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Zawiercie, dn. 19  lipca 2017r. 

Zaproszenie do złożenia oferty

W związku z realizacją projektu 
„Partnerstwo na rzecz aktywnej integracji w powiecie zawierciańskim” RPSL.09.01.06-24-01F3/15,
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zawierciu, działając w imieniu Powiatu Zawierciańskiego,                                     zaprasza do złożenia oferty na 

zorganizowanie i realizację 3 wyjazdów czterodniowych dla uczestniczek i uczestników projektu „Partnerstwo na rzecz aktywnej integracji w powiecie zawierciańskim”, w tym 2 wyjazdów dla rodzin zastępczych oraz 1 wyjazdu dla wychowanków/-ek pieczy zastępczej.

(zgodnie z art. 4 pkt 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2015 r., poz. 2164, z późn. zm.)

I .  Zamawiający:

Powiat Zawierciański, 

w imieniu którego działa Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

ul. Daszyńskiego 4

42- 400 Zawiercie

II.  Przedmiot zamówienia i sposób realizacji:

1.Usługa organizacji i realizacji 3 wyjazdów czterodniowych dla uczestniczek i uczestników projektu „Partnerstwo na rzecz aktywnej integracji w powiecie zawierciańskim”, w tym 2 wyjazdów dla rodzin zastępczych oraz 
1 wyjazdu dla wychowanków/-ek pieczy zastępczej poprzez zapewnienie usługi noclegowej, wyżywienia, zajęć,  usługi przewozowej, ubezpieczenia nnw na czas przejazdu i pobytu.

2. Wykonawca zapewnia:

-  wykonanie usługi dla 73 osób łącznie (w rozbiciu na 3 wyjazdy: wyjazd 1 dla 11 osób; wyjazd 2 dla 31 osób; wyjazd 3 dla 31 osób);

-zakwaterowanie w miejscowości wypoczynkowej/uzdrowiskowej/rekreacyjnej w odległości od 115km do 210 km od Zawiercia;

- zakwaterowanie w obiekcie typu ośrodek szkoleniowo-wypoczynkowy, ogrodzony, w budynku/ach murowanym/ych, (z wyłączeniem burs/internatów, campingów), pokoje 2-3 osobowe z możliwością dostawki dla dziecka z pełnym węzłem sanitarnym i tv w pokojach; obiekt z atrakcyjnym zapleczem dla dzieci (np.: plac zabaw, boisko sportowe z możliwością bezpłatnego korzystania ze sprzętu sportowego); z miejscem do grillowania; parking z możliwością zaparkowania autokaru; 

- zakwaterowanie dla koordynatora rodzinnej pieczy zastępczej w pokoju 1-osobowym z pełnym węzłem sanitarnym i tv;

- pobyt czterodniowy, 3 noclegi;

- wyżywienie w miejscu zakwaterowania dla 73 osób: 3 obiady, 3 śniadania, 3 kolacje, serwis kawowy, poczęstunek na zajęciach z animatorem, suchy prowiant na drogę powrotną; (pierwszym posiłkiem jest obiad w dniu przyjazdu,
a w dniu wyjazdu śniadanie w ośrodku zakwaterowania i dwudaniowy obiad w zwiedzanej miejscowości);

- salę warsztatową wyposażoną w laptop z rzutnikiem i ekran; stoliki; krzesła w liczbie co najmniej równej liczbie uczestników + 1;

- przewóz osób z Zawiercia do miejsca świadczenia usługi i z powrotem autokarem z klimatyzacją;

- program pobytu uwzględniający ramowe wymagania (pkt III Zaproszenia);

- zajęcia integracyjne/warsztatowe/edukacyjne wraz z materiałami;

- prowadzenie zajęć przez specjalistów posiadających kwalifikacje i doświadczenie;

- wycieczkę autokarową w atrakcyjne turystycznie/krajobrazowo miejsce (miejscowość inna niż pobytowa); 

- ubezpieczenie grupowe nnw na czas przejazdu i pobytu.

Zamawiający dopuszcza możliwość zorganizowania poszczególnych wyjazdów w więcej niż jednej miejscowości. Zamawiający wymaga odrębnej faktury/rachunku za każdy z 3 wyjazdów.

III. Sposób realizacji usługi:

Wyżywienie w obiekcie zakwaterowania:  śniadanie x 3 dni, obiad x 3 dni, kolacja x 3 dni (w tym 1 x kolacja typu grill), suchy prowiant w dniu wyjazdu + 1 obiad dwudaniowy na wycieczce autokarowej;

Wymagania: 

Śniadania i kolacja – w formie bufetu szwedzkiego; 

Obiady – dwudaniowe, serwowane; drugie dania mięsne x 2 dni, drugie danie bezmięsne x 1 dzień;

Suchy prowiant – w skład osobo porcji wchodzi woda mineralna min. 500ml, 2 bułki pszenne z dodatkami typu wędlina, ser żółty, sałata, batonik czekoladowy, owoc.

Serwis kawowy: w formie bufetu; kawa, herbata, śmietanka, cytryna, cukier, ciastka kruche, paluszki, woda mineralna, sok owocowy; naczynia szklane.

Poczęstunek dla dzieci: sok owocowy w kartoniku, ciastka kruche, paluszki; 

Wyjazd dla wychowanków/-ek pieczy zastępczej (wyjazd 1):
Uczestnicy: 11 osób (10 wychowanków/ek pieczy zastępczej w wieku od 16 - 22 lata + 1 koordynator rodzinnej pieczy zastępczej).
Termin realizacji: sierpień 2017 r.
Zajęcia: 

- warsztat kulinarny dla 10 osób (6 godz. zegarowych), którego celem jest przekazanie wiedzy z zakresu planowania i przygotowywania posiłków; zajęcia praktyczne + teoretyczne + informacje praktyczne; wraz z serwisem kawowym;
- warsztat „Edukacja finansowa” dla 10 osób (6 godzin zegarowych); planowanie i gospodarowanie budżetem domowym;  zagrożenia finansowe  związane z zaciąganiem pożyczek, kredytów, używaniem kart debetowych; wraz z serwisem kawowym;
- zajęcia plenerowe/integracyjne dla 10 osób typu: elementy survivalu, gry tematyczne / zespołowe, itp.;

-1 wycieczka autokarowa dla 11 osób wraz ze zwiedzaniem atrakcyjnego turystycznie miejsca i dwudaniowym obiadem;

Wyjazd dla rodzin zastępczych (wyjazd 2):

Uczestnicy: 31 osób (ok. 13 osób dorosłych + 17 dzieci w wieku od 7-15 lat + 1 koordynator rodzinnej pieczy zastępczej).

Termin realizacji: sierpień 2017 r.

Zajęcia:

- warsztat kulinarny dla rodziców i dzieci, dla 30 osób w rozbiciu na dwie grupy (2 grupy x 3 godz. zegarowe); zajęcia praktyczne + teoretyczne;
- zajęcia ruchowe z elementami jogi dla rodziców i dzieci, dla 30 osób w rozbiciu na dwie grupy (2 grupy x 3 godz. zegarowe); wraz z serwisem kawowym;

- zajęcia warsztatowe z pedagogiem dla rodziców zastępczych – 3 godz. zegarowe (zakres tematyczny: problemy wychowawcze z dziećmi); wraz  z serwisem kawowym;

- zajęcia plastyczno/ruchowe z animatorem dla dzieci w wieku 7-15 lat – 3 godz. zegarowe; wraz  z poczęstunkiem;

- 1atrakcja (zwiedzanie obiektu typu wesołe miasteczko, park doświadczeń naukowych, park miniatur itp. dla 31 osób); 

- 1 wycieczka autokarowa dla 31 osób wraz ze zwiedzaniem atrakcyjnego turystycznie miejsca i dwudaniowym obiadem;

Wyjazd dla rodzin zastępczych (wyjazd 3):

Uczestnicy: 31 osób (ok. 13 osób dorosłych + 17 dzieci w wieku od 7-15 lat + 1 koordynator rodzinnej pieczy zastępczej).

Termin realizacji: wrzesień 2017 r.

Zajęcia:
- warsztat plastyczny dla rodziców i dzieci, dla 30 osób w rozbiciu na dwie grupy (2 grupy x 3 godz. zegarowe); zajęcia o charakterze integracyjnym wraz  z serwisem kawowym;
- zajęcia ruchowe z elementami jogi dla rodziców i dzieci, dla 30 osób w rozbiciu na dwie grupy (2 grupy x 3 godz. zegarowe); wraz  z serwisem kawowym;

- zajęcia warsztatowe z pedagogiem dla rodziców zastępczych – 3 godz. zegarowe (zakres tematyczny: problemy wychowawcze z dziećmi); wraz  z serwisem kawowym;

- zajęcia plastyczno/ruchowe z animatorem dla dzieci w wieku 7-15 lat – 3 godz. zegarowe; wraz z poczęstunkiem

- 1 atrakcja (zwiedzanie obiektu typu wesołe miasteczko, park doświadczeń naukowych, park miniatur itp. dla 31 osób); 

- 1 wycieczka autokarowa dla 31 osób wraz ze zwiedzaniem atrakcyjnego turystycznie miejsca i dwudaniowym obiadem;

IV.  Uczestnicy:

Łącznie w 3 wyjazdach weźmie udział 73 uczestników  (w tym 10 wychowanków/ek pieczy zastępczej w wieku 16-22,  26 osób dorosłych z rodzin zastępczych oraz 34 dzieci przebywających w rodzinnej pieczy zastępczej w wieku 7-15 oraz 3 opiekunów).  

Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany ogólnej liczby uczestników oraz w poszczególnych grupach wiekowych.

IV.  Warunki udziału w postępowaniu:

 O udzielenie zamówienia może  się ubiegać Wykonawca,  który łącznie spełnia następujące warunki:                          

1) posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności (warunek będzie spełniony, jeżeli Wykonawca przedłoży oświadczenie wraz z kopią ważnego wpisu do odpowiedniego rejestru),

2) znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej prawidłowe wykonanie zamówienia (weryfikowane na podstawie oświadczenia),
3) nie posiada zaległości wobec ZUS, US, PFRON (weryfikowane na podstawie oświadczenia), 

4) wykona zamówienie zgodnie z terminem wskazanym w zaproszeniu do składania ofert (weryfikowane na podstawie oświadczenia, w którym należy wskazać dokładne daty realizacji każdego z 3 wyjazdów),
5) posiada wiedzę i doświadczenie w realizacji podobnych usług (warunek będzie spełniony, jeżeli Wykonawca udokumentuje, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonał co najmniej 3 usługi tożsame lub odpowiadające przedmiotowi zamówienia;  weryfikowane na podstawie przedłożonych referencji bądź innych dokumentów poświadczających  oraz opisu doświadczenia Wykonawcy, w którym należy m.in. zawrzeć informacje o tym dla jakiej grupy, w jakim terminie, na czyje zamówienie były/są realizowane usługi),

6)dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym (warunek będzie spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże możliwość dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym z opisem tego potencjału niezbędnego do prawidłowej realizacji przedmiotu zamówienia),

7) dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamówienia (warunek będzie spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, że dysponuje co najmniej 4  specjalistami – tj.: doradca finansowy, osoba z wykształceniem gastronomicznym, instruktor aerobiku, plastyk, terapeuta zajęciowy, którzy są praktykami w  dziedzinie której dotyczy prowadzony przez nie warsztat; 1 osoba ma magisterskie wykształcenie  pedagogiczne i w okresie ostatnich 3 lat przed upływem składania ofert prowadziła 3 warsztaty dla zorganizowanych grup na tematy związane z problemami wychowawczymi, 1 osoba odpowiedzialna za animowanie zajęć dla dzieci, pełniła tę funkcję 3 razy w okresie ostatnich 3 lat przed upływem składania ofert).

V.  Wyłączenia:

W celu uniknięcia konfliktu interesów zamówienie nie może być udzielone podmiotom powiązanym 
z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne                       powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań 
w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane 
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające 
w szczególności na:

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji,

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
VI.  Opis sposobu dokonywania oceny spełniania w/w warunków:

1.Ocena spełniania przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu będzie dokonana wg formuły:                           „spełnia – nie spełnia” na podstawie dołączonych dokumentów i oświadczeń

2.Kryterium wyboru oferty jest cena (waga kryterium 100%).

Sposób obliczenia punktacji w kryterium cena: 

Cmin

Pc = ------------ x 100

C 

PC- liczba punktów za cenę podaną w ofercie

C min – najniższa cena ofertowa 

C – cena oferty badanej

Oferta spełniająca w najwyższym stopniu wymagania określone w przyjętym kryterium oceny otrzyma                               maksymalną liczbę 100 punktów. Oferta, która uzyska najwyższą liczbę przyznanych punktów w oparciu                            o ustalone kryterium zostanie uznana za najkorzystniejszą, pozostałe oferty zostaną sklasyfikowane zgodnie z liczbą uzyskanych punktów. Realizacja zamówienia zostanie powierzona Wykonawcy, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą.

3.Cena oferty:

a) Cena ofertowa powinna stanowić cenę brutto za całe zamówienie.

b) Cena ofertowa musi być podana w Formularzu ofertowym w PLN oraz słownie.

c)Cena ofertowa brutto może być tylko jedna, nie dopuszcza się wariantowości cen.
d) Cena ofertowa brutto zapewnia prawidłową organizację i realizacją przedmiotu zamówienia, uwzględnia wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia, należnymi składkami, opłatami i podatkami                  oraz warunkami stawianymi przez Zamawiającego i nie ulegnie zmianie w trakcie realizacji zamówienia.

VII.  Złożenie oferty:

1.Oferent powinien sporządzić ofertę w języku polskim na Formularzu ofertowym wraz z ofertą cenową (Załącznik nr 1) oraz Kalkulację kosztów (Załącznik nr 2) wypełnioną zgodnie z zaleceniami Zamawiającego.  

2. Na ofertę oczekujemy do 26.07.2017r. do godz.15:00 (liczy się data wpływu oferty do Zamawiającego). Ofertę prosimy złożyć w zaklejonej kopercie z dopiskiem „OFERTA – zorganizowanie i realizacja 3 wyjazdów czterodniowych dla uczestniczek i uczestników projektu „Partnerstwo na rzecz aktywnej integracji w powiecie zawierciańskim”, w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Zawierciu, ul. Daszyńskiego 4. Dodatkowych informacji udziela Pani Aleksandra Smuła – Koordynator projektu, tel. 32 67-107- 48 w. 116; e-mail asmula@pcpr.zawiercie.powiat.pl
3. Do oferty należy dołączyć: 
a) dokumenty potwierdzające posiadanie uprawnień / pełnomocnictw osób składających ofertę, o ile nie wynikają one z przepisów prawa lub dokumentów rejestrowych;
b) aktualny odpis z właściwego rejestru;
c) oświadczenia dotyczące pkt 1, 2, 3, 4 cz. IV Zaproszenia;
d) opis doświadczenia Wykonawcy i prowadzonej działalności uwzględniający wykaz zrealizowanych podobnych usług z ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert;

e) opis potencjału technicznego dla każdego z 3 wyjazdów wraz ze wskazaniem sposobu do ich dysponowania i informacją o zapewnieniu transportu;

g) wykaz specjalistów – na wzorze Zamawiającego (Załącznik);

h) program pobytu dla każdego z 3 wyjazdów ze wskazaniem m.in: miejscowości, nazwy ośrodka, sposobu organizacji zajęć i warsztatów, sposobem realizacji wycieczki autokarowej;
i) oświadczenie o braku powiązań kapitałowych lub osobowych – na wzorze Zamawiającego (Załącznik);
j) zaparafowany wzór umowy (Załącznik)
k) opłacona polisa, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia na kwotę nie niższą niż kwota oferty.

4. Przed sporządzeniem oferty należy zapoznać się z zasadami określonymi w niniejszym zaproszeniu do składania ofert – złożenie oferty jest jednoznaczne z akceptacją zasad prowadzenia niniejszego zamówienia.

VIII.  Dodatkowe informacje:
1. Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę.
2. Oferta, wszystkie oświadczenia i załączniki do oferty winny być podpisane przez osobę lub osoby wymienione                    w dokumencie określającym status prawny Wykonawcy lub osobę wskazaną  zamawiającemu 
w pełnomocnictwie oraz opatrzone adnotacją „Za zgodność z oryginałem” w przypadku przedkładania kserokopii. 
3. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych i częściowych.
4. Zamawiający nie przewiduje udzielania zaliczek na poczet wykonania zamówienia.
5. Informacja o wybraniu najkorzystniejszej oferty lub o unieważnieniu postępowania zostanie umieszczona                        na stronie internetowej http://bip.pcpr.zawiercie.powiat.finn.pl 
6. Wybrany Wykonawca zostanie poinformowany o miejscu i terminie podpisania umowy 

7. Od decyzji Zamawiającego nie przysługują środki odwoławcze.
8. Zamawiający może unieważnić niniejsze zamówienie bez podania przyczyny unieważnienia. 

9. Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany umowy w zakresie terminu realizacji usługi i ilość skierowanych osób w poszczególnych grupach wiekowych oraz zmniejszenia ilości uczestników do 10%. 

10. W załączeniu: Formularz oferty, Kalkulacja kosztów, Oświadczenie o braku powiązań, wzór umowy, wykaz specjalistów.

Zawiercie, dn. 19.07.2017r.




Dyrektor PCPR

(-)Adam Witas

Załącznik nr 1 –Formularz oferty wraz z ofertą cenową

………………………

(pieczęć Wykonawcy) 

FORMULARZ OFERTY

Ja / My niżej podpisani ……………………………………..…………………………………………….

uprawnieni na piśmie lub wpisani do rejestru ……….………..………………….………. (nazwa rejestru)
działając w imieniu i na rzecz:

Wykonawcy (firma)……..……………………………………………………………………………….….

z siedzibą (pełny adres)……………..………………………….…..………………………………………..

Nr telefonu ………………………… faks …………………………. Adres e-mail: ……………………….

NIP …………………………… REGON …………….………………/ PESEL* ……………………….

KRS…………………… / CEIDG* ……………………………

Adres do korespondencji ……………………………………………………………………………………………….

Odpowiadając na zaproszenie do składania ofert na realizację zamówienia, 
o wartości szacunkowej nie przekraczającej progu stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo                                zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 z późn. zm.) określonego w 6rt. 4 pkt. 8, pod nazwą: zorganizowanie i realizację 3 wyjazdów czterodniowych dla uczestniczek i uczestników projektu „Partnerstwo na rzecz aktywnej integracji w powiecie zawierciańskim”, w tym 2 dla wyjazdów dla rodzin zastępczych oraz 1 wyjazdu dla wychowanków/-ek pieczy zastępczej.

1.Oferuję/-my wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w Zaproszeniu do składania 
ofert, zgodnie z wymogami Zamawiającego za cenę w łącznej wysokości:
cena ofertowa brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia: ………………................. PLN (słownie ……………............................……………..), w tym podatek VAT naliczony zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie- ……...… PLN, cena ofertowa netto ……….. PLN.

Sposób kalkulacji ceny ofertowej brutto:


	Wyjazd
	Cena netto
	Wartość vat
	Cena brutto

	Wyjazd 1
	
	
	

	Wyjazd 2
	
	
	

	Wyjazd 3
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


2. Oświadczam, że:

- spełniam warunki udziału w postępowaniu,
- posiadam wiedzę i doświadczenie w realizacji podobnych usług,
- posiadam zasoby, w tym osoby i  potencjał techniczny niezbędne do realizacji usługi,
- wykonam zamówienie w terminie do 30.09.2017r., w tym:
wyjazd 1 w terminie ……………………….…, 
wyjazd 2 w terminie……………………….…., 
wyjazd 3 w terminie……………………...……,
- zapewnię uczestnikom transport z Zawiercia do miejsca pobytu i z powrotem oraz ubezpieczenie nnw

……………..….,dn. .………........… 

……………………………………………………..
(Miejscowość  i data) 




                   (Czytelny podpis i pieczęć)  

Załącznik  2- Kalkulacja kosztów

W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert na zorganizowanie i realizację 3 wyjazdów czterodniowych dla

uczestniczek i uczestników projektu „Partnerstwo na rzecz aktywnej integracji w powiecie zawierciańskim”, przedstawiamy kalkulację kosztów dla każdego wyjazdu odrębnie.

KALKULACJA KOSZTÓW - Wyjazd dla wychowanków/-ek pieczy zastępczej (wyjazd 1) 
w terminie …………………..………….……(należy wskazać dokładny termin)
Miejsce świadczenia usługi (nazwa i adres): …………………………………………………………………………

	Usługa
	Koszt jednostkowy
	Ilość
	Koszt całościowy
	

	
	netto
	brutto
	
	netto
	brutto
	

	Noclegi
	
	
	3 noclegi x 10 osób
	
	
	

	Wyżywienie:
	-
	-
	-
	-
	-
	

	1. śniadanie
	
	
	3 x 10 osób
	
	
	

	2. obiad dwudaniowy
	
	
	3 x 10 osób
	
	
	

	3. kolacja zwykła
	
	
	2 x 10 osób
	
	
	

	4. kolacja typu grill
	
	
	1 x 10 osób
	
	
	

	5. suchy prowiant
	
	
	1 x 10 osób
	
	
	

	Łączny koszt za wyżywienie
	-
	-
	-
	
	
	

	Serwis kawowy (koszt dla 1 osoby)
	
	
	 x 10 osób x 2 warsztaty
	
	
	

	Warsztat kulinarny (6h) dla 10 osób
prosimy wyszczególnić składniki kosztu
 -wynagrodzenie instruktora: ........................
- materiały*(wymienić jakie): ........................
- sala/pracownia/kuchnia: ...........................
	
	
	1 warsztat
	
	
	

	Warsztat „Edukacja finansowa” (6h) dla 10 osób

prosimy wyszczególnić składniki kosztu
 -wynagrodzenie instruktora: ..............................
- materiały*(wymienić jakie: ................................
- sala: ...........................
	
	
	1 warsztat
	
	
	

	Zajęcia plenerowe/integracyjne dla 10 osób + opiekun (prosimy wpisać jakiego typu zajęcia) ..........................................................................
	
	
	1 usługa
	
	
	

	Noclegi dla opiekuna (w pokoju jednoosobowym)
	
	
	3 noclegi 
	
	
	

	Wyżywienie dla opiekuna (w tym: 3 śniadania, 3 obiady, 2 kolacje zwykłe, 1 kolacja grillowa)
	
	
	1 usługa
	
	
	

	Organizacja wycieczki autokarowej dla 11 osób (w tym przewóz autokarem, obiad dwudaniowy, bilety wstępu do zwiedzanych miejsc)
	
	
	1 usługa
	
	
	

	Transport  (z Zawiercia do miejsca pobytu   
oraz  z miejsca pobytu do Zawiercia)
	
	
	1 usługa
	
	
	

	Ubezpieczenie NNW  (na przejazd i pobyt dla 11 osób)
	
	
	11 osób
	
	
	

	Inne koszty (prosimy o wpisanie jakie):

………………………………………………
	
	
	
	
	
	

	CAŁKOWITY KOSZT WYJAZDU dla wychowanków/-ek pieczy zastępczej:
	
	
	
	


…..…..……………


                           ……………….…………………….………..………

Pieczątka nagłówkowa  

                                     
Data oraz czytelny podpis 

KALKULACJA KOSZTÓW -  Wyjazd dla rodzin zastępczych (wyjazd 2)
w terminie …………………..………….……(należy wskazać dokładny termin)
Miejsce świadczenia usługi (nazwa i adres): …………………………………………………………………………

	Usługa
	Koszt jednostkowy
	Ilość 
	Koszt całościowy
	

	
	netto
	brutto
	
	netto
	brutto
	

	Noclegi
	
	
	3 x 30 osób
	
	
	

	Wyżywienie:
	-
	-
	-
	-
	-
	

	1. śniadanie
	
	
	3 x 30 osób
	
	
	

	2. obiad dwudaniowy
	
	
	3  x 30 osób
	
	
	

	3. kolacja zwykła
	
	
	2 x 30 osób
	
	
	

	4. kolacja typu grill
	
	
	1 x 30 osób
	
	
	

	5. suchy prowiant
	
	
	1 x 30 osób
	
	
	

	Łączny koszt za wyżywienie
	-
	-
	-
	
	
	

	Serwis kawowy (koszt dla 1 osoby)
	
	
	 x 30 osób x 2 warsztaty
	
	
	

	Warsztat kulinarny (1h)  prosimy wyszczególnić składniki kosztu:  -wynagrodzenie instruktora: ........................
- materiały/osobę*(wymienić jakie): .......................
- sala/pracownia/kuchnia: ...........................
	
	
	x6
	
	
	

	Zajęcia ruchowe z elementami jogi (1h)

prosimy wyszczególnić składniki kosztu
 -wynagrodzenie instruktora: ..............................
- materiały*(wymienić jakie): ................................
- sala: ...........................
	
	
	x6
	
	
	

	Warsztat z pedagogiem  (1h) prosimy wyszczególnić składniki kosztu: -wynagrodzenie instruktora: ..............................
- materiały*(wymienić jakie: ................................
- sala: ...........................
	
	
	x3
	
	
	

	Zajęcia z animatorem dla dzieci (1h)
-wynagrodzenie instruktora: ..............................
- materiały*(wymienić jakie: ................................
- sala: ...........................

-poczęstunek: …………………….
	
	
	x3
	
	
	

	Bilety wstępu do atrakcji w postaci (wpisać nazwę) ........................................
	
	
	31 osób
	
	
	

	Noclegi dla opiekuna (w pokoju jednoosobowym)
	
	
	3 noclegi 
	
	
	

	Wyżywienie dla opiekuna (w tym: 3 śniadania, 3 obiady, 2 kolacje zwykłe, 1 kolacja grillowa)
	
	
	1 usługa
	
	
	

	Organizacja wycieczki autokarowej dla 31 osób 
(w tym przewóz autokarem, obiad dwudaniowy, bilety wstępu do zwiedzanych miejsc)
	
	
	1 usługa
	
	
	

	Transport  (z Zawiercia do miejsca pobytu   
oraz  z miejsca pobytu do Zawiercia)
	
	
	1 usługa
	
	
	

	Ubezpieczenie NNW  dla 31 osób (na przejazd i pobyt)
	
	
	31 osób
	
	
	

	Inne koszty (prosimy o wpisanie jakie):

………………………………………………
	
	
	
	
	
	

	CAŁKOWITY KOSZT WYJAZDU dla rodzin zastępczych:
	
	
	
	


…..…..……………


                           ……………….…………………….………..………

Pieczątka nagłówkowa  

                                     
Data oraz czytelny podpis 

KALKULACJA KOSZTÓW- Wyjazd dla rodzin zastępczych (wyjazd 3) 
w terminie …………………..………….……(należy wskazać dokładny termin)
Miejsce świadczenia usługi (nazwa i adres): …………………………………………………………………………

	Usługa
	Koszt jednostkowy
	Ilość 
	Koszt całościowy
	

	
	netto
	brutto
	
	netto
	brutto
	

	Noclegi
	
	
	3 x 30 osób
	
	
	

	Wyżywienie:
	-
	-
	-
	-
	-
	

	1. śniadanie
	
	
	3 x 30 osób
	
	
	

	2. obiad dwudaniowy
	
	
	3  x 30 osób
	
	
	

	3. kolacja zwykła
	
	
	2 x 30 osób
	
	
	

	4. kolacja typu grill
	
	
	1 x 30 osób
	
	
	

	5. suchy prowiant
	
	
	1 x 30 osób
	
	
	

	Łączny koszt za wyżywienie
	-
	-
	-
	
	
	

	Serwis kawowy (koszt dla 1 osoby)
	
	
	 x 30 osób x 2 warsztaty
	 
	
	

	Warsztat plastyczny (1h)  prosimy wyszczególnić składniki kosztu:  -wynagrodzenie instruktora: ........................
- materiały/osobę*(wymienić jakie): .......................
- sala/pracownia/kuchnia: ...........................
	
	
	x6
	
	
	

	Zajęcia ruchowe z elementami jogi (1h)

prosimy wyszczególnić składniki kosztu
 -wynagrodzenie instruktora: ..............................
- materiały*(wymienić jakie): ................................
- sala: ...........................
	
	
	x6
	
	
	

	Warsztat z pedagogiem  (1h) prosimy wyszczególnić składniki kosztu: -wynagrodzenie instruktora: ..............................
- materiały*(wymienić jakie: ................................
- sala: ...........................
	
	
	x3
	
	
	

	Zajęcia z animatorem dla dzieci (1h)
-wynagrodzenie instruktora: ..............................
- materiały*(wymienić jakie: ................................
- sala: ...........................

-poczęstunek: ………………
	
	
	x3
	
	
	

	Bilety wstępu do atrakcji w postaci (wpisać nazwę) ........................................
	
	
	31 osób
	
	
	

	Noclegi dla opiekuna (w pokoju jednoosobowym)
	
	
	3 noclegi 
	
	
	

	Wyżywienie dla opiekuna (w tym: 3 śniadania, 3 obiady, 2 kolacje zwykłe, 1 kolacja grillowa)
	
	
	1 usługa
	
	
	

	Organizacja wycieczki autokarowej dla 31 osób (w tym przewóz autokarem, obiad dwudaniowy, bilety wstępu do zwiedzanych miejsc)
	
	
	1 usługa
	
	
	

	Transport  (z Zawiercia do miejsca pobytu   
oraz  z miejsca pobytu do Zawiercia)
	
	
	1 usługa
	
	
	

	Ubezpieczenie NNW  dla 31 osób (na przejazd i pobyt)
	
	
	31 osób
	
	
	

	Inne koszty (prosimy o wpisanie jakie):

………………………………………………
	
	
	
	
	
	

	CAŁKOWITY KOSZT WYJAZDU dla rodzin zastępczych:
	
	
	
	


…..…..……………


                           ……………….…………………….………..………

Pieczątka nagłówkowa  

                                     
Data oraz czytelny podpis

Załącznik nr 3 - Oświadczenie

.................................................... 
(pieczątka Wykonawcy) 

Dotyczy: zaproszenia do złożenia oferty na zorganizowanie i realizację 3 wyjazdów czterodniowych dla uczestniczek i uczestników projektu „Partnerstwo na rzecz aktywnej integracji w powiecie zawierciańskim”, w tym 2 dla wyjazdów dla rodzin zastępczych oraz 1 wyjazdu dla wychowanków/-ek pieczy zastępczej.

Oświadczenie o braku powiązań osobowych i kapitałowych z Zamawiającym

Ja, niżej podpisany…………………………… reprezentując Wykonawcę ………..…………

………………………………………………………………., jako upoważniony na piśmie lub wpisany 
w odpowiednich rejestrach, oświadczam, że na dzień składania oferty nie jestem powiązany                               ani osobowo ani kapitałowo z Zamawiającym.

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania miedzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy 
a Wykonawcą, polegające w szczególności na:

· uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

· posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji,

· pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

· pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

Miejscowość i data:............................ 



……………..….……..……….….………

   (pieczątka i podpis osoby upoważnionej)

Załącznik nr 4  – Wykaz osób

Wykaz specjalistów zaangażowanych do prowadzenia zajęć w ramach usługi 

	Imię i nazwisko; funkcja pełniona 
w realizowanej usłudze
	Kwalifikacje, doświadczenie
	Zakres czynności 
(wraz ze wskazaniem, którego wyjazdu dotyczy)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


…..…..……………


                           ……………….…………………….………..………

Pieczątka nagłówkowa  

                                     
Data oraz czytelny podpis 

Załącznik nr 5 – Wzór umowy

UMOWA NR ……………..

Zawarta w dniu ……… w Zawierciu pomiędzy:

Powiatem Zawierciańskim, w imieniu którego działa Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie                                           w Zawierciu

ul. Daszyńskiego 4, 42 – 400 Zawiercie

reprezentowanym przez:

Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Zawierciu – Adama Witasa

Zwanym dalej „Zamawiającym” 

przy udziale Głównej Księgowej Elżbiety Orszańskiej

a

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

zwanym dalej „Wykonawcą”

§ 1.

1. Przedmiotem umowy jest zorganizowanie i realizacja 3 wyjazdów czterodniowych dla uczestniczek 
i uczestników projektu „Partnerstwo na rzecz aktywnej integracji w powiecie zawierciańskim”, w tym 2  wyjazdów dla rodzin zastępczych oraz 1 wyjazdu dla wychowanków/-ek pieczy zastępczej.

2.  Przedmiot umowy jest finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach RPO WSL na lata 2014 – 2020                         w związku z realizacją projektu: „Partnerstwo na rzecz aktywnej integracji w powiecie zawierciańskim” RPSL.09.02.06-24-01F3/15.

§ 2.

1. Wykonawca oświadcza, że dysponuje wiedzą, doświadczeniem i zasobami niezbędnymi do prawidłowego wykonania przedmiotu Zamówienia.

2. Wykonawca oświadcza, że uczestnicy zostaną zakwaterowani (noclegi i wyżywienie):
a) w ośrodku ………….…….....……..............….....…………......…..…... w terminie................................ (wyjazd 1)

b) w ośrodku ………….…….....……..............…..………………......…...w terminie.................................. (wyjazd 2)

c) w ośrodku ………….…….....……..........….........…………......………w terminie.................................. (wyjazd 3)

3. Wykonawca zapewnia, że standard obiektu/ów wskazanego/ych w pkt 1 jest zgodny z opisem zawartym 
w Zaproszeniu do złożenia oferty.

4.Wykonawca zapewnia usługę transportową na potrzeby przewozu uczestników z Zawiercia do miejsca świadczenia usługi noclegowej oraz z miejsca świadczenia usługi noclegowej do Zawiercia.

§ 3.

Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia podczas każdego z wyjazdów:

a) zakwaterowania w miejscowości wypoczynkowej/uzdrowiskowej/rekreacyjnej w odległości od 115km do 210 km od Zawiercia;

b) zakwaterowania w obiekcie typu ośrodek szkoleniowo-wypoczynkowy, ogrodzony, w budynku/ach murowanym/ych, (z wyłączeniem burs/internatów, campingów), pokoje 2-3 osobowe z możliwością dostawki dla dziecka z pełnym węzłem sanitarnym i tv w pokojach; obiekt z atrakcyjnym zapleczem dla dzieci (np.: plac zabaw, boisko sportowe z możliwością bezpłatnego korzystania ze sprzętu sportowego); z miejscem do grillowania; parking z możliwością zaparkowania autokaru; 

c) zakwaterowania dla koordynatora rodzinnej pieczy zastępczej w pokoju 1-osobowym z pełnym węzłem sanitarnym i tv;

d) pobytu czterodniowego, 3 noclegów;

e) wyżywienia w miejscu zakwaterowania dla 73 osób: 3 obiady, 3 śniadania, 3 kolacje, serwis kawowy, poczęstunek na zajęciach z animatorem, suchy prowiant na drogę powrotną; (pierwszym posiłkiem jest obiad w dniu przyjazdu, a w dniu wyjazdu śniadanie w ośrodku zakwaterowania i dwudaniowy obiad w zwiedzanej miejscowości);

f) sal warsztatowych wyposażonych w laptop z rzutnikiem i ekran; stoliki; krzesła w liczbie co najmniej równej liczbie uczestników + 1;

g) przewozu osób z Zawiercia do miejsca świadczenia usługi i z powrotem autokarem z klimatyzacją;

h) realizację pobytu zgodnie z przedłożonym zamawiającemu programem, w tym realizację zajęć integracyjnych/warsztatowych/edukacyjnych przez specjalistów posiadających odpowiednie kwalifikacje
i doświadczenie wraz zapewnieniem materiałów;

i) wycieczkę autokarową w atrakcyjne turystycznie/krajobrazowo miejsce (miejscowość inna niż pobytowa); 

j) ubezpieczenie grupowe nnw na czas przejazdu i pobytu.

§ 4.

1.Wykonawca przekaże Zamawiającemu w terminie nie dłuższym niż 7 dni roboczych od dnia zakończenia                       każdego z realizowanych wyjazdów:

- listy obecności (oryginały)

- polisę ubezpieczenia nnw uczestników (kopia)

- pisemne sprawozdanie z realizacji programu warsztatów

- dokumentację fotograficzną pobytu (przynajmniej 5 zdjęć na nośniku CD).
2.Weryfikacja dokumentów, o których mowa w pkt.1 odbędzie się w ciągu 7 dni roboczych od momentu wpływu do Zamawiającego. Pozytywna weryfikacja w.w. dokumentów będzie podstawą do podpisania protokołu odbioru usługi. O terminie podpisania protokołu Wykonawca zostanie poinformowany telefonicznie. Podpisany bez uwag protokół odbioru usługi będzie podstawą do wystawienia przez Wykonawcę rachunku/faktury za wykonanie zamówienia.

§ 5.

1.Wynagrodzenie przewidziane w niniejszym paragrafie stanowi wynagrodzenie za wszystkie czynności jakie wiążą się z wykonaniem przedmiotu zamówienia.

2. Zamawiający wypłaci Wykonawcy wynagrodzenie z tytułu całkowitej realizacji zamówienia 
w wysokości maksymalnej …………......złotych brutto (słownie: …....………………….…) przy pełnej realizacji przedmiotu zamówienia. Zapłata nastąpi w 3 częściach, po zrealizowaniu każdego z 3 wyjazdów.

3. Wynagrodzenie będzie płatne w terminie 14 dni od daty doręczenia do siedziby Zamawiającego prawidłowo                  wystawionej faktury/rachunku na rachunek bankowy Wykonawcy z zastrzeżeniem pkt 5.

4. W przypadku niewykonania umowy Wykonawcy nie przysługuje wynagrodzenie określone 
w pkt 2, a w przypadku nienależytego wykonania umowy tylko za  należycie wykonany fragment  
z potrąceniem kar umownych.

5. Zamawiający zastrzega, że w przypadku złożenia faktury/rachunku w okresie rozliczeniowym pomiędzy PCPR,    a Instytucją Zarządzającą realizacja należności kwoty z rachunku, nastąpi przelewem 
w terminie 14 dni od otrzymania przez Zamawiającego środków projektowych 
z Instytucji Zarządzającej (Urzędu Marszałkowskiego w Katowicach ).

6. W przypadku niedotrzymania terminów płatności wynagrodzenia z zastrzeżeniem punktu 5 Wykonawca                         ma prawo do ustawowych odsetek za opóźnienie.

7. Na wystawionym rachunku/fakturze Wykonawca wskazuje Nabywcę, tj.: Powiat Zawierciański, 
ul. Sienkiewicza 34, 42 – 400 Zawiercie, NIP 649 – 229 – 68 – 30 oraz Odbiorcę, tj.: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zawierciu, ul. Daszyńskiego 4, 42 – 400 Zawiercie.

§ 6.

1. Umowa zawierana jest na czas określony.

2. Wykonawca zobowiązany jest do zrealizowania przedmiotu umowy w terminie do 30.09.2017r.

3. Termin związania niniejszą umową może ulec zmianie w przypadku przemijających przeszkód 
w przeprowadzeniu zajęć i o liczbę dni trwania przeszkody.

§ 7.

Osoba odpowiedzialna za prawidłową realizację przedmiotu zamówienia ze strony Wykonawcy ………………………………………………………………………………………………….........…………….

§ 8.

Zamawiający może rozwiązać niniejszą umowę w przypadku przerwania, zawieszenia prowadzenia działalności przez Wykonawcę lub rażącego naruszenia postanowień niniejszej umowy, 
a w szczególności zagrażających zdrowiu lub bezpieczeństwu uczestników, a także w sytuacji, gdy 
z przyczyn niezależnych od Stron umowy, nie będzie osób chętnych do uczestnictwa w zajęciach. 

§ 9.

1. W razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy przez Wykonawcę Zamawiającemu przysługuje kara  umowna w wysokości 10% kwoty należnego wynagrodzenia określonego w § 5 umowy.

2. O nałożeniu kary umownej i podstawie jej nałożenia Zamawiający będzie informował Wykonawcę                      pisemnie w terminie 5 dni od zaistnienia zdarzenia stanowiącego podstawę naliczenia kary.

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego na zasadach                        ogólnych Kodeksu Cywilnego, jeżeli wartość szkody przekroczy wysokość kary umownej.

§ 10.

Wszystkie zmiany treści umowy mogą być dokonywane wyłącznie za zgodą Stron w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 11.

Ewentualne spory mogące powstać na tle realizacji niniejszej umowy, Strony będą rozstrzygać polubownie.                       W przypadku braku polubownego rozstrzygnięcia, właściwym dla rozpoznania będzie Sąd Rejonowy właściwy                  dla siedziby Zamawiającego.

§ 12.

Do spraw nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 13.

Umowę zawarto w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

      ……………………………..                                                            ……………………………..

               /Zamawiający /                                                                                 / Wykonawca  / 






 
  Gmina Zawiercie                
 Powiat Zawierciański  
     
          Chrześcijańskie [image: image3.jpg]// Slaskie. Pozytywna energia



[image: image4.jpg]i
]

=
=

!




[image: image5.jpg]P




                          Stowarzyszenie Dobroczynne


[image: image6.png]


