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POSTEPOWANIE OPARTE NA ZAPYTANIU OFEROWYM | ROZEZNANIU RYNKU, tj. zamowienie

ponizej 50 ty$ zi netto ZORR/6/XII/Bajkolandia/2016

Prowadzenie

Nazwa zamoéwienia:

zajeé specjalistyczno-terapeutycznych - zajgcia z psychologiem

Tytut projektu: ,,BAJKOLANDIA W WALBRZYCHU - EDUKACJA PRZEDSZKOLNA BEZ

Przedmiot zamowienia jest dofinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Regionalnego

BARIER”

Programu Operacyjnego Wojewodztwa Dolnoglgskiego na lata 2014-2020

. ZZAMAWIAJACY:

Zatwierdzit:
Radostaw Kornas

Watbrzych, dnia 06 grudnia 2016 roku
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Siedziba:

For You — angielski i hiszpanski dla Ciebie Radostaw Kornas
ul. Psie Pole 13/1

58-301 Walbrzych

tel. +48 602-189-832

NIP: 886-28-29-887

Il. MIEJSCE PUBLIKACJI OGLOSZENIA O ZAMOWIENIU
1. Strona internetowa For You — angielski i hiszpanski dla Ciebie Radostaw Kornas:
www.bajkolandia.walbrzych.pl (print screen ze strony internetowej)
2. Siedziba Zamawiajgcego

lil. INFORMACJE OGOLNE

1. For You — angielski i hiszpanski dla Ciebie Radostaw Kornas realizuje projekt .BAJKOLANDIA W
WALBRZYCHU — EDUKACJA PRZEDSZKOLNA BEZ BARIER”, dofinansowany przez Unig
Europejskg w ramach Programu Operacyjnego Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa
Dolnoslgskiego 2014-2020, Poddziatanie 10.1.4 Zapewnienie réwnego dostepu do wysokiej jakosci
edukacji przedszkolnej — ZIT AW.

2. Postepowanie prowadzone jest z zachowaniem zasad oceny kwalifikowalnosci wydatkow w
zakresie wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014 — 2020, rozdziat 6.2 wytycznych.

IV. OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA ORAZ WIELKOSCI ZAMOWIENIA

IV.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego: prowadzenie zaje¢ specjalistyczno —
terapeutycznych, zaje¢ z psychologiem

IV.1.2) Rodzaj zamowienia: destawal/ustugi

IV.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamoéwienia: prowadzenie zajgc
specjalistyczno — terapeutycznych. Zaje¢ z psychologiem. Wyréwnanie deficytow dzieci z
niepetnopstawnoscia. taczna wartos¢ zrealizowanego zaméwienia wynosi 28 600,00 zt brutto (w tym
23% VAT).

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Okres wykonania zamoéwienia: 02 stycznia 2017 roku do 31 grudnia 2017 roku
tacznie 440 godzin na rzecz wszystkich dzieci z niepetnosprawnoécia/dysfunkcjg.

V. WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM:

Oferent musi wykazaé:
e co najmniej 2-letnie doswiadczenie w pracy z dzie¢mi,
e posiadaé odpowiednie wyksztatcenie,

VI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Oferent powinien sporzadzi¢ oferte w jezyku polskim na formularzu ofertowym zatgczonym do

niniejszego zapytania.
2. Cene oferty przedstawionej jako cena brutto za jedng godzing zegarowg oraz tacznie za ilo&¢

godzin wskazanych przez oferenta. Jesli oferent prowadzi dzialalno$¢ gospodarczg
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zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Cena uwzglednia wykonanie wszystkich prac i czynnosci oraz
zawiera wszelkie koszty zwigzane z realizacjg zamowienia, $wiadczonego przez okres i na warunkach
okreslonych w ztozonej ofercie.

Cena nie podlega zmianie przez caty okres obowigzywania umowy. Cena jest wyrazona
w PLN {j. z doktadno$cig do dwoch miejsc po przecinku.

3. Oferta musi byé podpisana przez osobe lub osoby uprawnione do wystepowania
w obrocie prawnym w imieniu oferenta, przy czym podpis musi byé czytelny lub opisany pieczatkami
imiennymi.

Wz6r oferty znajduje sie w zatgczniku nr 1.

VIl. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Oferty nalezy sktada¢ w formie papierowej zgodnie z formularzem oraz cennikiem oferty zaje¢
specjalistycznych obowigzujacych na dzier skiadania ofert w siedzibie firmy For You — angielski i
hiszpanski dla Ciebie Radostaw Kornas mieszczacej sie przy ul. Psie Pole 13/1 w Walbrzychu lub w
Przedszkolu Niepublicznym ,Bajkolandia” przy ul. Wroctawskiej 169 w Watbrzychu w terminie do dnia
16.12.2016r. do godziny 10:00 w zamknietej kopercie z opisem:

Zamowienie nr ZORRI/6/Xll/Bajkolandia/2016 w ramach projektu ,,BAJKOLANDIA
W WALBRZYCHU — EDUKACJA PRZEDSZKOLNA BEZ BARIER”.

2. Ocena ofert zostanie dokonana w dniu 16.12.2016r. Osoby, ktére speinig wszystkie wymagane
warunki zostang poinformowane poprzez zamieszczenie informacji © wyborze oferty na stronie
internetowej firmy www.bajkolandia.walbrzych.pl

3. Oferty ziozone po terminie nie bedg rozpatrzone.

4. Oferent moze, przed uptywem terminu do sktadania ofert, zmieni¢ lub wycofac oferte.

5. W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zada¢ od oferentéw wyjasnien dotyczacych tresci
ztozonych ofert.

6. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia i odwotania postgpowania bez podania
przyczyny.

7. Zamawiajgcy uprawniony jest do zmiany terminu sktadania ofert wskazanego w pkt. 1 powyzej, co
zostanie ogloszone na stronie internetowej www.bajkolandia.walbrzych.pl oraz na tablicy ogtoszen w
przedszkolu niepublicznym Bajkolandia.

8. Osoba do kontaktu ze strony Zamawiajgcego:

Radostaw Kornas

For You — angielski i hiszpanski dla Ciebie Radostaw Kornas, ul. Psie Pole 13/1 w Watbrzychu

Tel. 602-189-832

e-mail: radoslawkornas@gmail.com

VIii. OCENA OFERT.
Cena 50%

Kwalifikacje 50%

IX. RODZAJ UMOWY
Zamawiajacy przewiduje podpisanie ze Zleceniobiorcg umowy zlecenia.
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X. WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W
CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU:

* %%
*

1. Kazdy z Oferentow ma obowigzek ziozy¢ nastgpujgce dokumenty potwierdzajgce spetnienie
warunkow udziatu w postepowaniu. Oferta Winna zawierac:

a) wypetniony formularz oferty zgodny z wzorem stanowigcym zatgcznik do niniejszego zapytania
zatacznik Nr 1

b) os$wiadczenie zleceniobiorcy, zatacznik nr 2

¢) o$wiadczenie o braku powigzania osobowego lub kapitatowego z Zamawiajgcym, przez ktére
rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w  imieniu
Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem procedury wyboru \Wykonawcy, a
Wykonawcg, polegajace w szczegadlnosci na:
a. Uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;
b. Posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji;

c. Pelnieniu czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika;
d. Pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
lub w stosunku przysposobienia opieki lub kurateli; zatgcznik nr 3
d) do formularza ofertowego nalezy dolaczy¢ CV .- zatacznik nr 4
e) kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych wyksztatcenie i doswiadczenie Oferenta

w tym zwiaszcza, dyplomy, certyfikaty, referencje.

Zamawiajgcy w trosce o nalezyte wykonanie usiug zastrzega sobie prawo do wglgdu (oryginatu) w
dokumentacje potwierdzajgcy wyksztatcenie i doswiadczenie Oferenta,
w tym zwlaszcza, dyplomy, certyfikaty, referencje. W razie nieudostepnienia Zamawiajgcemu ww.

dokumentéw oferta Oferenta ulega odrzuceniu.

Zalacznik Nr 1 do Zapytania ofertowego
Wzér Oferty
Imig i N@zZWISKO/M@ZWA OfErENTAL ..o
el Lo = 0= 17 £ e e P CE AR L e e e
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58-301 Watbrzych

Nawigzujac do zapytania ofertowego z dnia 06.12.2016 przedstawiam oferte na prowadzenie zajec

specjalistyczno — terapeutycznych — zaje¢ z psychologiem:

1. Cena:

1. | Cena ofertowa brutto' za godzing:
2. | taczna ilo$é godzin
3. | Warto$é ofertowa brutto (1x2)

2. Poswiadczenie posiadanych kwalifikacji: ...

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

(data i podpis Oferenta)

Potwierdzam prawdziwoéé informacji zawartych w niniejszej ofercie i zobowigzuje sie do
przedstawienia dokumentow je potwierdzajgcych na zgdanie Zamawiajacego.

(data i podpis Oferenta)

Zatacznik nr 2 O$wiadczenie Zleceniobiorcy

(Zaznaczy¢ znakiem X odpowiednig kratkg)

INZZWISK T T, 1. 1 s s 55 5554 BN S0 B e et 5 S b ks em oA SRS s eSS SRR R s s
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Data | MIGISCE UTOAZEMIA .....xxqrssr s sussssmestinsssumums sasvanassisss sssossasnnmnnnms sanssa s ah Sm s e 488 SE 0 s
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| Cena brutto podana przez Oferenta obejmuje catkowity koszt ponoszony przez Zamawiajacego:
1. W przypadku oséb fizycznych — cena netto powigkszona o podatek dochodowy pracownika oraz

sktadki ZUS pracownika i ewentualnie pracodawcy
2. W przypadku 0s6b prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza powiekszona o podatek VAT
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Numer rachunku bankowego i Nazwa Banku:............ooi s
W zwiazku z zawarciem umowy zlecenia | o dzieto w dniu ....cociiiiiiiiinnnneans oswiadczam, ze:

(*odpowiednie zakresli¢) :

jestem zatrudniony na podstawie UMOWY O PFaC@ W.............c.oooooumimimmmenisenses
NAZWA | ADRES PRACODAWCY

jestem studentem / uczniem * (w wieku do 26 lat)

NAZWA SZKOLY, WYDZIAL, ROK STUDIOW

jestem emerytem/rencistg*

jestem emerytem/rencistg® z orzeczonym stopniem
NIEPEtNOSPIAWNOSCI oot (3|0 [ RS (okres
niepetnosprawnosci)

jestem zatrudniony na podstawie umowy zlecenia/o dzielo*, od ktérej optacana jest
obowigzkowa skfadka na ubezpieczenie spoteczne (od wynagrodzenia w kwocie wyzszej niz
najnizsze wynagrodzenie)

prowadze dziatalno$¢ gospodarczg i odprowadzam za siebie skiadki na ubezpieczenie
spoteczne

obecnie jestem na urlopie bezptatnym do ...
obecnie jestem na urlopie macierzyriskim / wychowawczym* o [0} P

obecnie nie jestem nigdzie zatrudniony
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e pozostaje w rejestrze bezrobotnych i poszukujgcych pracy i nie pobieram/pobieram®
z tego tytulu $wiadczenia

e \Wnosze o potrgcanie skiadek na ubezpieczenie chorobowe (jesli dotyczy).

Moje wynagrodzenie miesieczne brutto jest wigksze/mniejsze* od najnizszego wynagrodzenia
ogtaszanego przez Prezesa GUS obowigzujacego w dniu zawarcia wyzej wymienionej umowy.

Zgodnie z powyzszym oswiadczeniem nie wnosze/ wnosze* o objecie mnie z tytulu zawartej umowy
ubezpieczeniem spotecznym

Oséwiadczam, ze dane zawarte w ninigjszym oswiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym i
prawnym. Jestem $wiadomy o odpowiedzialno$ci karnej za zeznanie nieprawdy.

Wyrazam zgode na przekazywanie mojego wynagrodzenia z tytuiu umowy zlecenia na konto
osobiste.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych z tytutu zobowigzan podatkowo-
ubezpieczeniowych.

Jednoczesnie zobowigzuje sie powiadomié¢ niezwlocznie Zleceniodawcg o wszelkich zmianach
majgcych wplyw na powstanie obowigzku ubezpieczenia spotecznego z tytutu zawarcia umowy
zlecenia / o dzieto

data i podpis zleceniobiorcy

Zatacznik nr 3 Os$wiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

Przystepujgc do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamowienia na $wiadczenie usiug

specjalistyczno-terapeutycznych — zaje¢ z psychologiem oswiadczam, ze:

1. Nie posiadam powigzania osobowego lub kapitalowego z Zamawiajgcym, przez ktore rozumie
sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego
czynnoéci zwigzane z przygotowaniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcs,
polegajgce w szczegolnosci na:

a. Uczestniczeniu w spoice jako wspolnik spaétki cywilnej lub spétki osobowej;
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d. Pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w

linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w
stosunku przysposobienia opieki lub kurateli;

2. Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy
naktadajg obowiazek posiadania takich uprawnieri.

3. Posiadam niezbedna wiedze i do$wiadczenie do wykonywania zlecenia, spetniam warunki w
zakresie kwalifikacji.

4. Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamoéwienia.
Zapoznalem/am sie z opisem przedmiotu zamowienia i zobowigzuje sie¢ do speinienia
wszystkich wymogoéw obligatoryjnych.

6. Oswiadczam, ze jestem gotowy/a zawrze¢ umowe i zrealizowaé zamoéwienie na warunkach
okreslonych w niniejszej ofercie i zgodnie z zapytaniem o cene z dnia 06.12.2016 nr
ZORR/6/XIl/Bajkolandia/2016

7. Oswiadczam, ze jestem zwigzany niniejszg ofertg przez okres 30 dni od daty, w ktorej uptywa

termin skfadania oferty.

data i podpis zleceniobiorcy
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Zatacznik nr 4
ZYCIORYS ZAWODOWY?

1. Nazwisko:

2. Imig:

3. Data urodzenia:
4. Narodowos$é:

5. Wyksztalcenie:

Instytucja

Data: od (miesigc/rok) do (miesigc/rok)

Uzyskane stopnie lub dyplomy

Instytucja

Data: od (miesigcfrok) do (miesigc/rok)

Uzyskane stopnie lub dyplomy

6. Odbyte szkolenia:

Instytucja

Data: od (miesigc/rok) do (miesigc/rok)

Uzyskane stopnie lub dyplomy

Instytucja

Data: od (miesigc/rok) do (miesigc/rok)

Uzyskane stopnie lub dyplomy

7. Przebieg pracy zawodowej:

Daty: od (miesigc/rok) do (miesigc/rok)

Miejsce pracy

Stanowisko

Opis

Daty: od (miesigc/rok) do (miesige/rok)

Miejsce pracy

Stanowisko

Opis

2 Do zyciorysu nalezy dotgczyé: Kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych wyksztatcenie oraz nadajacych
stosowne uprawnienia
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Daty: od (miesigc/rok) do (miesigc/rok)
Miejsce pracy

Stanowisko

Opis

8. Inne ufniejgtnoéci:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawg o ochronie danych
osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku (tekst jednolity Dz. U. z 2002 roku

nr 101 poz. 926 ze zmianami).
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