i Europejski
Program Regionalny serce Polski pejski Fundusz Spoteczny

E Eﬂ?gﬁ'éfsiie ”alowsze. Unia Europejska

Projekt ,Szansa na lepszy start dzieci niepetnosprawnych z Miejskiego Integracyjnego Przedszkola
Nr 10 w Zyrardowie” wspoffinansowany przez Unig Europejska ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Mazowieckiego 2014-2020.

Nr postepowania: RPO WM, 1.082.2016
ZP.271.2.20.2016.JM.11 .
Zyrardow, dnia 25 pazdziernika 2016 1.

Zapytanie ofertowe dot. Przeprowadzenia dodatkowych zajeé specjalistycznych
(muzykoterapia, terapia pedagogiczna w zakresie rozwijania shuchu fonematycznego i
funkeji jezykowych) przewidzianych w ramach projektu ,,Szansa na lepszy start dzieci
niepelnosprawnych z Miejskiego Integracyjnego Przedszkola Nr 10 w Zyrardowie”
wspolfinansowanego przez Uni¢ Europejska w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego, Dzialanie RPO WM 2014-2020, O$
Priorytetowa X Dzialanie dla rozwoju regionu, Dzialanie 10.1 Edukacja ogélna i
przedszkolna, Poddzialanie 10.1.4 Edukacja przedszkolna, Umowa o dofinansowanie Nr
RPMA.10.01.04-14-2427/15-00.

L. Dane Zamawiajjcego:

Miasto Zyrardéw, Plac Jana Pawta II nr 1, 96-300 Zyrardow.
II. Opis przedmiotu zamowienia:

Opis przedmiotu zamowienia:

2.1 Przeprowadzenie dodatkowych zaje¢ specjalistycznych (muzykoterapia, terapia
pedagogiczna w zakresie rozwijania shuichu fonematycznego i funkcji jezykowych)
przewidzianych w ramach projektu ,Szansa na lepszy start dzieci niepetnosprawnych
z Miejskiego Integracyjnego Przedszkola Nr 10 w Zyrardowie™ wspétfinansowanego przez
Uni¢ Europejska w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Mazowieckiego, Dziatanie RPO WM 2014-2020, Os Priorytetowa X Dzialanie dla rozZwoju
regionu, Dziatanie 10.1 Edukacja ogélna i przedszkolna, Poddzialanie 10.1.4 Edukacja
przedszkolna, Umowa o dofinansowanie Nr RPMA.10.01.04-14-2427/15-00.

Miasto Zyrardow kieruje zapytanie ofertowe na zadanie:

Przedmiotem  zapytania ofertowego jest: przeprowadzenic dodatkowych — zajeé
specjalistycznych przewidzianych w ramach projektu pn. w ramach projektu pn. ..Szansa na
lepszy start dzieci niepelnosprawnych z Miejskiego Integracyjnego Przedszkola Nr 10
w Zyrardowie” wspéifinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego.

Dodatkowe zajecia specjalistyczne obejmuja dwie grupy zaje¢: muzykoterapia, terapia
pedagogiczna w zakresie stuchu fonematycznego i funkeji jezykowych.

Dodatkowe zajecia specjalistyczne zostaly podzielone na 2 czesci:

1/8



I. Dodatkowe zajecia specjalistyczne — nazwa zaj¢¢: muzykoterapia a) 3 grupy 4 osobowe,
1 grupa x 0,5 h, 3 grupy x 0,5 h = 1,5 h, b) 2 grupy 6 osobowe, 1 grupa x 0,5 h, 2 grupy
6 osobowe x 0,5 h = 1 h. Razem 2,5 h tygodniowo. Maksymalna lgczna liczba dzieci: 15.

F.aczna liczba godzin 100.

II. Dodatkowe zajecia specjalistyczne — nazwa zajeé: terapia w zakresie rozwijania stuchu
fonematycznego i funkeji jezykowych a) 5 diad 2 osobowych, 1 diada x 0,5 h, 5 diad x 0,5 h
= 2,5h, b) 2 zespoly 4 osobowe, 1 zespol x 0,5 h, 2 zespoly x 0,5 h = 1 h. Razem 3,5 h
tygodniowo. Maksymalna laczna liczba dzieci: 15. Laczna liczba godzin: 140 h.

LICZBA GODZIN LACZNIE 240 h

2.2 Wykonywanie kazdego z zadan odbywaé si¢ bedzie przez czas trwania umowy
od poniedziatku do piatku w dniach i w godzinach uzgodnionych z Kierownikiem Projektu.

2.3 Prawidlowo$¢ wykonania umowy zostanie potwierdzona poprzez opracowanie Rocznego
Indywidualnego planu pracy dla kazdego dziecka Uczestnika Projektu lub dla zespotu dzieci
Uczestnikéw Projektu oraz poprzez prowadzenie dziennikow zaje¢ i miesigcznych kart czasu

pracy.

2.4 Wykonawca przeprowadzi ankiety ewaluacyjne z rodzicami minimum 2 razy w czasie
prowadzenia zajeé (styczen, czerwiec) oraz raporty ewaluacyjne z przeprowadzonych ankiet.
Wzory ankiet i raportéw ewaluacyjnych zostang uzgodnione z Kierownikiem Projektu.

2.5 Zatwierdzone przez Kierownika Projektu miesigczne karty pracy bedg stanowity podstawe
wyplacenia wynagrodzenia. Okres rozliczeniowy ustala si¢ na 2 miesigce.

2.6 Zamawiajacy podzielit przedmiot zamowienia na 2 zadania (opisane w czgsciach
powyzej).

ZADANIE 1. Przeprowadzenie dodatkowych zaje¢ specjalistycznych - muzykoterapia,
przewidzianych w ramach projektu pn.. ..Szansa na lepszy start dzieci niepelnosprawnych z
Miejskiego Integracyjnego Przedszkola Nr 10 w Zyrardowie” wspotfinansowanego ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa

Mazowieckiego.

A. Zajecia odbywa¢ sie bedg w 3 grupach po 4 osoby oraz 2 grupach 6 osobowych, facznie 5
orup, czestotliwosé tygodniowa zaje¢ dla kazdej grupy: 1 zajgcia, czas trwania zaje¢ kazdej
grupy 0,5 godziny, razem 2,5 godziny tygodniowo, realizowane w ciagu 40 tygodni, {gcznie
100 godzin, przy czym jako 0,5 godziny zaje¢ Zamawiajacy rozumie 30 minut.

B. Wykonawca zobowigzany jest do wykupienia ubezpieczenia od nastepstw nieszczgsliwych
wypadkéw w trakcie zaje¢, w drodze na zajecia i po zajeciach na sum¢ min. 10 000,00 zt.
oraz przekazania dokumentu potwierdzajacego wykupienie ubezpieczenia Zamawiajacemu
najpdzniej w dniu rozpoczecia zajec.

C. Terapia musi by¢ prowadzona z wykorzystaniem metod aktywnych, polisensorycznych.
Ma oddzialywa¢ pozytywnie pod wzgledem poznawczym i emocjonalnym, aktywizowaé
emocje dziecka, poprawia¢ nastrdj, ¢wiczy¢ zaburzone sfery rozwoju psychoruchowego
dziecka, pozwala¢ na przezwyciezanie oporu w uzewnetrznianiu wlasnych emocji,
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roztadowywac¢ napigcia, pobudza¢ zmysty wzroku, stuchu, dotyku i wechu, poszerzaé
wrazliwo$¢ dziecka, ksztaltowaé poczucie whasnej indywidualnodci, rozwijaé kompetencje
werbalne 1 niewerbalne, rozwija¢ zmyst rownowagi i orientacje W przestrzeni, uruchamiaé
aktywnos¢ tworcza dziecka, poprzez stosowanie metod tj. pantomima, drama, elementy
choreoterapii, pozwala¢ na doswiadczenia emocjonalne zwigzane z kontaktem z druga osoba,

uspoteczniaé.

D. W ciggu jednej godziny terapii Wykonawca zapewni obecno$¢é 1 terapeuty -
zapewniajacych zaréwno bezpieczefistwo fizyczne dzieci, jak i odpowiedni poziom

merytoryczny terapii.

E. W  zakresie obowigzkéw terapeuty bedzie przeprowadzenie  zespolowej
Wielospecjalistycznej Oceny Poziomu Funkcjonowania Dziecka oraz uwzgledniajac
zalecenia zawarte w orzeczeniu o potrzebie ksztalcenia specjalnego opracowanie
Indywidualny Program Edukacyjno — Terapeutyczny, o ktorym mowa w art. 71b ust. 1b
ustawy z dnia 7 wrzesnia 1999 r. o systemie os$wiaty (Dz. U. z 2015 r. poz. 2156
z pOzniejszymi zmianami) oraz zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 24 lipca 2015 r. w sprawie warunkéw organizowania ksztalcenia,
wychowania i opieki dla dzieci i mtodziezy niepelnosprawnych, niedostosowanych spolecznie
lub zagrozonych niedostosowaniem spolecznym (Dz. U. z 2015 poz.1113). W zakresie
obowigzkéw terapeuty bedzie takze opracowanie Indywidualnego Rocznego Planu
Muzykoterapii dla dzieci z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub Rocznego
Planu Wspomagania w zakresie Muzykoterapii dla dzieci posiadajacych opinig¢ uwzgledniajac
zapisy rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia 2013r. w sprawie
zasad 1 organizacji pomocy psychologiczno — pedagogicznej w publicznych przedszkolach,
szkolach i placéwkach (Dz. U. z 2013 poz.532).

Plany roczne muszg by¢ zgodne z podstawg programowg wychowania przedszkolnego oraz
zaakceptowane przez rodzicow/prawnych opickunéw dziecka, co rodzice / prawni
opiekunowie dziecka po$wiadczaja podpisem. Plany roczne muszg byé pozytywnie
zaopiniowane przez Kierownika Projektu.

F. Miejsce prowadzenia zaje¢ zostanie bezplatnie udostgpnione na potrzeby realizacji zajeé
muzykoterapii przez Miejskie Integracyjne Przedszkole Nr 10 w Zyrardowie

ul. Przedszkolna 1.
G. Za bezpieczenstwo dzieci w trakcie zaje¢ odpowiada Wykonawca.

H. Zajecia muzykoterapii odbywac sig¢ bedg poza godzinami realizacji bezplatmej czesci
podstawy programowej wychowania przedszkolnego. Dni i godziny odbywania sie zajeé
zostang ustalone z Zamawiajacym na podstawie harmonogramu zajec.

ZADANIE II. Przeprowadzenie dodatkowych zaje¢ specjalistycznych - terapia pedagogiczna
w zakresie rozwijania stuchu fonematycznego i funkcji jezykowych, przewidzianych w
ramach projektu pn. przewidzianych w ramach projektu pn. ,.Szansa na lepszy start dzieci
niepetnosprawnych z Miejskiego Integracyjnego Przedszkola Nr 10 w Zyrardowie”
wspoétfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Mazowieckiego.
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A. Zajecia odbywac si¢ beda w 5 diadach dwuosobowych oraz w 2 zespotach 4 osobowych,
czestotliwosé zajec¢ dla kazdej diady i kazdego zespotu: 1 zajecie tygodniowo, czas trwania
zaje¢ 0.5 h, $rednio 3,5 godziny tygodniowo, realizowane w okresie zatrudnienia do 30
czerwea 2016 r. Lacznie 140 godzin, przy czym jako 0,5 godziny zaje¢ Zamawiajacy rozumie
30 minut.

B. Wykonawca zobowigzany jest do wykupienia ubezpieczenia od nastgpstw nieszczgsliwych
wypadkéw w trakcie zaje¢, w drodze na zajecia i po zajeciach na sume min. 10 000,00 zi.
oraz przekazania dokumentu potwierdzajacego wykupienie ubezpieczenia Zamawiajacemu
najpdzniej w dniu rozpoczegcia zajec.

C. Terapia musi by¢ prowadzona z wykorzystaniem metod aktywnych, polisensorycznych.
Praca nad usprawmemem percepcp sluchowej i artykulacyjnej z wykorzystaniem ¢wiczen:
Cwiczenia rozwijajace mowe i wzbogacajace jezyk, Cwiczenia rozwuamce wrazliwos¢
stuchowa ksztalcaca roznicowanie dzwickow, Cwiczenia rozwuajace roznicowanie dzwigkow
mowy ludzklej, Cwiczenia doskonalace pamie¢ stuchowa, Cwiczenia wzmacniajace miegsnie
warg, Cwiczenia jezyka, Cwiczenia podniebienia migkkiego, Cwiczenia oddechowe.

D. W ciggu jednej godziny terapii Wykonawca zapewni obecnos¢ 1 terapeuty -
zapewniajacych zardwno bezpieczenstwo fizyczne dzieci, jak i odpowiedni poziom

merytoryczny terapii.

E. W zakresie obowigzkéw  terapeuty bedzie przeprowadzenie  zespolowej
Wiclospecjalistycznej Oceny Poziomu Funkcjonowania Dziecka oraz uwzgledniajac
zalecenia zawarte w orzeczeniu o potrzebie ksztalcenia specjalnego opracowanie
Indywidualny Program Edukacyjno — Terapeutyczny, o ktérym mowa w art. 71b ust. 1b
ustawy z dnia 7 wrze$nia 1999 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2015 r. poz. 2156
z poOiniejszymi zmianami) oraz zgodnie z zapisami rozporzgdzenia Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 24 lipca 2015 r. w sprawie warunkOw organizowania ksztalcenia,
wychowania i opieki dla dzieci i mlodziezy niepelnosprawnych, niedostosowanych spotecznie
lub zagrozonych niedostosowaniem spotecznym (Dz. U. z 2015 poz.1113). W zakresie
obowigzkéw terapeuty bedzie takze opracowanie Indywidualnego Rocznego Planu Pracy dla
dzieci z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub Rocznego Planu Wspomagania
dla dzieci posiadajgcych opini¢, uwzgledniajac zapisy rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 30 kwietnia 2013r. w sprawie zasad i organizacji pomocy psychologiczno —
pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach (Dz. U. z 2013 poz.532).

Plany roczne musza by¢ zgodne z podstawg programowg wychowania przedszkolnego oraz
zaakceptowane przez rodzicow/prawnych opiekunéw dziecka, co rodzice /prawni
opiekunowie dziecka poswiadczaja podpisem. Plany Roczne musza by¢ pozytywnie
zaopiniowane przez Kierownika Projektu.

F. Miejsce prowadzenia zaje¢ zostanie bezplatnie udostepnione na potrzeby realizacji zajgé
przez Miejskie Integracyjne Przedszkole Nr 10 w Zyrardowie ul. Przedszkolna 1.

G. Za bezpieczenstwo dzieci w trakcie zaje¢ odpowiada Wykonawca.

H. Zajecia odbywaé¢ si¢ beda poza godzinami realizacji bezpfatnej czgsci podstawy
programowej wychowania przedszkolnego. Dni i godziny odbywania si¢ zaje¢ zostang
ustalone z Zamawiajacym na podstawie harmonogramu zajec.
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2.7. Dodatkowo w ramach poszczegélnych czesci oferty Wykonawea / Wykonawcey
powinni spelnia¢ nast¢pujace warunki:

Zadanie 1.
o Udokumentowane kwalifikacje:
a) z wyksztalceniem wyzszym pedagogicznym w zakresie pedagogiki specjalnej lub
oligofrenopedagogiki lub
b) z wyksztatceniem wyzszym pedagogicznym i ukonczonym kursem kwalifikacyjnym lub
studiami podyplomowymi w zakresie pedagogiki specjalnej lub oligofrenopedagogiki lub
¢) z wyksztalceniem wyzszym, kwalifikacjami pedagogicznymi i ukonczonym kursem
kwalifikacyjnym lub studiami podyplomowymi w zakresie pedagogiki specjalnej lub
oligofrenopedagogiki.
o Udokumentowane uprawnienia do prowadzenia zaje¢ z zakresu muzykoterapii.
o Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do pracy na stanowisku
muzykoterapeuty.
e Zaswiadczenie o niekaralnosci wydane przez Krajowy Rejestr Kamny.
° Minimum roczne do§wiadczenie w prowadzeniu zaje¢ muzykoterapii.
e Umiej¢tno$é przeprowadzania diagnozy dziecka.
o Umiejetnosc konstruowania Wielospecjalistycznej Oceny Poziomu
Funkcjonowania dziecka.
o Umiej¢tno$é  opracowywania Indywidualnych Programéw Edukacyjno -
Terapeutycznych.
e Umieje¢tnosé wspolpracy w zespole.
o Znajomos$¢ technologii multimedialnych i komputera.

Zadanie I1.
o Udokumentowane kwalifikacje:—
a) z wyksztalceniem wyzszym pedagogicznym w zakresie pedagogiki specjalnej,
oligofrenopedagogiki lub logopedii lub
b) z wyksztalceniem wyzszym pedagogicznym i ukonczonym kursem kwalifikacyjnym lub
studiami podyplomowymi w zakresie pedagogiki specjalnej, oligofrenopedagogiki lub
logopedii lub
¢) z wyksztalceniem wyzszym, kwalifikacjami pedagogicznymi i ukonczonym kursem
kwalifikacyjnym lub studiami podyplomowymi w zakresie pedagogiki specjalnej,
oligofrenopedagogiki lub logopedii.
o Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do pracy na stanowisku nauczyciela
terapeuty.
o Zaswiadczenie o niekaralnosci wydane przez Krajowy Rejestr Kamy.
» Minimum roczne do$wiadczenie w prowadzeniu zaje¢ na stanowisku nauczyciela
wspomagajacego, logopedy lub reedukatora.
» Umiejetnos¢ przeprowadzania diagnozy dziecka.
» Umiejetnos¢  konstruowania Wielospecjalistycznej Oceny Poziomu Funkcjonowania
dziecka.
o Umiejetnos¢ opracowywania Indywidualnych Programéw Edukacyjno — Terapeutycznych
1 Planow Wspomagania.
o Umiejetnos¢ wspoipracy w zespole.
 Znajomo$¢ technologii multimedialnych i komputera.

Potencjal techniczny
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Zadanie 1. — posiada kwalifikacje do prowadzenia zaj¢¢ z zakresu muzykoterapii (dyplom
ukonczenia kursu lub certyfikat upowazniajacy do prowadzenia zaje¢ z muzykoterapii)
oraz minimum roczne doswiadczenie w pracy terapeutycznej.

Zadanie II. posiada kwalifikacje do prowadzenia zaje¢ z zakresu usprawniania stuchu
fonematycznego i mowy (dyplom terapii pedagogicznej, logopedii, neurologopedii)
i minimum roczne do$wiadczenie w pracy terapeutycznej oraz brak przeciwwskazan do
pracy na stanowisku nauczyciela wspomagajgcego lub logopedy lub reedukatora.

Osoby zdolne do wykonania zamdéwienia:

Zadanie 1. Dysponuje: - minimum jedng osobg posiadajaca minimum roczne
doswiadczenie w prowadzeniu zaje¢ w zakresie muzykoterapii z dzie¢mi i1 kwalifikacje
do zawodu muzykoterapeuty oraz: a) z wyksztalceniem wyzszym pedagogicznym
w zakresie pedagogiki specjalnej lub oligofrenopedagogiki lub b) z wyksztalceniem
wyzszym pedagogicznym 1 ukoficzonym kursem kwalifikacyjnym Iub studiami
podyplomowymi w zakresie pedagogiki specjalnej lub oligofrenopedagogiki lub
¢) z wyksztalceniem wyzszym, kwalifikacjami pedagogicznymi i ukoficzonym kursem
kwalifikacyjnym lub studiami podyplomowymi w zakresie pedagogiki specjalnej lub
oligofrenopedagogiki, oraz posiadajaca co najmniej roczne doswiadczenie w pracy
z osobami niepelnosprawnymi oraz zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do
pracy na stanowisku muzykoterapeuty oraz zaSwiadczenie o niekaralnosci wydane przez
Krajowy Rejestr Karny.

Zadanie II. Dysponuje: - minimum jedng osobg posiadajgcg minimum roczne
dos$wiadczenie w prowadzeniu zaje¢ w zakresie terapii pedagogicznej z dzie¢mi
i kwalifikacje do zawodu nauczyciela wspomagajacego, reedukatora lub logopedy oraz :
a) z wyksztalceniem wyzszym pedagogicznym w zakresie pedagogiki specjalnej,
oligofrenopedagogiki lub logopedii lub b) z wyksztalceniem wyzszym pedagogicznym
i ukonczonym kursem kwalifikacyjnym Jub studiami podyplomowymi w zakresie
pedagogiki specjalnej, oligofrenopedagogiki lub logopedii lub ¢) z wyksztalceniem
wyzszym, kwalifikacjami pedagogicznymi i ukonczonym kursem kwalifikacyjnym Iub
studiami podyplomowymi w zakresie pedagogiki specjalnej, oligofrenopedagogiki lub
logopedii, oraz posiadajaca co najmniej roczne do$wiadczenie w pracy z osobami
niepelosprawnymi oraz za$wiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do pracy na
stanowisku terapeuty oraz zaswiadczenie o niekaralnosci wydane przez Krajowy Rejestr

Karny.

2.8. Dokumenty i oswiadczenia sktadane przez wykonawce biorgcego udzial w postgpowaniu:

Zadanie I:

1) wypelniony i podpisany formularz ofertowy stanowiaey zal. nr 1 do zapytania ofertowego
wraz z dokumentami okreslonymi powyzej dla zadania I,

2) Jezeli oferta podpisana jest przez osobg inng niz upowazniona do reprezentowania
wykonawcy do oferty nalezy zalaczy¢ pelnomocnictwo (upowaznienie) w formie oryginatu
podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy lub w formie kopii

poswiadczonej notarialnie.

3) w przypadku wykonawcoéw wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenia zamoéwienia
petnomocnictwo/upowaznieniem dla pelnomocnika wykonawcow wystepujacych wspdlnie do
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reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo reprezentowania
W postgpowaniu i zawarcia umowy w sprawie zaméwienia publicznego. Pelomocnictwo
musi by¢ w formie oryginatu lub w formie kopii po$wiadczonej notarialnie,

4) w przypadku gdy Wykonawca polega na wiedzy i doswiadczeniu, osobach zdolnych do
wykonania zamowienia lub zdolnosciach finansowych innych podmiotéw Wykonawca
zobowigzany jest do przedstawienia pisemnego zobowigzania tych podmiotéw (np. pisemne
oswiadczenie podmiotu trzeciego, umowa przedwstepna, umowa generalna o wspolpracy) do
oddania mu do dyspozycji niezbgdnych zasobéw na okres korzystania z nich przy wykonaniu
zamowienia. Zobowigzanie musi zawiera¢ minimum: - dane pozwalajace na identyfikacje
stron; - zakres udostepniania; - sposéb wykorzystania zasobéw innego podmiotu przez
wykonawce; - zakresu i okresu udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zaméwienia; -
charakter stosunku jaki bedzie laczyt wykonawce z innym podmiotem:

Zadanie IT:

1) wypetniony i podpisany formularz ofertowy stanowiacy zal. nr 1 do zapytania ofertowego
wraz z dokumentami okreslonymi powyzej dla zadania II,

2) Jezeli oferta podpisana jest przez osobe inng niz upowazniona do reprezentowania
wykonawcy do oferty nalezy zalgczy¢ pelnomocnictwo (upowaznienie)w formie oryginalu
podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy lub w formie kopii

poswiadczonej notarialnie.

3) w przypadku wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenia zamoéwienia
petnomocnictwo/upowaznieniem dla pelnomocnika wykonawcdw wystepujacych wspoOlnie do
reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielenie zamowienia albo reprezentowania
W postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamdéwienia publicznego. Pelomocnictwo
musi by¢ w formie oryginatu lub w formie kopii po§wiadczonej notarialnie.

4) w przypadku gdy Wykonawca polega na wiedzy i doswiadczeniu, osobach zdolnych do
wykonania zaméwienia lub zdolnosciach finansowych innych podmiotow Wykonawca
zobowigzany jest do przedstawienia pisemnego zobowigzania tych podmiotéw (np. pisemne
oswiadezenie podmiotu trzeciego, umowa przedwstepna, umowa generalna o wspélpracy) do
oddania mu do dyspozycji niezbgdnych zasobow na okres korzystania z nich przy wykonaniu
zamowienia. Zobowigzanie musi zawiera¢ minimum: - dane pozwalajace na identyfikacje
stron; - zakres udostgpniania; - sposéb wykorzystania zasobéw innego podmiotu przez
wykonawcg; - zakresu i okresu udzialu innego podmiotu przy wykonywaniu zamdwienia; -
charakter stosunku jaki bedzie taczyl wykonawce z innym podmiotem;

1. Termin wykonania zamoéwienia:
Od dnia zawarcia umowy do dnia 30 czerwca 2017 roku.

2. Kryteria oceny ofert:
Zamawiajgcy dokona oceny ofert na podstawie nastepujgcych  kryteriow:
Cena - 100%. (liczona wg wzoru cena najnizszej oferty/ceny oferty badanej x 100 pkt)

3. Oferte na zrealizowanie zamowienia nalezy zlozy¢ w formie pisemnej na Formularzu
Oferty (zatgcznik nr 1) lub przestaé ja drogg elektroniczna w formie skanu.
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Oferty sklada sig :
1) poczta elektroniczng na adres zamowieniapubliczne@zyrardow.pl lub,

2) osobiscie w siedzibie Zamawiajgcego — Urzad Miasta Zyrardowa, Plac Jana
Pawla I nr 1, 96-300 Zyrardow, Biuro Obstugi Klienta.

do dnia 3 listopada 2016r. do godz. 10:00

11. Informacje koncowe:

1) Osoby uprawnione do kontaktu:
Beata Las — Opolska mip10@zyrardow.pl, tel. 046 855 30 44,

2) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zamknigcia zapytania ofertowego bez dokonania
wyboru oferty najkorzystniejszej, bez podania przyczyn.

3) O wynikach postepowania zostang powiadomieni Wykonawcy, ktorzy zlozg ofertg
w niniejszym postepowaniu.

4) Z wybranym Wykonawcg zostanie podpisana umowa, zgodnie ze wzorem stanowiacym
Zatacznik nr 2.

&

Yaicieehldapiiski......
(kierownik Zamawiajacego)
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