Fun ® . . o
Eﬂrgggfsﬁ(ie promuie Unia Europejska | " ™+
- thZk'E Europejski Fundusz Spoteczny % ok

Program Regionalny »
__POWIATOWE CENTRUM _
POMOCY RODZINIE w towiczu Zalgcznik nr 6
M:J 0towicz, ul. Podrzeczna 30 do zarzadzenia Nr 15
P g DT 0344, 30,0177 Dyrektora PCPR w Lowiczu

NIP 834-159-35-19. REGON 750196838 z dnia 18 kwietnia 2014r

ZAPYTANIE OFERTOWE
o wartoS$ci szacunkowej przekraczajacej 5.000 zi netto,
a nieprzekraczajacej 30.000 euro netto

1. Zamawiajgcy: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu

ul. Podrzeczna 30, 99-400 Lowicz

Regon: 750196838

NIP: 834159319

Tel./fax (046) 837 03 44
e-mail: peprlowicz@wp.pl

zaprasza do ztozenia oferty na:

2. Przedmiot zamowienia:

przedmiotem zamowienia jest wynajem sali wykladowej oraz zorganizowanie cateringu (na
terenie miasta Lowicza) na potrzeby dwudniowego specjalistycznego szkolenia dla rodzin
zastepczych (12 godzin) nt. ,, Wiez jako czynnik chronigcy rozwéj” ogotem dla 18 oséb zgodnie
z zalozeniami wspétfinansowanego przez Europejski Fundusz Spoteczny projektu ,,Rodzina z
przyszloscia” realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lodzkiego na lata 2014-2020, o$
priorytetowa [X, Dziatanie 1X.2, Poddziatanie 1X.2.1.

CPV - 70220000-9 ustugi wynajmu lub leasingu nieruchomosci innych niz mieszkanie
CPV - 55321000-6 ustugi przygotowywania positkow

3. Opis przedmiotu zamoéwienia

Wykonawca ma obowigzek:

1) wynajmu sali wyktadowej na potrzeby dwudniowego specjalistycznego szkolenia dla
rodzin zastepczych (12 godzin) nt. ,,Wiez jako czynnik chronigcy rozwdj” mieszczacej
jednorazowo min 19 osob, wyposazonej w stoliki i osobne miejsca siedzace dla kazdego
uczestnika szkolenia, nagtosnienie, tablice, flipczart, ekran, rzutnik multimedialny, dostep
do tazienek i toalet. Toalety powinny by¢ wyposazone w papier toaletowy, mydto w plynie,
jednorazowe reczniki.

2) wtrakcie szkolenia nalezy zapewnié:



a) 4 przerwy kawowe (po dwie kazdego dnia szkolenia - jednorazowo dla 18 0sob) w postaci:
kruchych ciastek (min. 3 rodzaje), kawa, herbata, woda mineralna (min. 500ml na osobg)
cukier, cytryna, mleczko/$§mietanka do kawy, ew. owoce,

b) 2 obiady dwudaniowe (1 obiad pierwszego dnia szkolenia i 1 obiad drugiego dnia
szkolenia) jednorazowo dla 18 oséb, tj. zupa (min 250-300 ml na osobg), drugie danie, tj.
porcja miesa, ziemniaki, ewentualnie frytki, kluski $laskie lub kopytka, suréwka lub
warzywa gotowane oraz woda, kompot lub sok 100%. Lacznie 36 porcji.

¢) udostepnic na zasadzie wylgcznosci sale szkoleniowa na czas szkolenia, tj. 14-15.10.2019r.
w godzinach 9-17.

3) positki powinny by¢ przygotowane zgodnie z przepisami BHP i SANEPID. Zamawiajacy
wyklucza uzywanie zastawy jednorazowej. Naczynia powinny by¢ czyste, nie
wyszczerbione, zapewnié serwetki.

Zamawiajacy nie dopuszcza realizacji przedmiotu zamowienia przez podwykonawcow.
Z mozliwoséci wykonania zamdwienia wykluczeni sg Wykonawey powigzani z Zamawiajgcym
osobowo lub kapitatowo lub osobami upowaznionymi do zaciagania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy polegajace w
szczegolnoscei na:
a) uczestniczeniu w spolce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 10 % udzialéw lub akcji;
¢) peinieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petlnomocnika;
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.

4. Czas realizacji zaméwienia: 14 - 15.10.2019r.

5. Termin skladania ofert: do dnia 7 pazdziernika 2019r. do godziny 12.00
6. Miejsce lub sposéb uzyskania informacji oraz dodatkowej dokumentacji okreslajacej
szczegolowe warunki udzialu w zamoéwieniu:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu, 99-400 Lowicz, ul. Podrzeczna 30.
Osoba do kontaktu: P. Malgorzata Janicka tel. 837 03 44.
7. Kryteria wyboru oferty:
Kryteriami decydujacymi o wyborze oferty beda:
1) cena — 80 pkt
ilos¢ punktow przyznanych danej ofercie bedzie wyliczana wedlug nastepujacego
wzoru:
najnizsza oferowana cena brutto

x 100% x 80 pkt
cena z oferty badanej
Maksymalna ilo$é punktéw przyznana w tym kryterium wynosi 80 pkt.

2) zatrudnianie co najmniej 1 osoby bezrobotnej lub niepelnosprawnej w stopniu
umiarkowanym lub znacznym wsréd osob bezposrednio uczestniczacych w wykonywaniu
zamoOwienia — 20 pkt.

Na potwierdzenie spelniania w/w warunku oferent sktada stosowne o$wiadczenie (zatgcznik nr

4 do formularza ofertowego).




8. Wymagania, jakie powinien spelnia¢ wykonawca zamoéwienia w zakresie dokumentow
i oswiadczen (np.: koncesje, zezwolenia, zaswiadczenia, licencje):
— zawarte w FORMULARZU OFERTOWYM
9. Warunki gwarancji: nie dotyczy

10. Warunki serwisu: nie dotyczy

11. Warunki transportu: - nie dotyczy
12. Wzér umowy lub istotne postanowienia umowy, ktére zostang zawarte w jej tresci (jezeli
wymagana jest forma pisemna umowy): Zalacznik do formularza ofertowego
13. Sposob i miejsce przygotowania i zlozenia oferty:
1) oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w formie pisemne;j.
2) oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.
3) w formularzu ofertowym nalezy wskaza¢: cene oferty netto oraz brutto za dana
ustuge.
4) ceny powinny by¢ podane cyfrg i stownie. W formularzu ofertowym nalezy osobno
wskazaé koszty zwiazane z wynajmem sali oraz koszt ustugi gastronomiczne;.
5) kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
6) oferte nalezy dostarczy¢ osobiscie lub za posrednictwem poczty, kuriera (liczy si¢ data
i godzina dostarczenia oferty do PCPR w Lowiczu, nie za§ data stempla pocztowego) w
zaklejonej kopercie z zamieszczong nazwa i adresem oferenta oraz adnotacja:

., Nie otwiera¢ do 7 pazdziernika 2019r. do godziny 12.00. Wynajem sali wykladowej oraz
zorganizowanie cateringu dla rodzin zastgpczych w ramach projektu , Rodzina z
przysztoscig”

7) Za wazna uznaje si¢ ofertg, ktora zostala zarejestrowana w sekretariacie PCPR w
terminie wskazanym powyzej.

8) Zamawiajacy nie bedzie wzywat do uzupetnienia oferty.

9) Miejsce zlozenia oferty:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu,

ul. Podrzeczna 30, 99-400 Lowicz, pok. 1 DYREK1UR
Powiatowego Centrum Pomocy

Malgorgatd Wagner

(podpis Kierownika Zamawiajacego)

F.owicz, dnia 30 wrzesnia 2019r.



