d)

e)
f)

Konin, dn. 17.02.2020 r.
ZAPYTANIE OFERTOWE nr 3/2020

Towarzystwo Przyjaciol Dzieci Oddzial Powiatowy w Koninie ul. Noskowskiego 1a,
62-510 Konin NIP 665-26-75-939, tel./fax 63242 34 71 realizuje projekt
,Wspomaganie preadopcji kluczem do udanej adopcji”, ktory jest wspotfinansowany
przez Uni¢ Europejska.

Realizacja projektu poszerza oferte niepublicznego o$rodka adopcyjnego prowadzonego przez
Towarzystwo Przyjaciét Dzieci, pozwala na podwyzszenie efektywnosci  adopcji
w Wielkopolsce w latach 2019-2022, przez wprowadzenie ustug preadopcyjnych na rzecz
dziecka bedacego w pieczy zastepcze;.

W ramach projektu wsparciem zostang objete dzieci kwalifikowane do przysposobienia
krajowego.

1.Nazwa i adres zamawiajacego:

Towarzystwo Przyjaciol Dzieci Oddziat Powiatowy w Koninie ul. Noskowskiego la,
62-510 Konin, Tel. 63 242 34 71, e- mail tpdkonin@op.pl

2. Przedmiot zamowienia

Kompensowanie opoznien rozwojowych, edukacyjnych, zdrowotnych dzieci kwalifikowanych —

specjalistyczna ustuga rehabilitacji

3. Termin i forma realizacji zatrudnienia:

Specjalistyczna ustuga rehabilitacji ma by¢ zrealizowana w terminie od 28.02.20109.
do 31.08.2022r. — dla co najmniej 2 dzieci.

4. Opis przedmiotu zamdéwienia

przedmiotem zamowienia jest specjalistyczna ustuga rehabilitacyjna dla dzieci
rzetelne i terminowe wykonywanie ushugi,

zachowania pelnej tajemnicy zawodowej w zakresie wszystkich informacji, jakie uzyska

w trakcie wykonywania ustug, a w szczegolnosci: nie ujawnia osobom trzecim danych,
personalnych osob, dla ktorych §wiadczona bedzie ustuga, ich sytuacji rodzinnej, materialnej i
zdrowotnej, rGwniez po zakonczeniu §wiadczenia ustugi,

nie przyjmowania od 0sob obj¢tych pomocg zadnych korzysci majgtkowych lub osobistych a
w szczegolnosci srodkow pienieznych, cennych przedmiotow,

zachowania profesjonalnego dystansu w relacjach z klientami,

przestrzegania w ramach umowy przepiséw RODO
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g) zamawiajacy zada udzielenia wszelkich niezbednych wyjasnien dotyczacych realizacji
przedmiotu zaméwienia,

h)  wspoélpracy z innymi osobami biorgcymi udziat przy realizacji projektu,

1) oznaczania wszystkich dokumentéw wytworzonych przez siebie w zwiazku z realizacja

umowy, zgodnie z wzorem przekazanym przez Zamawiajacego.
5.  Warunki platnosci

Za $wiadczong ustuge, zgodnie z harmonogramem realizacji, Zamawiajacy bedzie dokonywat

ptatnosci w ciggu 14 dni przelewem na rachunek Wykonawcy.

6. Sposob przygotowania oferty
1) Oferta powinna by¢ sporzadzona w formie pisemnej, w jezyku polskim wg wzoru
formularz oferty ( Zatgcznik nr 1)
2)  Oferta powinna by¢:
a) Opatrzona pieczatkg firmowas,
b) Posiada¢ date sporzadzenia
C) Zawiera¢ adres lub siedzib¢ oferenta, numer telefonu, i w zaleznos$ci od
oferenta numer PESEL, NIP, REGON
d) Podpisana czytelnie przez wykonawce lub osobg upowazniong do jego reprezentowania.
3) Wykonawca wraz z oferta przedktada Zamawiajacemu :
a) Dokumenty poswiadczajace prowadzang dziatalnos¢ - CEDIG
b) Oswiadczenie o braku powigzan kapitalowych lub osobowych
(zalacznik nr 2)
c)  Oswiadczenie, iz posiada petng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych oraz
korzystania z pelni praw publicznych. (Zatacznik nr 3)
d)  Oswiadczenie, ze nie byt skazany prawomocnym wyrokiem za umyslne
przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umysle przestepstwo
skarbowe. (zalacznik nr 4)

e) Oswiadczenie o stanie zdrowia, pozwalajace na przeprowadzenie diagnozy
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7.

Miejsce oraz termin skladania oferty:

1) Wypelniong oferte wraz z wypetionymi dokumentami nalezy sktada¢ do dnia
26.02.2020 r. do godz. 15:00 pod adresem: Towarzystwo Przyjaciot Dzieci
Oddziat Powiatowy w Koninie, ul. Noskowskiego 1a, 62-510 Konin w zamkni¢tej
kopercie. Oferty ztozone po w terminie nie bedg rozpatrywane.

2)  Nie dopuszcza si¢ sktadania ofert w formie elektronicznej i faksem.

3) Kazdy wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng ofertg.

8. Inne postanowienia

1)  Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztéw udzialu w postepowaniu

2)  Wykonawca moze wycofa¢ ztozong przez siebie oferte, pod warunkiem, ze
Zamawiajacy otrzyma pisemne powiadomienie o wycofaniu przed terminem
sktadania ofert.

3) Zamawiajacy moze zwroci¢ sie do Wykonawcy o wyjasnienie tresci oferty lub
dokumentow wymaganych od Wykonawcy.

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

5) Zamawiajacy odrzuci oferte niezgodng z przepisami prawa.

6) Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwos$ci sktadania ofert czgsciowych.

7)  Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czgéci lub catosci
zamowienia podwykonawcom.

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

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

10) W przypadku, gdy Zamawiajacy uzna, iz wycena oferty zawiera razaco niska
cene w stosunku do przedmiotu zamoéwienia, Zamawiajacy zwroci si¢ do
Wykonawcy z wnioskiem o wyjasnienie w wyznaczonym terminie. Cen¢ uznaje
si¢ za razaco niska, jezeli jest niska o co najmniej 30% od szacowanej wartosci
zamoOwienia lub $redniej arytmetycznej cen wszystkich ztoZzonych ofert.
Zamawiajacy odrzuci ofert¢ Wykonawcy, ktory nie ztozyt wyjasnien wraz z
dostarczonymi dowodami potwierdza, ze oferta zawiera razaco niskg ceng w

stosunku do przedmiotu zamowienia.
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9. Kryteria oceny oferty, tryb oceny, sposob obliczania ceny oferty:
1) Zamawiajacy wybierze najkorzystniejsza oferte spelniajacg warunki okreslone
w zapytaniu ofertowym.

2) Wybrany wykonawca zostanie o wyborze powiadomiony w dniu 27.02.2020r.

10. Uwagi koncowe

1) Z mozliwos$ci realizacji zamowienia b¢da wytaczone podmioty, ktore powigzane
beda =z Zamawiajagcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan
w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonywujagcymi w imieniu
Zamawiajacego czynno$ci zwigzane z przygotowaniem 1 przeprowadzeniem
procedury wyboru Wykonawcy osobowo lub kapitatowo.

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

umowy bez podania uzasadnienia swojej decyzji.

12. Zalaczniki:
1) Zatgcznik nr 1- Formularz ofertowy
2) Zakacznik nr 2- O$wiadczenie o braku powigzan kapitalowych lub osobowych
3) Zalacznik nr 3 - O$wiadczenie o zdolnosci do czynno$ci prawnych
4) Zatacznik nr 4- Oswiadczenie o niekaralnosci

5) Zaltacznik nr 5- O$wiadczenie o stanie zdrowia

Prezes
Krystyna Chowanska
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Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

na kompensowanie opéznien rozwojowych, edukacyjnych i zdrowotnych
- wycena specjalistycznej ustugi rehabilitacji dla dziecka kwalifikowanego do adopcji
w ramach: Projektu pn. Wspomaganie preadopcji kluczem do udanej adopcji
wspotfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego

Nazwa wykonawcy:

Adres wykonawcy:

NIP:

tel./fax:

e-mail:

Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia tj. ustugi rehabilitacji dla dziecka (brutto):

Cena za 1 h ushugi

Oswiadczam, ze:

1. Cena brutto zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu zamowienia.

2. Uzyskatam /tem od Zamawiajacego wszelkie informacje niezbgdne do rzetelnego sporzadzenia
niniejszej oferty zgodnie z wymogami okre§lonymi w zapytaniu ofertowym.

3. Zapoznatam / lem si¢ z tre$cia zapytania ofertowego i nie wnoszg do niego zadnych zastrzezen.

4. Zobowiazuje si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy
na warunkach, w miejscu i terminie okre§lonym przez Zamawiajgcego.

5. Posiadam uprawnienia do wykonania dziatalnosci z zakresu przedmiotu zaméwienia.

(miejsce, data ztozenia) (podpis oferenta)
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Zalacznik nr 2

do Zapytania ofertowego

na kompensowanie opéznien rozwojowych, edukacyjnych i zdrowotnych
- wycena specjalistycznej ustugi rehabilitacji dla dziecka kwalifikowanego do adopcji
w ramach: Projektu pn. Wspomaganie preadopcji kluczem do udanej adopcji
wspotfinansowanego ze S$rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja, nizej podpisany(a)

oswiadczam, ze Wykonawca jest/nie jest* powigzany osobowo lub kapitalowo
Z Zamawiajacym. Przez powigzania osobowe lub kapitalowe rozumie si¢ wzajemne powigzania
pomiedzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca,
polegajace w szczeg6lnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowey;
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji;

C) pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teSciowie, zie¢, 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.

Miejscowos¢, data pieczec i podpis Wykonawcy

* Niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 3
do Zapytania ofertowego

na kompensowanie opéznien rozwojowych, edukacyjnych i zdrowotnych
- wycena specjalistycznej ustugi rehabilitacji dla dziecka kwalifikowanego do adopcji
w ramach: Projektu pn. Wspomaganie preadopcji kluczem do udanej adopcji
wspotfinansowanego ze S$rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego

Miejscowosc, data

Nazwa i adres wykonawcy
PESEL, NIP, REGON

Telefon kontaktowy i adres e-mail

Towarzystwo Przyjaciol Dzieci
Oddzial Powiatowy

Ul. Noskowskiego la

62-510 Konin

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystania
z petni praw publicznych. Oswiadczenie sktadam pod odpowiedzialnos$cig karng wynikajaca z
art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: “Kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w
postepowaniu sagdowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje

nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnos$ci do lat 3.

[czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie /
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Zalacznik nr 4
do Zapytania ofertowego

na kompensowanie opéznien rozwojowych, edukacyjnych i zdrowotnych
- wycena specjalistycznej uslugi rehabilitacji dla dziecka kwalifikowanego do adopcji
w ramach: Projektu pn. Wspomaganie preadopcji kluczem do udanej adopcji
wspotfinansowanego ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego

Nazwa i adres wykonawcy
PESEL, NIP, REGON

Telefon kontaktowy i adres e-mail

Towarzystwo Przyjaciol Dzieci Oddzial
Powiatowy w Koninie

Ul. Noskowskiego la

62-510 Konin

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie bylam(em) skazana(ny) prawomocnym wyrokiem za umyslne
przestepstwo §cigane z oskarzenia publicznego lub umySlne przestgpstwo skarbowe.
Oswiadczenie sktadam pod odpowiedzialnoscig karng wynikajacg z art. 233 § 1 Kodeksu
Karnego:

“Kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,

podlega karze pozbawienia wolnosci.

/ czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie /
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Zalacznik nr 5
do Zapytania ofertowego

na kompensowanie opéznien rozwojowych, edukacyjnych i zdrowotnych
- wycena specjalistycznej uslugi rehabilitacji dla dziecka kwalifikowanego do adopcji
w ramach: Projektu pn. Wspomaganie preadopcji kluczem do udanej adopcji
wspotfinansowanego ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego

Nazwa i adres wykonawcy
PESEL, NIP, REGON

Telefon kontaktowy i adres e-mail

Towarzystwo Przyjaciol Dzieci Oddzial
Powiatowy w Koninie

Ul. Noskowskiego l1a

62-510 Konin

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze mdj stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie specjalistycznej ustugi
rehabilitacji dla dziecka kwalifikowanego do adopcji w ramach: Projektu
pn. Wspomaganie preadopcji kluczem do udanej adopcji wspoétfinansowanego ze srodkow
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Oswiadczenie sktadam pod odpowiedzialnoscig karng wynikajacg z art. 233 § 1 Kodeksu
Karnego:

“Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

[czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie /
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