
 
 

 
 

 
 

,,Zwiększenie dostępności do usług społecznych w powiecie średzkim” 
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Zapytanie ofertowe 

Powiat Średzki/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Środzie Wielkopolskiej, ul. Szkolna 2,               
63-000 Środa Wielkopolska zaprasza do złożenia propozycji cenowej (oferty) na 
przeprowadzenie usługi rehabilitacji dla 1 dziecka z niepełnosprawnością umieszczonego             
w pieczy zastępczej  w ramach projektu „Zwiększenie dostępności do usług społecznych w powiecie 
średzkim”, współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu 
Społecznego  w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-
2020. 

 
Środa Wielkopolska, dnia 20.02.2017 r. 

Zapytanie ofertowe 
I. Zamawiający: 

Powiat Średzki/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Środzie Wielkopolskiej  
ul. Szkolna 2      
63-000 Środa Wielkopolska 
 

II. Przedmiot zamówienia: 

 Przedmiotem zamówienia jest wybór wykonawcy usługi z zakresu rehabilitacji                           
w ramach projektu „Zwiększenie dostępności do usług społecznych w powiecie średzkim” 
realizowanego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 
2014-2020 Oś Priorytetowa 7: Włączenie społeczne Działanie 7.2. Usługi społeczne i 
zdrowotne Poddziałanie 7.2.1. Usługi społeczne – projekty pozakonkursowe realizowane 
przez jednostki samorządu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne 
współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu 
Społecznego: 

 
Zakres usługi obejmuje przeprowadzenia usługi rehabilitacji dla 1 dziecka                          
z niepełnosprawnością umieszczonego w rodzinie zastępczej w wymiarze 168 
godzin . 

 
- termin  realizacji zadania : od dnia podpisania umowy do 30.06.2018 r. 
- miejsce realizacji:  według wskazań Zamawiającego. 
 

III. Oferta powinna zawierać cenę netto i brutto za 1 godzinę zegarową (podając ją                         

w zapisie liczbowym i słownie). Cena oferty powinna być wyrażona w PLN,                                   

z dokładnością do dwóch zer po przecinku. 

 

 

 



 
 

 
 

 
 

 
IV. Opis przygotowania oferty cenowej: 

a) ofertę należy dostarczyć do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie przy ul. Szkolnej 2,          

63-000 Środa Wielkopolska osobiście do dnia 27 lutego 2017 r. do godz. 10.00. 

b) propozycję cenową należy złożyć na formularzu stanowiącym załącznik nr 1 do 

zapytania. 

 
 

V.  Kryteria oceny oferty:  

a) Jedynym kryterium oceny złożonych ofert jest cena całkowita brutto. Jako  

najkorzystniejszą ofertę zamawiający uzna ofertę z najniższą ceną wykonania usługi. 

Zamawiający dopuszcza możliwość składania częściowych ofert. 

b) W przypadku kilku ofert o tej samej cenie, Zamawiający przeprowadzi negocjacje. 

c) W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od Wykonawcy wyjaśnień 

dotyczących złożonych ofert. 

d) Od rozstrzygnięcia niniejszego Zapytania ofertowego (wyboru oferty) nie przysługują 

odwołania. 

e) Zamawiający zastrzega sobie prawo do rezygnacji z wyboru oferty bez podania 

przyczyny.          O wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiający zawiadomi wybranego 

oferenta. Jeśli oferent, którego oferta została wybrana, uchyli się od zawarcia umowy, 

Zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert. 

 
VI.  Warunki udziału w postępowaniu: 

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy posiadają 
wykształcenie wyższe kierunkowe. 

 
VII.  Zapytania o przedmiot zamówienia: 

Wszelkich informacji dotyczących przedmiotu zamówienia udziela: 
- Pani Małgorzata Kapturska – 61 287 06 40  

 
 
VIII. Niniejsze zapytanie prowadzone jest w ramach procedury konkurencyjności i nie stanowi 

zobowiązania do zawarcia umowy. 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 
 

Załącznik nr 1– Formularz ofertowy   

FORMULARZ OFERTOWY   

ZAMAWIAJĄCY: Powiat Średzki/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie  
w Środzie Wielkopolskiej 
ul. Szkolna 2,  63-000 Środa Wielkopolska 
tel. 61 287 06 40, pcprsrodawlkp@pro.onet.pl  

 
WYKONAWCA: ………………………………………………………………………………… 
 
Siedziba/Adres: ………………………………………………………………………………. 
 
Nr telefonu /e-mail:………………………………………………………………………….. 
 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe: wybór wykonawcy usługi rehabilitacji w ramach projektu 
„Zwiększenie dostępności do usług społecznych w powiecie średzkim” realizowanego w ramach 
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 Oś Priorytetowa 7: 
Włączenie społeczne Działanie 7.2. Usługi społeczne i zdrowotne Poddziałanie 7.2.1. Usługi społeczne – 
projekty pozakonkursowe realizowane przez jednostki samorządu terytorialnego i ich jednostki 
organizacyjne współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu 
Społecznego, w zakresie : 

- Zakres usługi obejmuje przeprowadzenia usługi rehabilitacji dla 1 dziecka                          
z niepełnosprawnością umieszczonego w rodzinie zastępczej w wymiarze 168 
godzin . 
 
przedstawiam ofertę : 
 

              - Cena za jedną godzinę usługi: ………………..…złotych brutto 

Oświadczam/my, że: 
1. Zapoznałem/am się z przedmiotem zamówienia i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń. 

2. Zapoznałem/am się z istotnymi dla zamawiającego warunkami oferty i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do 

zawarcia umowy na określonych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

3. Oświadczam, że spełniam warunki określone w zapytaniu ofertowym ,  dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz 

osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej ofercie i niezbędnych do realizacji 

postępowania zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych - tj.  (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 ze zm.) – 

dotyczy osób fizycznych 

5. Oświadczam, że nie jestem/nie jesteśmy1 powiązany/powiązani z Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania 

zobowiązań   w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z 

przygotowaniem  i przeprowadzeniem procedury niniejszego Zapytania ofertowego osobowo lub kapitałowo, w szczególności 

poprzez: 

- uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 
- posiadanie udziałów lub co najmniej 10% akcji; 
- pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 
- pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub 
powinowactwa      w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia. 

         

 

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

        (podpis Wykonawcy) 

                                                 
1 Niewłaściwe skreślić 



 
 

 
 

 
 

OŚWIADCZENIE PERSONELU PROJEKTU/OFERENTÓW, UCZESTNIKÓW KOMISJI  

PRZETARGOWYCH/WYKONAWCÓW/ OSOBY UPRAWNIONEJ DO DOSTĘPU W RAMACH  

SL20142  

   

W związku z realizacją Projektu pn. „Zwiększenie dostępności do usług społecznych w powiecie 

średzkim” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:  

1. Administratorem moich danych osobowych jest w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy 

WRPO 2007-2013 i 2014-2020 – Marszałek Województwa Wielkopolskiego mający siedzibę przy  
al. Niepodległości 34, 61-714 Poznań. Natomiast w odniesieniu do zbioru Centralny system 

teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych - Minister Rozwoju, mający 

siedzibę przy Pl. Trzech Krzyży 3/5, 00-507 Warszawa.  

2. Podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub 

art.  27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.          

z 2016 r. poz. 922) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Wielkopolskiego Regionalnego 

Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 na podstawie:   

1) w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 i 2014-2020:  

a) rozporządzenia 1303/2013;  

b) rozporządzenia 1304/2013;  

c) ustawy wdrożeniowej.  

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację 

programów operacyjnych:   

a) rozporządzenia 1303/2013;  

b) rozporządzenia 1304/2013;  

c) ustawy wdrożeniowej;  

d) rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. 

ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu           

Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do             
przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany 

informacji między Beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi,              

audytowymi i pośredniczącymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str.1).  

3. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji Projektu RPWP.07.02.01-

30-0022/15, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, ewaluacji, kontroli,               
audytu w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020          

(WRPO 2014+).  

4. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Zarządzającej – Zarząd 

Województwa Wielkopolskiego, al. Niepodległości 34, 61-714 Poznań, Beneficjentowi           

                                                 
1niepotrzebne skreślić  



 
 

 
 

 
 

realizującemu Projekt - Powiatowi Średzkiemu/Powiatowemu Centrum Pomocy Rodzinie                        
w Środzie Wielkopolskiej, ul. Szkolna 2, 63-000 Środa Wielkopolska. 

          Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na   

zlecenie Instytucji Zarządzającej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogą zostać również 

powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej oraz 

Beneficjenta kontrole i audyt w ramach WRPO 2014+.  

4. Oświadczam, iż podane przeze mnie dane osobowe są prawdziwe i aktualne.  

5. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna              
z brakiem możliwości rozliczenia kosztów wynagrodzenia w ramach Projektu.  

6. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.  

  

  

  

  

 …..………………………………………  ……………………………………………  

 MIEJSCOWOŚĆ I DATA  CZYTELNY  PODPIS  PERSONELU  PROJEKTU  

OFERENTÓW/UCZESTNIKÓW KOMISJI  

PRZETARGOWYCH/WYKONAWCÓW/OSOBY  

 UPRAWNIONEJ  DO  DOSTĘPU  W RAMACH SL2014 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna. 


