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Chojnice, 05.11.2021 r.

ZAPROSZENIE DO SKtADANIA OFERT/ROZEZNANIE RYNKU NA PRZEPROWADZENIE UStUGI
REHABILITACYJNEJ NIEPELENOSPRAWNYCH WYCHOWANKOW PRZEBYWAJACYCH W PIECZY
ZASTEPCZE) W RAMACH PROJEKTU ,,POMORSKIE DZIECIOM” PODDZIALANIE 6.2.2
ROZWO)J UStUG SPOLECZNYCH REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO NA LATA 2014-2020

Szanowni Panstwo!

W  zwigzku z realizacja grantu w ramach projektu: ,Pomorskie dzieciom”
wspotfinansowanego przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Poddziatanie 6.2.2 Rozwdj ustug spotecznych Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 Powiat Chojnicki/Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Chojnicach zaprasza do sktadania ofert w postepowaniu o udzielenie
zamowienia polegajgcego na przeprowadzeniu ustugi rehabilitacyjnej niepetnosprawnych
wychowankdéw przebywajgcych w pieczy zastepcze;.

. Zamawiajacy:

Powiat Chojnicki/ Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Chojnicach
ul. Pitsudskiego 30, 89-600 Chojnice

tel: (52) 33-44-491

e- mail: pcpr@infochojnice.pl

Zamawiajacy informuje, ze zamoéwienie prowadzone jest w trybie rozeznania rynku -
wydatki o wartosci od 20 tys. zt netto do 50 tys. zt netto wiacznie.

Il. Harmonogram postepowania:
e Dnia 05.11.2021r. zaproszenie do sktadania ofert
e Dnia17.11.2021. do godz. 10.00 — ostateczny termin sktadania ofert

lll. Rodzaj zamoéwienia: ustuga
CPV 85320000-8 - Ustugi spoteczne
CPV 85312500-4 - Ustugi rehabilitacyjne

IV. Przedmiot zamoéwienia:

Przedmiotem zamodwienia jest zorganizowanie i przeprowadzenie ustugi rehabilitacyjnej
niepetnosprawnych wychowankdéw przebywajgcych w pieczy zastepczej w ramach projektu
pt. ,Pomorskie dzieciom” Poddziatanie 6.2.2 Rozwdj ustug spotecznych Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.
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Szczegotowy opis zamdwienia

W ramach ustugi rehabilitacyjnej niepetnosprawnych wychowankdédw przebywajgcych
w pieczy zastepczej przewiduje sie realizacje 11 pakietow rehabilitacyjnych dostosowanych i
dobranych indywidualnie do potrzeb uczestnikéw projektu.

Kazdy uczestnik wsparcia otrzyma pakiet rehabilitacyjny obejmujacy 30 ustug
fizjoterapeutycznych sktadajgcych sie z kinezyterapii indywidualnej (30 minut) oraz masazu
rehabilitacyjnego (25 minut).

W ramach przedmiotu zamoéwienia przewiduje sie tacznie 330 ustug fizjoterapeutycznych.

Wsparciem objetych zostanie 9 dzieci w wieku od 3 do 13 lat oraz 2 wychowankdéw rodzinnej
pieczy zastepczej w wieku od 20 do 23 lat.

Miejsce realizacji zamoéwienia
Wykonawca zapewnia miejsce na terenie powiatu chojnickiego przeznaczone do
przeprowadzenia rehabilitacji i wyposazone w odpowiedni sprzet.

Termin realizacji zamodwienia
Przedmiot zamowienia bedzie realizowany od dnia podpisania umowy do 31 grudnia 2022 r.
w terminach ustalonych indywidualnie z opiekunami wychowankéw objetych wsparciem.

Istotne warunki zamoéwienia:

1. Na kazdym etapie realizacji zamowienia Wykonawca zobowigzany bedzie do kontaktu
z przedstawicielem Zamawiajgcego, informowania o biezgcych dziataniach i ewentualnych
utrudnieniach w realizacji przedmiotu zamowienia. W trakcie realizacji zamdwienia
niezbedne dokumenty i informacje zostang udostepnione Wykonawcy. Wykonawca
zobowigzany bedzie do realizacji zamdwienia zgodnie z trescig rozeznania rynku i ztozonej
oferty, postanowieniami umowy, a takze zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi
przepisami prawa oraz w sposéb uwzgledniajgcy prawne, organizacyjne i finansowe
uwarunkowania Projektu finansowanego ze srodkéw UE — w celu prawidiowej realizacji
przedmiotu zamdéwienia w ramach Projektu.

2. Wykonawca bedzie zobowigzany do oznakowania wszystkich dokumentéw
przekazywanych Uczestnikom i Zamawiajgcemu, zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi
zasadami Podrecznika wnioskodawcy i beneficjenta programoéw polityki spdjnosci
2014-2020 w zakresie informacji i promocji.

3. Wykonawca jest zobowigzany do ponoszenia wszelkich kosztéw niezbednych
w celu prawidtowej realizacji przedmiotu zamdwienia, nie przewidzianych w umowie.

4. Przedmiot zamdwienia zostanie wykonany zgodnie z wytycznymi w zakresie realizacji
zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla o0séb
z niepetnosprawnos$ciami oraz z zasadami réwnosci kobiet i mezczyzn w ramach funduszy
unijnych  na lata 2014-2020, znajdujacymi sie na stronie internetowej:
www.funduszeeuropejskie.gov.pl.
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V. Warunki udziatu w postepowaniu wraz z opisem weryfikacji oceny ich spetnienia

O udzielenie zamdwienia mogg ubiega¢ sie Wykonawcy, ktérzy posiadajg potencjat,
niezbedng wiedze, kwalifikacje i doswiadczenie do wykonania przedmiotu zamodwienia,
dysponujg kadra, ktdra spetnia nizej podane wymogi:

Ustuga rehabilitacyjna niepetnosprawnych wychowankdédw przebywajgcych w pieczy
zastepczej moze byc¢ $wiadczona przez osobe, ktéra spetnia fgcznie nastepujgce warunki:

- posiada wyksztatcenie w zakresie odpowiadajagcym zamédwieniu,

- posiada kwalifikacje do wykonywania przedmiotu zaméwienia.

Opis weryfikacji spetniania warunku:
Przedtozenie poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem kopii dokumentu wskazujacego na

posiadanie wyksztatcenie i kwalifikacje, przez osobe przeprowadzajgcy ustuge rehabilitacyjng
w zakresie odpowiadajgcym zamodwieniu.
Oferty Wykonawcow nie spetniajgcych ww. warunku zostang odrzucone.

Informacje o wykluczeniu
Z udziatu w postepowaniu wytgczone sg osoby, ktdére powigzane sg z Zamawiajagcym
osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne
powigzania miedzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan
w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci
zwigzane 1z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy
a Wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:
a. uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spoétki cywilnej lub spotki osobowe;j,
b. posiadaniu udziatéw lub co najmniej 10% akcji,
c. petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,
d. pozostawaniu w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia
w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
W postepowaniu nie mogg bra¢ udziatu Wykonawcy, ktérzy nie spetniajg warunkéw udziatu
w zamowieniu, tj. nie posiadajg uprawnien do wykonywania okre$lonej dziatalnosci, badz
znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej mogacej budzi¢ powazne watpliwosci co
do mozliwosci prawidtowego wykonania zamoéwienia.

VI. Sposéb przygotowania oferty:
1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
2. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czeSciowych. Zamawiajgcy nie
dopuszcza sktadania ofert wariantowych.
3. Wykonawca ponosi koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
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4. Oferta powinna by¢ kompletna, zawieraé wszystkie wymagane dokumenty,
oswiadczenia oraz informacje okreslone w sposdb jednoznaczny.

5. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim (czytelng i trwatg techniky) na zatgczonym
druku stanowigcym zatgcznik nr 1 formularz ofertowy.

6. Oferte nalezy sktada¢ w zaklejonej kopercie lub w zamknietym, nieprzejrzystym
opakowaniu w sposob gwarantujgcy poufnosc jej tresci oraz zabezpieczajacy jej
nienaruszalnos¢ w terminie do dnia 17.11.2021 r. do godz. 10.00 w siedzibie
Zamawiajgcego Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Pitsudskiego 30, 89-600
Chojnice, osobiscie lub pocztg na adres Zamawiajgcego.

7. Na kopercie lub opakowaniu nalezy umiesci¢ nazwe i adres Wykonawcy, nazwe
i adres Zamawiajgcego oraz wskazany tytut zamdwienia:

ZAPROSZENIE DO SKtADANIA OFERT/ ROZEZNANIE RYNKU NA PRZEPROWADZENIE
USLUGI REHABILITACYJNEJ NIEPEENOSPRAWNYCH WYCHOWANKOW PRZEBYWAJACYCH
W PIECZY ZASTEPCZEJ W RAMACH PROJEKTU ,,POMORSKIE DZIECIOM” PODDZIAtANIE
6.2.2 ROZWOJ UStUG SPOLECZNYCH REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO NA LATA 2014-2020

8. Oferta powinna by¢ zgodna z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa, w
szczegdblnosci przepisami dotyczgcymi ochrony uczciwej konkurencji oraz przepisami
Kodeksu cywilnego dotyczgcymi oferty oraz spetnia¢ wymogi opisane w niniejszym
rozeznaniu rynku.

9. Oferta otrzymana przez Zamawiajgcego po ww. terminie zostanie zwrdcona
Wykonawcy bez otwierania.

Zawartosc oferty

Oferta, powinna zawiera¢ nastepujgce dokumenty i oSwiadczenia:

- wypetniony formularz ofertowy stanowigcy zatgcznik nr 1 do rozeznania rynku,

- oSwiadczenie o braku wystepowania powigzan z BENEFICJENTEM stanowigce zatgcznik nr 2
do rozeznania rynku,

- oSwiadczenie w zakresie wypetnienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w art.13
lub art. 14 RODO stanowigce zatacznik nr 3 do rozeznania rynku,

- poswiadczone za zgodno$¢ (przez osobe upowazniong) aktualne zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej (CEIDG) lub wydruk KRS — jezeli dotyczy,

- petnomocnictwo, w przypadku ztozenia oferty przez osobe upowazniong do
reprezentowania Wykonawcy,

- poswiadczone za zgodnos$¢ z oryginatem kopie dokumentéw wskazujgcych na posiadanie
wyksztatcenie i kwalifikacje, przez osobe przeprowadzajgcy ustuge rehabilitacyjng w zakresie
odpowiadajgcym zamowieniu,
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- oSwiadczenia Wykonawcy, ze nie zachodza okolicznosci wytgczajace go z ubiegania sie
0 zamowienie, w szczegdlnosci:

e wobec Wykonawcy nie wszczeto postepowania upadtosciowego, ani nie ogtoszono
upadtosci,

e Wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenie
spoteczne,

e Wykonawca nie jest osobg fizyczng prawomocnie skazang za przestepstwo
popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamoéwienia publicznego lub za
inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majatkowych,

e Wykonawca nie jest osobg prawng, ktérej urzedujacych cztonkéw witadz skazano za
przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamdwienia
publicznego albo inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci
majatkowych,

e Wykonawca znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej
niezaktdcong realizacje zamdwienia.

Z tresci dokumentéw musi wynika¢ jednoznacznie, iz Wykonawca spetnit wymagane
warunki udziatu w postepowaniu.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo szczegétowego sprawdzenia stanu faktycznego z
przedtozonymi dokumentami i oswiadczeniami, w tym rdéwniez poprzez wezwanie
Wykonawcy do wyjasnienia tresci dokumentéw lub przedtozenia dodatkowych
dokumentéw.

Opis sposobu obliczenia ceny ofertowej:

- cene ofertowag nalezy przedstawié¢ jako cene: brutto oraz stawke VAT, w jednostkach
pienieznych PLN z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku,

- cena ofertowa podana przez Wykonawce obowigzuje przez okres waznosci umowy i nie
podlega waloryzaciji,

- cena ofertowa obejmuje wszystkie koszty z tytutu realizacji przedmiotu zaméwienia tj.
sktadki ptatnika, sktadki podatnika, itd.

VII. Termin i miejsce ztozenia oferty
Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej w terminie do dnia 17.11.2021 r. do godziny 10:00.
Oferte nalezy doreczy¢ Zamawiajgcemu:
e pocztg/kurierem lub osobiscie na adres Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie,
ul. Pitsudskiego 30, 89-600 Chojnice.

Termin zwigzania ofertg w przedmiotowym postepowaniu wynosi 30 dni. Bieg terminu
zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.
Liczy sie moment wptywu oferty do Zamawiajgcego.

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




Fundusze URZAD MARSZAEKOWSKI Unia Europejska

Europejskie WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny

/

VIII. Kryterium wyboru oferty

Cena brutto przedmiotu zamodwienia — wynagrodzenie Wykonawcy obejmuje wszelkie
wydatki zwigzane z realizacjg przedmiotu zamdwienia, w tym wszelkie daniny o charakterze
publicznoprawnym i inne (w tym w szczegdlnosci podatki posrednie, bezposrednie, zwigzane
z obowigzkowymi ubezpieczeniami). Wynagrodzenie (cena) nie bedzie podlegato
podwyzszeniu z jakiegokolwiek tytutu. Cena ofertowa podana przez Wykonawce obowigzuje
przez okres waznosci umowy i nie podlega waloryzacji.

Zamawiajgcy dokona oceny ofert w zakresie kryteridw:

Lp. Nazwa kryterium Waga Maks. Sposob przyznania pkt w kryterium
liczba pkt
C = Cena brutto 100% 100 pkt Cena brutto najtaniszej oferty/cena
za 1 godzine brutto badanej oferty x 100 = ilos¢
1. punktow
Oferent moze uzyskaé¢ maksymalnie
100 pkt.

IX. Informacje o sposobie badania i oceny ofert, poprawianie omytek w ofertach:
W toku dokonywania badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcow
udzielenia wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych przez nich ofert.
Zamawiajgcy dopuszcza poprawianie btedéw formalnych w ztozonej przez Wykonawce
ofercie to jest w szczegdlnosci:

o omyiki pisarskiej,

e brak podpiséw, parafek, pieczeci,

e brak zatgcznikow,

e brak tresci niniejszego zapytania.
Zamawiajgcy wezwie Wykonawce do uzupetnienia brakdw w w/w zakresie w ciggu 3 dni
roboczych. O zaistnienie takiej koniecznosci Zamawiajacy powiadomi Wykonawce,
kontaktujac sie drogg e-mailowg z osobg wyznaczong przez Wykonawce do kontaktu w
sprawie oferty (zgodnie z danymi kontaktowymi zapisanymi w ofercie).
Nie dostarczenie poprawnych zatgcznikdw skutkowaé bedzie odrzuceniem oferty jako nie
spetniajgcej kryteria formalne.
Uzupetnieniu nie bedg podlegaé oferty, ktdre:

e nie zostaty dostarczone w terminie,

e zostaty dostarczone w sposdb nie zgodny ze wskazaniem zamawiajgcego

e nie posiadajace ceny.
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Zamawiajacy odrzuci oferte w przypadku, gdy:
1. Oferta bedzie niezgodna z wymaganiami okreslonymi w niniejszym rozeznaniu rynku.
2. Bedzie zawierata omytki rachunkowe w obliczeniu ceny, ktérych nie mozna poprawic
na zasadzie oczywistych omytek rachunkowych badz btedéw rachunkowych.
3. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

X. Zawarcie umowy i udzielenie zamoéwienia:

1. Informacja o wyborze oferty zawierajgca dane Wykonawcy, ktérego oferte wybrano
zostanie opublikowana na stronie internetowej: https://pcpr.infochojnice.pl/151-
zapytania-ofertowe.html niezwtocznie po wyborze.

2. Umowa w sprawie zamodwienia publicznego moze zosta¢ zawarta po uptywie terminu
zwigzania ofertg, jezeli Zamawiajgcy przekazat Wykonawcom informacje o wyborze
oferty przed uptywem terminu zwigzania ofertg, a Wykonawca wyrazit zgode na
zawarcie umowy na warunkach okreslonych w ztozonej ofercie.

3. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, uchyla sie od zawarcia umowy,
Zamawiajgcy moze wybrac oferte sposrdd pozostatych ofert, bez przeprowadzania
ich ponownej oceny.

4. Warunkiem ostatecznego wyboru oferty jest podpisanie umowy z wybranym
Wykonawcg na realizacje przedmiotu zamdwienia. Umowa poza istotnymi
elementami moze zawiera¢ inne klauzule, w szczegdlnosci zabezpieczajgce
prawidtowe wykonanie umowy i dobro Projektu, w szczegdlnosci m. in. dotyczace
obowigzku zachowania poufnosci, przekazania bez dodatkowego wynagrodzenia
powstatych  praw autorskich, mozliwosci odstgpienia, rozwigzania Ilub
wypowiedzenia umowy (wtym w przypadku zastrzezen co do jakosci i termindéw
realizacji zamdwienia), kary umowne lub inne ogdlnie przyjete (w profesjonalnym
obrocie) zabezpieczenia nalezytej wspétpracy i prawidtowego wykonania umowy,
z uwzglednieniem uwarunkowan Projektu.

XI. Zmiany umowy
Wszelkie zmiany i uzupetnienia Umowy wymagac¢ bedzie formy pisemnego aneksu pod
rygorem niewaznosci.
Istotne zmiany postanowien zawartej Umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie
ktérej dokonano wyboru Wykonawcy, moga dotyczy¢ w szczegdlnosci:
1. termindw wykonania Umowy, lub
2. warunkow i termindw ptatnosci wynagrodzenia przystugujgcego Wykonawcy, lub
3. przedstawionych w ofercie Wykonawcy (ztozonej przez Wykonawce, ktory nie jest
jednoczesnie osobg prowadzacg zajecia) oséb prowadzacych rehabilitacje - z
zastrzezeniem, ze Zamawiajacy nie dopuszcza zmiany na inng osobe, niespetniajgca
wymagan okreslonych przez Zamawiajgcego w ogtoszeniu o zamodwieniu.
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XIl. Inne:
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym jego etapie
bez podawania przyczyny uniewaznienia.

/-/ Andrzej Plata
DYREKTOR
POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE
W CHOJNICACH
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Zatacznik nr 1 do rozeznania rynku

(pieczed lub nazwa Wykonawcy)

Powiat Chojnicki/

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Pitsudskiego 30

89-600 Chojnice

NIP 5551804493

FORMULARZ OFERTOWY

1. DANE WYKONAWCY
Nazwa/Imie i nazwisko

Adres siedziby/adres
zamieszkania

Adres do korespondencji

Tel./Fax

E-mail

NIP/REGON

Imie i Nazwisko, telefon, e-mail osoby upowaznionej do kontaktéw w sprawie oferty:

2. OFERTA
W odpowiedzi na zaproszenie do sktadania ofert/rozeznanie rynku na przeprowadzenie
ustugi rehabilitacyjnej niepetnosprawnych wychowankéw przebywajacych w pieczy
zastepczej w ramach projektu pt. ,,Pomorskie dzieciom” Poddziatanie 6.2.2 Rozwdj ustug
spofecznych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata
2014-2020.
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Oferuje/oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia tj. 11 pakietéw rehabilitacyjnych,
facznie 330 ustug fizjoterapeutycznych (kinezyterapia 30 minut + masaz rehabilitacyjny 25
minut) za cene:

Cena zamdwienia brutto za 330 ustug fizjoterapeutycznych (kinezyterapia 30 minut +

masaz rehabilitacyjny 25 minut)
.......................................................................................................... PLN,

R3] (01117 = PR STRRR
Cena netto eoceeeee e PLN, STOWNIE oottt et e snan
Do obliczenia powyzszej ceny przyjeto nastepujgcg stawke podatku VAT: ......... %, jesli
dotyczy.

Zamawiajgcy oceniajgc oferte w kryterium bedzie brat pod uwage cene zamdwienia,
tj. powyzszg kwote.

Na cene zamodwienia sktada sie cena jednostkowa za 1 ustuge fizjoterapeutyczng
(kinezyterapia 30 minut + masaz rehabilitacyjny 25 minut):

Brutto e, PLN, Stownie:
Netto e, PLN, Stownie:
Oswiadczam/my, Ze 0S0DA/Y ...cccccevevvererreneeneenene s assessess e (wpisac¢ imie i nazwisko),

ktora/e bedzie/beda prowadzita/ty ustugi fizjoterapeutyczne posiada/ja wyksztatcenie i
kwalifikacje w zakresie objetym przedmiotem zamdéwienia.

Oswiadczam/my, ze wyzej wskazana cena zamdwienia obejmuje caty jego zakres okreslony
w zaproszeniu do sktadania ofert/ rozeznaniu rynku, uwzglednia wszystkie wymagane opfaty
i koszty niezbedne do zrealizowania catosci przedmiotu zamdwienia, bez wzgledu na
okolicznosci i zZrédta ich powstania.

Akceptuje/emy wymagany przez Zamawiajgcego termin wykonania przedmiotu zamowienia,
tym samym zobowigzuje/emy sie wykonaé catkowity zakres przedmiotu zamoéwienia
we wskazanym przez Zamawiajgcego terminie.

Oswiadczam/y, ze zapoznalismy sie z zaproszeniem do skfadania ofert/rozeznaniem rynku i
nie wnosimy do niego zastrzezen oraz zdobyliémy konieczne informacje do przygotowania
oferty.

Oswiadczam/y, ze jesteSmy zwigzani ztozong ofertg przez okres 30 dni — bieg terminu
zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

Oswiadczam/my, ze zapoznaliSmy sie ze wszystkimi warunkami zamodwienia oraz
dokumentami dotyczgcymi przedmiotu zamdwienia i akceptujemy je bez zastrzezen.
Pouczony o odpowiedzialnosci karnej (m. in. z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. -
Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1444 ze zm.) oswiadczam, ze oferta oraz zataczone do
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niej dokumenty opisujg stan prawny i faktyczny aktualny na dzien ztozenia oferty.

Wyrazam/my zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie w celu

realizacji projektu ,Pomorskie dzieciom”, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o

ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781), w tym do zamieszczenia

mojego imienia, nazwiska (nazwy firmy) oraz ceny oferty jakg zamierzam przeznaczyé na

dang czes¢ zamdwienia na stronie internetowej Zamawiajgcego.

Dziatajac w imieniu Wykonawcy, jako osoba upowazniona do ztozenia nizej opisanych

oswiadczen w imieniu Wykonawcy, niniejszym o$wiadczam, zgodnie z prawdg i pod rygorem

odpowiedzialnosci prawnej, ze:

Wykonawca spetnia warunki udziatu w wyzej wymienionym zamowieniu,

Wobec Wykonawcy nie wszczeto postepowania upadtosciowego, ani nie
ogtoszono jego upadtosci,

Wykonawca nie zalega z opfacaniem podatkéw, optat lub sktadek na
ubezpieczenie spoteczne,

Wykonawca nie jest osobg fizyczng prawomocnie skazang za przestepstwo
popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego
lub za inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majgtkowych,
Wykonawca nie jest osobg prawng, ktérej urzedujacych cztonkéw wtadz skazano
za przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie
zamowienia publicznego albo inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia
korzysci majgtkowych,

Wykonawca znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej
niezaktdcong realizacje zamdwienia,

Wykonawca nie jest powigzany osobowo ani kapitatowo z Zamawiajgcym, z
cztonkami Zarzagdu Zamawiajgcego ani z innymi osobami zatrudnionymi u
Zamawiajgcego osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan lub
uczestniczacymi w imieniu Zamawianego w przygotowaniu i realizacji zapytania
ofertowego (w tym w wyborze wykonawcy); ww. powigzania polegajg w
szczegoblnosci na: uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki
osobowej; posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji; petnieniu funkcji
cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;
pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii boczne;j
do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

miejscowosé, data podpis osoby/oséb uprawnionej (-nych)

do reprezentowania Wykonawcy/
podpis Wykonawcy
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3. ZAtACZNIKI DO OFERTY

Przedktadam/my nastepujgce dokumenty (oryginalne lub poswiadczone za zgodno$¢ przez osobe

uprawniong):

OPIS DOKUMENTU

Krétki opis (nazwa) i liczba zatacznikow (kart)

Zaswiadczenie CEIDG — jezeli dotyczy

Zaswiadczenie z dn.

Wydruk KRS — jezeli dotyczy Wydruk z dn.
Dokumenty potwierdzajgce posiadane 1.
wyksztatcenie i kwalifikacje, przez osobe 5
przeprowadzajgcg ustuge rehabilitacyjng w )
zakresie odpowiadajgcym zamdwieniu 3.

Niniejsza oferta jest wazna w terminie 30 dni od dnia uptywu terminu do sktadania ofert.

Miejscowos¢ i data

/podpis i imienna piecze¢ Wykonawcy lub
upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy z
zatgczonym petnomocnictwem
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URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
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Zatacznik nr 2 do rozeznania rynku

Miejscowos¢, data

(pieczec lub nazwa i adres Wykonawcy)

OSWIADCZENIE
o braku wystepowania powigzan z BENEFICJENTEM

BENEFICJENT:
Powiat Chojnicki/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Chojnicach, ul. Pitsudskiego 30, 89-600
Chojnice, NIP 5551804493

WYKONAWCA skiadajacy oswiadczenie (nazwa/imie i nazwisko, adres siedziby/adres
zamieszkania, NIP):

Oswiadczam, ze osoba/podmiot, ktdry reprezentuje, a ktory ubiega sie o udzielenie
zamoéwienia w ramach niniejszego postepowania, nie jest powigzany z BENEFICJENTEM
osobowo lub kapitatowo.
Niniejsze oswiadczenie oznacza, ze NIE JESTEM powigzany z BENEFICJENTEM lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu BENEFICJENTA lub osobami
wykonujgcymi  w imieniu BENEFICJENTA czynnos$ci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy osobowo lub kapitatowo, w szczegdlnosci
poprzez:
— uczestnictwo w spoétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;
— posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji;
— petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta,
— petnomocnika;
— pozostawanie w zwigzku matzenskim, 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.

podpis osoby/oséb uprawnionej (-nych) do
reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 3 do rozeznania rynku

Oswiadczenie w zakresie wypetnienia obowigzkow informacyjnych przewidzianych w art.
13 lub art. 14 RODO

(pieczec lub nazwa i adres Wykonawcy)
Oswiadczenie

W odpowiedzi na zaproszenie do sktadania ofert/rozeznanie rynku na przeprowadzenie
ustugi rehabilitacyjnej niepetnosprawnych wychowankéw przebywajacych w pieczy
zastepczej w ramach projektu ,Pomorskie dzieciom” Poddziatanie 6.2.2 Rozwdj ustug
spotecznych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata
2014-2020, wspoétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego,

J T Y A=T I e Lo Lo 101 E:3- 1 RSP ERRTN
(imie i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
dziatajgc w imieniu i na rzecz:
(dane Wykonawcy — petna nazwa i adres firmy)
Oswiadczam, ze:
wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO® wobec oséb
fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zamdéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

miejscowosc, data podpis osoby/oséb uprawnionej (-nych)
do reprezentowania Wykonawcy

! rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1).

* w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub
zachodzi wytagczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO
tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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