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Program Operacyjny PL13 – Ograniczenie społecznych nierówności w zdrowiu 
Tytuł projektu: „Równe szanse w zdrowiu – program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Świdwińskim” Dofinansowane z funduszy Norweskiego Mechanizmu Finansowego oraz budżetu państwa
Numer umowy o dofinansowanie: 008/022/13/NMF/2015/00/2735/62
Beneficjent: Powiat Świdwiński

Świdwin, dnia 17.06.2015 r.
ZP.271.33.2015

Zapytanie ofertowe

Zamówienie publiczne o wartości szacunkowej

nieprzekraczającej wyrażonej w złotych równowartości 30.000 euro

W związku z zamiarem zlecenia w trybie art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z późn.zm.) oraz  na podstawie  § 7 Regulaminu zamówień publicznych, który stanowi Załącznik nr 1 do Uchwały nr 132/292/14 Zarządu Powiatu w Świdwinie z dnia 8 sierpnia 2014 roku.

Powiat Świdwiński –

ul. Mieszka I 16, 78-300 Świdwin

zaprasza do złożenia oferty cenowej dla zmówienia pn.

Pełnienie funkcji osoby wspierającej, podczas spotkań i warsztatów w placówkach oświatowych realizowanych w ramach projektu  pn.: „Równe szanse w zdrowiu – program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Świdwińskim”.

Zatwierdził:
Świdwin, 17.06.2015 r.

I. Opis przedmiotu zamówienia:
1) Przedmiotem zamówienia jest pełnienie funkcji osoby wspierającej, podczas spotkań i warsztatów w placówkach oświatowych realizowanych w ramach projektu  pn.: „Równe szanse w zdrowiu – program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Świdwińskim” obejmujący:
	Cześć
	Nazwa instytucji
	Ilość osób wspomagających

	1
	Publiczna  Szkoła Podstawowa  nr  1 - im. Orła   Białego, Plac  Jana  Pawła  Nr 5; 78-300 Świdwin
	1

	2
	Publiczna  Szkoła Podstawowa  nr 2 - im. Emilii  Gierczak, ul. A. Krajowej Nr 19; 78-300 Świdwin
	1

	3
	Publiczna  Szkoła Podstawowa  nr 3 - im. Lotników  Polskich, ul. Szturmowców Nr 1; 78-301 Świdwin
	1

	4
	Publiczne  Gimnazjum  - im. Osadników Wojskowych,        ul. Kombatantów  Nr 6; 78-300 Świdwin
	1

	5
	Przedszkole  nr  1 - im.  Kubusia   Puchatka,                         ul. Drawska  Nr 30; 78-300  Świdwin
	1

	6
	Przedszkole  nr  2 - „ Pod  Topolą”,                                       ul. Sportowa  Nr 3; 78-300  Świdwin
	1

	7
	Zespół Szkół Publicznych – Brzeżno 15, 78-316 Brzeżno
	2

	8
	Zespół Szkół Publicznych,ul. Lipowa 19; 78-314 Sławoborze
	2

	9
	Zespół Szkół w Rąbinie - Rąbino 57; 78-331 Rąbino
	2

	10
	Szkoła Podstawowa w Nielepie, 78-331 Nielep
	1

	11
	Zespół Szkół w Bierzwnicy

Bierzwnica 52;     78-324 Cieszeniewo
	1

	12
	Zespół Szkół w Lekowie   

 78-312 Lekowo 44c wraz z filią w Oparznie, Oparzno 31
	1

	13
	Gimnazjum Publiczne im. M. Kopernika w Połczynie-Zdroju Mieszka I 19, 78-320 Połczyn-Zdrój
	1

	14
	PSP nr 1 im. A. Mickiewicza w Połczynie – Zdroju 

ul. Grunwaldzkiej 34. 78-320 Połczyn-Zdrój
	1

	15
	ZSP im. Jana Pawła II w Redle, Redło 12,78-325  Redło
	1

	16
	PSP im. Kardynała S. Wyszyńskiego w Bolkowie 

Bolkowo 10, 78-320 Połczyn – Zdrój
	1

	17
	PSP im. Jana Pawła II w Toporzyku 

Toporzyk 23, 78-320 Połczyn-Zdrój
	1

	18
	Przedszkole Samorządowe nr 1 im. Kubusia Puchatka w Połczynie – Zdroju, ul. Zamkowa 3, 78-320 Połczyn Zdrój
	1

	19
	Przedszkole Samorządowe nr 2 „Pod Jarzębinką” w Połczynie – Zdroju, ul. Sobieskiego 10, 78 – 320 Połczyn Zdrój
	1

	20
	Przedszkole Samorządowe „Słoneczna Kraina” w Redle,  

Redło 60,  78-325 Redło
	1

	21
	Zespół Szkół Rolniczych Centrum Kształcenia Praktycznego

 im. S. Żeromskiego, ul. Szczecińska 88, 78-300 Świdwin
	1

	22
	Zespół Szkół Ponadgimnazjalnych,

ul. St. Staszica 6, 78-320 Połczyn-Zdrój.
	1

	23
	Zespół Szkół Ponadgimnazjalnych im. Władysława Broniewskiego, ul. Kościuszki 28, 78-300 Świdwin
	1

	24
	Zespół Placówek Specjalnych w Sławoborzu

 ul. Lepińska 3, 78-314 Sławoborze
	1


2) Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych.
II.
Szczegółowy zakres dla wszystkich części:
1. Organizowanie spotkań informacyjnych w placówce edukacyjnej, wskazanej w pkt I a w tym:

· uzgodnienia z Dyrekcją placówki w zakresie terminu i miejsca spotkania/warsztatów,

· organizowanie i czynne uczestnictwo w akcjach dystrybucji materiałów informacyjno – promocyjnych o Projekcie – rozprowadzanie ulotek, rozwieszanie plakatów, rozstawianie banerów dostarczonych przez Zamawiającego,

· sporządzanie listy dystrybucyjnej na powierzone materiały,

· sporządzanie sprawozdań i list obecności z każdego spotkania informacyjnego/warsztatu,

·  sporządzanie dokumentacji fotograficznej ze spotkań/warsztatów.
2. Obowiązkowe uczestnictwo we wszystkich wydarzeniach na terenie placówki wskazanej w pkt I objętej patronatem Programu np. warsztatach, pokazach zdrowego żywienia Zamawiający zastrzega sobie prawo zorganizowania do 4 wydarzeń w każdej placówce,  a w tym: 

· organizowanie i czynne uczestnictwo w akcjach dystrybucji materiałów informacyjno – promocyjnych o Projekcie – rozprowadzanie ulotek, rozwieszanie plakatów, rozstawianie banerów,

· sporządzanie sprawozdań,

· sporządzanie list obecności na spotkaniach informacyjnych, 

· sporządzanie dokumentacji fotograficznej ze spotkań/warsztatów.
3. Rozpowszechnianie informacji o Projekcie wśród kadry pedagogicznej, a w tym:

· dystrybucja materiałów informacyjno – promocyjnych o Projekcie wśród kadry nauczycielskiej.
4. Bieżący kontakt z Zamawiającym w kwestiach:

· dostaw materiałów informacyjno – promocyjnych,
· informacji i współpracy z Wykonawcą usług medycznych w ramach Projektu,

· organizowania spotkań,

· współpraca z Wykonawcą usług medycznych.
III. Wymagania dodatkowe:
a) Wykonawca jest odpowiedzialny za materiały otrzymane od Zamawiającego i zobowiązany do rozliczenia się na podstawie listy dystrybucyjnej opatrzonej podpisami potwierdzającymi odbiór materiałów.

b) Za sprzęt taki jak banery, rollbannery Wykonawca odpowiada przez cały okres powierzenia mienia do użytkowania.
c) W przypadku pojawiających się utrudnień Wykonawca, bezzwłocznie powiadomi Zamawiającego, drogą telefoniczną od poniedziałku do piątku w godz. 7.15 - 15.15 lub emailem. Osoba do kontaktu: Angelika Cudyk tel. 94 36 50 347, email: eogswidwin@gmail.com.
d) Wykonawca ma obowiązek zgłoszenia Zamawiającemu nieobecności w terminie 3 dni przed spotkaniem /warsztatem.
e) Zamawiający powiadomi Wykonawcę o terminie szkoleń/warsztatów każdorazowo 3 dni przed planowanym spotkaniem.
IV. Sposób rozliczania się Wykonawcy z Zamawiającym:

1. Wykonawca otrzyma jednorazowe wynagrodzenie na podstawie protokołu odbioru prac sporządzonym zbiorczo na podstawie sprawozdań z poszczególnych spotkań/warsztatów realizowanych podczas trwania Projektu oraz poprawnie wystawionej faktury/rachunku w terminie 7 dni od  daty zakończenia powierzonych czynności tj. 30.04.2016r.
2. Wykonawca pokrywa koszty dojazdu związane z realizacją powierzonych zadań.
3. Zamawiający oświadcza, że wynagrodzenie jest współfinansowanie ze środków Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 oraz budżetu państwa w ramach programu PL 13 „Ograniczenie społecznych nierówności w zdrowiu.
4. Zapłata wynagrodzenia uzależniona jest od otrzymania należnej transzy z budżetu projektu. 
V. Warunki udziału w postępowaniu:

O udzielenie zamówienia może ubiegać się wykonawca, który spełnia następujące warunki:
a) Uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania
Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku
Na podstawie oświadczenia (załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego)
b) Wiedza i doświadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku

Na podstawie oświadczenia (załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego)
c) Potencjał techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku
Na podstawie oświadczenia (załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego)
d) Osoby zdolne do wykonania zamówienia
Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku
Na podstawie oświadczenia (załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego)
e) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku
Na podstawie oświadczenia (załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego)
Dokonanie oceny spełnienia warunków udziału w postępowaniu odbywać się będzie na podstawie złożonego w ofercie wykonawcy oświadczenia. Zamawiający sprawdzi kompletność dokumentu, a następnie dokona sprawdzenia spełnienia warunków według zasady spełnia/nie spełnia, co musi wynikać jednoznacznie z treści oświadczenia.

VI. Informacja  o  oświadczeniach i  dokumentach,  jakie  mają  dostarczyć Wykonawcy  w  celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu:

W celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu Wykonawca musi załączyć do oferty następujące dokumenty:
a) Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu – załącznik nr 2 do zapytania ofertowego.

VII. Termin realizacji zamówienia:

Od dnia podpisania umowy do 30 kwietnia 2016 roku.

VIII.  Termin oraz sposób złożenia oferty:
1. Oferty należy złożyć w terminie do 26.06.2015 r. do godz. 10.00, w Sekretariacie Starostwa Powiatowego w Świdwinie ul. Mieszka I 16 78-300 Świdwin.

Wymaga się, aby oferta została zamieszczona w wewnętrznej i zewnętrznej kopercie, które będą zaadresowane na adres jednostki prowadzącej postępowania oraz będą posiadać oznaczenie:

Koperta wewnętrzna będzie opatrzona dodatkowo nazwą i adresem wykonawcy  w celu odesłania oferty w przypadku złożenia oferty po terminie.

· W przypadku, gdy ofertę podpisuje osoba posiadająca pełnomocnictwo musi ono zawierać zakres upełnomocnienia, natomiast w przypadku złożenia kopii pełnomocnictwa - musi ono być potwierdzone „za zgodnością z oryginałem” przez notariusza.

· Wymaga się, by oferta była podpisana przez osobę lub osoby uprawnione                        do zaciągania zobowiązań w imieniu Wykonawcy, a wszystkie strony oferty parafowane przez te osoby.

· Zaleca się aby:

a) oferta była trwale spięta. 

b) strony oferty były ponumerowane. 

· Wymaga się, aby wszelkie poprawki były dokonane w sposób czytelny i dodatkowo opatrzone datą dokonania poprawki oraz parafą osoby podpisującej ofertę

· Wykonawca może złożyć jedną ofertę w języku polskim, pismem czytelnym;  
1. Otwarcie ofert nastąpi dnia 26.06.2015 r. o godz. 10:10 w pokoju nr 9
2. Osoba uprawniona do kontaktu:
W zakresie opisu przedmiotu zamówienia:

Beata Gadzinowska

 tel. 94 365 03 36 fax. 94 365 03 30 

 e-mail: bgadzinowska@gmail.com
W zakresie procedury zamówienia publicznego:

Justyna Małolepszy 

 tel. 94 365 03 09 fax. 94 365 03 30 

 e-mail: zp@powiatswidwinski.pl
IX. Termin związania ofertą
14 dni od upływu terminu składania ofert.

X. Kryteria oceny ofert
Cena – 100% 
XI. Pozostałe Informacje

Informujemy, że zaproponowane ceny będą porównane z innymi ofertami.                  Z Wykonawcą, który przedstawi najkorzystniejszą ofertę zostanie podpisana umowa.
O wynikach postępowania Wykonawcy, którzy złożyli oferty zostaną poinformowani droga elektroniczną (numer tel. fax i adres email należy podać w Formularzu ofertowym sporządzonym na wzorze zawartym w załączniku nr 1)
Złączniki:

1. Załącznik nr 1  - Formularz ofertowy.

2. Załącznik nr 2 – Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu.
3. Załącznik nr 3 - Projekt umowy.
4. Załącznik nr 4 – Ankieta identyfikacyjna
Sporz. J. Małolepszy
OFERTA


Pełnienie funkcji osoby wspierającej, podczas spotkań i warsztatów w placówkach oświatowych realizowanych w ramach projektu  pn.: „Równe szanse w zdrowiu – program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Świdwińskim”.


Nie otwierać przed 26.06.2015 r. godz. 10:10


numer sprawy ZP.271.33.2015











Biuro projektu: 
Starostwo Powiatowe w Świdwinie

ul. Mieszka I 16, 78-300 Świdwin

tel. 94 36 50 347, faks 94 36 50 330
e-mail: eogswidwin@gmail.com
www.rowneszansewzdrowiu.pl

