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ISTOTNE WARUNKI ZAMOWIENIA
NA UStUGI SPOLECZNE

Swiadczenie ustug rehabilitacyjnych i fizjoterapeutycznych w ramach projektu »Ustugi spoteczne
dla mieszkaricéw powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego” realizowanym w Poddziataniu 7.2.2
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020

o wartosci zaméwienia ponizej
wyrazonej w ztotych réownowartosci kwoty 750.000 euro,

o ktérej mowa w art. 1380 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamoéwien publicznych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 ze zm.)

Trzcianka, 21 stycznia 2019 roku
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OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT
OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY
MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT.

OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ
Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIOW | SPOSOBU OCENY OFERT.

INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY W
CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO.

ZALACZNIK DO IWZ:

1) Formularz ofertowy - Zatgcznik nr 1

2) Oswiadczenie dotyczace spetniania warunkow udziatu w postepowaniu - Zatacznik nr 2
3) Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania - Zatgcznik nr 3

4) Wykaz doswiadczenia i osob - Zatgcznik nr 4

5) Wzdér umowy - Zatacznik nr 5
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Trzcianka, 21 stycznia 2019 r.

Znak sprawy: 62.3.1.2019
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NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Trzciance

ul. A. Mickiewicza 50,

64-980 Trzcianka k3
tel: 660 752 996, 660 752 678 '
Strona internetowa: http://trzcianka.naszepcpr.pl/

adres poczty elektronicznej: pcpr@pcpr.trzcianka.com.pl

Godziny pracy:
7.30 — 15.30 od poniedziatku do pigtku.

TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA. -
Niniejsze postepowanie prowadzone jest w trybie zaméwienia na ustuge spoteczng na
podstawie art. 1380 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo Zamoéwien Publicznych (tekst
jednolity: Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 ze zmianami) - zwanej dalej "ustawg PZP" oraz niniejszych
Istotnych Warunkéw Zamowienia na ustuge spoteczng - zwanych dalej "IWZ".

Wartoé¢ zamowienia nie przekracza réwnowartosci kwoty okreslonej w art. 138g ustawy PZP.
Zamawiajacy udziela zamoéwienia w spos6b przejrzysty, obiektywny i niedyskryminujacy.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia jest $wiadczenie ustug fizjoterapeutycznych i rehabilitacyjnych na
terenie powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 22
stycznia 2021 r., na potrzeby 0séb niepetnosprawnych, uczestnikéw projektu ,Ustugi spoteczne
dla mieszkaricow powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego”.

W ramach projektu wskazanego w pkt 3.1. Zamawiajacy zaplanowat realizacje nastgpujacego
rodzaju zabiegdéw realizowanych w miejscu zamieszkania odbiorcow ustug w tgcznym
szacunkowym wymiarze 700 godzin zegarowych:

1) rehabilitacja przytézkowa

2) ¢wiczenia oddechowe

3) ¢wiczenia izometryczne

4) ¢wiczenia bierne/redresyjne

5)  ¢wiczenia réwnowazne i koordynacyjne (dysk sensomotoryczny, pitka rehabilitacyjna)
6) pionizacja

7) nauka samoobstugi
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8) nauka lokomocji/chodu
9) masaz klasyczny/suchy
10) ¢wiczenia samowspomagane

11) rotor KKD i KKG

UWAGI:

W przypadku ustug $wiadczonych w miejscu zamieszkania odbiorcéw zadaniem Wykonawcy
ustug jest dotarcie do odbiorcow ustug w umdwionym z nimi terminie. Zapewnienie dojazdu
0s6b realizujacych zaméwienie do odbiorcow ustug na terenie powiatu czarnkowsko-
trzcianeckiego nalezy do Wykonawcy. Ustugi w miejscu zamieszkania odbiorcéw realizowane
sg z wykorzystaniem urzadzer i sprzetow, kazdorazowo dostarczonych do miejsca $wiadczenia
ustug przez Wykonawce

Zamawiajacy ze swojej strony przy opisywaniu przedmiotu zamdwienia dochowat nalezytej
starannosci, jednakze wskazany powyzej element opisu (liczba godzin ustug) jest niezalezny od
Zamawiajacego, dziatajacego w ramach projektu i na rzecz uczestnikéw projektu.

Tym samym Zamawiajgcy wyraznie zastrzega, iz wielkoé¢ przedmiotu zamdwienia moze ulec
zmianie (zmniejszeniu) z przyczyn od niego niezaleznych, a wynikajgcych z rzeczywistych
potrzeb uczestnikéw projektu. Jezeli w trakcie wykonywania zaméwienia okaze sig, Ze ilos¢
godzin bedzie mniejsza niz podana w IWZ, Wykonawca nie bedzie z tego tytutu podnosit
zadnych roszczen w stosunku do Zamawiajacego. Zamawiajacy pokryje wynagrodzenie tylko za
faktycznie przeprowadzone godziny $wiadczonych ustug.

Rozliczenie wykonania umowy nastepowaé bedzie na podstawie kart ustug, w ktdrych
uwidocznione beda dane Wykonawcy, dane odbiorcy ustug, data i godziny swiadczenia ustug
oraz ogélny zakres S$wiadczonych ustug. Wskazane dane potwierdzane beda podpisem
Wykonawcy oraz odbiorcy ustug. Karty ustug stanowi¢ beda podstawe do obliczenia
wynagrodzenia naleznego Wykonawcy.

Projekt ,Ustugi spoteczne dla mieszkaficow powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego” jest
wspétfinansowany ze $rodkéw ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

Wspolny Stownik Zamowien CPV:

1) CPV:85142100-7 - ustugi fizjoterapii,

2) CPV:85312500-4 - ustugi rehabilitacyjne

Wykonawca zobowigzany jest zrealizowac zamoéwienie na zasadach i warunkach opisanych we
wzorze umowy stanowiacym Zatgcznik nr 5 do IWZ.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

Zamawiajacy przewiduje mozliwosci udzielenia zamowien, o ktérych mowa w art. 67 ust. 1 pkt
6 ustawy Pzp (udzielenie, w okresie 3 lat od dnia udzielenia zamdwienia podstawowego,

Strona4z9




3.10.

4.1,
4.2.

5.2

5:3

54

6.1.

6.2.

6.3

%ﬁi SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska _*" T

B¢/ WIELXOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Projekt wspétfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

dotychczasowemu wykonawcy ustug, zamowienia polegajacego na powtdrzeniu podobnych
ustug).

W przypadku rozbieznosci pomigdzy trescig niniejszej IWZ a treécig udzielonych wyjasnien,
jako obowigzujaca naleizy przyja¢ tre$¢ pisma zawierajacego pozniejsze o$wiadczenie
Zamawiajgcego. ‘

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA.

Umowa o udzielenie zamodwienia na ustuge spoteczng zostanie zawarta na czas oznaczony.
Termin wykonania zaméwienia: od dnia podpisania umowy do dnia 22 stycznia 2021 r.

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU (spetnione tacznie).

O udzielenie zamoéwienia mogg ubiega¢ sie Wykonawcy, ktérzy posiadajg niezbedne
doéwiadczenie w zakresie prowadzenia rehabilitacji (min. 2 lata udokumentowanej
dziatalnoéci) oraz niezbedne doswiadczenie z zakresu prowadzenia rehabilitacji oséb w
warunkach domowych odbiorcy (min.1 rok udokumentowanej dziatalnosci) oraz

dysponujag osobami zdolnymi do wykonania zamowienia: dwiadczacy ustugi osobiscie
Wykonawca lub zaangazowani przez niego do $wiadczenia ustug rehabilitanci/fizjoterapeuci
posiada¢ muszg wyksztatcenie wyzsze na kierunku fizjoterapia lub wyksztatcenie wyzsze na
kierunku rehabilitacja ruchowa lub rehabilitacja lub kierunkach tozsamych oraz

posiadajg uprawnienia do wykonywania przedmiotu zamoéwienia i znajdujg sie w sytuacji
ekonomicznej lub finansowe] zapewniajgcej wykonanie zamowienia oraz

nie podlegajg wykluczeniu na podstawie przestanek wskazanych w art. 24 ust. 1 pkt 13-22 oraz
art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy PZP.

OSWIADCZENIA | DOKUMENTY, JAKIE ZOBOWIAZANI SA DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU
POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

W celu potwierdzenia spetniania przez wykonawce warunku doswiadczenia (pkt. 5.1 IWZ) oraz
warunku 0séb zdolnych do wykonania zamdwienia (pkt 5.2 IWZ) Wykonawca przediozy wykaz
doéwiadczenia i 0s6b (na wzorze stanowigcym Zatacznik nr 4 do IWZ)

ponadto najpézniej w dniu podpisania umowy na realizacjg zamowienia Wykonawca przedtozy
Zamawiajacemu: kopie dokumentéw potwierdzajacych doswiadczenie Wykonawcy w zakresie
prowadzenia rehabilitacji (w szczegdlnosci: kopie umow o pracg, zakresu obowigzkow, umdow
cywilnoprawnych, referencji, listéw polecajacych, zaéwiadczenrl); kopie dokumentow
potwierdzajgcych doswiadczenie Wykonawey w zakresie prowadzenia rehabilitacji oséb z
niepetnosprawnosécia w warunkach domowych odbiorcy (w szczegdlnosci: kopie umoéw o
prace, zakresu obowigzkéw, umow cywilnoprawnych, referencji, listéw polecajgcych,
zaéwiadczen) oraz kopie dyplomu witasnego lub dyplomdw oséb, ktore zostang bezposrednie
zaangazowane w $wiadczenie ustug, potwierdzajacych posiadane wyksztatcenie wyisze na
kierunku fizjoterapia lub wyksztatcenie wyzsze na kierunku rehabilitacja ruchowa lub
rehabilitacja lub kierunkach tozsamych.

W stosunku do warunkéw wskazanych w pkt 5.3 IWZ Zamawiajacy w celu wykazania ich
spetnienia przez Wykonawce wymaga ztozenia oéwiadczenia na wzorze stanowigcym Zatacznik
nr 2 do IWZ
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W stosunku do warunku wskazanego w pkt 5.4 IWZ Zamawiajacy W celu wykazania ich
spetnienia przez Wykonawcg wymaga ztozenia oéwiadczenia na wzorze stanowigcym Zatacznik
nr 3 do IWZ

sPOSOB KOMUNIKACII ORAZ WYMAGANIA FORMALNE DOTYCZACE SKLADANYCH
0$WIADCZEN | DOKUMENTOW

W postepowaniu komunikacja migdzy zamawiajacym a wykonawcami odbywa sie za
poérednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. -
Prawo pocztowe (t. j. Dz. U.z 2018 r. poz. 2188 ze zm.), osobiscie, za posrednictwem postanca
lub przy uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002
r o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng (t. j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1219 ze zm.), 2z
uwzglednieniem wymogow dotyczacych formy, ustanowionych ponizej.

Osoba uprawniong przez Zamawiajgcego do pofozumiewania sie z Wykonawcami jest:

Anna Kowalewska, 660 753 195, ak@pcpr.trzcianka.com.pl

Zawiadomienia, o$wiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce
droga elektroniczng winny byc kierowane wytgcznie na adres: pcpr@pcpr.trzcianka.com.pl
Jezeli zamawiajacy lub wykonawca przekazuja oéwiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje przy uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18
lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczna, kazda ze stron na zadanie drugiej
strony niezwlocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

Oferte stanowi wypetniony formularz ofertowy sporzadzony z wykorzystaniem wzoru

stanowigcego Zatacznik nr 1 do IWZ.

Wraz z ofertg powinny by¢ ztozone:

1) Oswiadczenie dotyczace spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu (Zatacznik nr 2 do
IWZ)

2) “Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania (Zatacznik nr 3 do IWZ);

3) Wykaz do$wiadczenia i 0sob (Zatacznik nr 4 do IWZ),

4) Dokumenty, z ktérych wynika prawo do podpisania oferty wzglednie do podpisania innych
dokumentéw sktadanych wraz z ofertg, chyba, ze zamawiajacy moze je uzyskat¢ w
szczegdlnosdci za pomoca bezptatnych i ogélnodostepnych baz danych, w szczegOlnosci
rejestrow publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji
dziatalnoéci podmiotow realizujacych zadania publiczne (t. j. Dz.U. z 2017 poz. 570 ze zm.),
a wykonawca wskazat to wraz ze ztozeniem oferty, o ile prawo do ich podpisania nie
wynika z dokumentéw ztozonych wraz z ofertg;

5) Petnomocnictwo do reprezentowania wszystkich Wykonawcéw wspdinie ubiegajacych sie
o udzielenie zamoéwienia, ewentualnie umowa o wspétdziataniu, z ktérej bedzie wynikac
przedmiotowe pefnomocnictwo. Petnomocnik moze by¢ ustanowiony do reprezentowania
Wykonawcoéw w postgpowaniu albo do reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia
umowy. Petnomocnictwo winno byé zataczone w formie oryginatu lub notarialnie
po$wiadczonej kopii.

Oferta powinna by¢ podpisana przez osobg upowazniong do reprezentowania Wykonawcy,

zgodnie z formg reprezentacji Wykonawcy okreélong w rejestrze lub innym dokumencie,
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wiasciwym dla danej formy organizacyjnej Wykonawcy albo przez upetnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy.

Oferta oraz pozostate o$wiadczenia i dokumenty, dla ktérych Zamawiajacy okreslit wzory w
formie formularzy zamieszczonych w zatgcznikach do IWZ, powinny by¢ sporzadzone zgodnie z
tymi wzorami, co do tresci oraz opisu kolumn i wierszy.

Oferta powinna byé sporzadzona w jezyku polskim, z' zachowaniem formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci. Kazdy dokument sktadajacy sie na oferte powinien byc czytelny.

Oferte nalezy umiescic w zamknigtym opakowaniu, uniemozliwiajgcym odczytanie jego
zawartoéci bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie powinno by¢ oznaczone nazwg
(firma) i adresem Wykonawcy, zaadresowane nastepujaco:

Oferta na: Swiadczenie ustug rehabilitacyjnych i fizjoterapeutycznych w ramach projektu
,Ustugi spoteczne dla mieszkaricow powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego” realizowanym w
Poddziataniu 7.2.2 Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-
2020. Nie otwieraé przed dniem 01 lutego 2019 r. godz. 12:00.

Przed uptywem terminu sktadania ofert, Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do ztozonej
oferty lub wycofaé oferte. Oswiadczenia o wprowadzonych zmianach lub wycofaniu oferty
powinny by¢ doreczone Zamawiajgcemu na pismie pod rygorem niewaznosci przed uptywem
terminu sktadania ofert. O$wiadczenia powinny by¢ opakowane tak, jak oferta, a opakowanie
powinno zawiera¢ odpowiednio dodatkowe oznaczenie wyrazem: "ZMIANA" lub
"WYCOFANIE".

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wezwania Wykonawcy do wyjasnier lub uzupetnien
ztozonej oferty oraz zatgczanych do niej dokumentow.

Zamawiajacy wykluczy wykonawce w sytuacji wystapienia przestanek o jakich stanowi art. 24
ust. 1 pkt 13-22 oraz art. 24 ust. 5 pkt 1i 8 ustawy PZP.

Zamawiajacy odrzuci oferte w sytuacji wystgpienia przestanek o jakich stanowi art. 89 ustawy
PZP.

OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY

Wykonawca okresla cene realizacji zamowienia poprzez wskazanie w Formularzu ofertowym
sporzadzonym wg wzoru stanowigcego Zatacznik nr 1 do IWZ tacznej ceny ofertowej brutto za
realizacje przedmiotu zaméwienia.

taczna cena ofertowa brutto musi uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacja
przedmiotu zamowienia zgodnie zopisem przedmiotu zamodwienia oraz wzorem umowy
okreélonym w niniejszej IWZ (Zatacznik nr 5 do IWZ).

Cena oferty powinna by¢ wyrazona w ztotych polskich (PLN) z doktadnoscig do dwoch miejsc
po przecinku.

MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT.

Oferty nalezy ztozy¢ w wersji papierowej w siedzibie Zamawiajacego na adres: Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Trzciance, ul. A. Mickiewicza 50, 64-980 Trzcianka, do dnia 01
lutego 2019 r., do godziny 11.00. Decyduje data ztozenia oferty w siedzibie Zamawiajgcego.
Jezeli oferta Wykonawcy nie bedzie oznaczona w wymagany sposob, Zamawiajacy nie ponosi
7adnej odpowiedzialnosci za nieterminowe wptynigcie oferty. Zamawiajgcy nie ponosi
odpowiedzialnosci za nieterminowe ztozenie oferty w szczegdlnosci w sytuacji, gdy oferta nie
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zostanie dostarczona w wymaganym terminie. Oferta ztozona z uchybieniem terminowi
wskazanemu w zdaniu poprzednim nie bedzie rozpatrywana.

10.3. Otwarcie ofert jest jawne i nastapi 1 lutego 2019 r. o godzinie 12.00 w siedzibie Zamawiajacego
przy ul. A. Mickiewicza 50, 64-980 Trzcianka.

10.4. W przypadku ztozenia oferty po terminie Zamawiajacy pozostawia oferte bez rozpatrzenia i
zwraca oferte Wykonawecy.

10.5. Podczas otwarcia ofert Zamawiajacy poda nazwiska (firmy) oraz adresy Wykonawcow, a takze
informacje wskazane w art. 86 ust. 4 Pzp., jezeli ich podanie przez Wykonawcoéw byto
wymagane.

10.6. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwotg, jaka zamierza przeznaczyc na
sfinansowanie zamdwienia. -

10.7. Niezwiocznie po otwarciu ofert Zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej informacje
dotyczace:

1) kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia;
2) firm lub nazwisk oraz adreséw Wykonawcow, ktérzy ztozyli oferty w terminie;
3) ceny kazdej z ofert.

11. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE OFERTY,

WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIOW | SPOSOBU OCENY OFERT.
11.1. Oferty podlegaé bedg ocenie na podstawie nastepujgcych kryteriow:

1) Cena brutto — 80 %

Oferta z najnizszg ceng otrzymuje 80 pkt.

Punkty dla pozostatych ofert bedg obliczone wg wzoru:

Lp= (Cn/Cb)x80 pkt.,

gdzie:

Lp - liczba punktéw wyliczona dla danej oferty,

Cn - najnizsza cena brutto wsrdd ztozonych ofert,

Cb - cena brutto badanej oferty.

Ocena na podstawie informacji wskazanych przez Wykonawce w formularzu ofertowym
(Zatgcznik nr 1 do IWZ).

2) Doéwiadczenie z zakresu prowadzenia rehabilitacji osob w warunkach domowych
odbiorcy — 20 %

Zamawiajacy przyzna Wykonawcom, ktdrzy wykazg sie odpowiednim doswiadczeniem w
éwiadczeniu ustug rehabilitacyjnych i fizjoterapeutycznych dla oséb w warunkach domowych
odbiorcy nastepujaca liczbe punktow:

* powyzej 1 roku = 5 punktéw

* powyzej 2 lat = 10 punktow

* powyzej 4 lat — 20 punktéow

Ocena na podstawie informacji wskazanych przez Wykonawcg w formularzu ofertowym
(Zatacznik nr 1 do IWZ) oraz w wykazie doswiadczenia i 0séb (Zatacznik nr 4 do IWZ).

11.2. Zamawiajacy udzieli zaméwienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiadac bedzie wszystkim
wymaganiom przedstawionym w IWZ oraz ktéra przedstawia najkorzystniejszy bilans kryteriow
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oceny ofert (maksymalna liczba przyznanych punktéow w oparciu o ustalone kryteria).
Pozostate oferty zostana sklasyfikowane zgodnie z iloscig uzyskanych punktéow.

Niezwtocznie po udzieleniu zamdéwienia Zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej, na
ktérej opublikowano ogfoszenie, informacje o udzieleniu zamowienia, podajac nazwe albo imig
i nazwisko podmiotu, z ktérym zawart umowe w sprawie zamodwienia publicznego. W razie
nieudzielenia zamoéwienia zamawiajacy niezwtocznie zamiesci na tej stronie internetowej,
informacje o nieudzieleniu zamoéwienia.

INFORMACIE DODATKOWE

Zawarcie umowy nastgpi wg wzoru opracowanego przez Zamawiajgcego. Wzor stanowi
Zatacznik nr 5 do IWZ,

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

W przypadku, gdy Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza, uchyla
sie od zawarcia umowy, Zamawiajacy bedzie maogt wybraé oferte najkorzystniejsza sposrod
pozostatych ofert, bez przeprowadzenia ich ponownego badania i oceny chyba, ze zachodza
przestanki, o ktérych mowa w art. 93 ust. 1 ustawy PZP.

Jezeli zaoferowana cena lub koszt, lub ich istotne czeéci sktadowe, wydawac beda sig razaco
niskie w stosunku do przedmiotu zaméwienia i budzi¢ bedg watpliwosci Zamawiajgcego co do
mozliwoéci wykonania przedmiotu zamowienia zgodnie z wymaganiami okreslonymi przez
Zamawiajacego lub wynikajacymi z odrebnych przepiséw, Zamawiajacy moze skorzystac z
rozwiagzan wskazanych w art. 90 ustawy Pzp.

Zamawiajacy poprawi oczywiste omytki pisarskie, omytki rachunkowe oraz inne omytki
polegajace na niezgodnosci oferty z niniejszym IWZ niepowodujace istotnych zmian w tresci
oferty. O poprawie innej omytki prowadzacy postgpowanie niezwfocznie powiadomi
wykonawce, ktérego oferta zostata poprawiona.

Wykonawcy moga wspélinie ubiegac sig o udzielenie zamowienia w rozumieniu art. 23 ustawy
Pzp. W takim przypadku Wykonawcy ustanawiajg petnomocnika do reprezentowania ich w
postepowaniu o udzielenie zamowienia albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia
umowy w sprawie zamoéwienia publicznego.

Zatwierdzam:
DYREKTOR
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Traciance

mgr Lidia Grabarz

(podpis i piecze¢ osoby upowaznionej do

reprezentowania Zamawiajacego)

Strona9z9




