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Czerwonak, 26.11.2018 r.

ROZEZNANIE RYNKU DOTYCZACE
Zadania 6. REALIZACJA IPW — USLUGI WYT CHNIENIOWE W FORMIE KROT
KOOKRESOWYCH POBYT OW DZIENNYCH W KLUBIE SENIORA (KS),
realizujacym zréznicowane formy wsparcia dla 80 ON (K/M), poprzez dzialania o
charakterze aktywizacyjno integracyjnym i angazujacym ON w dzialalno$¢ spoleczng i
kulturalng na obszarze objetym projektem - catering
W RAMACH PROJEKTU ,,LEPSZA GMINA DLA SENIOROW - KOMPLEKSOWY
PROGRAM USLUG OPIEKUNCZYCH DLA NIESAMODZIELNYCH OSOB
STARSZYCH I ICH OPIEKUNOW FAKTYCZNYCH W GMINIE CZERWONAK”

Niniejsze zaproszenie nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. —
Prawo zamdwien publicznych (tj. Dz. U. z 2007 r., Nr 223, poz. 1655 ze zm.) i nie stanowi

oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu Cywilnego.

1. Zamawiajacy:

Stowarzyszenie Lepsza Gmina Czerwonak
Os. Przylesie 2/10

62-004 Czerwonak

2. Opis przedmiot zamowienia:

Przedmiotem zamowienia jest realizacji zaje¢ animacyjnych dla uczestnikéw Klubu Seniora
funkcjonujacego przy Centrum Wsparcia Senioréw zlokalizowanego w Owinskach przy
ul. Poznanskiej 15 w ramach projektu ,,LEPSZA GMINA DLA SENIOROW -
KOMPLEKSOWY PROGRAM USLUG OPIEKUNCZYCH DLA
NIESAMODZIELNYCH OSOB STARSZYCH I ICH OPIEKUNOW FAKTYCZNYCH
W GMINIE CZERWONAK?”.

3. Specyfikacja przedmiotu zaméwienia:
Realizacja zaj¢¢ animacyjnych wraz z niezb¢dnymi do nich materiatami zuzywalnymi w Klubie
Seniora mieszczacego si¢ przy ul. Poznanskiej 15 w Czerwonaku w terminie 12.2018-06.2020.

Harmonogram realizacji zajec:
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2gr. ($rednio ok. 200s.) x 2dni x 2h x 10m-cy x 2 edycje = 160 godzin

Ostateczny harmonogram realizacji zaje¢ zostanie ustalony przed podpisaniem umowy.

4. Informacje ogodlne:
O wykonanie zamowienia mogg ubiegac si¢ firmy/osoby fizyczne, ktore spetniajg nast¢pujace
kryteria dostgpu:

1) posiadaja min. 2 letnie doswiadczenie w zakresie przedmiotu zamdowienia

2) nie s3 powiazane osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym?.

5. Termin realizacji zamoéwienia:
Ustugi, o ktorych mowa w pkt. 3 realizowane beda w okresie 12.2018-06.2020. Szczegotowy

harmonogram zostanie okre$lony przez Zamawiajacego po podpisaniu umowy z Wykonawca.

6. Miejsce realizacji ustug:
Miejsce realizacji projektu: Gmina Czerwonak — Centrum Wsparcia Seniorow (ul. Poznanska
15, Owinska)

7. Kryterium oceny ofert.
Wybor najkorzystniejszej oferty nastapi w oparciu o kryterium ceny:

cena: waga kryterium — 100%

8. Sposéb przygotowania oferty.

1) Oferte nalezy sporzadzi¢ na zatgczonym druku ,,OFERTA?”, stanowigcym zatgcznik nr
1 do niniejszego zapytania, w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie,
komputerze, nieScieralnym atramentem lub dtugopisem.

2) Oferta winna by¢ podpisana.

1 Przez powiazanie kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powiazania mi¢dzy Zamawiajagcym lub osobami upowaznionymi do

zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynno$ci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Oferenta a Oferentem, polegajace w szczegdlnosci na:

- uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spotki osobowej;

- posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

- petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;

- pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa
w linii w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
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3) Podana w formularzu ,,OFERTA” cena musi uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane

z realizacjg ustugi 1 nie moze ulec zmianie w trakcie trwania umowy.
4) Cena powinna by¢ wyrazona w kwocie brutto.

5) Ponadto oferta powinna zawiera¢ wydruk z CEIDG/KRS lub CV w przypadku osoby

fizycznej, na podstawie ktorego Zamawiajgcy bedzie mogt okresli¢ profil dziatalno$ci
Oferenta i potwierdzi¢ jego zgodnos$¢ z przedmiotem zamdwienia oraz zatgcznik nr 2 do
niniejszego zapytania.

6) Oferty przygotowane niezgodnie z wymaganiami niniejszego zapytania nie podlegaja
ocenie.

7) Oferty ztozone po terminie zostang zniszczone bez otwierania.

9. Miejsce i termin zlozZenia oferty.
1. Ofert¢ mozna przesta¢ poczta na adres:
Centrum Wsparcia Seniorow
UL Poznanska 15
62-005 Owinska
2. Oferte mozna zlozy¢ osobiscie w:
Centrum Wsparcia Seniorow
UL Poznanska 15
62-005 Owinska
Oferte nalezy zlozy¢ do dnia 03.12.2018 r. do godz. 15.00. Zamawiajacy zastrzega sobie
prawo do odpowiedzi tylko na wybrang ofertg, do negocjacji warunkow przy wyborze oferty,
a takze rezygnacji z zamowienia bez podania przyczyny.
(data 1 podpis Zamawiajacego)
Zalacznik:
1. Wz6r formularza ,,OFERTA*

2. Oswiadczenie o braku powigzan
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Zalacznik 1 :
Imi¢ i nazwisko/Nazwa Firmy Miejscowos¢, data

doktadny adres

OFERTA

Stowarzyszenie Lepsza Gmina Czerwonak
Os. Przylesie 2/10
62-004 Czerwonak

Dane Oferenta:

NTEIFAX. oo Adrese-mail: ..o

Odpowiadajac na zapytanie o ceng realizowane w trybie rozeznania rynku na realizacja zajec¢
animacyjnych w Klubie Seniora w ramach projektu ,,LEPSZA GMINA DLA SENIOROW -
KOMPLEKSOWY PROGRAM USLUG OPIEKUNCZYCH DLA
NIESAMODZIELNYCH OSOB STARSZYCH I ICH OPIEKUNOW FAKTYCZNYCH
W GMINIE CZERWONAK?” wspoétfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego realizowanego w ramach Osi Priorytetowej VII, Dziatanie 7.2 Ustugi spoteczne
i zdrowotne Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020,

sktadam oferte na wykonanie zamowienia bedacego przedmiotem rozeznania rynkowego:

1. Cena (jednostkowa) brutto za realizacje ushugi....................coiii. PLN (koszt 1h
zajgc)

(stownie:..........cooviiiiiiiiinnn. )

2. Cena (catkowita) brutto za realizacjg ustugi .......................ooel. PLN

(stownie: ..........ooiiiiiii, )
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3. Zobowiazuje¢ si¢ do realizacji zaje¢ animacyjnych w Klubie Seniora z zachowaniem
wytycznych przedstawionych przez Zamawiajacego w rozeznaniu.
4, Oswiadczam, iz:

a) posiadam niezb¢dng wiedze i do§wiadczenie do wykonania zamdwienia;

b) nie jestem powiazany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym?;

C) nie jestem jednocze$nie zatrudniony/a na podstawie stosunku pracy w zadnej instytucji
uczestniczacej w realizacji Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na
lata 2014-2020 / jestem zatrudniony/a na podstawie stosunku pracy w instytucji
uczestniczacej w realizacji Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na

lata 2014-2020, lecz nie zachodzi tutaj podwojne finansowanie ani konflikt interesow®

data i podpis Oferenta

Zalaczniki:
— wydruk CEIDG/KRS/CV

2 Przez powiazanie kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do

zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Oferenta a Oferentem, polegajace w szczegdlnosci na:

uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spoétki osobowej;
posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akgji;

petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;

pozostawaniu w zwigzku matzernskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa
w linii w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

3 Niepotrzebne skreslic.



71/| SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia EurOPej5k3
WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Zalacznik 2:

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany:

............................................ oswiadczam, ze w zwigzku z realizacja niniejszego
zamoOwienia na realizacja zaje¢ animacyjnych w Klubie Seniora w ramach projektu pn.:
.LEPSZA GMINA DLA SENIOROW - KOMPLEKSOWY PROGRAM USLUG
OPIEKUNCZYCH DLA NIESAMODZIELNYCH OSOB STARSZYCH 1 ICH
OPIEKUNOW FAKTYCZNYCH W GMINIE CZERWONAK?”, nie jestem powiazany/a z
Zamawiajacym: Stowarzyszeniem Lepsza Gmina Czerwonak Os. Przylesie 2/10 62-004
Czerwonak, osobowo lub kapitatowo, w szczegdlnosci poprzez:

1) uczestniczenie w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

2) posiadanie udziatéw lub co najmniej 5 % akcji;

3) petnienie funkcji czlonka organu nadzorczego Ilub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika;

4) pozostawanie w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzi¢ uzasadnione
watpliwosci, co do bezstronno$ci w wyborze wykonawcy, w szczegdlnoSci pozostawanie w
zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii proste;j,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.

(MigJSCOWOSE 1 data) s

(podpis Oferenta)



