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Wschowa, dn, 18,05,2017r,

ZAPYTANIE OFERTOWE

W związku z art, 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2OO4 r, Prawo zamówień publicznych

(tj. Oz. U. z2OI5 r., poz.2164ze zm,) zwracamy się z zapytaniem ofertowym,

1. ZAMAWIAJĄCY:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we Wschowie

Plac Kosynlerów 1 C,67 - 400 Wschowa

Nl P 925-18-90-668 REGoN 9779465539

2. PRZEDMtoT zAMÓWtENlA:

usługa na pełnienie funkcji inspektora nadzoru budowlanego w celu realizacji zadania ze

Środków PFRON pn: ,,Likwidacja barier architektonicznych dla osób niepełnosprawnych

zamieszkujących na terenie Powiatu Wschowskiego" w szczególności:

- udział w wizjach lokalnych w miejscu zamieszkania osób niepełnosprawnych celem

okreŚ le nia rzeczywistych potrze b w za kresie l i kwidacjI ba rie r a rch ite kton icz nych,

- dokonanie weryfikacji przedłożonych przez osoby niepełnosprawne kosztorysów,

okreŚlających zakres i koszt likwidacji barier architektonicznych w budynkach i mieszkaniach

tych osób,

- dokonanie odbioru robót budowlano-remontowych i montażowych w budynkach i

mieszkaniach osób niepełnosprawnych.

Usługa wykonywana będzie przezZleceniobiorcę w okresie od czerwca do grudnia 2ot7r,

Przeprowadzanie wizji lokalnych i odbiorów będących przedmiotem zamówienia odbywać

się będzie wspólnie z pracownikami PCPR, samochodem udostępnionym przez

Zleceniodawcę.



Wvmagania dotvczace przedmiotu zamówienia:

Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia musi spełniać następujące warunki:

- posiadać wymagane uprawnienia i kwalifikacje do nadzorowania robót w branży

budowlane j oraz wiedzę w zakresie branży sanitarnej,

- przynależeć do lzby Budowlanej,

- dysponować odpowiednimi zasobami zdolnymi do prawidłowego wykonania zamówienia,

- udokumentować kwalifikacje i uprawnienia niezbędne do realizacji zadania w postaci

przedłożenia stosownych dokumentów w załączeniu do oferty.

3. TERMIN REAtlzAcJlZAMÓWIENIA: czerwiec 2a1-7r.- grudzień 2al7r.

4. INNE lsToTNE WARuNKI ZAMÓW!ENIA:

- zlecenie nie dopuszcza podwykonawców,

- zapłata nastąpi po wykonaniu usługi, na podstawie faktury lub rachunku wystawionego

przez Wykonawcę,

W cenę należy wliczyć wszelkie koszty wykonania zamówienia. Wykonawca jest

zobowiązany do podania ceny netto oraz brutto za wykonanie usługi. W ofercie należy

podać cenę za pełnienie funkcji lnspektora nadzoru dla realizacji zadania u jednej osoby

niepełnosprawnej za:

- realizację całości przedmiotu zamówienia,

- wykonanie zadania w zakresie przeprowadzenia wizji lokalnej w miejscu zamieszkania

osoby niepełnosprawnej,

- wykonanie zadania w zakresie weryfikacji kosztorysu określającego zakres i koszt likwidacji

ba rier a rchite ktonicznych,

- wykonanie zadania w zakresie odbioru robót budowlano-remontowych i montażowych.

5. KRYTERIUM WYBORU OFERTY: IOO% najniższej ceny

- Zamawiający dokona oceny ofert pod względem formalnym oraz zgodnie z treścią

niniejszego za pyta nia ofertowego,

- oferta złożona po terminie zostanie odrzucona bez jej rozpatrywania,

- Zamawiający może nie wybrać żadnej oferty, bez podania przyczyn,

- Wykonawca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną przez siebie ofertę przed

upływem terminu wyznaczonego na składanie ofert,



- Zamawiający powiadomi o wyniku postępowania, zamieszczając stosowne ogłoszenie na

stronie internetowej PCPR pod adresem: www.pcprwschowa.pl, zaś Wykonawca, którego

oferta zostanie wybrana zostanie powiadomiony telefonicznie.

6. sPosÓB PRzYGoToWANtA oFERTY:

- Ofertę należy sporządzić na formularzu ofertowym stanowiącym załącznlk nr ]_ do

zapytania ofertowego (formularz w wersji elektronicznej dostępny na stronie

www. pcprwscl_rowa, pl )

- oferta musi być podpisana przez osobę upoważnioną,

- do oferty należy dołączyć dokument poświadczający wpis do ewidencji działalności

gospodarczej lub inny dokument poświadczający formę prawną prowadzonej dziatalności

oraz dokumenty potwierdzające kwalifikacje i uprawnienia niezbędne do realizacji zadania,

potwierdzone za zgodność z oryginałem.

7. MlEJscE !TERMIN zŁoŹENlA oFERTY:

Ofertę (sporządzoną na formularzu ofertowym, stanowiącym załącznik nr 1 do zapytania)

należy przesłać pocztą tradycyjną na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, 67-4a0

Wschowa ul, Pl, Kosynierów 1c lub złożyć osobiście w Powiatowym Centrum Pomocy

Rodzinie we Wschowie w pokoju nr 310 do dnia 29.05.2OL7 roku, do godz. 15.00 (decyduje

data wpływu do PCPR). Na kopercie należy umieścić napis: ,,Zapytanie ofertowe na

pełnienie funkcji inspektora nadzoru budowlanego".

Dodatkowych informacji udziela :

Kata rzyna Cie pła-Nowa k

tel. 65 5401758
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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego na
pełnienie funkcji inspektora nadzoru budowlanego

pieczątka oferenta

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i adres oferenta

REGON:.....,. ....... NlP:.,,.,

email:..........

Odpowiadając na zapytanie ofertowe nr PCPR.O1a.L.Za17 z dnia 18.05.2OI7r, składam ofertę na
pełnienie funkcji inspektora nadzoru budowlanego o następującej treści:

Lp. Nazwa przedmiotu
zamówienia

cena netto cena brufio

1,

przeprowadzenie wizji lokalnej w
miejscu zamieszkania osoby
niepełnosprawnej

2
weryfikacja kosztorysu określającego
zakres i koszt likwidacji barier
a rchitektonicznvch

3.
dokonanie odbioru robót budowlano-
remontowych i montażowych

Ogółem za realizację całości przedmiotu
zamówienia (1+2+3):

Oferuję wykonanie całościprzedmiotu zamówienia, o którym mowa w pkt 2 zapytania ofertowego

dla jednej osoby niepełnosprawnej za cenę brutto.....,... zł, w tym obowiązujący podatek

VAT,.......%

Oświadczam, że podana cena obejmuje wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia.

Oświadczam, że spełniam wszystkie wymagania ( w tym określone w zapytaniu ofertowym),

gwarantujące prawidłową realizację usługi, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami

prawa.

(data, pieczątka i czytelny podpis osoby upoważnionej)


