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Sorkwity, dnia 21 marca 2019 r.

Zapytanie ofertowe nr8/AZR/2019
PRZEPROWADZONE W RAMACH PROJEKTU
»AKADEMIA ZDROWEJ RODZINY”

Nr RPWM.11.02.03-28-0013/18
realizowanego przez Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Sorkwitach

Projekt jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warmirsko-
Mazurskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 11 »Wlaczenie spofeczne”, Dziatanie 11.2
»Ulatwienie dostgpu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki
zdrowotnej i ustug socjalnych $wiadczonych w interesie ogblnym”, Poddziatanie 11.2.3 ,,Ulatwienie
dostgpu do ustug spotecznych, w tym integracja ze srodowiskiem lokalnym”

1. Nazwa i adres zamawiajgcego:

Gmina Sorkwity dziatajaca przez:
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej Sorkwitach, 11-731 Sorkwity, ul. Olsztyniska 16A

2. Tryb udzielenia zaméwienia:

Podstawa prawna: art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwief publicznych (tekst
Jednolity Dz. U. 22018 r. poz. 1986 z p6zn. zm.)

Regulamin udzielania zaméwien publicznych, ktérych wartosé nie przekracza wyrazonej w zlotych
polskich réwnowartosci kwoty 30 000 euro — Zarzadzenie nr 7/2014 Kierownika Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Sorkwitach z dnia 29.07.2014 r.

Wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego oraz Funduszu Spéjnoscei na lata 2014-2020

3. Przedmiot zaméwienia:

USLUGA NAJMU SAL SZKOLENIOWYCH KOD CPV 70220000-9 - Uslugi wynajmu lub
leasingu nieruchomosci innych niz mieszkalne

Przedmiotem realizacji zaméwienia jest najem sali szkoleniowej do przeprowadzenia wsparcia
grupowego i indywidualnego Uczestnikéw/czek  projektu ,,Akademia Zdrowej Rodziny”Nr
RPWM.11.02.03-28-0013/18realizowanego przez Gminny Oérodek Pomocy Spotecznej w Sorkwitach

1. Przewidywany okres realizacji zaméwienia: kwiecieri 2019 r.- luty 2020 r,

2. Przewidywana liczba godzin najmu sali szkoleniowej: 558 godzin zegarowych (zgodnie
z miesigcznym harmonogramem dostarczanym Najemcy w terminie do 5 dni przed
rozpoczgciem realizacji wsparcia Uczestnikéw/Uczestniczek projektu w danym miesigcu)

Realizator projektu:
Gminny Oérodek Pomocy Spotecznej w Sorkwitach, 11-731 Sorkwity, ul. Olsztyriska 16A
www: gopssorkwity.idsl.pl, tel. 89 742 85 40
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3. Najem sal bedzie realizowany w dni powszednie oraz soboty (wyjatkowo w niedziele)
w godzinach pomigdzy 8.00-20.00

4. Wymagania niezbedne:
1. Lokalizacja sali szkoleniowej na terenie Gminy Sorkwity z latwym dostgpem do
publicznych $rodkéw transportu.
2. Sala powinna by¢ przystosowana do prowadzenia zaj¢¢ dla minimum 10 oséb, wyposazona
w stoly, krzesta, tablice, wolne od barier architektonicznych.
3. Budynek, w ktérym znajdujg si¢ sale powinien byé przystosowany do potrzeb oséb
z niepelnosprawnosciami (np. winda, podjazd dla oséb poruszajacych sig na wézku), wolny
od barier architektonicznych.
2. Wynajmujacy umozliwi oznakowanie i oplakatowanie budynku i sali szkoleniowej.
3. Sala musi spetnia¢ wszystkie wymagania bezpieczefistwa i higieny pracy stawiane
pomieszczeniom, w ktérych bedg $wiadczone ustug szkoleniowe.
3. W sali powinno by¢ zapewnione ogrzewanie w przypadku niskich temperatur zewngtrznych
tak, aby temperatura w uzytkowanych pomieszczeniach utrzymywata si¢ na poziomie
minimum +18C.
4. Wynajmujacy udostgpnia Najemcy nieodptatnie sanitariaty.
5. Wynajmujacy, w ramach oplat za najem, ma obowigzek utrzymaé pomieszczenia
W czystosci i porzadku.
6. Wynajmujacy zapewnia oswietlenie naturalne i sztuczne, odpowiednia temperature
W zaleznosci od pory roku, wymiang powietrza, zabezpieczenie przed wilgocia,
niekorzystnymi warunkami cieplnymi i nastonecznieniem.

5. Wykluczenie Wykonawcy:
Zamawiajgcy nie moze udzieli¢ zaméwienia podmiotom powigzanym z nim osobowo lub
kapitalowo. Przez powigzania osobowe lub kapitalowe rozumie sie wzajemne powigzania
pomigdzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciagniecia zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajacego czynno$ci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawca,
polegajace w szczeg6Inosci na:
a. Uczestniczeniu w spdtce jako wspélnik spétki cywilnej lub spétki osobowej;
b. Posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,o ile nizszy prég nie wynika
z przepis6w prawa lub nie zostat okreslony przez IZ w wytycznych programowych,
c. Pehmieniu funkeji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;
d. Pozostawaniu w zwigzku maizeniskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa
w linii prostej, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego
stopnia lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Weryfikacja na podstawie zatacznika nr 1. Ocena wedlug formuty ,spetnia” / ,nie spetnia”.
Zamawiajacy wykluczy z postgpowania Wykonawcéw, ktérzy podlegaja wykluczeniu.

6. Przygotowanie i zlozenie oferty:
Wykonawca powinien przygotowa¢ oferte cenowa zgodnie z Zatgcznikiem 1.

Realizator projektu:
Gminny Ofrodek Pomocy Spofecznej w Sorkwitach, 11-731 Sorkwity, ul. Olsztyriska 16A
www: gopssorkwity.idsl.pl, tel. 89 742 85 40
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7. Termin zlozenia oferty:

Termin skiadania ofert uptywa 29 marca 2019 r. do godziny 12.00

8. Miejsce zlozenia oferty:
¢ Osobiscie, w formie przesylki pocztowej lub kurierskiej pod adresem
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Sorkwitach,11-731 Sorkwity,
ul. Olsztyniska 16A
* W zamknietej kopercie z dopiskiem ,,Akademia Zdrowej Rodziny” — oferta na najem
Ssli szkoleniowe;j

9.Forma umowy: umowa najmu
10. Kryteria oceny ofert:

100% cena

Z uwagi na kluczowe znaczenie realizacji przedmiotu zaméwienia dla prawidlowego
przebiegu Projektu oraz osiagniecia zatozonych wskaznikéw, Zamawiajacy, dazac do wyboru
rzetelnych Wykonawcéw, dokona weryfikacji ofert pod katem mozliwosci zanizenia ceny.
Oferta ktdrej cena bgdzie nizsza o co najmniej 30% od szacowanej wartosci zaméwienia lub
$redniej arytmetycznej cen wszystkich zlozonych ofert, uznana zostanie za zanizong, a
Wykonawca zostanie wezwany do zlozenia wyjasnien, dotyczacych elementéw oferty
majacych wplyw na wysokoéé ceny.

11.Informacja o formalno$ciach po wyborze oferty, w celu realizacji zaméwienia:
Zamawiajgcy powiadomi o wyniku postgpowania, zamieszczajac stosowne ogloszenie na
stronie internetowej Zamawiajacego, za§ Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana
zostanie niezwlocznie powiadomiony przez Zamawiajacego.

12.Informacja dotyczgca platnosci:
Przewiduje si¢ kwartalne okresy rozliczeniowe w terminie do 14 dni od daty zlozenia
prawidtowego rachunku

13.0soba odpowiedzialna za kontakt z Wykonawcami:

Osoba uprawniong do kontaktowania si¢ z Wykonawcami i udzielania wyjasnien dotyczgcych
zapytania ofertowego jest Pani Magdalena Knyt-Walas, Koordynator projektu,

nr tel. 503 134 980

Zatwierdzit
Dorota Diugozima-Cyba
Kierownik GOPS w Sorkwitach
Sorkwity, dnia 21 marca 2019 r.
EROWNIK
Zataczniki Ossodka Pomocy A Soiath—
Zatacznik 1 Formularz ofertowy. snbe Dhivais Dikiasone- Ciba

Realizator projektu:
Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Sorkwitach, 11-731 Sorkwity, ul. Olsztyriska 16A
www: gopssorkwity.idsl.pl, tel. 89 742 85 40



