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POWIATOWE CENTRUM
’ POMOCY RODZINIE

WOLSZTYN




	64-200 Wolsztyn,ul. 5 Stycznia 5,

Tel.(068) 384 56 11 -13,

E-mail: pcpr@powiatwolsztyn.pl


Wolsztyn, dnia 18.02.2019 r.
PCPR.221.1.2019

       ZAPYTANIE OFERTOWE 1/2019
(Niniejsze zapytanie ma formę rozeznania rynku i nie stanowi zapytania ofertowego 
w rozumieniu przepisów ustawy PZP)
Na podstawie art.4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych 
(Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 ze zm.) oraz art. 44 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. 
o finansach publicznych (Dz.U. 2017 r., poz. 2077 ze zm.) zwracamy się z zapytaniem ofertowym o cenę usługi polegającej na pełnieniu funkcji  inspektora nadzoru budowlanego 
w celu realizacji zadania ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych pn.: „Likwidacja barier architektonicznych dla osób niepełnosprawnych zamieszkujących na terenie Powiatu Wolsztyńskiego”
1. Zamawiający: 
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wolsztynie
 ul. 5 Stycznia 5, 

62-200 Wolsztyn
NIP: 923-154-73-87
REGON 411 14 17 45
tel. 68 384 56 13
e-mail: pcpr@powiatwolsztyn.pl
2. Opis przedmiotu zamówienia:
Usługa polega na pełnieniu funkcji  inspektora nadzoru budowlanego w celu realizacji zadania ze środków PFRON pn: „Likwidacja barier architektonicznych dla osób niepełnosprawnych zamieszkujących na terenie Powiatu Wolsztyńskiego” w szczególności:

- udział w wizjach lokalnych w miejscu zamieszkania osób niepełnosprawnych celem określenia rzeczywistych potrzeb w zakresie likwidacji barier architektonicznych,
- sporządzania kosztorysów, określających zakres i koszt  likwidacji barier architektonicznych 
w budynkach i mieszkaniach tych osób,

- dokonanie końcowych  odbiorów robót w budynkach i mieszkaniach osób niepełnosprawnych,

- weryfikację faktur w zakresie zgodności z kosztorysem.
Przeprowadzanie wizji lokalnych i odbiorów będących przedmiotem zamówienia odbywać się będzie wspólnie z pracownikami PCPR w Wolsztynie.

Wymagania dotyczące przedmiotu zamówienia:

Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia musi spełniać następujące warunki:

- przynależeć do Izby Budowlanej,

- udokumentować kwalifikacje i uprawnienia w postaci przedłożenia stosownych dokumentów 
w załączeniu do oferty.

3. Termin realizacji zamówienia:   




Usługa wykonywana będzie przez Zleceniobiorcę w okresie od lutego do grudnia 2019 r.

4. Inne istotne warunki zamówienia:
- 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 inspektora nadzoru dla realizacji zadania u jednej osoby niepełnosprawnej za wykonanie całości zadania.

5.  Ocena oferty

Zamawiający dokona oceny ważnych ofert na podstawie następujących kryteriów: cena - 100% 

6. Opis sposobu przygotowania oferty
- Ofertę należy sporządzić  na formularzu ofertowym stanowiącym załącznik nr 1 do zapytania ofertowego, 
- oferta musi być podpisana przez osobę upoważnioną,

- do oferty należy dołączyć w formie papierowej lub elektronicznej kserokopie uprawnień budowlanych oraz kserokopię przynależności do Izby Budowlanej.
7. Miejsce i termin złożenia oferty:
Ofertę (sporządzoną na formularzu ofertowym, stanowiącym załącznik nr 1 do zapytania) należy przesłać pocztą tradycyjną na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie  64-200 Wolsztyn, 
ul 5 Stycznia 5  lub poczta elektroniczną pcpr@powiatwolsztyn.pl  albo złożyć osobiście w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Wolsztynie pokój 14, do dnia 25.02.2019 r.
 (decyduje data wpływu do PCPR)
Na kopercie należy umieścić napis :
„ Zapytanie ofertowe na pełnienie funkcji inspektora nadzoru budowlanego” 
7. Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty
Zamawiający powiadomi o wyniku postępowania, zamieszczając stosowne ogłoszenie na stronie internetowej PCPR pod adresem: www.powiatwolsztyn.pl zaś Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana zostanie powiadomiony telefonicznie.

Zamawiający może nie wybrać żadnej oferty, bez podania przyczyn.


8. Dodatkowe informacje:
Dodatkowych informacji udziela:

Dyrektor PCPR  Anna Białek 
tel. 68 384 56 13
Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

                                                                       w Wolsztynie

                                                                      /-/ Anna Białek 





Załącznik nr 1
O F E R T A
Nazwa oferenta
Do...........................................................
..............................................................
..............................................................
/Zamawiający/
W odpowiedzi
na zapytanie
ofertowe nr 1/2019 z dnia 18.02.2019 r.
1. Oferuję
wykonanie
prac objętych
zapytaniem ofertowym  „Pełnienie funkcji  inspektora nadzoru budowlanego w celu realizacji zadania ze środków PFRON pn: „Likwidacja barier architektonicznych dla osób niepełnosprawnych zamieszkujących na terenie Powiatu Wolsztyńskiego”
zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia za:
Cenę netto: ......................................................zł
Podatek VAT: .................................................zł
Cenę brutto: ....................................................zł
Słownie brutto:
……………………………………………………………………………………………………..
2. Termin realizacji zamówienia …………………………………………………
3. Okres gwarancji (o ile dotyczy) ……………………………………………….
4. Warunki płatności ……………………………………………………………………
5.Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz, że w przypadku wyboru mojej oferty przystąpię do realizacji zamówienia. 6.Oświadczam, że posiadam odpowiednie uprawnienia wymagane do wykonania przedmiotu zamówienia.*
7.Oświadczam, że posiadam upoważnienie do występowania w obrocie prawnym i prowadzę działalność gospodarczą zgodną z przedmiotem zamówienia.
8. Załącznikami do niniejszej oferty są: 

1. . ……………………………

2. 
............................................

3.
............................................
4.
............................................
5.
............................................                                                                           
             Podpis
……………. dnia ………………                                        …………………………………
* skreślić, gdy uprawnienia nie są wymagane

