Fundusze — . .
EurOpejskie !ﬁ WOIEWODZTWO Unia Europejska b .

SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczn Y gea”
Program Regionalny Pej P y "

PCPR-RPO-JP-3610/1/20 Wrtoszczowa, dn. 14 stycznia 2020 r.

Rrie ol e ZAPYTANIE OFERTOWE

W ramach projektu pn.: ,BEZ BARIER” wspoifinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata
2014-2020 dla EFS, 08 9. Wiaczenie spoteczne i walka z ubéstwem, Dzialanie 9.2 Ulatwienie
dostgpu 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 zostal zobowigzany do dokonywania zaméwieri w pierwszej kolejnosci
u Podmiotéw Ekonomii Spotecznej
1. Zamawiajgcy:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

ul. Wigniowa 10, 29-100 Wtoszczowa

NIP 656 192 30 01
2. Postanowienia ogdlne:

a) Zamawiajacy zastrzega, ze o udzielenie zamdéwienia moga ubiegaé sie wylacznie
podmioty ekonomii spolecznej sSwiadczace uslugi w zakresie przedmiotu
zamowienia (Podmioty Ekonomii Spolecznej nalezy rozumieé¢ zgodnie z definicja
zawarta w Wytycznych w zakresie przedsiewzie¢ w obszarze wlaczenia spotecznego
i zwalczania ubodstwa zwykorzystaniem S$rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020).
Wykonawca, ktory nie speini przedstawionego powyzej warunku zostanie
wykluczony z udzialu w postepowaniu.

b) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany lub uzupelnienia tresci niniejszego
zapytania ofertowego przed terminem skladania ofert. Informacja o wprowadzeniu
zmiany lub uzupetnieniu tresci zapytania ofertowego zostanie opublikowana na stronie
Zamawiajgcego (www.pcprwloszczowa.pl). Jezeli wprowadzone zmiany lub uzupetnienia
tresci zapytania ofertowego beda wymagaty zmiany tresci ofert, Zamawiajacy przedtuzy

termin sktadania ofert.
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¢) Zapytanie realizowane bedzie na podstawie umowy podpisanej przez strony po wybraniu
najkorzystniejszej oferty okreslajgcej zakres zapytania oraz cene.
3. Przedmiotem zamowienia jest objecie ubezpieczeniem nastepstw nieszcze$liwych wypadkow
(NNW) max. 59 beneficjentéw projektu BEZ BARIER ( w tym 7 os6b uprawiajacych sporty)
0 minimalnym zakresie:
a. Swiadczenie z tytutu $mierci - min. suma ubezpieczenia 9 800,00 zt
Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu - min. suma ubezpieczenia
9 800,00 zt
c. Assistance min. 9 800,00 zt

4. Termin realizacji zamowienia:

0d dnia podpisania polisy do dnia 31 grudnia 2020 r.
5. Kryteria oceny ofert:

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

Nr kryt. Opis kryteriow oceny Znaczenie

1. Cena brutto 80%

Wykonawca zambwienia badz osoby, ktére beda uczestniczy¢
w wykonywaniu zaméwienia sa osobami niepelnosprawnymi
5 w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej —
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych lub wiasciwych

przepiséw panstw czlonkowskich Unii Europejskiej lub

Europejskiego Obszaru Gospodarczego

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

pkt.

b. Punkty przyznawane za kryteria bedg liczone wg nastepujacych wzoréw:
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Nr kryt.

Wzor

Cena brutto
Liczba punktéow = Cn/Cb x 80
gdzie:
- Cn - najnizsza cena sposrod wszystkich ofert nieodrzuconych
- Cb - cena oferty badanej

80 -wskaznik staty

20 pkt otrzyma Wykona;\«'ca zamoOwienia badz osoby, ktérehbedq uczestniczyc
w wykonywaniu zamoéwienia ktére sa osobami niepetnosprawnymi. Do
zalgcznika nr 1 nalezy dofaczy¢ odpowiedni dokument potwierdzajacy status

osoby niepetnosprawnej wykonujacej zadanie (np. orzeczenie o

niepetnosprawnosci lub inne).

¢. Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada wszystkim

wymaganiom okreslonym w niniejszym zapytaniu i zostala 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 platniczym

"

z doktadnoscia do drugiego miejsca po przecinku;

b) cena podana w ofercie powinna by¢ cena brutto tzn. powinna obejmowa¢ wszystkie

koszty wykonawcy zwigzane z realizacja przedmiotu zaméwienia, niezbedne do

prawidiowego i pelnego jego wykonania oraz uwzglednia¢ wszystkie nalezne

podatki, obcigzenia i koszty wynikajace z realizacji zaméwienia, jak réwniez

ewentualne upusty i rabaty skalkulowane przez Wykonawce;

Sktadanie ofert:

a)  Termin sktadania ofert uptywa 21 stycznia 2020 r.

b)  Miejscem sktadania ofert jest: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie,

ul. Wisniowa 10, 29-100 Wtoszczowa, pokoéj 208 - w godzinach urzedowania, tj.

od godz. 7.30- do 15.30 od poniedziatku do pigtku.

¢)  Dopuszczalna forma sktadania ofert: osobiscie w Powiatowym Centrum Pomocy

Rodzinie z dopiskiem ,Ubezpieczenie NNW beneficjentéw” 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 odno$cie sposobu zlozenia oferty oraz realizacji zaméwienia 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 oséb 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 Wioszczowie, ul. Wisniowa 10, 29-100 Wioszczowa , telefon kontaktowy:
41 39 44 993,

W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mozna kontaktowaé sie
z Inspektorem Ochrony Danych p. Dariuszem Padata pod adresem email:

insperktor@chi24.pl oraz nr telefonu 575-001-259

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

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

Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust 1 li. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. gw/w
Rozporzadzenia.

Odbiorcami danych osobowych beda podmioty upowaznione na podstawie przepisow
prawa.

Osoba, ktorej dane osobowe dotycza, posiada:

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

Pani/Pana dotyczacych;
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- na podstawie art. 16 w/w Rozporzadzenia prawo do sprostowania Pani/ Pana danych
osobowych ( Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé
zamianq wyniku postepowania o zapytanie ofertowe ani zmiana postanowieri umowy oraz
nie moze naruszac integralnosci protokotu/ notatki stuzbowej oraz jego zatqcznikéw);

- na postawie art. 18 w/w Rozporzadzenia prawo zadania 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 lub parstwa
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 usunigcia 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 podstawa prawna 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
nr2

¢) Dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca jest podmiotem ekonomii spotecznej
Swiadczacym ustugi w zakresie przedmiotu zamoéwienia (Podmioty Ekonomii
Spotecznej nalezy rozumie¢ zgodnie z definicjg zawarta w Wytycznych w zakresie
przedsigwzie¢ w obszarze wlaczenia spolecznego i zwalczania ubdstwa
z wykorzystaniem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego

Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020).
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Zalacznik nr |
do zapytania ofertowego
7 dnia 14.01.2020 r.

FORMULARZ OFERTY

Dane Wykonawcy:

L 1 T
A S, ot

Osoba uprawniona do kontaktow:
Imig i nazwisko ... ...oiiiiiiii

e T ) L o 1 e

1. W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe z dnia 14.01.2020 r. dotyczgce objecia ubezpieczeniem
nastepstw - nieszezgsSliwych  wypadkéw  w  ramach projektu BEZ BARIER  Znak sprawy:
PCPR-RPO-JP-3610/1/20 oferuj¢ wykonanie zamowienia zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia i
na warunkach okreslonych w zapytaniu ofertowym.

Cena brutto za ubezpieczenie 1 beneficjenta ........................ 7l

slownie:

2. Oswiadczenie Wykonawey dotyczace kryterium 2, Wykonawca zaméwienia badz osoby, ktore
beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia sg osobami niepetnosprawnymi w rozumieniu
przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych
lub wiasciwych przepisow panstw cztonkowskich Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru
Gospodarczego”

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

W przypadku zobowigzania si¢ do zaangazowania osoby niepelnosprawnej, do realizacji zamowienia,
zaangazowanie osoby niepelnosprawnej musi trwaé przez caly okres wykonywania zamowienia.

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

3. Oswiadczam, ze:

1) cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamowienia,

2) posiadam stosowne uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci objetej
przedmiotem zamowienia,
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3) zapewni¢ wykwalifikowang kadre spelniajaca wymagania zawarte w zapytaniu ofertowym.

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

5)* Wypelnilem 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 0sob
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 0s0b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem/lismy
w celu ubiegania si¢ 0 udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu,

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

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

Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stanowiacymi integralng cze$¢ oferty sa:

(miejscowosc i data) (czytelny podpis Wykonawey)

UWAGA

* W przypadku gdy wykonawea nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie
stosowania obowigzku informacyjnego. stosownie do np. 13 ust. 4 lub np. 14 ust. 5 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 Kkwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WFE (ogoine rozporzadzenie o ochronie danych) tresei oswiadezenia
wykonawea nie sklada (np. usuwa z formularza ofertowego. wykresla).



POROZUMIENIE
W sprawie rozwigzania umowy o $wiadczenie ustug nr 3/2017 z dnia 02 stycznia 2017 r.
zawarte w dniu 30 grudnia 2019 roku pomiedzy:

Powiatem Wiloszczowskim, ul. Wisniowa 10, 29-100 Wloszczowa, NIP 609-00-72-293,
w imieniu ktérego dziata Ilona Nowak — Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
we Wloszezowie, ul. Wisniowa 10, 29-100 Wioszczowa, zwanym dalej ,,Zlecajacym”

a
Lekarzem medycyny Jerzym Karlinskim czlonkiem Powiatowego Zespolu ds. Orzekania o
Niepelnosprawnosci we Wloszezowie, prowadzacym dzialalno$é¢ gospodarcza pod nazwa
Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska lek. Med. Jerzy Karlinski, REGON
260632796, NIP 9590709453, ul. Wiosenna 2/66, 25-534 Kielce, zwanym w tresci umowy
..Wykonaweg™, na wykonanie prac przewodniczacego skladu orzekajacego

§1

Strony zgodnie os$wiadczajg, ze umowa o $wiadezenie ustug, zawarta pomigdzy nimi w dniu
02 stycznia 2017 r. ulega rozwigzaniu z uplywem dnia 31 grudnia 2019 roku na mocy ich
wzajemnego porozumienia

§2

1. W sprawach nie uregulowanych w niniejszym Porozumieniu stosuje si¢ przepisy Kodeksu
cywilnego.

2. Wszelkie zmiany niniejszego Porozumienia wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§3

Ninigjsze Porozumienie zostalo sporzadzone w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach,
po jednym egzemplarzu dla kazdej ze Stron.

Zlecajacy Wykonawca



Et:?g u:?seki & il WOIFWODZTWO Unia Europejska | """«
P€l SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny LTI

Program Regionalny

Zalacznik nr 2
do zapytania ofertowego
zdnia 14.01.2020 .

OSWIADCZENIA O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
na potrzeby procedury wyboru ubezpieczyciela od nast¢pstw nieszczesliwych wypadkow
(NNW) uczestnikow projektu ..BEZ BARIER™ w ramach zapytania ofertowego
z dnia 14.01.2020 r.

Ja nizej podpisana/y oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w mojej ofercie skladanej w odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia
14.01.2020 r.. w tym dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu wyboru ubezpieczyciela
od nastgpstw nieszczesliwych wypadkow (NNW) uczestnikow projektu . .BEZ BARIER”
prowadzonego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we Wloszezowie, w zwiazku z
art. 6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1).

(czytelny podpis oferenta)



