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»LUS” — Lokalne Ustugi Spoteczne w powiecie koninskim

Konin,, dnia 13.09.2018r.

ZAPYTANIE OFERTOWE nr 11

W zwigzkn z realizacja projelktu | LUS”- Lokalne ushigi spoleczne w powiecie koninskim, w ramach
osi priorvtetowe]j 7: Wlaczenie spoleczne Dzialanie: 7.2. Ustugi spoleczne Poddziatanie: 7.2.1. Ustugi
spoleczne- projekty pozakonkursowe realizowane przez jednostki samorzadu terytorialnego 1 ich
jednostki organizacyjne .

Towarzystwo Przyjaciol Dzieci Oddzial Powiatowy w Koninie zwany dalej Zamawiajacym zwraca sie
z zapytaniem ofertowym na organizacje i przeprowadzenie warsztatow do§wiadczalnych dla dzieci
w wieku od 7 do 15 lat - zajecia oparte na tematyce z dziedziny chemii, przyrody, fizyki
i medycyny.

1. Nazwa i adres zamawiajacego:

Towarzystwo Przyjaciél Dzieci Oddzial Powiatowy w Koninie ul. Noskowskiego 1a, 62-510 Konin,
Tel. 632423471, e-mail tpdkoninizop.pl

2. Przedmiot zamowienia

Organizacja 1 przeprowadzenic warsztatéow doswiadezalnych dla dzieci w wieku od 7 do 15 lat

- zajecia oparte na tematyce z dziedziny chemii, przyrody, fizyki i medycyny.

1) Okres realizacji zadania: wrzesien, pazdziernik, listopad, grudzien 2018r.

2) Zamawiajacy zaplanowal warsztaty w kazdej placowce w 5 gminach: Kleczew, Kramsk,

Rychwat, Skulsk, Slesin (dojazd we wlasnym zakresie)
3) faktura/rachunek

Opis przedmictu zaméwicnia
a) Przedmiotem zamdwienia jest: organizacja i przeprowadzenie warsztatow doSwiadczalnych
la dzieci w wicku od 7 do 15 lat - zajcia oparte na tematyce z dziedziny chemii, przyrody,

fizyki i medycyny.
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Dyspozycyjnos¢ 1 mobilnos¢ w dotarciu do wskazanego miejsca realizacji zadania

Rzetelne i terminowe wykonywanie ustugi,

Zachowania pelnej tajemnicy zawodowej w zakresie wszystkich informacji, jakie uzyska w
trakcie wykonywania ushig, a w szczegdlnosci: nie ujawnia osobom trzecim danych,
personalnych osoéb, dla ktorych §wiadczona bedzie usluga, ich sytuacji rodzinnej, materialnej i
zdrowotnej, rowniez po zakonczeniu §wiadczenia ustugi,

Nie przyjmowania od 0s6b objetych pomocg zadnych korzysci majatkowych lub osobistych
a'w szczegolnosci srodkoéw pienieznych, cennych przedmiotow,

Zachowania profesjonalnego dystansu w relacjach z odbiorcami,

Przestrzegania w ramach umowy Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o0 ochronie danych
osobowych (j. Dz. U. 2016 poz 922 z p6z zm.),

Zamawiajacy zada udzielenia wszelkich niezbednych wyjasnien dotyczacych realizacji
przedmiotu zamowienia,

Wspotpracy z innymi osobami bioracymi udziat przy realizacji projektu,

Oznaczania wszystkich dokumentow wytworzonych przez siebie w zwigzku z realizacja

zadania, zgodnie z wzorem przekazanym przez Zamawiajacego.
Warunki platnosci

Za swiadczone ushugi, zgodnie z harmonogramenm realizacji, Zamawiajgey bedzie dokonywat

platnosci w ciagu 14 dni przelewem na rachunek Wykonawcy po wystawieniu faktury/rachunku

Sposob przygotowania oferty
1) Oferta powinna by¢ sporzagdzona w formie pisemnej, w jezyku polskim wg wzoru
formularz oferty ( Zatacznik nr 1)
2) Oferta powinna by¢:
a) Opatrzona pieczatka firmows,
b) Posiada¢ date sporzadzenia
¢) Zawierac adres lub siedzibe oferenta, numer telefonu, i w zaleznosci od

oferenta numer PESEL, NIP, REGON

d) Podpisana czytelnie przez wykonawce lub osobe upowazniong do jego reprezentowania.
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»LUS” — Lokalne Ustugi Spoteczne w powiecie konifiskim
3) Wykonawca wraz z oferta przedktada Zamawiajacemu :

a) Dokumenty poswiadczajgce, ze posiada odpowiednie wyksztalcenie i
kwalifikacje podparte zatgczonymi dokumentami

b) Oswiadezenie o braku powigzah kapitatowych lub osobowych (zatacznik nr 2)

c) Oswiadczenie, iz posiada pelng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych oraz
korzystania z pelni praw publicznych. (Zatgoznik nr 3)

d) Oswiadczenie, ze nie byt skazany prawomocnym wyrokiem za umysine
przestepstwo scigane z oskarzenia publicznego lub umy$le przesiepstwo
skarbowe. (zatacznik nr 4)

e) Oswiadczenie o stanie zdrowia

7. Miejsce oraz termin skladania oferty:

1) Wypelniong ofert¢ wraz z wypetnionymi dokumentami nalezy sktadaé¢ do dnia
21.09.2018 r. do godz. 12:00 pod adresem: Towarzystwo Przyjacidl Dzieci
Oddzial Powiatowy w Koninie, ul. Noskowskiego 1a, 62-510 Konin w zamknietej
kopercie z dopiskiem: ,Nabér na organizacje warsztatow doswiadczalnych dla dzieci -
zajgcia oparte na tematyce z dziedziny chemii, przyrody, fizyki i medycyny ”.

Oferty ztozone po w terminie nie beda rozpatrywane.
2) Nie dopuszcza si¢ sktadania ofert w formie elektronicznej i faksem.

3) Kazdy wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

8. Imme postanowienia

1) Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztoéw udziatu w postepowaniu

2) Wykonawca moze wycofac ztozong przez siebie ofertg, pod warunkiem, ze
Zamawiajgcy otrzyma pisemne powiadomienie o wycofaniu przed terminem
skiadania ofert.

3) Zamawiajagcy moze zwrocic sig¢ do Wykonawey o wyjasnienie tresci oferty lub
dokumentdéw wymaganych od Wykonawcy.

4) Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ prowadzenia dalszych negocjacii z
wybranymi oferentami, takze cenowych w przypadku ztozenia oferty na cene
wyzszg niz przewidziana w budzecie.

5) Zamawiajacy odrzuci oferte niezgodng z przepisami prawa,
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»LUS” — Lokalne Ustugi Spoteczne w powiecie koniriskim
6) Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwoscel sktadania ofert czesciowych.

7) Zamawiajgey nie dopuszeza mozliwosct powierzenia czeéci lub catosci
zamdwienia podwykonawcom.

8) Zapytanie ofertowe zamieszczone na stronie: www.ipdkonin.pl

9) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia procedury wyboru Wykonawcy
bez podania przyczyny na kazdym etapie jej realizacji.

10) W przypadku, gdy Zamawiaiacy uzna, iz wycena oferty zawiera razaco niskg
ceng w stosunku do przedmiotu zamowienia, Zamawiajacy zwrdci sig do
Wykonawcy z wnioskiem o wyjasnienie w wyznaczonym terminie. Cene uznaje
si¢ za razgco niska, jezeli jest niska o co najmniej 30% od szacowanej warto$ci
zamoOwienia lub sredniej arytmetycznej cen wszystkich ztozonych ofert.
Zamawiajacy odrzuci oferte Wykonawcy, ktory nie ztozyt wyjasnien wraz z
dostarczonymi dowodami potwierdza, ze oferta zawiera razgco niska cene w
stosunku do przedmiotu zamowienia.

9. Kryteria oceny oferty, tryb oceny, sposéb obliczania ceny oferty:
1) Zamawiajgcy wybierze najkorzystniejszg oferte spetniajgcg warunki okreslone w
zapytaniu ofertowym.
2) Wybrany wykonawca zostanie 0 wyborze powiadomiony do dnia 22.09.2018 r.

10. Wspolny stownik zaméwien (CPV)
80000000-4 Ushugi edukacyjne 1 szkoleniowe

11. Uwagi koncowe

1) Z mozliwosci realizacji zamoéwienia beda wylaczone podmioty, ktore powigzane
beda z Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciagania zobowiazan w
imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonywujacymi w imieniu Zamawiajgcego
czynnos$ci zwigzane z przygotowaniem 1 przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy osobowo lub kapitatowo.

2) Niniejsze ogloszenie nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy Prawo zamowief
publicznych, a propozycje sktadane przez zainteresowane podmioty nie sg ofertami
w rozumieniu kodeksu cywilnego. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi
zobowigzania do zawarcia umowy. Zamawiajacy moze odstapi¢ od podpisania

umowy bez podania uzasadnienia swojej decyzji.
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12. Zalgczniki:

»LUS” — Lokalne Ustugi Spoteczne w powiecie koniriskim

1} Zalagcznik nr 1- Formularz ofertowy
2) Zafacznik nr 2- Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych
3) Zalacznik nr 3 - Cswiadczenie o zdolnosei do czynnosci prawnych

4) Zalacznik nr 4- O$wiadczenie o niekaralnosci

5) Zatacznik nr 5- Oswiadczenie o stanie zdrowia

PREZES 3
Towarzystwa Przyjaciét Dziec
w Koninie
Krystyna Chowariska
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,LUS” — Lokalne Ustugi Spoteczne w powiecie koninskim

Zatacznik nr 1
do Zapytania ofertowego

na organizacje i przeprowadzenie warsztatow doswiadczalnych dla dzieci w wieku od 7 do 15 lat
- zajecia oparte na tematyce z dziedziny chemii, przyrody, fizyki i medycyny Projektu pn. ,LUS”
— Lokalne Ustugi Spoteczne w powiecie koniniskim wspéHinansowanego ze Srodkdw Unii Europejskiej
w ramach Curopejskiego Funduszu Spolecznego

Mieiscowosé, data

Nazwa i adres wykonawecy
PESEL, NIP, REGON

" Telefon kontakiowy i adres email
Towarzystwo Przyjaciol Dzieci Oddzial Powiatowy
Ul Noskowskiego 1a
62-510 Kenin

OFERTA

Odpowiadajac na Zapytanie oferfowe z dnia .. e .I. (znak: . )
dotyczace orgamizacje i przeprowadzenie warsztatow dosw1adczalnych dla dzlecl W W1eku od 7 do
15 lat - zajecia oparte na tematyce z dziedziny chemii, przyrody, fizyki i medycyny oferuje
wykonanic przcdmlﬁ*u ramoOwicnia za calkomtq cong 1]1] ofcrtowa brutto: ......... zt
(stownie: ........ ...). PowyZsza cena zawiera podatek VAT ktory
WYNOSL: ........ %,t_} zl (slowme o Seeepsssseseape) | TG Zawicrapodaike
VAT2[2].
Oswiadczam, Ze:
1. Cena brutto zawiera wszystkie koszty zwiazane z realizacja przedmiotu zaméwienia.
2. Uzyskalam /lem od Zamawiajacego wszelkie informacie niezbedne do rzetelnego sporzadzenia
niniejszej oferty zgodnie z wymogami okreslonymi w zapytaniu ofertowym.
3. Zapoznalam /lem si¢ z trescig zapytania ofertowego 1 nie wnosze do niego Zadnych zastrzezen.
4. Zobowigzuj¢ si¢ w pizypadka wyboru mojej oferty do zawarcia umowy
na warunkach, w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajacego.
5. Posiadam uprawnienia do wykonania dzialalnosci z zakresu przedmiotu zamowienia.

Zatacznikami do niniejszej oferty sg:
1.

=

hob W

Czytelny podpis Wykonawcy
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»LUS” — Lokalne Ustugi Spoteczne w powiecie koniniskim

Zalacznik nr 2

do Zapytania ofertowego

na organizacj¢ i przeprowadzenie warsztatow doswiadczalnych dla dzieci w wieku od 7 do 15 lat
- zajecia oparte na tematyce z dziedziny chemii, przyrody, fizyki i medycyny w ramach projektu
pn. ,,LUS” — Lokalne Uslugi Spoleczne w powiecie konifiskim, wspoéifinansowanego ze Srodkéw
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja, nizej podpisany(a)

o$wiadczam, ze Wykonawca jest/nie jest* powiazany osobowo lub kapitalowo
z Zamawiajacym. Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie si¢ wzajemne powigzania
pomiedzy Zamawiajagcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwiazane z
przygotowaniem 1 przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca,
polegajace w szczegolnoscl na:

a) uczestniczeniu w spélce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowey;
b) posiadaniu co najmniej 10% udzialow lub akeji;

c) pelnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewiefistwa lub
powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zigé, synowa), w
stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
(rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli.

e) pozostawaniu z Wykonawca w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze
to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci.

Miejscowosc, data pieczed i podpis Wykonawcy

* Niepotrzebne skreshic
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Zatacznik nr 3
do Zapytania ofertowego

na organizacje i przeprowadzenie warsztatéw do$wiadczalnych dla dzieci w wieku od 7 do 15 lat
- zajecia oparte na tematyce z dziedziny chemii, przyrody, fizyki i medycyny w ramach projektu
pn. ,LUS” — Lokalne Ustugi Spoteczne w powiecie koninskim wspélfinansowanego ze Srodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Miejscowosé, data

Nazwa i adres wykonawcy
PESEL, NIP, REGON

Telefon kontaktowy i adres e-mail

Towarzystwo Przyjaciél Dzieci Oddzial Powiatowy
Ul. Noskowskiego 1a

62-510 Konin

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz posiadam peing zdolno$¢ do czynno$ci prawnych oraz korzystania
z pelni praw publicznych. Oéwiadczenie skladam pod odpowiedzialno$cig karng wynikajacg z art. 233
§ 1 Kodeksu Karnego: “Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub
innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznale nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”.

/ czytelny podpis osoby skiadajgcej osSwiadczenie /
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Zalgcznik nr 4

Do Zapytania ofertowego

na organizacje¢ i przeprowadzenie warsztatéow doswiadczalnych dla dzieci w wieku od 7 do 15 lat
- zajecia oparte na tematyce z dziedziny chemii, przyrody, fizyki i medycyny w ramach:
Projektu pn. ,LUS” — Lokalne Ustugi Spoteczne w powiecie konifiskim wspéfiinansowanego
ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

MiejscowosSe, data.......coooeei i

Nazwa i adres wykonawcy
PESEL, NIP, REGON

Telefon kontaktowy i adres e-mail
Towarzystwo Przyjaciél Dzieci Oddzial Powiatowy
UL Noskowskiego 1a
62-510 Konin

OSWIADCZENIE

Oéwiadczam, Ze nie bhylam(em) skazana(ny) prawomocnym wyrokiem za umysine
przestepstiwo $cigane z oskarzenia publicznego Ilub umysSine przestgpstwo skarbowe.
Oswiadczenie skladam pod odpowiedzialnoscig karng wynikajgcg z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego:
“Kto, skladajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia

wolnosci.

/ czytelny podpis osoby skiadajgcej oSwiadczenie /
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Zalgcznik nr 5

do Zapytania ofertowego

na organizacje i przeprowadzenie warsztatow doSwiadczalnych dla dzieci w wieku od 7 do 15 lat
- zajecia oparte na tematyce z dziedziny chemii, przyrody, fizyki i medycyny w ramach:
Projektu pn. ,LUS” — Lokalne Usitugi Spoteczne w powiecie konifiskim wspodtfinansowanego

ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

MiejscowosSE, data... .........oooviiii e

Nazwa i adres wykonawcy
PESEL, NIP, REGON

Telefon kontaktowy i adres e-mail

Towarzystwo Przyjaciél Dzieci Oddzial Powiatowy
Ul. Noskowskiego 1a
62-510 Konin

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Zze méj stan zdrowia pozwala mi na organizacj¢ warsztatow
do$wiadczalnych dla dzieci - zajecia oparte na tematyce z dziedziny chemii, przyrody, fizyki i
medycyny

Oswiadczenie sktadam pod odpowiedzialno$cig karng wynikajacg z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego:
“Kto, skladajgc zeznanie majace stuzyé za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu

prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3”.

/ czytelny podpis osoby skiadajgcej oswiadczenie /



