorganizowania i przeprowadzenia wyjazdowych warsztatow integracyjno-
szkoleniowych (w tym: miejsce i adres, warunki organizacyjne i lokalowe, wyzywienie,
program, godziny realizacji, atrakcje, transport, itp.):

PIZedStawWiCICL: ... e e
0S0ba d0 KOMEAKE: ...t e



3. Oswiadczenie oferentow:

1)

2)
3)

4)

5)

Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy si¢ z Zapytaniem ofertowym oraz opisem przedmiotu
zamoOwienia i1 nie wnosimy do nich zadnych uwag 1 zastrzezen oraz uzyskaliSmy
konieczne i niezbedne informacje i wyjasnienia do przygotowania oferty.

Oswiadczam/y, ze akceptuje/my warunki platnosci okreslone przez Zamawiajacego.
Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy si¢ z wzorem umowy zalgczonej do FORMULARZA
OFERTOWEGO i akceptujemy warunki oraz zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru
naszej oferty do jej zawarcia w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.
Oswiadczam/y, ze jestem/$Smy zwigzany niniejszg oferta przez okres 30 dni od uptywu
terminu skladania ofert.

Do oferty dofaczam/y dokumenty zgodnie z wykazem dokumentéw i os$wiadczen
wymaganych przez Zamawiajacego.

4. Zalgcznikami do niniejszego formularza, stanowigcymi integralna czes¢ oferty sa:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

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

Oswiadczenie o braku powigzania osobowego i kapitalowego z Zamawiajagcym
stanowigce Zalacznik Nr 2 do formularza ofertowego.

Wykaz ushig - Zalacznik Nr 3 do formularza ofertowego wraz z zalaczonymi
dokumentami potwierdzajacymi nalezyte wykonanie zamowienia (referencje lub protokot
odbioru).

Umowa (Zalacznik Nr 4 do formularza ofertowego) z zatgcznikami.

Aktualny wpis do rejestru organizatorow turystyki i posrednikow turystycznych.
Optacong polise, lub oswiadczenie Oferenta, w ktorym zobowigzuje si¢ do wykupienia
zgodnego z zapisami zapytania ofertowego ubezpieczenia po wybraniu jego oferty.

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

Piecze¢ Wykonawcy

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, ktérego 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.

(miejscowos¢)
(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 zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z
2018r., poz. 1986 z pdin. zm.) za Wykonawce nalezy rozumieé osobe fizyczng, osobe prawng albo
jednostke organizacyjng nieposiadajgcg osobowosci prawnej, ktéra ubiega sie o udzielenie zamédwienia
publicznego, ztozyta oferte lub zawarta umowe w sprawie zaméwienia publicznego.
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Zalacznik Nr 2 do
formularza ofertowego

Piecze¢ Wykonawcy

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
wykonawcg, polegajace w szczegdblnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce 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 matzeniskim, 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 wilasciwym upowaznieniu)
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Wykaz ustug

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Zalacznik Nr 3

do formularza ofertowego

Wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciggtych rowniez wykonywanych gtownych ustug
w okresie trzech lat przed uplywem terminu skladania ofert o dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu, a jezeli
okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich wartoéci, przedmiotu, dat
wykonania i podmiotéw, na rzecz ktorych ustugi zostaly wykonane, oraz zalaczeniem dowodoéw, czy zostaty

wykonane lub sa wykonywane nalezycie.

Ogolna charakterystyka ustugi

Data wykonania *

wraz z podaniem liczby uczestnikow, daty realizacji,

L2 (dane liczbowe umieszczone w niniejszej tabeli

muszg by¢ analogiczne z danymi zawartymi w

dokumentach potwierdzajacych doswiadczenie
oferenta)

data (. dzien-
miesigc-rok)
rozpoczecia
ustugi (zgodnie z
zawarta umowa)

data (tj. dzien-
miesigc-rok)
zakonczenia
ustugi (zgodnie z
zawarta umowa)

Nazwa Odbiorcy
(Zamawiajacego, to jest
podmiotu z ktérym
Wykonawca zawart umowe)

Na potwierdzenie powyzszych danych zalagczamy dowody potwierdzajace, ze ww. ustugi zostaly
wykonane lub sg wykonywane nalezycie zgodnie Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r.
w sprawie rodzaju dokumentdéw, jakich moze zgda¢ zamawiajacy od wykonawcy w postgpowaniu o
udzielenie zaméwienia (Dz. U. z 2018r. poz. 1993) sa:

1) referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktorego ustugi byly

wykonywane

2) oswiadczenie Wykonawcy - jezeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze

Wykonaweca nie jest w stanie uzyska¢ poSwiadczenia, o ktérym mowa powyzej.

Brak dokumentéw potwierdzajacych nalezyte wykonanie wymienionych w tabeli ustug lub
przedstawienie dokumentéow potwierdzajacych wykonanie uslugi dla mniej niz 15 osob

skutkuje odrzuceniem oferty.

(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

Wzor
Umowa wspotfinansowana przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Projekt ,,Umiem wiecej”
UMOWA NR ..../2019

Zawarta w dniu .................... 2019r. w Lowiczu pomigdzy:

Powiatem Lowickim, NIP: 834-188-25-19 z upowaznienia ktérego dziata Malgorzata Wagner -
dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu z siedzibg w Lowiczu ul. Podrzeczna 30
zwanym dalej Zamawiajacym

.................................................................. prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg pod firma
............................................................ NIP: .................., REGON:
zwanym dalej Wykonawcg

na podstawie art. 4 pkt. 8 (zwolnienie przedmiotowe) Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo Zamowien
Publicznych (t.j. Dz. U. z 2018r. poz. 1986 z p6zn. zm.) o nastepujacej tresci:
§1

1. Przedmiotem umowy jest zorganizowanie i przeprowadzenie ushugi — wyjazdowe warsztaty
integracyjno-szkoleniowe ogotem dla 18 oséb 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
Wojewodztwa L.odzkiego na lata 2014-2020, o$ priorytetowa IX, Dziatanie IX.2, Poddziatanie IX.2.1.

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

3. Wykonawca zobowiazuje si¢ do wykonania czynno$ci bedacych przedmiotem umowy z nalezyta
starannos$cia, czuwania nad prawidtowa realizacja zawartej umowy.

§2
1. Ustuga objetych zostanie 18 osob (16 osob tworzacych rodziny zastepcze, 1 trener, 1 opiekun grupy —
pracownik PCPR w Lowiczu). Wykaz uczestnikow wyjazdu stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej

umowy).
2. Termin i miejsce wyjazdu:

3. Program wyjazdu obejmuije:

1) organizacje 1 warsztatu szkoleniowego w wymiarze 12 godz. dydaktycznych na temat — stres i
wypalenie zawodowe. ZamawiajaCy zapewnia trenera do prowadzenia zajec.

2) organizacje programu integracyjnego w postaci wspolnego wyjscia do kina (dowoz, zakup biletow,
zestawOw popcorn + cola) lub teatru (dowodz, zakup biletdéw). Zamawiajacy wyklucza kina
studyjne oraz sceny alternatywne. Wykonawca zapewnia film emitowany w jezyku polskim lub z
lektorem.

§3
1. Wykonawca zagwarantuje i zapewni:

1) sal¢ szkoleniowa wyposazong w stoty i oddzielne krzesta dla kazdego uczestnika, naglo$nienie,
obowiazkowo: tablica i flipczart, laptop, rzutnik multimedialny, ekran, dostep do Internetu).

2) zakwaterowanie w pokojach o podwyzszonym standardzie hotelowym nie wigkszych niz 2
osobowe (osobne 16zka). Zamawiajacy nie dopuszcza kwaterowania w pokojach wyposazonych
w lozka pigtrowe, toza matzenskie lub kanapy traktowane jako 2 miejsca do spania. Pokoje
powinny by¢ wyposazone w sprzet RTV, czajniki elektryczne, butelke 0,5 | wody na uczestnika.
Pokoje z pelnym wezlem sanitarnym, w lazienkach powinny znajdowac si¢ reczniki, mydto,
szampon, papier toaletowy, suszarka do wtosow.



Cala grupa ma zosta¢ zakwaterowana w jednym budynku.

3) wyzywienie w postaci: 1 $niadania — szwedzki stot (drugiego dnia), 2 obiadow (dwudaniowych z
sokiem 100% lub kompotem), 1 kolacji — szwedzki stot (pierwszego dnia). Positki powinny by¢
przygotowane zgodnie z przepisami BHP i SANEPID. Zamawiajacy wyklucza uzywanie
zastawy jednorazowej. Naczynia powinny by¢ czyste, nie wyszczerbione,

4) organizacje¢ 4 przerw kawowych podczas szkolenia (2 pierwszego dnia i 2 dnia drugiego) - kawa,
herbata, woda, soki 100%, a takze: ciasto lub ciastka — min. 3 rodzaje np. przektadane, w
polewie czekoladowej, z galaretka, dzemem lub marmolada,

5) transport uczestnikoéw w obydwie strony wraz z ubezpieczeniem (Lowicz — miejsce pobytu —
Lowicz), ubezpieczonym autokarem (OC i NNW pasazerow). Autokar musi by¢ sprawny
technicznie, posiada¢ w dniu wyjazdu wszystkie aktualne dokumenty wymagane do przewozu
pasazerow. W przypadku awarii autokaru lub innych nieprzewidzianych zdarzen organizator
zobowigzuje si¢ podstawi¢ inny sprawny autokar w ciggu 2 godzin od wystgpienia awarii.
Uczestnikow nalezy odebra¢ w dniu wyjazdu spod siedziby Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Lowiczu, ul. Podrzeczna 30 i odwiez¢ w dniu powrotu w to samo miejsce,

6) oznakowanie miejsc prowadzenia warsztatow szkoleniowych zgodnie z wzorami przekazanymi
przez Zamawiajacego,

7) zamieszczanie informacji o fakcie wspotfinansowania projektu z EFS, w tym:

¢ na listach obecnosci oraz na wszystkich innych dokumentach nie wymienionych wyzej, ktére
Wykonawca ma obowigzek dostarczy¢ Zamawiajacemu zgodnie z wzorami przekazanymi
przez Zamawiajacego.

8) po zakonczeniu ustugi przekaza¢ wraz z fakturag dokumenty potwierdzajace jej wykonanie
(imienne listy obecnosci z podpisami uczestnikow potwierdzajace korzystanie z transportu,
biletow do kina, lub teatru, zakwaterowania i wyzywienia.

§4
1. Szczegolowe wymagania dotyczace warunkdéw i sposobu realizacji przedmiotu zamowienia okresla
oferta Wykonawcy i program wyjazdowych warsztatow integracyjno-szkoleniowego stanowiace
zatgczniki do niniejszej umowy.
2. W ramach przedmiotu zaméwienia Wykonawca uUmozliwi monitoring realizacji zadania przez
pracownikéw PCPR w Lowiczu,

§5

Wykonawca jest zobowigzany do:

1. oznakowania wszystkich dokumentow, list obecnosci zgodnie z zasadami informowania i promowania
projektéw w ramach RPO WL 2014-2020.

2. dokfadnego dokumentowania wydatkéw zwigzanych z realizacja ushugi.

3. gromadzenia, przetwarzania i przekazywania danych osobowych uczestnikoéw zgodnie z Ustawg z
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2018r. poz. 1000) i
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych).

4. przechowywania wszelkich dokumentow potwierdzajacych wykonanie ustugi do 31 grudnia 2025r.

§6

Zamawiajacy zastrzega sobie:

1. Mozliwo$¢ zmniejszenia liczby uczestnikow o 2 osoby w przypadkach nieprzewidzianych,
niezaleznych od Zamawiajacego - pomniejszajac kwote do zaplaty adekwatnie do liczby oséb
faktycznie bioragcych udziat w wyjezdzie.

2. Prawo kontroli przebiegu realizacji ustugi oraz frekwencji uczestnikow przez pracownika
wskazanego przez PCPR w Lowiczu.

3. Prawo nie obciazania uczestnikéw projektu oraz ich otoczenia zadnymi kosztami wynikajacymi z
przebiegu i organizacji wyjazdu objetego przedmiotem zamdwienia.

§7
Wykonawca zobowigzuje si¢ do udzielania i udost¢pniania Zamawiajagcemu rzetelnych informacji
i wyjasnien oraz niezbednych dokumentow w okresie obowigzywania Umowy na kazde jego zadanie.

§8
Umowa jest wspotfinansowana ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spolecznego.

§9

1. Zamawiajacy pokryje koszty ustugi w tacznej kwocie: ................ocoi zt brutto (stownie zk:
................................................................ 0/100)

2. Rozliczenie zadania nastgpi po prawidlowo wykonanej ustudze i otrzymaniu faktury (rachunku) w
terminie 14 dni od daty jej otrzymania przelewem na konto wskazane przez Wykonawce

3. W przypadku braku 2 uczestnikow zaptata nastapi wedlug przedstawionej ceny jednostkowej
pomnozonej przez faktyczng liczbg uczestnikow.



4. Wynagrodzenie obejmuje wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem zadania i nie podlega
podwyzszeniu.
§10
Zamawiajacy wskazuje do wspotpracy koordynatora projektu: Matgorzate Janicka,
tel. 46 837 03 44.
Wykonawca wskazuje do wspolpracy: ........cccovvviiiiiiiinn.n.
§11
1. W przypadku nienalezytego wykonania umowy Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kar¢ umowna
w wysokosci 10% ustalonej nalezno$ci za kazde naruszenie umowy przy czym Zamawiajacy ma
mozliwo$¢ dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego ponad uméwiona wysokos¢ kary umowne;.
2. W przypadku niewykonania umowy Wykonawcy nie przystuguje nalezno$¢ okre§lona w § 9
niniejszej umowy, a w przypadku nienalezytego wykonania umowy — tylko za cze¢$¢ umowy
nalezycie wykonana.
3. W przypadku powierzenia realizacji czgsci zamowienia podwykonawcom, Wykonawca odpowiada
za ich udziat i zaniechania jak za wilasne.
§12
Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu.
§13
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
§ 14
Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zamawiajacy: Wykonawca:

Zalaczniki do umowy:

wykaz uczestnikow wyjazdu
oferta Wykonawcy

wzor listy obecnoSci

logo EFS

roppRE



