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Z.aproszenie do zlozenie oferty na:

SWIADCZENIE USEUG
TRANSPORTOWO - MEDYCZNYCH I TRANSPORTOWYCH
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POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE
W OSTRZESZOWIE

Ul. Zamkowa 17 tel. 62 732 07 54
63-500 Ostrzeszow 519 332 754

Ostrzeszow 20.11.2024 r.
PCPR.252.4.2024

ZAPYTANIE OFERTOWE
(rozeznanie rynku)
dotyczace wyboru wykonawcy na realizacje zadania pn.

1. Ocena stanu zdrowia dziecka/dzieci przez lekarza/pielegniarke/ratownika medycznego oraz
transport dziecka/dzieci z terenu powiatu ostrzeszowskiego do placowki opiekuficzo — wychowaweczej
badz rodziny zastepczej znajdujacej si¢ na terenie powiatu ostrzeszowskiego lub poza nim.

2. Transport dziecka/dzieci z terenu powiatu ostrzeszowskiego do placéwki opiekunczo —
wychowawczej badz rodziny zastepczej znajdujacej si¢ na terenie powiatu ostrzeszowskiego lub poza nim,
zgodnie z orzeczeniem sadu.

1. Nazwa i adres zamawiajgcego:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
Ul. Zamkowa 17

63-500 Ostrzeszow

Tel. 62-732-07-54, 519-332-754

e-mail: biuro@pcprostrzeszow.pl

2. Opis przedmiotu zaméwienia oraz zakresu zaméwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest Swiadczenie ustug:
a) transportowo — medycznej,
b) transportowe;j.

Zakres ustug obejmuje dwa rodzaje sytuacji:

a) Usluga transportowo — medyczna
W zwigzku z art. 12a ustawy z 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej,
przedmiotem zamoéwienia jest dokonanie oceny stanu zdrowia dziecka/dzieci przez
lekarza/pielegniarkg/ratownika medycznego, udzielenie pierwszej pomocy
matloletniemu/matoletnim jezeli taka bedzie konieczno$é, oraz zapewnienie transportu
dziecka/dzieci z terenu powiatu ostrzeszowskiego do placowki opiekuriczo — wychowawczej badz
rodziny zastgpczej znajdujacej si¢ na terenie powiatu ostrzeszowskiego lub poza nim.

Po zgloszeniu dokonanym przez pracownika socjalnego PCPR/OPS informujgcego
o podjeciu dziatan w zwiazku z art. 12a ustawy o przeciwdzialaniu przemocy domowej,
Wykonawca ustugi bedzie zobowiazany do niezwlocznego (tj. do 1 godziny od zgloszenia)
skierowania transportu wraz z lekarzem/pielggniarka/ratownikiem medycznym pod wskazany
przez pracownika socjalnego adres (powiat ostrzeszowski). Przedstawiciel stuzby zdrowia ocenia
stan dziecka/dzieci (m.in. doznane obrazenia, czy wymaga hospitalizacji, czy stan zdrowia
pozwala na transport do placowki opiekuiczo — wychowawczej/rodziny zastepczej)
1 wspdlnie z pracownikiem socjalnym oraz funkcjonariuszem policji podejmuje decyzje
czy istnieje koniecznos¢ zabezpieczeniu dziecka w pieczy zastepcze;j.



b)

Jezeli  przedstawiciele stuzb  tj.  pracownik  socjalny, funkcjonariusz  policji
1 przedstawiciel stuzby zdrowia podejma decyzje o potrzebie zabezpieczenia dziecka/dzieci
W pieczy zastepczej, Wykonawca zapewni transport maloletniego/matoletnich do wskazanej
przez pracownika socjalnego placéwki opiekuniczo — wychowawczej badz rodziny zastepczej na
terenie powiatu ostrzeszowskiego lub poza nim.

Usluga transportowa

Transport dziecka/dzieci z terenu powiatu ostrzeszowskiego do placéwki opiekuficzo —
wychowawczej badz rodziny zastgpczej znajdujacej sie na terenie powiatu ostrzeszowskiego lub
poza nim, zgodnie z orzeczeniem sadu rodzinnego.

Po zgloszeniu dokonanym przez pracownika socjalnego/koordynatotra rodzinnej pieczy
zastgpeze] PCPR w Ostrzeszowie informujacego o koniecznosci umieszczenia dziecka/dzieci
w placowce opiekunczo - wychowawczej badz rodzinie zastepczej,
Wykonawca ustugi bedzie zobowigzany do skierowania transportu pod wskazany przez
pracownika adres (powiat ostrzeszowski) i przetransportowanie matoletniego/matoletnich do
placowki opiekuficzo — wychowawczej badz rodziny zastgpczej na terenie powiatu
ostrzeszowskiego lub poza nim (termin transportu zostanie ustalony wczesniej).

Termin realizacji zamoéwienia:
0Od 01.01.2025 r. do 31.12.2025 r.

Kryteria wyboru ofert ktérymi Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty:

3.1 Najnizsza cena brutto oferty - 100 pkt.

Ofertom przyznane zostang punkty obliczone wedlug wzoru:

cena minimalna wsréd zlozonych zakwalifikowanych ofert
Cena = cena zakwalifikowanej badanej oferty x 100 pkt.

3.2 Maksymalng ilo$¢ punktow jaka moze osiagnac oferta, wynosi 100pkt.

4. Warunki udzialu w postepowaniu:

4.1 Do zapytania ofertowego moga przystapi¢c Wykonawcy:

ktérzy sporzadza ofert¢ zgodnie z postanowieniem punktu 4.4 i zlozg oferte
w ustalonym terminie,

posiadaja uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa nakladaja obowiazek ich posiadania,

posiadajg wiedze i doswiadczenie,

dysponuja  odpowiednim  potencjalem  technicznym  oraz  osobami  zdolnymi
do wykonania zamo6wienia,

znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia,

4.2 Wykonawcy moga wspoélnie ubiegac si¢ o udzielenie zamoéwienia. W takim przypadku ich

oferta musi spelnia¢ nastepujace wymagania:

Wykonawcy ustanawiaja pelnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu
o udzielenie = zamdwienia albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy
w sprawie zamowienia publicznego.

Uwaga: tre$¢ pelnomocnictwa powinna doktadnie okresla¢ zakres umocowania.

wypehiajac formularz ofertowy, jak réwniez inne dokumenty powotujgce si¢ na Wykonawce
w miejscu "nazwa i adres wykonawcy" nalezy wpisa¢ dane dotyczagce Wykonawcow
wystepujacych wspolnie, a nie ich pelnomocnika.



4.3 Opis sposobu obliczenia ceny:

W ceng nalezy wliczy¢ wartos¢ ustugi okreslong w oparciu o przedmiot zamodwienia,
aktualny podatek VAT od towaréw i ustug.

Ceng jednostkowg netto i brutto oraz warto$¢ netto i brutto wyrazong w zlotych polskich nalezy
podaé¢ w ,,Formularzu cenowym oferty” — zatacznik nr 1, cyfrowo z dokladnoscig do dwoch
miejsc po przecinku, a nastepnie cyfrowo i stownie cala warto$é oferty brutto.

Pojecie netto i brutto oznaczajg odpowiednio: kwote bez uwzglednienia podatku VAT (netto)
1 kwote zawierajaca obowiazujacy podatek VAT (brutto).

Cena oferowana przez Wykonawce zawiera wszelkie koszty zwigzane z realizacja zaméwienia.
Cena podana przez Wykonawce za §wiadczong ustuge jest obowiazujaca przez okres waznosci
umowy 1 nie podlega waloryzacji w okresie jej trwania.

Formularz cenowy oferty wraz ze stanowiacymi jego integralng czescia zatacznikami, zostanie
wypetniony przez Wykonawce sciSle wg postanowien niniejszego zapytania ofertowego, bez
dokonywania w nich zmian przez Wykonawce.

4.4 Sposéb przygotowania oferty:

Oferta cenowa winna by¢ sporzadzona na formularzu cenowym oferty dotagczonym do zapytania

ofertowego — zalgcznik nr 1.

Do oferty nalezy dotgczy¢ :
podpisane o§wiadczenie — zatgcznik nr 2
Wszystkie zafgczniki dodane do niniejszego zapytania ofertowego stanowia jego integralng
czgs¢. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci dokonywania jakichkolwiek zmian i dopiskow
w oryginalnych zalgcznikach.
Oferta powinna by¢ sporzadzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci,
w jezyku polskim, napisana na maszynie do pisania, komputerze lub inng trwatg i czytelng
technika oraz winna by¢ podpisana przez Wykonawce lub upowaznionego pelomocnika
Wykonawcy, zlozona w zabezpieczonej kopercie opisanej w nastepujacy sposob:
nazwa i adres Zamawiajacego, nazwa i adres Wykonawcy, z adnotacja ,,Zapytanie ofertowe nr
sprawy PCPR.252.4.2024 do postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na
»Swiadczenie uslug transportowo — medycznych i transportowych w okresie
od 01.01.2025 r. do 31.12.2025 r.”

5. Miejsce i termin zlozenia ofert:
5.1 Ofertg¢ nalezy zltozy¢ do dnia 02.12.2024 r. do godz. 12:00 w administracji zamawiajacego

w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrzeszowie, ul. Zamkowa 17, 63-500 Ostrzeszéw,
osobiscie, kurierem lub pocztg (decyduje termin dostarczenia, a nie stempla pocztowego).

5.2 Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci skiadania ofert droga elektroniczng.
5.3 Zapytanie ofertowe moze by¢ uniewaznione przez Zamawiajacego w kazdym momencie bez

podania przyczyny.

6. Miejsce uzyskania szczegélowych informacji dotyczacych przedmiotu zaméwienia
i warunkoéw udzialu w zapytaniu ofertowym:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrzeszowie ul. Zamkowa 17, 63-500 Ostrzeszow
Natalia Jakubczyk — Pracownik socjalny Osrodka Interwencji Kryzysowe;j
nr tel.: 62 732 07 54, 519 332 754, od poniedziatku do pigtku w godz.: 7.00-15.00.

ZATWIERDZIL:
Dyrektor
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Ostrzeszowie




Zalqcznik nr 1
do zapytania ofertowego

FORMULARZ CENOWY OFERTY
dla Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrzeszowie
ul. Zamkowa 17
63-500 Ostrzeszéow

Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

Przystepujac do postgpowania w sprawie udzielenia zaméwienia publicznego na:
SWIADCZENIE USELUG TRANSPORTOWO — MEDYCZNYCH I TRANSPORTOWYCH OD
01.01.2025 r. DO 31.12.2025 r. sktadamy niniejszg oferte.

Oferujemy §wiadczenie powyzszych ustug za cene*:

1. Opis zakresu co obejmuje podana cena
2 Opis zakresu co obejmuje podana cena
RAZEM WARTOSC OFERTY BRUTTO .......ceotiniieniienienniennreaeessessesssessesseeseenssenseenne 7t
R0 (0 LN zt

Uwagi dotyczqce druku ,, Formularz cenowy oferty”
1. Wszystkie wartosci okreslone w ,, Formularzu cenowym oferty” oraz ostateczna cena oferty winny
by¢ liczone do dwdch miejsc po przecinku.
Zamawiajqcy przypomina, Ze obowiqzujqce matematyczne zasady zaokrgglania sq nastepujgce:
e wsytuacji, kiedy na trzecim miejscu po przecinku jest cyfra ,,5” lub wyzsza, woéwczas wartosé
ulega zaokrggleniu ,,w gore”, tzn.. Ze np. wartosé¢ 0,145 musi zostaé zaokrgglona do 0.15

e w sytuacji, kiedy na trzecim miejscu po przecinku jest cyfra ,, 4" lub nizsza, wéwczas wartosé
ulega zaokrggleniu ,,w dot”, tzn., Ze np. wartosé 0,144 musi zostaé zaokrgglona do 0.14

miejscowos¢, data Podpis i pieczg¢ Wykonawcy lub osoby
upowaznionej do podpisania oferty



Oswiadczenie Wykonawcy:

1. Zapoznalismy si¢ z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego zadnych zastrzezef.

2. W cenie naszej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia (transport
1inne zadania okreslone w przedmiocie zaméwienia).

3. Zawarty w zapytaniu ofertowym wzér umowy i harmonogram realizacji ushugi zostat przez nas
zaakceptowany i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w
miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

4. Zobowiazujemy si¢ wykona¢ zaméwienie w  terminie: od dnia  01.01.2025r.
do 31.12.2025r.

Podwykonawcy:
Oswiadczam/y/, ze zamoéwienie zamierzam/y/ / nie zamierzam/y/ realizowaé¢ przy pomocy
podwykonawcow

/zaznaczyé wlasciwe/.

Poda¢ dane podwykonawcy:

miejscowos¢, data Podpis i piecze¢ Wykonawcy
lub osoby upowaznionej do podpisania

oferty



Zatgcznik nr 2
do zapytania ofertowego

Piecze¢ firmy

OSWIADCZENIE

Przystepujac do postgpowania w sprawie udzielenia zaméwienia publicznego pod nazwa:

»SWIADCZENIE USEUG TRANSPORTOWO — MEDYCZNYCH I TRANSPORTOWYCH
OD 01.01.2025r. DO 31.12.2025 r..”

Ja (imi¢ nazwisko)

oswiadczam, ze:
1. Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadaja obowiazek ich posiadania,
2. Posiadam wiedze i doswiadczenie,
3. Dysponuj¢ odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoéwienia,
4. Znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia.

miejscowos¢, data podpis i pieczqtka
osoby upowaznionej
do podpisania oswiadczenia



Zalgcznik nr 3
do zapytania ofertowego

Klauzula informacyjna

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrzeszowie zgodnie z artykulem 13 ust. 1 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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 rozporzadzenie o ochronie danych) informuje
Panig/Pana, ze:

1.

2.

oo

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Ostrzeszowie, ul. Zamkowa 17, 63-500 Ostrzeszéw.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych. Mozna si¢ kontaktowaé sie z nim pod
adresem e-mail:kancelaria@drmendyk.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w zwiazku z obowiazkiem prawnym cigzacym na
administratorze — zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

Pani/Pana dane mogg by¢ przekazywane podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw
prawa.

Pani/Pana dane begda przechowywane nie dluzej niz jest to konieczne, przechowywane beda
w czasie okreslonym przepisami prawa.

Posiada Pani/Pan prawo do sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania pod warunkiem, ze przepisy szczegblowe nie stanowig inaczej.
Osoba przekazujaca swoje dane ma prawo do wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym.

Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym nie bedzie wobec nich
profilowania.




