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Bytow, dnia 12.05.2021 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE NR DOA.271-27/21

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie z siedzibg przy ul. Mita 26. 77-100 Bytow (dalej:
Zamawiajacy) zaprasza do skladania ofert w postgpowaniu na prowadzenie zaje¢ hipoterapii dla
uczestnikow projektu: ..Razem w drodze Q przysztosci 1I” wspotfinansowanego z Europejskiego

Funduszu Spolecznego oraz Budzetu Panstwa.

I. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Zasada konkurencyjnosci opisana w podrozdziale 5.1. Wytycznych dotyczaca udzielania zamowien
publicznych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata

2014 -2020

II. OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

|.Przedmiotem zamdwienia jest zorganizowanie i przeprowadzenie zaj¢¢ hipoterapii z terenu powiatu

bytowskiego dla uczestnikéw projektu ..Razem w drodze Q przysztosei I1” .

2. Wspolny Stownik zamowien: (CPV)

85000000-9- Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spolecznej

III.  OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1) Przedmiotem zamoéwienia objetym niniejszym postgpowaniem jest zorganizowanie
i przeprowadzenie hipoterapii dla 3 uczestnikow projektu ( 10 h/ 1 uczestnik) ..Razem
w drodze Q przysztosci I wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz
Budzetu Panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020, w ramach Osi Priorytetowej 6 Integracja. Dzialanie 6.2
Ustugi Spofeczne, Poddziatanie 6.2.2 Rozwoj ustug spotecznych.

2) Czas trwania zaje¢ nie moze trwac dtuzej niz do 30.11.2021 roku
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IV.  WARUNKI REALIZACJI ZAMOWIENIA

1. Wszystkie zaj¢cia z hipoterapii  musza by¢ przeprowadzone przez instruktora posiadajacego

odpowiednie uprawnienia/niezbgdne kwalifikacje do przeprowadzenia danych zajec.

2. Zajecia musza odbywac si¢ w dni robocze od poniedziatku do piatku, w godzinach dostosowanych
do mozliwosci i potrzeb uczestnikow. W uzasadnionych przypadkach moga to by¢ inne terminy (np.
weekendy).

4. Wykonawca ma mozliwos¢ dolaczenia kierowanej przez Zamawiajacego  osoby

do rekrutowanej przez siebie grupy z wolnego wyboru.
6. Wykonawca zobowigzany bedzie do:

e Niezwlocznego informowania Zamawiajacego o  przypadkach nieusprawiedliwionej
nicobecnosci na zajeciach uczestnikow lub o ich zwolnieniach lekarskich oraz wypadkach
rezygnacji z uczestnictwa na zajeciach w trakcie jego trwania, pod rygorem odmowy zaplaty za
szkolenie tych osob.

e Prowadzenia dokumentacji fotograficznej. listy obecnosci.

e Zapewnienia wykwalifikowanej kadry do przeprowadzenia zajg¢ hipoterapii.

V.  WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

I. O zamoéwienie mogy ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy spelniaja nastepujace warunki:

1) posiadaja uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci zgodnie
z przepisami praw - spetnienie warunku zostanie zweryfikowane na podstawie zalacznika nr 2.

2) posiadajg wiedz¢ i doswiadczenie w zakresie objetym oferta - spelnienie warunku zostanie
zweryfikowane na postawie zalgcznika nr 2.

3) dysponuje wykladowcami. ktorzy posiadaja kwalifikacje z zakresu hipoterapii-spetnienie
warunku zostanie zweryfikowane na podstawie zalgcznika nr 2.

4) Nie sg powigzani osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym- spetnienie warunku na podstawie

zalacznika nr 3.
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Zamawiajacy ma prawo zada¢ od Wykonawcy dokumentow potwierdzajacych spetnienie powyzszych

warunkow.

Ocena spelniania warunkoéw udziatu w postgpowaniu zostanie dokonana na podstawie oswiadczen i

dokumentow zlozonych przez wykonawcg na zasadzie SPELNIA/NIE SPELNIA.

VI. KRYTERIA OCENY OFERT WRAZ ZE WSKAZANIEM ICH WAGI PUNKTOWEJ
LUB PROCENTOWEJ ORAZ SPOSOB PRZYZNAWANIA PUNKTACJI ZA
SPEENIENIE DANEGO KRYTERIUM OCENY OFERT.

Zamawiajgcy okreslil kryteria oceny ofert:
1. cena (C)

Oferty na kazdgy cz¢S¢ zamoéwienia zostany ocenione odre¢bnie na podstawie nast¢pujacych

kryteriow:
1. Kryterium Cena brutto (C) -100 pkt

Kryterium bedzie oceniane w wyniku porownania ceny oferty najkorzystniejszej sposrod
oferowanych z ceng  oferty badane;j. Do obliczenia ilosci punktow

w powyzszym kryterium zamawiajacy zastosuje ponizszy wzor:

Cb
gdzie: LP = liczba punktow przy kryterium C
Cn — cena oferty najkorzystniejszej sposrod oferowanych
Cb — cena oferty badanej

Cena w ofercie musi by¢ podana w walucie polskiej i by¢ cena brutto, tzn. obejmowaé wszystkie

nalezne podatki, obcigzenia i koszty.

W ramach niniejszego kryterium Wykonawca moze uzyska¢ maksymalnie 100 punktow.
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VII.  OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1) Informacja o dokumentach, jakie majg dostarczy¢ Wykonawcy:
a) Ofertg przygotowang na wzorze- Formularz oferty -zalgcznik nr 1 do zapytania ofertowego .
Oferta powinna by¢ podpisana przez osobg upowazniong.
b) Oswiadczenie o spelnianiu warunkéw w postgpowaniu wedlug wzoru stanowiacego zalacznik
nr 2 do zapytania ofertowego- podpisane przez Wykonawcg skltadajacego oferte.
¢) Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitalowych wedlug wzoru stanowigcego

zalacznik nr 3 do zapytania ofertowego.

Niezlozenie wyzej wymienionych dokumentow lub zlozenia w takiej formie. z ktdrej nie bgdzie

jednoznacznie wynikalo w/w warunkéw bedzie skutkowalo odrzuceniem Oferty Wykonawcy

2) Wszystkie miejsca, w ktorych Wykonawca naniost zmiany, powinny by¢ przez niego parafowane.
3) Oferent ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zloZzeniem oferty. Zamawiajacy nie
odpowiada za koszty poniesione przez Oferenta w zwiazku z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

4) Oferty, ktore wplyna po wyznaczonym terminie skladania ofert zostang bez rozpatrzenia zwrécone

Wykonawcy.

VIII. TERMIN REALIZACJI UMOWY
Od dnia podpisania umowy do 30 listopada 2021 roku.

IX. TERMIN, MIEJSCE I SPOSOB ZLOZENIA OFERTY

1) Oferty nalezy sklada¢ w sekretariacie (pokdj nr 14) Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Bytowie lub pocztg tradycyjng na adres ul. Mifa 26, 77-100 Bytow lub poczta elektroniczng
na adres: kontakt@pcprbytow.pl do dnia 21.05.2021 roku do godz. 10:00

2) Zatermin zfozenia oferty uwaza si¢ termin jej dotarcia do Zamawiajacego.

3) Osobag wyznaczong do kontaktu oraz udzielajaca informacji w zakresie merytorycznym jest

Aldona Chwarzynska (a.chwarzynska@pcprbytow.pl) lub Marzena Chamier Cieminska

(m.chamiercieminska@pcprbytow.pl) . Osobg wyznaczona do kontaktu oraz udzielajaca

informacji w zakresie proceduralnym jest Tomasz Wroblewski (t.wroblewski@pcprbytow.pl) .

X. POZOSTALE WYMOGI I WARUNKI DOTYCZACE POSTEPOWANIA
1) Termin zwiazania z ofertg — nie dluzszy niz 30 dni od dnia uptywu terminu skladania ofert.
2) Po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy powiadomi wszystkich wykonawcow
bioracych udzial w post¢powaniu o wynikach.

3) Zamawiajacy wskaze Wykonawcy., ktorego oferta zostata wybrana termin podpisania umowy.
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XI. WYLACZENIA Z UDZIALU W POSTEPOWANIU
ZamoOwienie nie moze by¢ udzielone podmiotom powigzanym z Zamawiajacym osobowo lub
kapitalowo. Przez powigzania kapitalowe lub osobowo. Przez powigzania kapitalowe lub
osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy beneficjentem lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami
wykonujacymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury

wyboru wykonawcy a wykonawca. Polegajace w szczeg6lnosci na:

1. uczestniczeniu w spofce jako wspolnik spotki cywilnej lub osobowej:

o

posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji:
3. petnieniu funkeji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika:

4. pozostawaniu w zwigzku malzenskim. w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej

lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli:

XIIl.  INFORMACJE DOTYCZACE ZAWARCIA UMOWY I WARUNKOW PLATNOSCI
I. Obowigzki Zamawiajacego i Wykonawcy. terminy platnosci oraz istotne postanowienia
zostang ujete w umowie zawartej pomigdzy Zamawiajacym,

a Wykonawca.

[S9]

W przypadku gdy Wykonawca odstgpi od podpisania umowy z Zamawiajacym. mozliwe jest
podpisanie umowy z kolejnym Wykonawcg w ramach danej czgsci. ktorego oferta zlozona
w ramach postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego uzyskala kolejng najwyzsza
liczbg punktow.

3. W przypadku, gdy pomimo wlasciwego upublicznienia zapytania ofertowego: wplynie tylko
jedna oferta nie podlegajagca odrzuceniu — wuznaje si¢ zasad¢ konkurencyjnosci

za spetniona.

XIII.  ISTOTNE ZMIANY UMOWY
Zmiana postanowien umowy moze nastapic¢ w szczegdlnoscei
w przypadku gdy:
a) niezbgdna jest zmiana sposobu, terminu i miejsca wykonywania zobowiazania
0 ile zmiana taka jest konieczna w celu prawidlowego wykonywania umowy.
b) dotrzymanie przez Wykonawce istotnych postanowien Umowy nie jest mozliwe
ze wzgledu na okolicznosci, na ktore Strony nie maja wplywu.
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c) wysokos¢ wynagrodzenia ulegnie zmniejszeniu w razie rezygnacji

z  przeprowadzenia  danych  zaj¢¢ przez ~ Zamawiajacego, odpowiednio

0 wysokos¢ wynagrodzenia z tego tytutu.

XIV. KLUZULA INFORMACYJIJNA W ZWIAZKU Z PRZETWARZANIEM DANYCH
OSOBOWYCH
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (0ogolne rozporzadzenie 0 ochronie danych)
(Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016, str. 1), dalej .RODO™, informujg. ze:

= administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Bytowie ul. Mila numer 26, 77-100 Bytow.

» inspektorem ochrony danych osobowych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Bytowie jest Pan Piotr Szumko, iod@ pcprbytow.pl

=  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane be¢da na podstawie art. 6 ust. | lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z postgpowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego - zgodnie z zasada
konkurencyjnosci opisang w podrozdziale 5.1. Wytycznych dotyczacych udzielania zamowien
publicznych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na
lata 2014 — 2020.

* odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostgpniona
zostanie dokumentacja postgpowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej
.ustawa Pzp™;

=  Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. | ustawy Pzp, przez okres 4
lat od dnia zakonczenia post¢powania o udzielenie zaméwienia, a jezeli czas trwania umowy
przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy:

=  obowiazek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych
jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udzialem w
postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego: konsekwencje niepodania okreslonych
danych wynikaja z ustawy Pzp:

* w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bgda podejmowane w sposob
zautomatyzowany. stosowanie do art. 22 RODO:

= posiada Pani/Pan:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dost¢pu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych:

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych:
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— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania

danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;
— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna

Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO:

= nie przystuguje Pani/Panu:
— wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych:
— prawo do przenoszenia danych osobowych. o ktorym mowa w art. 20 RODO:
— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,

gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit.
¢ RODO.

XV. UWAGI KONCOWE

Wykonawcy nie przystuguja zadne srodki odwotawcze.

I I I I R

(podpis Zamawiajacego)

Zalgczniki:
Zalgeznik nr 1- Formularz ofertowy
Zalgcznik nr 2- Oswiadczenie o spelnieniu warunkow ud=zialu w postgpowaniu

Zalgcznik nr 3-Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitalowych

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pom;skiego na Iat;014-2_020
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Zalgcznik nrl do zapytania ofertowego

Formularz oferty

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr DOA. 271-27/21 z dnia ..........coovvvivninnnnnn...
na zorganizowanie i przeprowadzenie hipoterapii dla 3 uczestnikow projektu: “Razem
w drodze Q przysziosci II” wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz

Budzetu Panstwa

Zobowigzuj¢ si¢ do wykonania zaméwienia na przeprowadzenie hipoterapii na nizej
wymienionych warunkach:

1. Tlos¢ uczestnikow — 3 Beneficjentow Ostatecznych projektu ..Razem w drodze
Q przysztosci 11"

2. Cena netto za przeszkolenie 1 osoby, lacznie 10 h wynosi ...........coooveviivinnnnnn... z1
netto

L (O ) 11

4. Cena brutto za przeszkolenie 1 osoby, lacznie 10 h wynosi ...........ccooevvivvnnnn... zl
brutto

(o 1L (T U O R

e Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z warunkami okreslonymi w zapytaniu ofertowym na

przeprowadzenie ww. zaje¢¢ hipoterapii oraz je w pelni akceptuje.

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorsk}egc; na Iata72014-2020
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e Os$wiadczam. ze wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych.

(pieczg€ oraz podpis zleceniobiorey albo osoby
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Zalgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

(miejscowosc, data)

Zleceniobiorca:

OSWIADCZENIE

o spefnianiu warunkéw udziatlu w postgpowaniu

I. Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci. zgodnie

Z przepisami prawa.

[§¥]

Posiadam niezbg¢dng wiedzg i doswiadczenie w zakresie objetym oferta.

3. Dysponuj¢ wykladowcami, ktérzy posiadaja kwalifikacje z zakresu hipoterapii.

miejscowos¢ i data (pieczatka i podpis Zleceniobiorcy)

Regio;\alny Prog;ar;w Operacyjny Wojewédztv;/_a Pomorskieéaa lata 201 4—%20
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Zalgeznik numer 3 do zapytania ofertowego

Oswiadczenie o braku

powigzan osobowych lub kapitatowych

Oswiadczam, ze nie jestem/ jesteSmy powigzany/i kapitalowo lub osobowo z Zamawiajgcym
(Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie) w szczegoélnosci poprzez:

1: uczestniczenie w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub osobowej;

2. posiadanie co najmniej 10% udziatow lub akcji,

3. petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika;
4. pozostawanie w zwigzku maizenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii

prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii boczne;j
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli;

(podpisy os6b uprawnionych do reprezentacji)
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