POWIATCWE CENTRUM FOMOCY RODZINIE

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie ul. $w. Sebastiana 1A, 59-100 Polkowice, tel/fax 76 729-92-33

e-mail: pepr_polkowice@02.pl, www.pepr.polkowice.pl

Polkowice, dnia 12 kwietnia 2016 r.
AK.2411.05.2016

ROZEZNANIE CENOWE
ponizej 30.000 euro
na podstawie art. 4 ust. 8 Ustawy Prawo Zaméwien Publicznych

Zamawiajacy:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. $w. Sebastiana 1A

59-100 Polkowice

NIP 692 21 69 130

osoba do kontaktu:

Natalia Gromkiewicz,

76 729 92 30

Przedmiot zamowienia:

Podjecie wspolpracy ze specjalista z z zakresu budownictwa — architekt, kosztorysant budowlany,
inzynier, technik budownictwa, celem realizacji zadania z zakresu dofinansowania ze $rodkéw PFRON
likwidacji barier architektonicznych i technicznych w zwigzku z indywidualnymi potrzebami o0s6b

niepetnosprawnych, ktérego przedmiot zostat szczegétowo okreslony w zatgczniku nr 1.

Termin i miejsce skladania ofert:
Oferty wraz z poswiadczeniem kwalifikacji i doswiadczenia nalezy sktada¢ w formie pisemnej na
formularzu stanowiacym zalacznik nr 2 z dopiskiem: oferta na realizacje zadania z zakresu

dofinansowania ze Srodkéw PFRON likwidacji barier architektonicznych i technicznych w zwiazku

z indywidualnymi potrzebami os6b niepelnosprawnych osobiscie w siedzibie PCPR w Polkowicach lub
poczta na adres Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. $w. Sebastiana 1A, 59-100 Polkowice,

w terminie do dnia 21 kwietnia 2016 r. do godziny 15:00.

DYREKTOR

Powiatowego Centrufn Pomocy Rodzinie



POWIATCWE CENTRUM FOMOCY RODZINIE

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie ul. $w. Sebastiana 1A, 59-100 Polkowice, tel/fax 76 729-92-33
e-mail: pepr_polkowice@02.pl, www.pcpr.polkowice.pl

zalacznik nr 1

AK.2411.05.2016

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem niniejszego zamdwienia jest podjecie wspdtpracy ze specjalista z zakresu budownictwa

— architekt, kosztorysant budowlany, inzynier, technik budownictwa, celem realizacji zadania z zakresu

dofinansowania ze $rodkéw PFRON likwidacji barier architektonicznych i technicznych w zwigzku z

indywidualnymi potrzebami oséb niepelnosprawnych.

Szczegolowy przedmiot zamowienia:

1) udziat w etapie negocjacji w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej, ktéra ubiega si¢ o
dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych i technicznych,

2) sporzadzanie protokolu zawierajacego ustalenia powstate w wyniku negocjacji,

3) weryfikacja kosztorysow i opiniowanie dokumentacji technicznej przed podpisaniem umowy,

4) udzial w czynnosciach zwigzanych z odbiorem robdt okreslonych w umowie zawartej z osoba

niepetnosprawna ,

5) sporzadzanie protokolu w tym weryfikacja kosztéw i opiniowanie dokumentacji technicznej

ztozonej przez osobe niepelnosprawna, zgodnie z umowa z nia zawarta.,
dodatkowe wymagania:
1) posiadanie umiejetnosci weryfikacji kosztoryséw i opiniowania dokumentacji techniczne;j,

2) posiadanie niezbednych kwalifikacji oraz do$wiadczenia potrzebnego do realizacji zadania-

potwierdzone odpowiednimi dokumentami,
3) posiadanie prawa jazdy kat. B,

4) dyspozycyjnosé (Zamawiajacy przeprowadza wizje lokalne w dniach od poniedziatku do pigtku
w godzinach od 7.30 — 15.30).

termin obowiazywania umowy:
IV-XII12016T.

kryteria oceny ofert:

Cena 100%

Ceng nalezy poda¢ w ztotych polskich, cyfrowo oraz stownie, w wartosciach netto, VAT i brutto.

S



POWIATCWE CENTRUM POMOCY RODZINIE

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie ul. $w. Sebastiana 1A, 59-100 Polkowice, tel/fax 76 729-92-33

e-mail: pepr_polkowice@02.pl, www.pcpr.polkowice.pl
Cena winna by¢ podana w. eridw _opisu zamoOwienia w_wartosciach jednostkowych za

poszczegdlne etapy realizacji zadania oraz za calosé zrealizowanego zadania.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo negocjacji cen z wybranymi Wykonawcami.
Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyny.
5. Wynagrodzenie:

Wynagrodzenie umowne brutto liczone bedzie po zrealizowanym prawidlowo zleceniu wedtug cen

jednostkowych zawartych w ofercie.
6. Warunki platnosci:

Wynagrodzenie umowne brutto platne bedzie po zrealizowaniu przedmiotu zaméwienia w terminie 14 dni od

daty dorgczenia rachunku/ faktury na rachunek Zleceniobiorcy.
7. Szczegdélowe wymagania zwigzane z realizacja przedmiotu zaméwienia:

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ wykona¢ przedmiot zamoéwienia zgodnie z wszystkimi
wymaganiami Zamawiajagcego wskazanymi w niniejszym opisie przedmiotu zamdwienia oraz etyka

zawodowa.

Udziat Zleceniobiorcy w etapie negocjacji w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej ustalany

7

bedzie po podpisaniu umowy w_zaleznosci od potrzeb Zamawiajacego. uwzgledniajac dyspozycyjnosé

zainteresowanych stron.

8. Dodatkowe informacje:

Szacuje sie. ze Zleceniobiorca zaopiniuje 5 wnioskOw 0sOb niepelnosprawnych z tym. ze

Zleceniodawca zaklada mozliwo$é zwiekszenia badZz zmniejszenia ilosci wnioskéw bedacych przedmiotem
weryfikacji.

Zleceniodawca celem nalezytego wykonania obowiazkéw przez Zleceniobiorce udostepni wszystkie

dokumenty niezbedne do wykonania umowy oraz udostepni samochdd stuzbowy PCPR (Dacia Logan).

~



POWIATCWE CENTRUM FOMOCY RODZINIE

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie ul. $w. Sebastiana 1A, 59-100 Polkowice, tel/fax 76 729-92-33

e-mail: pepr_polkowice@o02.pl, www.pepr.polkowice.pl

zalacznik nr 2
AK.2411.05.2016
FORMULARZ OFERTOWY

DOTYCZY: Podjecia wspolpracy ze specjalista z z zakresu budownictwa — architekt, kosztorysant
budowlany, inzynier, technik budownictwa, celem realizacji zadania z zakresu dofinansowania ze Srodkow
PFRON likwidacji barier architektonicznych i technicznych w zwigzku z indywidualnymi potrzebami oséb

niepetnosprawnych.

Nazwa i adres Zleceniobiorcy:

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

Cena za poszczegoélne etapy zaméwienia:
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POWIATCWE CENTRUM FOMOCY RODZINIE

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie ul. $w. Sebastiana 1A, 59-100 Polkowice, tel/fax 76 729-92-33
e-mail: pepr_polkowice@o02.pl, www.pcpr.polkowice.pl
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(data i podpis Zleceniobiorcy)



