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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia
dla postgpowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego
ponizej 130 000 euro
na podstawie przepisow ustawy Prawo zamoéwien publicznych
(tj. Dz. U.z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z péin. zm.)
na ustuge w zakresie wyboru wykonawcy na przeprowadzenie zabiegéw rehabilitacyjnych
dla oséb niepetnosprawnych w ramach realizacji projektu systemowego
pt.: ,Aktywnos¢ szansg na lepsze jutro”,
realizowanego w ramach Poddziatania 7.1.2 ,,Rozwéj i upowszechnianie aktywnej
integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie”,
w ramach Priorytetu VII Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

CPV: Gtowny przedmiot: 85312500-4 Ustugi rehabilitacyjne

nr postepowania PN/06/2012

Pomocy, Rodzinie

Ozaréw Mazowiecki 20 sierpien 2012r.
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Rozdziat 1

POSTANOWIENIA OGOLNE

1.1 Zamawiajacym jest:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Powiecie Warszawskim Zachodnim
ul. Poznanska 129/133

05 - 850 Ozarow Mazowiecki

tel.: (22) 733 72 54

faks: (22) 733 72 54

strona www: www.pcpr.pwz.pl

1.2 Postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzone
jest w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z péin. zm.) oraz aktéw
wykonawczych wydanych na jej podstawie.

1.3 Warto$¢ zamowienia nie przekracza kwoty okreslonej w przepisach wydanych
na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych
w odniesieniu do ustug i dostaw, tj. nie przekracza réwnowartosci 130.000 euro.

1.4 Uzyte w niniejsze;j Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia
(oraz w zatgcznikach) terminy majg nastepujace znaczenie:

a) Lustawa" - ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych
(Dz. U.z2010r. Nr 113, poz. 759 z péin. zm.),

b) #SIWZ" - Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamédwienia,

c) »Zamowienie" - zamowienie publiczne, ktérego przedmiot zostat opisany w Rozdziale
2 niniejszej SIWZ,

d) ~postepowanie” - postepowanie o udzielenie zamodwienia publicznego, ktérego
dotyczy niniejsza SIWZ,

e) »~Zamawiajacy" - Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Powiecie Warszawskim
Zachodnim.

1.5 Wykonawca powinien dokfadnie zapoznac sie z niniejszg SIWZ i ztozy¢ oferte zgodnie
z jej wymaganiami.
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Rozdziat 2

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

2.1 Przedmiotem zamowienia jest przeprowadzenie zabiegdéw rehabilitacyjnych dla 20
0s6b niepetnosprawnych (w miejscu ich zamieszkania) bedacych uczestnikami projektu
systemowego pt.: ,Aktywnos$¢ szansg na lepsze jutro”, w ramach Poddziatania 7.1.2 ,Rozwdj
I upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie”, w ramach
Priorytetu VIl Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, wspétfinansowanego ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

22 Kod i nazwa zamowienia wedlug Wspdinego Stownika Zaméwiern (CPV):
CPV- 85312500-4 ustugi rehabilitacyjne.

2.3 Szczegotowy opis przedmiotu zamdwienia zawarty jest w Zatgczniku nr 1 do SIWZ.

2.4  Pozostate warunki dotyczgce realizacji zamo6wienia zostaty okreélone w istotnych
postanowieniach umowy.

2.5  Zamawiajacy nie przewiduje zamdwien uzupetniajacych, o ktérych mowa w art. 67
ust. 1 pkt. 6 ustawy Pzp.

Rozdziat 3
TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

3.1  Wykonawca jest zobowigzany wykonywaé zamoéwienie w terminie: od dnia zawarcia
umowy do dnia 15 grudnia 2012 roku.

Rozdziat 4

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU
ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEENIANIA TYCH WARUNKOW

4.1 0O udzielenie zamowienia moga sie ubiegaé Wykonawcy, ktérzy:

4.1.1 Nie podlegajg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia na podstawie
art. 24 ust. 1 ustawy.

Zamawiajacy uzna, Ze warunek zostat spetniony na podstawie ztoionego oswiadczenia
stanowigcego Zatacznik nr 4 do SIWZ.

4.1.2 Spetniajg warunek okreslony w art. 22 ust. 1 pkt. 1 ustawy, dotyczacy posiadania
uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
nakfadaja obowigzek ich posiadania.
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Zamawiajacy uzna, ze warunek zostat spetniony na podstawie oswiadczenia ztozonego
w zwigzku z art. 22 ust. 1 ustawy (Zatgcznik nr 4 do SIWZ).

4.1.3 Spetniajg warunek okreslony w art. 22 ust. 1 pkt. 2 ustawy, dotyczacy posiadania
wiedzy i doswiadczenia tj. w okresie trzech lat przed dniem wszczecia postepowania
0 udzielenie zamowienia, a jezeli okres prowadzenia dziatalnoéci jest krétszy w tym okresie,
przeprowadzili (zrealizowali) co najmniej 3 ustugi odpowiadajace swoim rodzajem ustugom
stanowigcym przedmiot zamowienia.

Zamawiajacy uzna, e warunek posiadania wiedzy i dos$wiadczenia zostat spetniony
na podstawie Zatgcznika nr 5 do SIWZ.

4.1.4  Spetniajg warunek okreslony w art. 22 ust. 1 pkt. 3 ustawy, dotyczacy dysponowania
odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia,
tj. osobami posiadajacymi odpowiednie kwalifikacje niezbedne do wykonania zamdwienia,
wyksztatcenie wyzsze na kierunku fizjoterapeuta/rehabilitant i minimum 2 letnie
doswiadczenie zawodowe.

Zamawiajacy uzna, ze warunek zostat spetniony na podstawie Zatacznika nr 6 do SIWZ,
stanowigcego wykaz osob, ktore bedg uczestniczyé w realizacji zamdwienia.

Zamawiajagcy dopuszcza mozliwoé¢  dokonania przez Wykonawce zmiany 0s6b
uczestniczacych w realizacji zaméwienia w stosunku do tresci oferty, wytgcznie na podstawie
uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajacego i pod warunkiem, ze osoby zastepujace spetniaja
ww. wymagania okreslone w SIWZ, tj. posiadajg wyksztatcenie wyisze na kierunku
fizjoterapeuta lub rehabilitant i minimum 2 letnie doswiadczenie zawodowe.

4.1.5 Spetniajg warunek okreslony w art. 22 ust. 1 pkt. 4 ustawy, dotyczacy sytuacji
ekonomicznej i finansowe;j.

Zamawiajgcy uzna, ze warunek zostat spetniony na podstawie o$wiadczenia ztozonego
w zwigzku z art. 22 ust. 1 ustawy (Zatgcznik nr 4 do SIWZ).

4.2 Wykonawcy mogg wspdlnie ubiegac sig o udzielenie zamdwienia, W takim przypadku
Wykonawcy ustanawiaja petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu
0 udzielenie zamowienia albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy
w sprawie zamoéwienia publicznego. Petnomocnictwo w formie pisemnej (oryginat
lub kopig potwierdzong za zgodnos$¢ z oryginatem przez notariusza lub mocodawce) nalezy
dotgczyc do oferty.

4.3 W przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia,
warunki okreélone w pkt. od 4.1.2 do 4.1.5 Wykonawcy beda oceniani tacznie, warunek
okreslony w punktach 4.1.1 musi spetnia¢ kazdy Wykonawca z osobna.
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4.4  Zamawiajgcy dokona oceny spetniania przez Wykonawce warunkéw udziatu
w postepowaniu na zasadzie spefnia/nie spetnia, na podstawie o$wiadczen i dokumentdw
ztozonych przez Wykonawce wraz z ofertg, wymienionych i opisanych w Rozdziale 5 SIWZ.

4.5 Zamawiajacy wykluczy z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy
Wykonawcow, ktérzy nie wykaza spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu.

Rozdziat 5
WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY
W CELU POTWIERDZENIA SPEENIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU
ORAZ WYKAZANIA BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

51 W celu potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych
w Rozdziale 4 oraz wykazania braku podstaw do wykluczenia, Wykonawcy muszg zfozyé
wraz z ofertg nastepujgce o$wiadczenia i dokumenty:

5.1.1 Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu okreslonych w art. 22
ust. 1 ustawy - sporzgdzone wedtug wzoru stanowigcego Zatacznik nr 4 do SIWZ.

5.1.2 Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania na podstawie art. 24
ust. 1 ustawy - sporzadzone wedtug wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 4 do SIWZ.

5.1.3 Aktualny odpis z wiasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu
do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2
ustawy, wystawiony nie wczeéniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert,
a w stosunku do os6b fizycznych - odwiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy.

5.1.4 Wykaz wykonanych ustug, w zakresie, o ktérych mowa w Rozdziale 4 pkt. 4.1.3 SIWZ
z podaniem ich wartosci, opisu przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw. Wykaz nalezy
sporzadzi¢ wediug wzoru stanowigcego Zatacznik nr 5 do SIWZ. Wykaz ten skfadany
jest dla potwierdzenia spetnienia warunku udzialu w postepowaniu, o ktérym mowa
w Rozdziale 4 pkt. 4.1.3.

5.1.5 Wykaz osob, ktore bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamodwienia, z podaniem imienia
i nazwiska, zakresu wykonywanych w ramach ustugi czynnosci, opisem doswiadczenia
oraz informacjg na temat posiadanego wyksztatcenia. Wykaz nalezy sporzadzi¢ wedtug
wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 6 do SIWZ. Wykaz ten sktadany jest dla potwierdzenia
spetnienia warunku udziafu w postepowaniu, o ktérym mowa w Rozdziale 4 pkt. 4.1.4.

52  Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentow, o ktérych mowa w:
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a) pkt. 5.1.3 - sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju,
w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajgce odpowiednio, ze:

- nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci, wystawiony nie wczeéniej
niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert.

53 Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym muszg byé ztozone wraz z ttumaczeniami
na jezyk polski.

5.4 W przypadku wnoszenia oferty przez Wykonawcéw wystepujagcych wspdlnie,
Wykonawcy muszg zloiy¢ oswiadczenia i dokumenty, o ktérych mowa w niniejszym
Rozdziale, z tym, ze dokumenty wymienione w pkt. 5.1.3 (i odpowiednio pkt. 5.2) nalezy
ztozy¢ odrebnie dla kazdego Wykonawcy. O$wiadczenia, o ktérych mowa w pkt. 5.1.1 5.1.2
mogq by¢ ztoione odrebnie przez kazdego Wykonawce, lub w imieniu wszystkich
Wykonawcow przez petnomocnika, ewentualnie wszyscy Wykonawcy moga zlozy¢ niniejsze
oswiadczenia na jednym dokumencie.

5.5 Oswiadczenie, o ktérym mowa w pkt. 5.1.1 i 5.1.2 nalezy ztozy¢ w formie oryginatu,
za$ dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 5.1.3, 5.2, nalezy ztozy¢ w formie oryginatu, lub kopii
poswiadczonej za zgodnosc¢ z oryginatem przez Wykonawce.

5.6 W przypadku Wykonawcédw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia
oraz w przypadku podmiotéw, o ktérych mowa w Rozdziale 4 pkt. 4.2 (o ile podmioty
te beda braty udziat w realizacji zamowienia), kopie dokumentéw dotyczacych odpowiednio
Wykonawcy lub tych podmiotéw, moga byé poswiadczane za zgodno$é z oryginatem
przez Wykonawce lub te podmioty.

5.7 llekro¢ w SIWZ, a takie w zatacznikach do SIWZ wystepuje wymdg podpisywania
dokumentow lub odwiadczen lub tez potwierdzania dokumentéw za zgodno$é z oryginatem,
nalezy przez to rozumie, ze o$wiadczenia i dokumenty te powinny by¢ opatrzone podpisem
(podpisami) osoby (oséb) uprawnionej (uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy,
zgodnie  z  zasadami  reprezentacji wskazanymi we  wlasciwym  rejestrze
lub osobg (osoby) upowazniong do reprezentowania Wykonawcy na podstawie
petnomocnictwa.

5.8 Podpisy Wykonawcy na oswiadczeniach i dokumentach musza byé ztozone w sposdb
pozwalajgcy zidentyfikowa¢ osobe podpisujaca. Zaleca sie opatrzenie podpisu pieczatka
z imieniem i nazwiskiem osoby podpisujgcej.

5.8 W przypadku potwierdzania dokumentdw za zgodno$¢ z oryginatem,
na dokumentach tych muszg sig znaleZ¢ podpisy Wykonawcy, wedtug zasad, o ktérych mowa
w pkt. 5.7 i 5.8 oraz klauzula ,za zgodno$¢ z oryginatem". W przypadku dokumentéw
wielostronicowych, nalezy poswiadczy¢ za zgodno$¢ z oryginatem kazda strone dokumentu,
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ewentualnie poswiadczenie moze znalez¢ sig na jednej ze stron wraz z informacjg o liczbie
poswiadczanych stron.

5.10 Petnomocnictwo, o ktérym mowa w pkt. 5.7 w formie oryginatu, lub kopii
potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem przez notariusza, lub mocodawce nalezy dotgczy¢
do oferty.

5.11 Jezeli Zamawiajacy bedzie wzywat Wvykonawce do ztozenia dokumentdw,
o ktorych mowa w Rozdziale 5 SIWZ, dziatajgc w trybie art. 26 ust. 3 ustawy Wykonawca
bgdzie zobowigzany zfozy¢ dokumenty w formie, o ktérej mowa w pkt. 5.5 SIWZ.

Rozdziat 6
WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

6.1 Zamawiajagcy nie wymaga zlozenia wadium w przedmiotowym postepowaniu
o udzielenie zamdwienia.

Rozdziat 7
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

7.1 Wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte. Ztozenie wigcej niz jednej oferty spowoduje
odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez Wykonawce.

7.2 Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert cze$ciowych.
7.3 Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci ztozenia oferty wariantowe;j.

7.4 Oferta musi by¢ sporzadzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

7.5  Tres¢ oferty musi by¢ zgodna z trescig SIWZ.
7.6 Oferta (wraz z zatacznikami) musi by¢ sporzadzona w sposéb czytelny.

7.7 Wszelkie zmiany naniesione przez Wykonawce w tresci oferty po jej sporzadzeniu
musza by¢ parafowane przez Wykonawce.

7.8 Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce, tj. osobe (osoby) reprezentujaca
Wykonawce, zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we wiasciwym rejestrze
lub osobe (osoby) upowazniong do reprezentowania Wykonawcy.

7.9 Jezeli osoba (osoby) podpisujaca oferte (reprezentujaca  Wykonawce
lub  Wykonawcéw wystepujacych wspdlnie) dziata na podstawie petnomocnictwa,
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pefnomocnictwo to w formie oryginatu, lub kopii po$wiadczonej za zgodnoéé z oryginatem
przez notariusza lub mocodawce musi zosta¢ dotgczone do oferty.

7.10 Oferta wraz z zatgcznikami musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim. Kazdy dokument
sktadajacy sig na oferte, lub ztozony wraz z ofertg sporzadzony w jezyku innym niz polski
musi by¢ ztozony wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

7.11  Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

712 Zaleca sig, aby strony oferty byty trwale ze sobg potgczone i kolejno ponumerowane.
Zaleca sig, aby kaida strona oferty zawierajgca jakakolwiek tres¢ byta podpisana
lub parafowana przez Wykonawce.

7.13 Oferta musi zawieraé:

a) Formularz Ofertowy sporzadzony i wypetniony wedtug wzoru stanowigcego
Zatacznik nr 3 do SIWZ,

b) petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy (Wykonawcéw wystepujgcych
wspolnie), o ile oferte sktada petnomocnik,

c) dokumenty, o ktérych mowa w Rozdziale 5 SIWZ.

7.14 Ofertg nalezy umiescic w kopercie/opakowaniu i zabezpieczy¢ w sposdb
uniemozliwiajgcy zapoznanie si¢ z jej zawartoscia bez naruszenia zabezpieczen
przed uptywem terminu otwarcia ofert.

7.15 Na kopercie/opakowaniu nalezy umiesci¢ nastepujgce oznaczenia:
a) nazwa, adres, numer telefonu i faksu Wykonawcy,

b) Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Powiecie Warszawskim Zachodnim,
ul. Poznanska 129/133, 05 - 850 Ozaréw Mazowiecki,

c) OFERTA - ,Oferta w postepowaniu na ustuge w zakresie przeprowadzenia zabiegéw
rehabilitacyjnych dla oséb niepetnosprawnych, Beneficjentéw projektu systemowego
pt. ,Aktywnosc szansq na lepsze jutro”, realizowanego w ramach Poddziatania 7.1.2 ,,Rozwdj
I upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie”, w ramach
Priorytetu VIl Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki”, Nr postepowania PN/06/2012

Nie otwierac przed dniem 3 wrzesnia 2012 r. do god?z. 13:15
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Rozdziat 8
SKLADANIE | OTWARCIE OFERT

8.1  Oferte wraz z dokumentami, o ktérych mowa w Rozdziale 5 nalezy ztozy¢ w terminie
do dnia 3 wrzesnia 2012r. do godziny 13:00 w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Powiecie Warszawskim Zachodnim, ul. Poznariska 129/133, 05-850 Ozardw
Mazowiecki, pok. nr 133. Oferty mozna sktada¢ od poniedziatku do pigtku w godzinach
9:00 -16:00.

8.2 Decydujace znaczenie dla zachowania terminu skfadania ofert ma data i godzina
wptywu oferty w miejsce wskazane w pkt. 8.1, a nie data jej wystania przesytka pocztowa
lub kurierska.

8.3  Przy skfadaniu ofert, w celu zachowania terminu, o ktérym mowa w pkt. 8.1, nalezy
uwzglednic fakt objecia budynku, w ktérym nalezy ztozy¢ oferte, systemem kontroli dostepu.

8.4  Otwarcie ofert nastapi w dniu 3 wrzesnia 2012r. o godzinie 13:15 w siedzibie
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Powiecie Warszawskim Zachodnim,
ul. Poznanska 129/133, 05-850 Ozaréw Mazowiecki, pok. nr 136.

85  Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do ztozonej oferty, pod warunkiem,
ze Zamawiajacy otrzyma pisemne zawiadomienie o wprowadzeniu zmian do oferty
przed uplywem terminu skfadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi by¢
ztozone wedtug takich samych zasad, jak sktadana oferta, w kopercie oznaczonej jak w pkt.
7.15 z dodatkowym oznaczeniem ,ZMIANA".

8.6 Wykonawca mozie przed uptywem terminu sktadania ofert wycofaé oferte,
poprzez ztozenie pisemnego powiadomienia. Powiadomienie o wycofaniu oferty musi byé
zfozone wedtug takich samych zasad, jak skiadana oferta, w kopercie oznaczonej
jak w pkt. 7.15 z dodatkowym oznaczeniem , WYCOFANIE". Koperty z ofertami wycofanymi
nie beda otwierane.

8.7 Otwarcie ofert jest jawne. Wykonawcy mogg uczestniczyé w sesji otwarcia ofert.
W przypadku nieobecnosci Wykonawcy, Zamawiajacy przekaze Wykonawcy informacje
z otwarcia ofert na jego wniosek.

8.8  Oferty ztozone po terminie, o ktérym mowa w punkcie 8.1, zostang zwrécone
Wykonawcom bez otwierania, po uptywie terminu do wniesienia odwotania. Zamawiajacy
niezwlocznie po uptywie terminu sktadania ofert zawiadomi Wykonawce o zfozeniu oferty
po terminie.
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Rozdziat 9

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
9.1  Wykonawca jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni od terminu skfadania ofert.

9.2 Bieg terminu zwiazania oferta rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania
ofert.

9.3 Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajacego moze przedtuzy¢ termin
zwigzania ofertg, z tym, ze Zamawiajgcy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uptywem
terminu zwigzania ofertg zwrdci¢ sie do Wykonawcéw o wyrazenie zgody na przedtuzenie
tego terminu o oznaczony okres, nie dtuzszy jednak niz o 30 dni.

Rozdziat 10
OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

10.1 Ceny musza by¢ wyrazone w zfotych polskich (PLN), z doktadnoscia nie wiekszg
niz dwa miejsca po przecinku, w postaci netto oraz brutto — cyfrowo i stownie
z wyodrgbnieniem stawki i kwoty podatku VAT, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

10.2  Wykonawca musi uwzglednic w cenie oferty wszelkie koszty niezbedne
dla prawidtowego i petnego wykonania zamdwienia, w tym dojazd do miejsca zamieszkania
uczestnikdw projektu, oraz wszelkie optaty i podatki wynikajace z obowiazujacych przepiséw.

10.3  Rozliczenia migdzy Zamawiajacym, a Wykonawcg bedg prowadzone w PLN.
Rozdziat 11
BADANIE OFERT

11.1 W toku badania i oceny ofert Zamawiajagcy moze zgdaé¢ od Wykonawcéw wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.

11.2  Zamawiajacy w celu ustalenia, czy oferta zawiera raigco niska cene w stosunku
do przedmiotu zamdwienia, zwrdci sie¢ do Wykonawcy o udzielenie wyjasnien dotyczacych
elementow oferty majgcych wptyw na wysokosé ceny.

11.3 Zamawiajacy poprawi w ofercie:
a) oczywiste omytki pisarskie,

b) oczywiste omytki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych
dokonanych poprawek,
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c) inne omytki polegajgce na niezgodnosci oferty z SIWZ, niepowodujace istotnych

zmian w tresci oferty, niezwtocznie zawiadamiajac o tym Wykonawce, ktérego oferta zostata
poprawiona.

Rozdziat 12

OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE OFERTY
WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW | SPOSOBU OCENY OFERT

12.1 Zamawiajacy dokona oceny ofert, ktdre nie zostaty odrzucone, na podstawie
kryteriow oceny ofert, o ktdérych mowa w pkt. 12.2.

Oferta Wykonawcy moze uzyska¢ maksymalnie 100 punktow.
12.2  Kryteria oceny ofert sg nastepujace:

Cena brutto: waga kryterium 100% - maksymalnie 100 punktow.
Punkty bedg liczone wg wzoru:

najnizsza cena
Cof = x 100 pkt
cena oferty badanej

12.3  Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta z najwiekszg liczbg punktdw.
Rozdziat 13
UDZIELENIE ZAMOWIENIA

13.1  Zamawiajgcy udzieli zamdwienia Wykonawcy, ktérego oferta zostata wybrana
jako najkorzystniejsza.

13.2 O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajagcy zawiadomi Wykonawcow,
ktorzy ztozyli oferty w postgpowaniu, a takze zamiesci te informacje na wiasnej stronie
internetowej (www.pcpr.pwz.pl) oraz w swojej siedzibie.

13.3 Zamawiajacy zawiadomi Wykonawcow o terminie, okre$lonym zgodnie z art. 94 ust. 1
lub 2 ustawy, po uptywie ktérego moie by¢ zawarta umowa w sprawie zamdwienia
publicznego.

13.4  Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, uchyla sie od zawarcia umowy,
Zamawiajacy moze wybra¢ oferte najkorzystniejsza sposréd pozostatych  ofert
bez przeprowadzenia ich ponownego badania i oceny.
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Rozdziat 14

INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPEENIONE PO WYBORZE
OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY

Osoby reprezentujagce Wykonawce przy zawarciu umowy powinny posiadaé dokumenty
potwierdzajgce ich umocowanie do reprezentowania Wykonawcy, o ile umocowanie
to nie bedzie wynika¢ z dokumentdéw zatgczonych do oferty.

Rozdziat 15
WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY
Zamawiajgcy nie wymaga whniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
Rozdziat 16
POSTANOWIENIA UMOWY
16.1 Istotne dla stron postanowienia umowy stanowig Zatgcznik Nr 2.

16.2 Z Wykonawcg, ktérego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszg, zostanie zawarta
umowa, o ktdrej mowa w pkt. 16.1.

Rozdziat 17
OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJASNIEN | ZMIAN TRESCI SIWZ

17.1 Wykonawca moze zwrdci¢ si¢ do Zamawiajacego z wnioskiem o wyjasnienie tresci
SIWZ.

17.2  Zamawiajacy udzieli wyjasniern niezwtocznie, nie péiniej jednak niz na 2 dni
przed uptywem terminu sktadania ofert, przekazujac tresé¢ zapytan wraz z wyjasnieniami
Wykonawcom, ktorym przekazat SIWZ, bez ujawniania Zrodta zapytania oraz zamieéci taka
informacje na wiasnej stronie internetowej (www.pcpr.pwz.pl), pod warunkiem, ze wniosek
0 wyjasnienie tresci SIWZ wptynat do Zamawiajgcego nie péziniej niz do korica dnia,
w ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu skladania ofert.

17.3 Zamawiajgcy moze przed uptywem terminu skiadania ofert zmienié treéé SIWZ.
Zmiang SIWZ Zamawiajacy przekaze niezwtocznie Wykonawcom, ktérym przekazano SIWZ
oraz zamiesci te zmiane na wiasnej stronie internetowej (www.pcpr.pwz.pl).

17.4  Jezeli w wyniku zmiany tresci SIWZ nieprowadzacej do zmiany treéci ogloszenia
0 zamowieniu jest niezbedny dodatkowy czas na wprowadzenia zmian w ofertach,
Zamawiajacy przedfuzy termin sktadania ofert i poinformuje o tym Wykonawcow,
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ktorym przekazano SIWZ oraz zamiesci takg informacje na wiasnej stronie internetowe;j
(www.pcpr.pwz.pl).

17.5 W przypadku rozbieznoéci pomiedzy trescig SIWZ, a trescig udzielonych wyjasnien
i zmian, jako obowiazujacg naleizy przyja¢ tresé informacji zawierajacej pdiniejsze
oswiadczenie Zamawiajgcego.

17.6  Zamawiajgcy nie przewiduje zwotania zebrania Wykonawcéw w celu wyjasnienia
tresci SIWZ.

Rozdziat 18
INFORMACIE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI
18.1 Postepowanie jest prowadzone w jezyku polskim.

18.2 W postepowaniu o udzielenie zamodwienia o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia
oraz informacje (zwane dalej ,korespondencjy") Zamawiajacy i Wykonawcy przekazuja
pisemnie, za pomoca faksu lub drogg elektroniczng (z zastrzezeniem pkt. 5.11 SIWZ).

18.3 Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazuja korespondencje za pomocy faksu
lub elektronicznie, kazda ze stron na zadanie drugiej strony potwierdza fakt jej otrzymania.

18.4 W przypadku braku potwierdzenia otrzymania korespondencji przez Wykonawce,
Zamawiajgcy domniema, ze korespondencja wystana przez Zamawiajacego na numer faksu
lub adres mailowy podany przez Wykonawce zostata mu doreczona w sposéb umozliwiajacy
zapoznanie sie z jej trescia.

18.5 Korespondencje zwigzang z niniejszym postepowaniem nalezy kierowa¢ na adres:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Powiecie Warszawskim Zachodnim,
ul. Poznariska 129/133, 05 -850 Ozaréw Mazowiecki, faks: (22) 733 72 54,

18.6 W korespondencji zwigzanej z niniejszym postepowaniem Wykonawcy powinni
postugiwac sie znakiem postepowania: PN/06/2012

18.7 Osoba uprawniona do porozumiewania sie z Wykonawcami:

Pani Katarzyna Karczmarczyk, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Powiecie
Warszawskim  Zachodnim, ul. Poznanska 129/133, 05-850 Ozaréw Mazowiecki,
tel.: (22) 733 72 54, faks: (22) 733 72 54, katarzyna.karczmarczyk@pwz.pl
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Rozdziat 19
POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNE)J

Wykonawcom, a takze innym osobom, ktérych interes prawny w uzyskaniu zamdéwienia
doznat lub moze doznaé¢ uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiajgcego przepisow
ustawy Pzp, przystugujg srodki ochrony prawnej przewidziane w Dziale VI tej ustawy.

Rozdziat 20
ZALACZNIKI DO SIwzZ

Integralng czescig SIWZ sg zataczniki:

Zatgcznik nr 1 Opis przedmiotu zamodwienia
Zatgcznik nr 2 Istotne postanowienia umowy
Zatgcznik nr 3 Formularz Oferty — wzor

, Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu
Zatgcznik nr 4 ) i , ;i
i braku podstaw do wykluczenia z postepowania — wzér

Zatgcznik nr 5 Wykaz zrealizowanych ustug — wzor

FifgehkAT B Wy’kaz 0s6b, ktdre beda uczestniczyé w wykonywaniu zamdwienia —
wzor

. Protokot odbioru ustugi - zatacznik do Istotnych Postanowierh Umowy —
Zatacznik nr 7 .
wzor
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Zatacznik nr 1 do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest przeprowadzenie zabiegéw rehabilitacyjnych dla 20 oséb

niepetnosprawnych, w miejscu zamieszkania (teren Powiatu Warszawskiego Zachodniego),

w ramach realizacji projektu ,Aktywnos¢ szansg na lepsze jutro”, wspétfinansowanego

ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego.

1.

10.

1L,

12.

Zabiegi beda przeprowadzane dla oséb niepetnosprawnych ruchowo, ze znacznym
lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci.

Zakres zabiegdw rehabilitacyjnych: masaz, éwiczenia czynne, ¢wiczenia bierne,
¢wiczenia w odciagzeniu, ¢wiczenia z obcigzeniem.

Rodzaje wykonywanych zabiegéw rehabilitacyjnych beda odpowiadaty potrzebom
poszczegolnych oséb, zgodnie z indywidualnym zaleceniem lekarza.

Czas trwania zabiegow rehabilitacyjnych dla kazdej osoby niepetnosprawnej wynosi
20 godzin zegarowych (10 spotkan po 2 godziny zegarowe).

Zabiegi powinny by¢ przeprowadzone w trybie ciggtym przez jednego rehabilitanta
nie rzadziej niz 2 razy w tygodniu.

Doktadne daty i godziny zaje¢ Wykonawca ustali w porozumieniu z uczestnikami
projektu.

Zabiegi rehabilitacyjne powinny zosta¢ przeprowadzone do 15 grudnia 2012r.

Zabiegi rehabilitacyjne powinny zosta¢ przeprowadzone przez osoby posiadajace
odpowiednie kwalifikacje z zakresu fizjoterapii/rehabilitacji.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ dokonania przez Wykonawce zmiany oséb
uczestniczgcych w realizacji zamdéwienia w stosunku do treéci oferty, wylacznie
na podstawie uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajgcego i pod warunkiem, Zze osoby
zastepujace spetniajg wszystkie wymagania okreélone w SIWZ.

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z dojazdem do miejsca zamieszkania
uczestnika projektu oraz zobowigzany jest do zapewnienia niezbednych sprzetéw
do przeprowadzenia rehabilitacji.

Wykonawca jest zobowigzany do prowadzenia indywidualnej karty rehabilitagji
dla kazdego uczestnika zaje¢ zawierajgcej: imie i nazwisko rehabilitanta, imie
i nazwisko opiekuna osoby niepetnosprawnej (jezeli taki jest) date rozpoczecia
i zakonczenia rehabilitacji, date wykonania i rodzaj przeprowadzonych zabiegéw,
podpis rehabilitanta, podpis osoby niepetnosprawnej lub jej opiekuna.

Karte rehabilitacji nalezy wypetnia¢ kaidorazowo po przeprowadzeniu zabiegu
rehabilitacyjnego.
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13-

14.

Karty rehabilitacji Wykonawca przedktada wraz z faktura/rachunkiem rozliczajacym
ustuge.

Wykonawca bedzie zobowigzany powiadomié Zamawiajacego o kazdym przypadku
przerwania zabiegow rehabilitacyjnych przez uczestnika projektu.
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Zatacznik nr 2 do SIWZ
Istotne postanowienia umowy

W wyniku przeprowadzonego postepowania przetargowego w trybie przetargu
nieograniczonego na ustuge, przy ktorej ma zastosowanie art. 39 ustawy Prawo zamdwien
publicznych, pomiedzy Stronami:

Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Powiecie Warszawskim Zachodnim z siedzibg
w Ozarowie Mazowieckim (05-850) przy ul. Poznariskiej 129/133,

NIP: 527-22-18-891

reprezentowanym przez:

Barbare Gebale — Dyrektora

zwanym dalej ,,Zamawiajgcym”,

zwanym dalej , Wykonawcg”,

zostata zawarta w dniu ... e, 2012r. Umowa nr ............. na , Przeprowadzenie
zabiegéw rehabilitacyjnych dla 20 oséb niepetnosprawnych w ramach realizacji projektu
systemowego pt.: ,Aktywnos¢ szansg na lepsze jutro”, realizowanego w ramach
Poddziatania 7.1.2 ,,Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra
pomocy rodzinie”, w ramach Priorytetu VIl Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki”,
nr postepowania PN/06/2012,

(dalej zwana ,Umow3g”) o nastepujacej tresci:

§1.
Przedmiot Umowy

1. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca zobowigzuje sie swiadczy¢ na rzecz Zamawiajacego
ustuge polegajacqa na przeprowadzeniu zabiegdw rehabilitacyjnych dla 20 oséb
niepetnosprawnych w miejscu zamieszkania zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia
stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszej Umowy.

2. Ustuga zostanie przeprowadzona zgodnie z oferty Wykonawcy stanowiacg Zatgcznik
nr 2 do przedmiotowej Umowy.
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Lista uczestnikow zabiegéw rehabilitacyjnych stanowi Zatgcznik nr 3 do niniejszej
Umowy.
§2,
Obowigzki Wykonawcy

Wykonawca oswiadcza, ze objete przedmiotem Umowy ustugi, o ktérych mowa w § 1,
wykonywac bedzie z nalezytg starannoscia, z uwzglednieniem zawodowego charakteru
prowadzonej dziatalnosci, zgodnie z najlepsza wiedza, wykorzystujagc wilasne
doswiadczenie oraz zgodnie z aktualnie obowigzujacymi przepisami prawa
i z nalezyta dbafoscig o interesy Zamawiajgcego.

§ 3.

Okres obowigzywania Umowy

Umowa obowigzuje od dnia podpisania do dnia 15 grudnia 2012 roku.

§ 4.

Kontrola

Zamawiajacy ma prawo kontroli wykonania ustugi objetej niniejszg umowa na kazdym etapie
realizacji umowy.

1

85,
Wynagrodzenie

Z tytutu realizacji Umowy Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie w wysokosci
maksymalne] brutto : wuecieenecceccccne (SFOWNIET (o, )

Wynagrodzenie bedzie ptatne jednorazowo, po wykonaniu ustugi, przelewem,
w terminie 14 dni od dostarczenia prawidfowo wystawionej faktury/rachunku
Zamawiajgcemu.

Faktura/rachunek bedzie mogta by¢ wystawiona przez Wykonawce po podpisaniu
przez Strony Umowy Protokotu Odbioru Ustugi, stanowigcego Zatgcznik nr 4
do niniejszej Umowy.

Wynagrodzenie, o ktdrym mowa w ust. 1 jest wspétfinansowane przez Unie Europejska
ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki, w ramach projektu pt: ,Aktywnos$¢ szansg na lepsze jutro”,
realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Powiecie Warszawskim
Zachodnim.

Za dzien zaptaty uznaje sig dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

Projekt ,,Aktywnos¢ szansa na lepsze jutro”
wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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1.

§ 6.
Rozwigzanie Umowy

W razie wystapienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie Umowy
nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia
Umowy, Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od Umowy w terminie 30 dni od powziecia
wiadomosci o powyiszych okolicznosciach. W takim wypadku Wykonawca moze zadaé
jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytutu $wiadczenia usfug do dnia odstapienia
od Umowy.

Zamawiajgcy ma prawo wypowiedzenia Umowy w cafosci lub w czesci ze skutkiem
natychmiastowym w sytuacji niewykonywania lub nienalezytego wykonywania Umowy
przez Wykonawce z powodu okolicznosci, za ktére odpowiedzialno$é ponosi
Wykonawca.

Kaida ze Stron ma mozliwo$¢ wypowiedzenia Umowy ze skutkiem natychmiastowym
w wypadku zaistnienia przeszkod wynikajacych z sity wyzszej uniemozliwiajgcych
realizacje Umowy. Przez site wyisza nalezy rozumie¢ zdarzenie nadzwyczajne,
zewngtrzne, niemozliwe do przewidzenia i przeciwdziatania, ktérego wystgpienie
jest niezalezne od Stron, a ktére uniemozliwia wykonanie zobowigzarn wynikajgcych
z Umowy.

§7.
Kary umowne

Wykonawca zobowigzuje sie zaptaci¢ Zamawiajagcemu nastepujace kary umowne:
w przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania Umowy — 10% wartoéci brutto
Umowy.

Niezaleznie od kar umownych, Zamawiajgcemu przystuguje prawo dochodzenia
odszkodowan na zasadach ogdlnych prawa cywilnego, jezeli poniesione szkody
przekrocza wysokos¢ zastrzezonych kar umownych.

Zamawiajgcy moze potraci¢ kary umowne przy wyptacaniu wynagrodzenia za realizacje
przedmiotu Umowy.

W przypadku naliczenia przez Zamawiajgcego kary umownej, o ktérej mowa w ust. 1
Zamawiajacy ma prawo odstgpi¢ od Umowy w catosci lub czesci.

W przypadku odstgpienia, wypowiedzenia, rozwigzania Umowy lub utraty mocy w inny
Sposob, uiszczone i nalezne kary umowne nie podlegajg zwrotowi Stronom.

Projekt ,,Aktywnos¢ szansa na lepsze jutro”
wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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§ 8.
Postanowienia konicowe

W sprawach spornych pomiedzy stronami Umowy wtasciwy bedzie sad powszechny
wiasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

Prawem wiasciwym dla oceny Umowy oraz wszelkich zwigzanych z nig zdarzen
prawnych jest prawo polskie.

W przypadku, gdy jakiekolwiek postanowienia Umowy stang sie niewazne
lub bezskuteczne, fakt ten nie wplynie na inne postanowienia Umowy, ktére pozostaja
w mocy i s3 wigzace we wzajemnych stosunkach Stron wynikajgcych z Umowy.
W przypadku niewaznosci lub bezskutecznoici jednego lub wigcej postanowieri Umowy,
Strony zobowigzujg si¢ zgodnie dazy¢ do ustalenia takiej tresci Umowy, ktéra bedzie
optymalnie odpowiadata zgodnym intencjom Stron, celowi i przeznaczeniu Umowy
oraz zaistniatym okolicznosciom.

Umowa jest wspotfinansowana przez Unie Europejskg ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden dla Zamawiajacego
i jeden dla Wykonawcy.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu
pod rygorem niewaznosci.

Strony zastrzegajq sobie prawo dokonania w umowie zmian, ktére nie sg istotne, prawo
do zmiany okresu realizacji umowy, zmiany terminu i zasad ptatnosci oraz mozliwo$¢
wprowadzenia zmian do zawartej umowy, na podstawie art. 144 ust. 1 ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759
z poin. zm.).

. Strony przewidujg mozliwos¢ wprowadzenia istotnych zmian umowy, gdy:

a) koniecznos¢ wprowadzenia takich zmian wynika¢ bedzie z okolicznosci,
ktérych przy dotozeniu nalezytej starannosci nie mozna bylto przewidzie¢ w chwili
zawierania umowy,

b) zmiany te sg korzystne dla Zamawiajgcego bez zwiekszania ustalonego

wynagrodzenia.

W sprawach nieuregulowanych Umowa majg zastosowanie przepisy ustawy Prawo
zamowien publicznych, Kodeksu cywilnego i inne wtasciwe przepisy.

Projekt ,, Aktywnos¢ szansa na lepsze jutro”
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8. Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania jej przez Strone, ktéra ztozyta podpis z datg
pdiniejsza.

......................................................................................................................................................

(data i podpis) (data i podpis)

Ze strony Zamawiajgcego Ze strony Wykonawcy

Zatgczniki:

1 Opis przedmiotu zamowienia

2 Oferta Wykonawcy

3 Lista uczestnikéw zabiegéw rehabilitacyjnych
4

Protokdt Odbioru Ustugi

Projekt ,, Aktywnos¢ szansa na lepsze jutro”
wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zatacznik nr 3 do SIWZ

FORMULARZ OFERTY
Petne dane adresowe Wykonawcy:
NAZWA (FIrMA) ettt et et ts e e et s ees et es et eeesee et eessra s

ST 0 ccanesonymins s 30 B ) ettt e A S A S AR

W odpowiedzi na zaproszenie do skfadania ofert w trybie przetargu nieograniczonego
na przeprowadzenie zabiegédw rehabilitacyjnych dla oséb niepetnosprawnych, w ramach
realizacji projektu systemowego pt.. ,Aktywnoi¢ szansg na lepsze jutro”,
wspoffinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, nr PN/06/2012, w celu zawarcia umowy, sktadam/sktadamy niniejsza oferte.

1. Oferujg/Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia okreélonego w  Opisie
Przedmiotu Zaméwienia (zatacznik nr 1 do SIWZ), na warunkach i w zakresie okreslonym
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia za cene:

Cena netto .....ccceveeveennnciennnnn. zl, (stownie: s amsmmssissnsvives zt)
Podatek VAT ............... %

Kwota podatku VAT ........cccueeene. zt (stownie: ....cceeuueeeeeennn zt)

Wartos¢ brutto ......coevvevenenne. zt, (stownie: ..ccccoeevvviinrrnennnns zt)

2. Cena oferty zawiera wszystkie koszty i optaty niezbedne dla realizacji zaméwienia.

3 Oswiadczam/Oswiadczamy, ze jestem/jestesmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres
30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

4. Oswiadczam/Oswiadczamy, ze zapoznatem/zapoznalismy sie ze Specyfikacjg Istotnych
Warunkéw Zaméwienia i nie wnosze/wnosimy do niej zastrzezen.

5. W razie wybrania mojej/naszej oferty zobowigzuje/zobowigzujemy sie do podpisania
umowy na warunkach zawartych w istotnych postanowieniach umowy dotgczonych

Projekt ,, Aktywnos¢ szansa na lepsze jutro™
wspoifinansowany przez Unig¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia oraz w miejscu i terminie okreglonym
przez Zamawiajgcego.

Niniejsza oferta wraz z zatgcznikami zawiera ............ kolejno ponumerowanych stron.

Niniejszym informuje/informujemy, ze informacje skiadajace sie na oferte, zawarte
na stronach od ....... do ...... stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie moga by¢ ogdinie
udostepnione.

Do oferty zataczam/zataczamy nastepujace dokumenty:

....................................................................................................................................................

, dn.

Czytelny podpis Wykonawcy lub osoby
upowaznionej

Projekt ,,Aktywnos¢ szansa na lepsze jutro”
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Zatacznik nr 4 do SIWZ

(nazwa i adres Wykonawcy)

Oswiadczenie z art. 22 ust. 1 i o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy Prawo zamowien publicznych

Dziatajac w imieniu WYKONAWCY ....c.oeecveeicirie e , 0Swiadczam/oswiadczamy,
ze zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. (tj. Dz. U. z 2010r. Nr 113,
poz. 759 ze zm.) spetniam/spetniamy warunki dotyczace:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Oswiadczam/Oswiadczamy, ze brak jest podstaw do wykluczenia mnie/nas
w okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zaméwieri publicznych.

,dn.

Czytelny podpis Wykonawcy lub osoby
upowaznionej

Projekt ,, Aktywnos¢ szansa na lepsze jutro”
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Zatacznik nr 5 do SIWZ

piecze¢ Wykonawcy

WYKAZ UStUG PODOBNYCH DO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert

Wykaz ustug wykonanych, zgodnie z warunkiem opisanym w pkt. 4.1.3 SIWZ oraz zafgczeniem
dokumentdw potwierdzajqcych, ze ustugi zostaly wykonane naleiycie, zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w pkt. 5.1.4 SiWZ

Wartos¢ ustug
Przedmiot - wykonanych Termin realizacji
. Zamawiajgcy nazwa, adres
ustugi w zlotych
brutto Rozpoczecie Zakoriczenie
1. 2. 3. 4. 5.

UWAGA: Do kazdej z ww. ustug nalezy dotaczy¢ dokument potwierdzajacy jej naleiyte wykonanie.

(Data , miejscowosc) Czytelny podpis Wykonawcy lub osoby
upowaznionej

Projekt ,, Aktywnosé szansa na lepsze jutro”
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Zatacznik nr 6 do SIWZ
piecze¢ Wykonawcy
WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIU
Wykaz osob, ktére bedq uczestniczy¢ w wykonaniu zamdwienia, wraz z informacjami na temat
ich kwalifikacji niezbednych do wykonania zamdwienia, wypetniony zgodnie z warunkiem opisanym
w pkt. 4.1.4 SIWZ:
Zakres Opis dotychczasowego
. , wykonywanych doswiadczenia w zakresie posiadane
Lp. Imie i nazwisko ;5 . .
czynnosci w ramach wykonywanych przez nich wyksztafcenie
ustugi czynnosci
1
2
3
4
n...

(Data, miejscowosc)

Czytelny podpis Wykonawcy lub osoby
upowaznionej
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Zatgcznik nr 7 do SIWZ

Wzor protokotu odbioru ustugi stanowigcego zatacznik nr 4 do Istotnych Postanowier
Umowy

PROTOKOL ODBIORU UStUGI

Miejsce dokonania odbioru:

..................................................

..................................................

(imig i nazwisko osoby upowainionej)

Ze strony Wykonawcy

(nazwa i adres)

Komisja w sktadzie:

L
B, e
3.
Przedmiotem ustugi i odbioru w ramach Umowy z dnia ............. 2012 roku jest:
Lp. Nazwa przedmiotu ustugi Opis / Zakres Uwagi

Potwierdzenie kompletnosci ustugi:
= Tak*

B NIE¥ — ZASTIZEZENIA coicreevcirrreeesveereeeeeeeeasescessessesesesssssssseeses
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Potwierdzenie zgodnosci jakosci przyjmowanej ustugi z parametrami / funkcjonalnoscia
zaoferowang w ofercie Wykonawcy:

= Zgodne*

" Niezgodne™ — ZastrzeZenia ...eceeeeeeveeee e eresre e ee e eer e

Koricowy wynik odbioru:
= Pozytywny*

" Negatywny™ — zastrzeZenia .....oco.eeeeveeeeieeiieiee e eeee oo e e

..................................................

(Cztonkowie Komisji Zamawiajgcego) (Przedstawiciel Wykonawcy)
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