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PCPR-RPO-JP-3610/13/19 Wrtoszczowa, dn. 04 wrzesnia 2019 1.
OWIATOWE CENTRUM

POMOCY RODZINIE
298-100 WLOSZCZOWA

J1. Wisniowa 10, tel. 041/ 3944903
i B G igho ZAPYTANIE OFERTOWE

W ramach projektu pn.: ,BEZ BARIER” wspoétfinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata
2014-2020 dla EFS, 0§ 9. Wiaczenie spoteczne i walka z ubdstwem, Dziatanie 9.2 Ulatwienie
dostepu do wysokiej jakosci ustug spotecznych i zdrowotnych, Poddziatanie 9.2.1 Rozwdj
wysokiej jakosci ustug spotecznych.
W umowie o dofinansowanie projektu BEZ BARIER (nr umowy RPSW.09.02.01-26-0090/18-00)
zamawiajacy zostat zobowigzany do dokonywania zamoéwien w pierwszej Kkolejnosci
u Podmiotéw Ekonomii Spotecznej
1. Zamawiajacy:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

ul. Wigniowa 10, 29-100 Wioszczowa

NIP 656 192 30 01
2. Postanowienia ogélne:

a) Zamawiajacy zastrzega, Ze o udzielenie zaméwienia moga ubiegac sie wylacznie
podmioty ekonomii spolecznej $wiadczace uslugi w zakresie przedmiotu
zamoOwienia (Podmioty Ekonomii Spolecznej nalezy rozumie¢ zgodnie z definicjq
zawarta w Wytycznych w zakresie przedsiewzie¢ w obszarze wlaczenia spolecznego
i zwalczania ubdstwa zwykorzystaniem s$rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020).
Wykonawca, Kktory nie spelni przedstawionego powyzZej warunku zostanie

wykluczony z udzialu w postepowaniu.

b) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany lub uzupelnienia treSci niniejszego .

zapytania ofertowego przed terminem skiadania ofert. Informacja o wprowadzeniu
zmiany lub uzupenieniu tresci zapytania ofertowego zostanie opublikowana na stronie
Zamawiajacego (www.pcprwloszczowa.pl). Jezeli wprowadzone zmiany lub uzupetnienia
treéci zapytania ofertowego beda wymagaty zmiany tresci ofert, Zamawiajacy przedituzy

termin sktadania ofert.
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c) Zapytanie realizowane bedzie na podstawie umowy podpisanej przez strony po wybraniu
najkorzystniejszej oferty okreslajacej zakres zapytania oraz cene.
3. Przedmiotem zamowienia jest objecie ubezpieczeniem nastepstw nieszczesliwych wypadkow
(NNW) max. 58 beneficjentéw projektu BEZ BARIER o minimalnym zakresie:
a. Swiadczenie z tytutu $mierci - min. suma ubezpieczenia 9 800,00 zt.
b. Swiadczenie z tytulu trwatego uszczerbku na zdrowiu - min. suma ubezpieczenia
9800,00 zt.

c. Assistance.

4. Termin realizacji zamowienia:

0d dnia podpisania polisy do dnia 31 grudnia 2019 r.

5. Kryteria oceny ofert:

5.1. Wybér oferty dokonany zostanie w oparciu o nastepujace kryteria i ich znaczenie:

Nr kryt. Opis kryteriow oceny Znaczenie

1. Cena brutto 80%

Wykonawca zamoéwienia badZz osoby, ktére bedg uczestniczy¢
w wykonywaniu zaméwienia sg osobami niepelnosprawnymi
5 w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spoteczne;j —
oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych lub witasciwych
przepisow panstw cztonkowskich Unii Europejskiej lub

Europejskiego Obszaru Gospodarczego

a. Najkorzystniejsza oferta w odniesieniu do tych kryteriow moze uzyska¢ maksimum 100

pkt.

b. Punkty przyznawane za kryteria beda liczone wg nastgpujacych wzoréw:

Nr kryt. Wzor
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Cena brutto
Liczba punktéw = Cn/Cb x 80
gdzie:
- Cn - najnizsza cena sposrod wszystkich ofert nieodrzuconych
- Cb - cena oferty badanej
80 -wskaznik staty

20 pkt otrzyma Wykonawca zamdwienia badZ osoby, ktére beda uczestniczy¢
w wykonywaniu zaméwienia ktére sg osobami niepetnosprawnymi. Do

Z: zatacznika nr 1 nalezy dotaczy¢ odpowiedni dokument potwierdzajacy status
osoby niepeinosprawnej wykonujgcej zadanie (np. orzeczenie o

niepetnosprawnoéci lub inne).

6.

c. Zamawiajacy udzieli zaméwienia Wykonawcy, ktorego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom okre§lonym w niniejszym zapytaniu i zostata oceniona jako
najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria wyboru

d. Opis sposobu obliczenia ceny:

a) cena oferty ma by¢ wyrazona w PLN zgodnie z polskim systemem ptatniczym,
z doktadnoscia do drugiego miejsca po przecinku;

b) cena podana w ofercie powinna by¢ cena brutto tzn. powinna obejmowac wszystkie
koszty wykonawcy zwiagzane z realizacja przedmiotu zaméwienia, niezbedne do
prawidtowego i pelnego jego wykonania oraz uwzglednia¢ wszystkie nalezne
podatki, obcigzenia i koszty wynikajace z realizacji zamo6wienia, jak réwniez

ewentualne upusty i rabaty skalkulowane przez Wykonawce;

Sktadanie ofert:
a)  Termin sktadania ofert uptywa 11 wrzesnia 2019 r.
b)  Miejscem sktadania ofert jest: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie,
ul. Widniowa 10, 29-100 Wtoszczowa, pokoj 208 - w godzinach urzedowania, tj.
od godz. 7.30- do 15.30 od poniedziatku do pigtku.
c¢) Dopuszczalna forma skladania ofert: osobiscie w Powiatowym Centrum Pomocy

Rodzinie z dopiskiem ,Ubezpieczenie NNW beneficjentow” lub w formie

skanow na adres mailowy zamowienia@pcprwloszczowa.pl
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7.Uprawniona osoba do kontaktowania sie z oferentami:
Jolanta Pekala, tel. 41 39 44993

Wszelkie pytania odnoscie sposobu zlozenia oferty oraz realizacji zamdéwienia nalezy

sformutowa¢ na piSmie i przesta¢ na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

we Wioszczowie , ul. Wisniowa 10, 29-100 Wloszczowa, faxem- 41 39 44993, na adres

mailowy zamowienia@pcprwloszczowa.pl

8. Klauzula informacyjna:

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 rady ( UE) 2016/679 z

dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46 /WE ( ogdlne rozporzadzanie o ochronie danych ) puli. (Dz. Urz. UE nr 119
z 04.05.2016) informujmy, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
we Wrloszczowie, ul. Wisniowa 10, 29-100 Wioszczowa , telefon kontaktowy:
41 39 44 993,

W sprawach z =zakresu ochrony danych osobowych mozna kontaktowaé sig
z Inspektorem Ochrony Danych p. Dariuszem Padata pod adresem email:
insperktor@cbi24.pl oraz nr telefonu 575-001-259

Dane osobowe przetwarzane bedg w celu wyboru wykonawcy na podstawie
przeprowadzonego postepowania o udzielenie zamowienie w ramach projektu , Bez
Barier”,

Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji w/w celu
z uwzglednieniem okreséw przechowywania w przepiséw odrebnych, w tym przepiséw
archiwalnych

Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust 1 li. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g w/w

Rozporzadzenia.

Odbiorcami danych osobowych beda podmioty upowaznione na podstawie przepiséw -

prawa.

Osoba, ktorej dane osobowe dotyczg, posiada:

- na podstawie art. 15 w/w Rozporzadzenia prawo dostepu do danych osobowych

Pani/Pana dotyczacych;

- na podstawie art. 16 w/w Rozporzadzenia prawo do sprostowania Pani/ Pana danych

osobowych ( Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac
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zamiang wyniku postepowania o zapytanie ofertowe ani zmiana postanowien umowy oraz
nie moze naruszac integralnosci protokotu/ notatki stuzbowej oraz jego zatqcznikéw);

- na postawie art. 18 w/w Rozporzadzenia prawo zZadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art.
18 ust 2 w/w Rozporzadzenia. ( Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie
ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania w celu zapewniania korzystania ze
Srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z
uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej Ilub paristwa
cztonkowskiego);

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/ Pan ze przetwarzanie danych osobowych Pani/ Pana dotyczacych narusza
przepisy w/w Rozporzadzenia;

8) Osobie, ktorej dane osobowe dotyczg, nie przystuguje:

- w zwigzku z art.. 17 ust 3 lit. b, d lub we w/w Rozporzadzenia prawo do usuniecia danych
osobowych;

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérych mowa w art. 20 w/w
Rozporzadzenia;

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit.
c w/w Rozporzadzenia.

9. Wymagane dokumenty:

a) Formularz ofertowy - Zatgcznik nr 1

b) Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych - Zatgcznik
nr 2

¢) Dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca jest podmiotem ekonomii spotecznej
Swiadczacym ustugi w zakresie przedmiotu zamoOwienia (Podmioty Ekonomii
Spotecznej nalezy rozumie¢ zgodnie z definicja zawartg w Wytycznych w zakresie -
przedsiewzie¢ w obszarze wilaczenia spotecznego 1 zwalczania ubdstwa
z wykorzystaniem Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego

Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020).
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Zatacznik nr 1
do zapytania ofertowego
z dnia 04.09.2019 .

FORMULARZ OFERTY

Dane Wykonawcy:

WAZWAL v s s O S T e T T s T s T e L s s s e v s e

Osoba uprawniona do kontaktow:
I 1 HAZRIEKE cssinsmsmmsimmimmn s s ssas s s

18 T2 21 0] 11| LSRN RO

1. W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe z dnia 04.09.2019 r. dotyczace objecia ubezpieczeniem
nastepstw nieszczesliwych wypadkéw w ramach projektu BEZ BARIER Znak sprawy:
PCPR-RPO-JP-3610/13/19 oferuje wykonanie zaméwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia
i na warunkach okreslonych w zapytaniu ofertowym.

Cena brutto za ubezpieczenie 1 beneficjenta ........................ 7t
SIOMMIRL: .o v s mamnn e S A A S S R R T

2. Oswiadczenie Wykonawcy dotyczace kryterium 2 ,,Wykonawca zamoéwienia badz osoby, ktére
bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia sg osobami niepelnosprawnymi w rozumieniu
przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepeinosprawnych
lub wtasciwych przepiséw panstw cztonkowskich Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru
Gospodarczego”

Oswiadczam, ze przy realizacji zamoOwienia na objecie ubezpieczeniem nastepstw
nieszczesliwych wydatkéw (NNW) beneficjentéw projektu pn.: BEZ BAERIER zostana/ni
e zostan a' zaangazowane osoby niepelnosprawne.

W przypadku zobowigzania sie do zaangazowania osoby niepelnosprawnej, do realizacji zamoéwienia,
zaangazowanie osoby niepetnosprawnej musi trwac przez caly okres wykonywania zamowienia.

Uwaga:
W przypadku, kiedy Wykonawca nie zaznaczy zadnej opcji w kryterium oceny 2 - otrzyma 0
punktow.

3. Oswiadczam, ze:

1) cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zaméwienia,

2) posiadam stosowne uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci objetej

przedmiotem zamowienia, m/
Ay f
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3) zapewnie wykwalifikowana kadre spelniajaca wymagania zawarte w zapytaniu ofertowym.

4) uzyskalem od Zamawiajacego wszelkie niezbegdne informacje do rzetelnego przygotowania
niniejszej oferty zgodnie z wymogami okreslonymi z zapytaniu ofertowym,

5)* Wypekilem obowiazki informacyjne przewidziane w art.13 lub art. 14 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych)
— wobec o0sob fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem/lismy
w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postgpowaniu,

4. W przypadku przyznania zamoOwienia, zobowiazuj¢\emy si¢ do zawarcia umowy zgodnej
z niniejsza oferta, na warunkach okreslonych w Zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie
wskazanym przez zamawiajacego.

5. Pod grozba odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze wszystkie informacje zawarte w ofercie
oraz zalaczone do oferty dokumenty opisuja stan prawny i faktyczny, aktualny na dzien sktadania
ofert.

Zalgcznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi integralng czgs¢ oferty sa:

(migjscowosé 1 data) (czytelny podpis Wykonawcy)

UWAGA

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezpoérednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie
stosowania obowiazku informacyjnego. stosownie do np. 13 ust. 4 lub np. 14 ust. 5 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przephywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) tresci oswiadczenia
wykonawca nie skiada (np. usuwa z formularza ofertowego, wykresla).
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Zalacznik nr 2
do zapytania ofertowego
z dnia 04.09.2019 1,

OSWIADCZENIA O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
na potrzeby procedury wyboru ubezpieczyciela od nastepstw nieszczgsliwych wypadkow
(NNW) uczestnikow projektu ,.BEZ BARIER” w ramach zapytania ofertowego
z dnia 04.09.2019 r.

Ja nizej podpisana/y os$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w mojej ofercie sktadanej w odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia
22.08.2019 r., w tym dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu wyboru ubezpieczyciela
od nastepstw nieszczesliwych wypadkow (NNW) uczestnikéw projektu ,,BEZ BARIER”
prowadzonego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we Wloszczowie, w zwigzku z
art. 6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1).

(czytelny podpis oferenta)



