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Szczecin, dnia 28.03.2019r.
Towarzystwo Walki z Kalectwem oddziat Wojewddzki w Szczecinie
ul. Wielkopolska 32/1
70-450 Szczecin
NIP: 8511011799

ZAPYTANIE CENOWE - rozeznanie rynku nr 2/ASZ/2019
W zwigzku z realizacjg projektu pn. ,,Aktywizacja spoteczno — zawodowa determinantem wzrostu
zatrudnienia mieszkancéw woj. zachodniopomorskiego” wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020, o$
priorytetowa VII Wtgczenie spoteczne, Dziatanie 7.1 — Programy na rzecz integracji oséb i rodzin zagrozonych
ubdstwem i/lub  wykluczeniem spotecznym ukierunkowane na aktywizacje spoteczno-zawodowa
wykorzystujacg instrumenty aktywizacji edukacyjnej, spotecznej, zawodowe;j.

Polskie Towarzystwo Walki z Kalectwem Oddziat Wojewddzki w Szczecinie zaprasza Pafistwa do ztozenia oferty
cenowej w procedurze rozeznania rynku.

Opis przedmiotu zamdwienia:

1. Wspdlny Stownik Zamdwien (kod CPV):
85311200-4 - Ustugi opieki spotecznej dla 0sdb niepetnosprawnych - Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej

2. Tryb udzielenia zaméwienia

Zamowienie ponizej 50 tys. PLN netto udzielone jest zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkéw w ramach EFRR, EFS oraz FS na lata 2014-2020 dotyczy rozeznania rynku. Niniejsze rozeznanie rynku
nie podlega przepisom ustawy Prawo Zamdwien. Zamodwienie stanowigce przedmiot niniejszego
postepowania jest wspotfinansowane przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego —
RPO WZ 2014- 2020

3. Zamodwienie obejmuje:

Wspieranie 0sdb z niepetnosprawnosciami w wykonywaniu podstawowych czynnosci zwigzanych z udziatem
0s6b niepetnosprawnych w formach wsparcia m.in. szkolenia komputerowe, szkolenia fotograficzne, egzaminy
(np. wsparcie w przemieszczaniu sie do urzedéw pracy, podmiotow aktywizujgcych zawodowo oraz asysta w
tych miejscach i zajeciach), edukacyjnego (np. wsparcie w przemieszczaniu sie do szkét i placéwek oswiatowych
oraz na ich terenie, wsparcie podczas zaje¢ edukacyjnych i w procesie uczenia: gromadzenie materiatéw,
korzystanie z biblioteki).

4. Okres i miejsce realizacji zamdwienia

Miejsce realizacji zlecenia: Chociwel
Okres realizacji: od 13.04.2019r. do 12.09.2019r.

5. Forma ztozenia oferty:

Oferta powinna wydrukowana, na druku zatgczonego formularza ofertowego stanowigcego zatacznik nr 1,
podpisana i ztozona w terminie do 05.04.2019 r. poprzez email: can@twk.szczecin.pl w tytule: "oferta—
asystent osobisty osoby niepetnosprawnej " lub pocztg/osobiscie na adres:
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Polskie Towarzystwo Walki z Kalectwem
Oddziat Wojewddzki w Szczecinie

ul. Wielkopolska 32/ul

70-450 Szczecin

w zamknietej kopercie z dopiskiem "oferta —asystent osobisty osoby niepetnosprawnej"

Oferta musi by¢ podpisana przez Oferenta.

Oferty ztozone po terminie, nie bedg rozpatrywane.

Liczy sie data ztozenia /dostarczenia, a nie data nadania.

Wszelkie informacje mozna uzyskac¢ pod numerem tel. 668 416 419 (Piotr Niciejewski).

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaZznienia postepowania bez podania przyczyn, odrzucenia
ofert posiadajacych razaco niskg cene, a takze do pozostawienia postepowania bez wyboru oferty.

Jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana, uchyli sie od zawarcia umowy, Zamawiajgcy moze
wybrac oferte najkorzystniejszg sposréd pozostatych ofert z zastrzezeniem nieprzekroczenia wysokosci
$rodkow zaplanowanych w budzecie projektu na realizacje niniejszego zamowienia.

W przypadku spetnienia warunkéw zamodwienia przez Oferentéw, zamawiajgcy podejmie negocjacje ceny.
Oferenci, sktadajgc oferty dodatkowe, nie mogg zaoferowaé cen wyzszych, niz zaoferowane w ztozonych
ofertach.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do negocjowania w tym stawki cenowej z Wykonawca.
O miejscu i terminie podpisania umowy Zamawiajgcy powiadomi wybranego Wykonawce.

Zamawiajacy poinformuje kazdego z Oferentdw o wynikach postepowania.

8. Postanowienia koricowe:

a. koszty wynikajace ze spotkan z Zamawiajgcym oraz inne koszty zwigzane z przygotowaniem przedmiotu
zamoéwienia pokrywa Wykonawca,

b. Wykonawca bedzie utrzymywac staty kontakt z Zamawiajgcym na czas trwania ustugi w dni robocze co
najmniej od godz. 9.00 do 16.30 i bedzie informowat o ewentualnych problemach i innych
zagadnieniach istotnych dla realizacji ustugi w trakcie wykonywania zlecenia,

¢. Wykonawca zobowigzuje sie w toku realizacji umowy do bezwzglednego stosowania wytycznych
horyzontalnych, wytycznych programowych oraz Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020 (w szczegdlnosci w zakresie maksymalnego dopuszczalnego
limitu zaangazowania zawodowego w liczbie 276 godzin miesiecznie) -w tym celu obowigzkowego
miesiecznego sktadania oswiadczen o ilosci godzin zaangazowania zawodowego. W/w sprawozdanie
podlega zatwierdzeniu przez Zamawiajgcego oraz stanowi podstawe do wystawienia rachunku,

d. wynagrodzenie bedzie wyptacane w transzach miesiecznych na podstawie wystawionego rachunku,
ktérego wysokos¢ bedzie ustalana na podstawie liczby przepracowanych godzin,

Niniejsze rozeznanie nie stanowi oferty zawarcia umowy w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego.

Wykonawcy nie przystugujg zadne srodki odwotawcze
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Zatacznik nr 1 — Rozeznanie rynku

Rozeznanie rynku — praca na stanowisku asystent osobisty osoby niepetnosprawnej

W ramach projektu ”Aktywizacja spoteczno-zawodowa determinantem wzrostu zatrudnienia
mieszkancow woj. Zachodniopomorskiego”, dofinansowanego ze s$rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego na Lata 2014-2020.

L.p. | Wymagane informacje Informacje podane przez Oferenta
1. Nazwa Wykonawcy/Imie i Nazwisko

2. Adres pocztowy

3. Nr. Telefonu

4. Nr. Faksu

5. Adres e-mailowy

6. REGON

7. NIP/PESEL

Oferuje wykonanie pracy przez okres 5 miesiecy w wymiarze catego etatu.

Miejsce realizacji ustugi: Chociwel
1. Cena jednostkowa brutto za miesigc pracy .....ccccccccevcevievie e cceeveeceeseeee, zt;

SEOWNIE ZEOTYCN (DIUTEO) vttt ettt ettt s et es e st sea et e et se et et sbesas et s s stesssseseesessnsarsens

Osoba wypetniajgca oferte:

(imie i nazwisko, podpis, data)
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