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Projekt wspoétfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Celestynéw, dn. 20.11. 2013 r.

Gmina Celestynéw / Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Celestynowie,

ul. Regucka 3, 05-430 Celestynow

ZAPYTANIE OFERTOWE nr 9/POKL/2013

ZAPRASZA

W zwigzku z realizacjg projektu ,,Szansa na lepsze jutro” wspoéffinansowanego przez Unie
Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Priorytetu VI
,Promocja integracji spotecznej” Dziatanie 7.1 ,Rozwdj i upowszechnienie aktywnej
integracji”, Poddziatanie 7.1.1 ,,Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez osrodki
pomocy spoteczne]” Program Operacyjny Kapitat Ludzki, Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Celestynowie zaprasza do ztozenia ofert w trybie zapytania ofertowego
dotyczgcego zorganizowania wyjazdu integracyjno dla uczestnikdéw projektu wraz z zespotem
projektowym.
1. Szczegoétowy opis przedmiotu zamdwienia zamieszczony zostat w zatgczniku nr 1 do
niniejszego zapytania ofertowego.
2. Planowany termin wykonania zaméwienia:
zamowienie bedzie realizowane jednoetapowo w ramach jednej umowy:
przewidywany termin realizacji zamodwienia - w okresie od 05.12.2013 .
do 15.12. 2013 r.
3. Kazdy z wykonawcéw moze zaproponowac tylko jedng cene i nie moze jej zmienié.

Uprzejmie prosimy o przestanie oferty cenowej do dnia 27.11.2013 r. do godziny 16:00 na

wskazany adres e-mail: pomoc@gops.com.pl badz ztozenie osobiscie w siedzibie Gminnego

Osrodka Pomocy Spotecznej w Celestynowie.

Zataczniki:

1. Opis przedmiotu zamodwienia —zat. nr 1
2. Formularz ofertowy —zat. nr 2
3. Doswiadczenie Wykonawcy — zat. nr 3
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Projekt wspoétfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatacznik nr 1

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. ZAMAWIAJACYM JEST :

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Celestynowie

ul. Regucka 3

05-430 Celestyndow

NIP: 532-15-63-583

REGON: 002156479

e-mail: pomoc@gops.com.pl

osoby do kontaktu: Matgorzata Woznica, Ewa Szymankiewicz

2. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

4.

2.1.

2.2.

2.3.

»Zapytanie ofertowe” na realizacje zamdwienia ponizej 14 000 euro, ktére nie
jest zapytaniem o cene w rozumieniu przepisdw ustawy z dnia 29 stycznia
2004 roku Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z poin.
zm.).

Postepowanie prowadzone bedzie w zwigzku obowigzujagcymi dokumentami:
ustawg o finansach publicznych, z wyfgczeniem czesciowym zastosowania
ustawy Prawo zamoéwien publicznych, w oparciu o art. 4 pkt. 8 niniejszej
ustawy.

ZamoOwienie stanowigce przedmiot niniejszego postepowania jest
wspotfinansowane ze $Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotfecznego.

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

3.1.

Zorganizowanie wyjazdu integracyjnego dla:

3.1.1. 10 oséb — uczestnikéw projektu,
3.1.2. 2 osoby — z zespotu projektowego (pracownikéw Gminnego Osrodka

Pomocy Spotecznej w Celestynowie).

SZCZEGOLOWY OPIS ZAMOWIENIA:

4.1.
4.2.

4.3.

Wymagania zamawiajgcego w ramach ustugi :

Zorganizowanie wyjazdu do Teatru Komedia na spektakl ,Ostra jazda”,
,Zorro”, , Fotki z wakacji” lub Teatr Roma spektakl ,,Deszczowa piosenka”.
Wykonawca powinien zapewnic:
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Projekt wspoétfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

4.3.1.1. Transport autokarem/busem klimatyzowanym z Celestynowa do
miejsca realizacji ustugi i na droge powrotna.

4.3.1.2. Ubezpieczenie uczestnikdw na czas pobytu oraz podrézy NNW,

4.3.1.3.  Optaty parkingowe.

4.3.1.4. Optacenie biletéw wstepu do teatru.

4.3.1.5. Nieodptatny udziat w wyjezdzie 2 oséb z zespotu projektowego —
pracownikéw Gminnego Osrodka Pomocy Spoteczne;j.

4.3.2. Zamawiajgcy wymaga kompleksowej realizacji zadania.

5. TERMIN SKtADANIA OFERT | ZWIAZANIA Z OFERTA

Termin sktadania ofert uptywa 27 listopada 2013 r. o godzinie 16.00.

6. KRYTERIUM WYBORU OFERTY:

1. Zamawiajgcy oceni i poréwna jedynie te oferty, ktdre nie zostang odrzucone przez
Zamawiajacego.

2. Kryterium ,Cena”

Oferta zawierajaca najnizsza cene brutto otrzyma 100 punktéw (100%).

Liczba punktow pozostatych ofert zostanie obliczona zgodnie z wzorem:

Cena oferty najnizszej

Liczba punktéw oferty = x 100

Cena oferty ocenianej
Cena obejmuje wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu umowy.
Cena ofertowa powinna obejmowac¢ kompletne wykonanie przedmiotu zamdwienia okreslonego
W niniejszym zapytaniu ofertowym.
Oferta musi zawierac ostateczng, sumaryczng cene zamdwionych ustug, obejmujacg wszystkie
koszty.
Ostateczna cena oferty winna by¢ zaokraglona do dwdch miejsc po przecinku.
Rozliczenia pomiedzy Zamawiajagcym a przysztym Wykonawcg odbywac sie bedg w ztotych
polskich.
Wprowadzenie przez Wykonawce jakichkolwiek zmian w druku ,FORMULARZ OFERTY”
spowoduje odrzucenie oferty.
Ceny jednostkowe i stawki okreslone przez Wykonawce w ofercie nie bedg zmieniane w toku
realizacji przedmiotu zamdwienia i nie bedg podlegaty waloryzacji za wyjgtkiem ustawowe;j
zmiany stawki podatku VAT. Zastosowanie przez Wykonawce stawki podatku VAT od towaréw
i ustug niezgodnej z obowigzujgcymi przepisami spowoduje odrzucenie oferty.
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Projekt wspoétfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

h. W przypadku watpliwosci dotyczacych zastosowanej wysokosci stawki podatku VAT Wykonawca
powinien zwrdcic sie na pisSmie do Zamawiajacego w celu ich wyjasnienia.

8. ZAMAWIAJACY NIE DOPUSZCZA SKtADANIE OFERT CZESCIOWYCH.
9. MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB SKtADANIA OFERT:

a. Oferte nalezy przygotowac¢ zgodnie z wzorem stanowigcym zatacznik nr 2 do

niniejszego ,, Zapytania ofertowego”

b. Do formularza ofertowego nalezy dotaczy¢:

— o$wiadczenie potwierdzajgce doswiadczenie w wykonywaniu zadan tozsamych
z przedmiotem zamdéwienia zat. nr 3. (minimum 3),

— os$wiadczenie ,,zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamodwienia i wymogami
zamawiajgcego i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen” opieczetowane
i podpisane przez osoby uprawnione do sktadania oswiadczenia woli w imieniu
Wykonawcy,

— kserokopia poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem aktualnego zaswiadczenie
o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,

—dokumenty lub kserokopie dokumentéw potwierdzajacych uprawnienia
wymagane przez przepisy prawa do wykonywania okreslonej w przedmiocie
zamoéwienia dziatalnosci lub czynnosci,

—wypetnione i podpisane oswiadczenie o posiadanym przez Wykonawce
doswiadczeniu w wykonywaniu zadan tozsamych z przedmiotem zamodwienia
z ostatnich 3 lat - zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego 9/POKL/2013.

c. Wykonawca przedstawi oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w ,Zapytaniu

ofertowym”.

d. Oferta musi by¢ sporzgdzona w formie pisemnej, w jezyku polskim, trwatg i czytelng
technika.

e. Oferta powinna by¢ podpisana przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania
firmy na zewnatrz.

f. Zaleca sie aby wszystkie strony oferty byty ponumerowane i spiete (zszyte) w sposdb
trwaty, zapobiegajgcy od dekompletacji zawartosci ofert.

g. OFERTY NIEKOMPLETNE, NIE ZAWIERAJACE WYMAGANYCH INFORMACII NIE BEDA
POLEGALY OCENIE,

h. Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego :

— Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Celestynowie, ul. Regucka 3,
05-430 Celestynow,

— pocztg pod w/w adres

— lub poczta elektroniczng na adres: pomoc@gops.com.pl .
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Projekt wspoétfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Termin ztozenia oferty: oferte nalezy ztozy¢ do dnia 27.11.2013 roku do godz. 16:00,
Oferty nalezy ztozy¢ w zamknietym i nieprzezroczystym opakowaniu zaadresowanym
do Zamawiajgcego z dopiskiem:

»,Oferta na wyjazd integracyjny dla uczestnikéw projektu
z zespotem projektowym w ramach projektu systemowego

»Szansa na lepsze jutro”
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Projekt wspoétfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatacznik nr 2

Nazwa i adres oferenta:

/miejscowosé, data/

Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Celestynowie
ul. Regucka 3

05-430 - Celestynow

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na zaproszenie do ztozenia oferty na wyjazd integracyjny dla uczestnikow
projektu wraz z zespotem projektowym (zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia
stanowigcego zatgcznik Nr 1 do zapytania ofertowego) oferuje wykonanie przedmiotowego

zamoéwienia:

Lp. Nazwa Poz. Kwota Stawka llodé taczna kwota

jednostkowa netto vat (4+5)*6 =7
1 2 3 4 5 6 7
1. Wyjazd integracyjny 1 wyjazd 1 wyjazd
RAZEM

.................................. zt netto
................................. zt VAT
................................. zt brutto
K] (01117 =SOSR RST RO

1) Zaoferowana kwota jest ostateczna i nie podlega jakimkolwiek negocjacjom z Zamawiajgcym.
2) Oswiadczamy, ze zadeklarowana cena zawiera wszystkie koszty skftadajace sie
na nalezyte wykonanie przedmiotu umowy.
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Oswiadczamy, ze zapoznaliémy sie z zapytaniem ofertowym, i uznajemy sie za zwigzanych
okreslonymi w nim zasadami postepowania.

Wszelky korespondencje w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowaé na ponizszy
adres:

(podpis oséb uprawnionych do sktadania
oswiadczenn woli w imieniu Wykonawcy)
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Projekt wspoétfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatacznik nr 3

Nazwa i adres oferenta:

/miejscowosé, data/

DOSWIADCZENIE WYKONAWCY

Sktadajgc oferte w prowadzonym postepowaniu ofertowym dla uczestnikédw projektu

”

systemowego ,Szansa na lepsze jutro ” wspoétfinansowanego przez Unie Europejska ze
$Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki, oswiadczamy, ze w ostatnich 3 latach wykonalismy nastepujgce zadania tozsame

z przedmiotem zaméwienia.

Lp.

Termin realizacji

Przedmiot zamdwienia * Nazwa odbiorcy /adres

Data Data
rozpoczecia zakonczenia

*nalezy wskaza¢ co najmniej 3 (trzy) ustugi polegajace na organizacji i przeprowadzeniu
wyjazdow.

W zataczeniu przedktadamy dowody potwierdzajace czy ustugi zostaty wykonywane lub sa

wykonywane nalezycie.

(podpis osob uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)
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