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REGON: € AJQHSVO _LL 26&7 = Kamien Pomorski, dnia 23 maja 2017 roku

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kamieniu Pomorskim
zaprasza do sktadania ofert
na Swiadczenie ustug polegajacych na weryfikacji kosztoryséw budowlanych
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Kamieniu Pomorskim
w ramach realizacji zadania dofinansowanego ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Os6b Niepetnosprawnych pt. ,likwidacja barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby
niepetnosprawnej”

Niniejsze oferty nie sg czescig postepowania przetargowego, lecz stuzg jedynie analizie cen rynkowych.

I. ZAMAWIAIJACY:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
72-400 Kamien Pomorski, ul. Wolinska 7B
NIP: 986-016-62-59

II. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamdwienia jest $wiadczenie ustug polegajgcych na weryfikacji kosztorysow
budowlanych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Kamieniu Pomorskim w ramach
realizacji zadania dofinansowanego ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych pt. likwidacja barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby
niepetnosprawnej”

III. PROCEDURA ZAMOWIENIA:
Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.

Do zaméwien i konkurséw, ktérych warto$¢ nie przekracza wyrazonej w ziotych réwnowartosci
kwoty 30 000 euro nie stosuje sie przepisdw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien
publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z p6zn. zm.) — zgodnie z art. 4 pkt 8 tej ustawy.

Postgpowanie stuzy analizie cen rynkowych na potrzeby zadah wykonywanych przez Zleceniodawce
oraz ma na celu wybranie oferty najkorzystniejszej.

Zamawiajacy informuje, Ze oferty skiadane w niniejszym postepowaniu sg jawne i podlegaja
udostepnieniu od chwili ich otwarcia.

IV. ZAKRES OBStUGI OBEJMUIJE:

Swiadczenie ustug polegajacych na weryfikacji kosztoryséw budowlanych w Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie w Kamieniu Pomorskim w ramach realizacji zadania dofinansowanego ze $rodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b  Niepetnosprawnych pt. likwidacja barier
architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej”, w tym:

* udziat w wizjach lokalnych w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej celem
okreslenia rzeczywistych potrzeb w zakresie likwidacji barier architektonicznych,

* dokonanie weryfikacji przedtozonych przez osoby niepetnosprawne kosztoryséw,
okreslajgcych zakres i koszt likwidacji barier architektonicznych w budynku lub
mieszkaniach tych oséb,

* dokonanie odbioru robdt budowlano-remontowych i montazowych w budynkach i
mieszkaniach 0sdb niepetnosprawnych.

Przeprowadzanie wizji lokalnych i odbioréw bedacych przedmiotem zaméwienia odbywaé sie beda
wspdlnie z pracownikiem PCPR.




V. TERMIN WYKONANIA USLUGI:
od dnia podpisania umowy do 31.12.2017 roku

VI. KRYTERIA OCENY OFERT:

Jako kryterium oferty przyjmuje sie najnizszg zaproponowang cene. Cena oferty brutto - 100 %.

W przypadku ziozenia ofert o takiej samej wartosci Zamawiajgcy podejmie dodatkowe negocjacje
w celu wytonienie najkorzystniejszej oferty.

VII. FORMA ZATRUDNIENIA:
Umowa cywilnoprawna.

VIII. WYMAGANIA DOTYCZACE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
Wykonawca ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia musi spetnia¢ nastepujgce warunki:

posiadac¢ wyksztatcenie wyzsze techniczne,

posiada¢ umiejetnosci, doswiadczenie i kwalifikacje oraz wiedze techniczno-budowlang, jak
réwniez wiedze w zakresie ekonomiczno-finansowym,

zna¢ prawo aktualnie obowigzujace w zakresie obszaru kalkulacji cen robét budowlanych
(w celu kosztorysowania),

przynaleze¢ do Izby Inzynierow Budownictwa,

udokumentowa¢ kwalifikacje i uprawnienia w postaci przedlozenia stosownych
dokumentdéw w zatgczeniu do oferty.

IX. OFERTA MUSI ZAWIERAC:

{1
2
3.

Formularz ofertowy stanowiacy zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego.
Oferta musi by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania wykonawcy.
Do oferty nalezy dotgczy¢ w formie papierowe;j:
w wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub inny dokument poswiadczajacy forme
prawng prowadzonej dziatalnosci,
w kopie dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikacje zawodowe | ewentualne
doswiadczenie zawodowe,
= kopie dokumentu potwierdzajgce przynaleznos¢ do Izby Inzynierow Budownictwa.
Oswiadczenie Oferenta, ze nie byt karany za przestepstwa umyséine oraz nie toczy sie przeciw
niemu postepowanie karne.
Cene brutto za weryfikacje 1 (jednego) kosztorysu obejmujacg cato$é zamodwienia wyrazong
cyfrag i stownie.

X. TERMIN I MIEJSCE SKLADANIA OFERTY:

L.

2,

Oferte w zamknietej kopercie z dopiskiem ,Weryfikacja kosztorysow” mozna:

1) przestaC poczta na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kamieniu Pomorskim
ul. Walinska 7b, 72-400 Kamien Pomorski.

2) doreczyC osobiscie na adres wskazany w punkcie 1, pokdj Nr 1A.

Termin sktadania formularzy ofertowych: do dnia 31 maja 2017 r. do godz. 15.30.
O zachowaniu terminu ztozenia oferty decydowac bedzie data wplywu oferty do Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Kamieniu Pomorskim z siedzibg w przy ul. Wolinskiej 7b, 72-400
Kamien Pomorski.

XI. INFORMACIE DODATKOWE:

£
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Oferty, ktére wplyng niekompletne lub po okreslonym wyzej terminie nie beda rozpatrywane.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania ofertowego bez podania
przyczyny, na kazdym etapie postepowania, a szczegdlnie w wypadku gdy zaproponowane
oferty przekroczg kwote jakg Zamawiajacy moze przeznaczy¢ na realizacje zamowienia.
Zamawiajgcy porozumiewa sie z oferentami w formie telefonicznej.

Dodatkowych informacji udziela Krystian Sominka — p.o. Dyrektora Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Kamieniu Pomorskim z siedzibg przy ul. Wolinskiej 7b, Wejscie A - pok. Nr
7A, tel. 91 / 382 33 86




XII. INFORMACIA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZE] OFERTY:

Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zawierajaca: imie i nazwisko, siedzibe lub migjscowos¢
zamieszkania wykonawcy, zostanie opublikowana niezwlocznie po dokonaniu wyboru na BIP
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kamieniu Pomorskim bip.pcpr. powiatkamienski.pl

XIII. INFORMACIA O TERMINIE I MIEJSCU PODPISANIA UMOWY:
Informacja o terminie i miejscu podpisania umowy zostanie uzgodniona telefonicznie
z Wykonawca, ktdrego oferte wybrano.

XIV. INNE ISTOTNE WARUNKI ZAMOWIENIA:
« zlecenie nie dopuszcza podwykonawcow,
« zaplata nastgpi po wykonaniu ustugi, na podstawie faktury lub rachunku wystawionego przez

Wykonawce,
« w cene nalezy wliczy¢ wszelkie koszty wykonania zamdwienia. Wykonawca jest zobowigzany do
podania ceny brutto za wykonanie uslugi.

Zamawiajgcemu przystuguje prawo zamknigcia trybu niniejszego zapytania bez wybrania
ktorejkolwiek z ofert.

 DYREEKYOR
Po-.wamwego(?ezhu dmocy Rodzirie




Zatacznik do Zapytania ofertowego znak: FA.2.370. .2017

OFERTA WYKONAWCY
Ja, nizej podpisana/ny:

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

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

(adres siedziby Wykonawcy)

Oswiadczam, ze zapoznatam/lem sie z warunkami Zapytania Ofertowego (Swiadczenie
ustug polegajacych na weryfikacji kosztorysow budowlanych) i nie wnoszeg do nich zadnych
zastrzezen.

Oferuje realizacje zamdwienia zgodnie z Zapytaniem Ofertowym za cene brutto:

- za weryfikacje jednego kosztorysu budowlanego obejmujacego catosC przedmiotu

ZamOoOWIENIA .....ceveveeee. zt brutto (stownie kwota brutto........ e T S e S )

(miejscowosc) (data) (podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)




OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisana/ny:

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

(imig i nazwisko osoby/oséb reprezentujacych Wykonawce

OéWIADCZAM, ze nie bylem/tam karany/na za przestepstwa umysine oraz nie toczy sie
przeciw mnie postepowanie karne.

(miejscowosc) (data) (podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)




