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Wieckowice, 03.04.2025r.
Zamawiajacy:
Fundacja Wspdlnota Nadziei
Wieckowice, ul. Ogrodowa 17
32-082 Bolechowice
Regon 351617310
NIP 677-21-04-725
KRS 0000115868
tel. 606 837 302, biuro@farma.org.pl

ZAPYTANIE OFERTOWE

1. Opis przedmiotu zaméwienia.

Przedmiotem zamodwienia jest przeprowadzenie ustugi sprzgtania pomieszczen Dziennego
Centrum Aktywnosci (DCA), w 2 budynkach Fundacji Wspdélnota Nadziei w Wieckowicach,
w ramach projektu PFRON realizowanego przez Fundacje Wspdlnota Nadziei pn.
»Kompleksowa rehabilitacja oparta na IPD w celu zwiekszenia samodzielnosci”.

W zwigzku z realizacjq dziatan projektowych, ogtaszamy postepowanie na wytonienie
wykonawcy / wykonawcéw w zakresie:

I. pierwsza czes¢ zamoOwienia — jednorazowe doczyszczenie wskazanych powierzchni
we wszystkich pracowniach oraz w 2 mieszkaniach treningowych

Przedmiot zamdwienia obejmuje:
1. odkurzenie i domycie podtég,
2. czyszczenie mebli (szafki, stoty, blaty, krzesta) i sprzetu komputerowego.

Termin realizacji — od dnia zawarcia umowy, nie pdzniej niz do dnia 20.04.2025 r.

Wynagrodzenie dla Wykonawcy za realizacje przedmiotu zamdwienia zostanie zrealizowana
zgodnie z wytoniong ofertg cenowg, po odbiorze prac. Pfatnos¢ nastgpi w terminie do 14 dni
od dnia otrzymania faktury.
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Il. druga czes¢ zamodwienia — cykliczne utrzymanie czystosci w pomieszczeniach DCA
oraz 2 mieszkaniach treningowych.

Przedmiot zamdwienia obejmuje:

1. odkurzanie i mycie mechaniczne podtég oraz schodéw wraz z listwami
przypodtogowymi, w pracowniach i w ciggach komunikacyjnych do pracowni,
2. oprdznianie koszy na $mieci i niszczarek,

czyszczenie drzwi zewnetrznych i wewnetrznych,

sprzatanie aneksow kuchennych,

sprzatanie toalet,

mycie okien — 2x w roku

SANR AN I

Termin realizacji — od dnia zawarcia umowy, do dnia 31.03.2026r.

Wynagrodzenie dla Wykonawcy za Swiadczong ustuge bedzie ptatne w terminie do 14 dni od
dnia otrzymania faktury, za prace wykonang w danym miesigcu. Faktury wystawiane beda
cyklicznie, za kazdy miesigc kalendarzowy, w ktérym swiadczona bedzie ustuga, na podstawie
kwoty miesiecznej obstugi - wskazanej w ofercie, po potwierdzeniu odbioru prac przez
Zamawiajgcego (droga elektroniczng).

2. Kryteria oceny oferty.
Zamawiajgcy wybierze najkorzystniejszg oferte, kierujgc sie nastepujgcym kryterium:

C - cena brutto za realizacje ustugi
- za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta o najnizszej cenie.

3. Informacja na temat wag punktowych Iub procentowych przypisanych
do poszczegolnych kryteriow oceny oferty.

Zamawiajacy, stosujgc kryterium oceny ofert wskazane w pkt. 2, przypisuje nastepujagcg wage
procentowa:

C - cena brutto za realizacje ustugi - 100%.
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4. Informacja na temat sposobu przyznawania punktacji za spetnienie danego kryterium.

1) Zamawiajgcy wybierze najkorzystniejszg oferte, przyznajgc punktacje za spetnienie
kryterium w nastepujgcy sposéb (100% = 100 pkt):

C — cena brutto za realizacje ustugi

(za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta o najnizszej cenie)

Cena najtanszej ztozonej oferty
C= x100%
Cena oferty badanej

2) Cena powinna uwzglednia¢ wszystkie koszty realizacji ustugi. W przypadku oséb
fizycznych, cena powinna zwiera¢ kwote brutto wynagrodzenia wraz ze sktadakami
ZUS (wyjasnienie - sktadki emerytalna, rentowa i wypadkowa wynoszg 16,93%,
dodatkowo Fundusz Pracy 2,45%, tacznie 19,38% liczone odpowiednio od kwoty
brutto wynagrodzenia).

3) Obliczenia dokonywane sg do dwéch miejsc po przecinku.

4) Za najkorzystniejszg oferte zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwiekszg liczbe
punktow.

5) Po otrzymaniu ofert, nastgpi ich ocena.

6) Zamawiajgcy podpisze umowe z wybranym wykonawcg, po przekazaniu
zawiadomienia o wyborze oferty.

7) Jezeli wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana uchyla sie od zawarcia umowy na
wykonanie zamdwienia, Zamawiajgcy moze wybra¢ oferte najkorzystniejszg sposrod
pozostatych ofert.

5. Warunki udziatu w postepowaniu.
O wykonanie zamdwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:
1) posiadajg co najmniej 3. letnie do$wiadczenie zwigzane ze $wiadczeniem ustugi
sprzatania dla podmiotéw zewnetrznych,
2) zatgcza dokumentacje potwierdzajgca rzetelne wykonanie ustugi sprzatania (biurowe;j,

mieszkalnej, magazynowe;j itp.) — minimum 3 referencje pisemne.

Dopuszczamy mozliwosé sktadania ofert przez wykonawcéw na poszczegdlne czesci
zamodwienia.

Zamawiajacy zastrzega, ze wykonanie zamowienia, o ktérym mowa w pkt. 1 zapytania
nie moze by¢ powierzone podwykonawcom.
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6. Informacja na temat zakresu wykluczenia z mozliwosci realizacji zaméwienia.

Wykonawcg zewnetrznym nie moze by¢ osoba prawna lub inny podmiot wchodzacy w sktad
struktury organizacyjnej Zamawiajgcego. Wyklucza sie takze mozliwos¢ powierzenia
wykonania ustug podmiotom powigzanym osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujgcymi  w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem
i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, w szczegdlnosci poprzez:

uczestnictwo w spoétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;
posiadanie udziatow lub co najmniej 10% akcji;

c. petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika;

d. pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Dodatkowo, wykonawca nie moze by¢ podmiot, o ktérym mowa w art. 7. 1. ustawy z dnia
13 kwietnia 2022 r. o szczegodlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

7. Tryb skladania ofert oraz powiadamiania oferentow o wynikach prowadzonego
postepowania w sprawie zamdwienia.

Zapraszamy do zapoznania sie z zakresem prac na miejscu, w celu optymalnego
oszacowania naktadu pracy i wyceny ustugi zgodnej z przedmiotem zamowienia.
Oferte nalezy sporzadzi¢ na zatgczonym druku oferty, stanowigcym zatgcznik nr 1 do
niniejszego zapytania, w jezyku polskim, w formie pisemnej, czytelnie, komputerowo lub
odrecznie niescieralnym atramentem lub dtugopisem.

Do Oferty nalezy dotgczyé¢: zat. nr 2 Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych i osobowych
wraz z dokumentacjg potwierdzajgcg spetnienie warunkéw udziatu w postepowaniu.

Oferte mozna ztozyé osobiscie w siedzibie Fundacji w Wieckowicach lub za posrednictwem
poczty elektronicznej (w formie skanéw podpisanych dokumentéw) na adres e-mail:
akorchowiec@farma.org.pl

Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajgcy poinformuje droga
elektroniczng kazdego Oferenta o wyniku postepowania.
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8. Termin skiadania ofert.
Termin sktadania ofert uptywa w dniu 11.04.2025r. 0 godz. 10.00. Oferty ztozone po terminie nie

beda rozpatrywane.

9. Osoba do kontaktu w sprawie zamoéwienia:
Anna Korchowiec, email: akorchowiec@farma.org.pl tel. 698 644 980.

10. Informacje dodatkowe.

1. Niniejsze zapytanie ofertowe nie jest ogtoszeniem w rozumieniu ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. — Prawo zamodwien publicznych.

2. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania ofertowego bez
podania przyczyny w przypadku zaistnienia okolicznosci nieznanych Zamawiajgcemu
w dniu sporzadzania niniejszego zapytania ofertowego.

3. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postepowaniu, w tym kosztow
sporzadzenia oferty.

4. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany w ztozonej ofercie lub jg wycofa¢, pod warunkiem, ze
uczyni to przed uptywem terminu sktadania ofert. Zaréwno zmiana jak i wycofanie oferty
wymagajg zachowania formy pisemne;j.

5. Zamawiajgcy wykluczy z postepowania Oferentéw, ktdrzy nie spetniajg warunkéw
udziatu w postepowaniu.

6. Oferte Oferenta wykluczonego z postepowania uznaje sie za odrzucona.

. Termin zwigzania ofertg to 30 dni kalendarzowych od dnia otwarcia ofert.

8. Jezeli ztozona zostanie tylko jedna wazna oferta przewyzszajgca kwote, ktérg
Zamawiajgcy moze przeznaczy¢ na sfinansowanie zamodwienia, Zamawiajgcy
zastrzega sobie mozliwosé negocjowania przedstawionych cen i innych warunkow
zwigzanych z realizacjg zadania.

~

Zatgczniki:

1. Wzér formularza ,Oferta na swiadczenie ustugi sprzatania.
2. Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych i osobowych
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Zatacznik nr 1 Oferta na $wiadczenie ustugi sprzatania

Piecze¢ Wykonawcy
Dane dotyczace Wykonawcy

NAZWA et e e e e —— e e e e e ——eeeeaa——aeaeeat——eaaeeaataaaeeeantaaaaaas
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Wszelkg korespondencje w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowac¢ na nasz adres:

BRI, ettt sen s
AAIES @M@ e et e re e

1. W ramach niniejszego postepowania, sktadamy: (prosze zaznaczy¢ wtasciwa odpowiedz)

[ oferte na wykonanie catosci zamowienia,
[ oferte na wykonanie .................. CZ€SCi zamoOwienia (prosze wskaza¢ wtasciwg cze$é zaméwienia).

2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia za cene:

2.1. pierwsza cze$¢ zamowienia:
— cena brutto za realizacje ustugi zgodnie z przedmiotem zamdwienia wskazanym w pkt.1.1

e ZE (STOWNIE: oo ztotych),
— wtym kwota podatku VAT: ................. Zt (StOWNI€: ..o ztotych),
- cena netto: ..o zt (stownie: e ztotych).
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2.2. druga cze$¢ zamowienia:
— cena brutto za realizacje ustugi zgodnie, z przedmiotem zamdwienia wskazanym

w  pkt.1.l;, w cyklu co miesiecznym:  ...vveceeeeeee.. 2t (stownie:
...................................................................................... ztotych),

— wtym kwota podatku VAT: .................. Zt (STOWNIE: ..o, ztotych),

— cenanetto: .................. ZE (STOWNIE: ... ztotych).

Ustuga okreslona w przedmiocie zamodwienia zostanie wykonana w terminie:
3.1. pierwsza cze$¢ zamodwienia: do 20.04.2025r.
3.2. druga cze$¢ zamowienia: do 31.03.2026 .

Oswiadczam, ze:

— zapoznatem sie z zapytaniem ofertowym i przyjmuje bez zastrzezen wymagania zawarte
w jego tresci,

— posiadamy co najmniej 3. letnie doswiadczenie w obszarze dziatan zwigzanych ze
sprzgtaniem powierzchni na zlecenie podmiotéw zewnetrznych,

— posiadamy min. 3 referencje pisemne, ktére zatgczamy do oferty,

Do oferty zatgczam zat. nr 2 Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych i osobowych wraz
z wykazami, o ktérych mowa w pkt 4 niniejszej Oferty.

DAL ———————— oot
Podpis/y/ osoby/oséb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy/6w
@
Panstwowy Fundusz Projekt dofinansowany ze srodkéw
Rehabilitacji 0sob Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Niepetnosprawnych Oso6b Niepetnosprawnych ——

FUNDACJA

WSPOLNOTA NADZIEI



V) Budujemy Wspélnote

dla oséb z autyzmem!
FARMA ZYCIA

Zalagcznik nr 2 Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych i osobowych.

Piecze¢ Wykonawcy

Przystepujac do realizacji ustugi sprzatania pomieszczen DCA na rzecz Fundacji Wspdlnota
Nadziei, zgodnie z zapytaniem ofertowym z dnia 03.04.2025 r., oSwiadczam, ze:

(nazwa i siedziba Wykonawcy) nie jest osobg prawng lub innym podmiotem wchodzgcym
w sktad struktury organizacyjnej Zamawiajagcego, nie jest powigzany osobowo lub
kapitatowo z Zamawiajagcym, nie jest powigzany osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego, nie jest rowniez powigzany osobami wykonujgcymi
w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru wykonawcy, w szczegdlnosci poprzez:

a. uczestnictwo w spotce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spotki osobowej,

b. posiadanie udziatow lub co najmniej 10% akcji,

c. petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,

d. pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub

powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do
drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Oswiadczamy rowniez, ze nie jestesmy podmiotem, o ktdrym mowa w art. 7. 1. ustawy z dnia
13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

(data i miejsce)

Podpis/y/ osoby/oséb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy/6w
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