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Zapytanie ofertowe
nr 2/RPO/SDS/SNR/2022/BK z dnia 04.03.2022 .
dotyczace wyboru wykonawcy ustug logopedycznych
w ramach projektu
,Mdéwimy NIE! niesamodzielnosci”

Rozdziat 1.

DANE ZAMAWIAJACEGO
Stowarzyszenie Nadzieja Rodzinie
ul. Mielczarskiego 45, 25-709 Kielce
NIP: 657-25-03-478

MIEJSCE PUBLIKACJI OGLOSZENIA O ZAPYTANIU OFERTOWYM
Siedziba Zamawiajgcego: ul. Mielczarskiego 45, 25-709 Kielce
Strona internetowa Zamawiajgcego: nadziejarodzinie.org.pl
Baza Konkurencyjnosci: www.bazakonkurencyjnosci.gov.pl

Rozdziat 2.
POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Stowarzyszenie ,Nadzieja Rodzinie” nie jest zamawiajagcym w rozumieniu obowigzujacej
ustawy Prawo zamodwien publicznych.

2. Zapytanie ofertowe realizowane jest zgodnie z zasadga konkurencyjnosci okreslong
w ,,Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spodjnosci
na lata 2014-2020" Ministerstwa Infrastruktury i Rozwoju (wersja z dnia 22 sierpnia 2019 r.).

3. Zamawiajacy w celu realizacji projektu pn. ,,Mowimy NIE! niesamodzielnosci” finansowanego
ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020 dokona wyboru wykonawcy ustug na zasadach
opisanych w niniejszym zapytaniu ofertowym.

4. Osoby realizujgce przedmiot zamdwienia bedg sktada¢ na koniec miesigca oswiadczenie,
0 zaangazowaniu zawodowym w realizacje wszystkich projektéw finansowanych z funduszy
strukturalnych i Funduszu Spéjnosci oraz dziatan finansowanych z innych zrédet, w tym
srodkéw witasnych Zamawiajgcego i innych podmiotéw, nie przekraczajgcym 276 godzin
miesiecznie ( tacznie z wliczeniem godzin z przedmiotu zamodwienia). Powyzsze dotyczy
wszelkich form zaangazowania zawodowego, w szczegdlnosci w ramach stosunku pracy,
stosunku cywilnoprawnego, samozatrudnienia, zaangazowania w ramach prowadzenia
wiasnej dziatalnosci gospodarczej.

5. Wykonawcy biorgcy udziat w niniejszym postepowaniu zobowigzani sg do stosowania
wytycznych Instytucji Zarzadzajacej w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020. Dokumentacja, o ktérej mowa dostepna jest na
stronie:
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http://www.2014-2020.rpo-swietokrzyskie.pl/dowiedz-sie-wiecej-o-programie/zapoznaj-sie-

z-prawem-i-dokumentami/dokumenty-krajowe/item/91-wytyczne

Rozdziat 3.
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. KodyCPV:
80000000-4 Ustugi edukacyjne i szkoleniowe

80340000-9 Ustugi edukacji specjalnej
2. Szczegotowy opis przedmiotu zamdwienia.

Przedmiotem zamodwienia jest wykonanie ustugi polegajgcej na przeprowadzeniu diagnoz i zajeé
logopedycznych dla Uczestnikéw Projektu pn. ,,Mowimy NIE! niesamodzielnosci.”

Ustugi logopedyczne dla oséb  dorostych, niesamodzielnych  (zaleznych, starszych,
z niepetnosprawnosciami, z innymi przewlektymi zaburzeniami czynnosci psychicznych, etc.) w ilosci
120h godzin zegarowych.

Gtébwnym zadaniem bedzie indywidualna diagnoza i interwencja logopedyczna z powodu afazji,
pragnozji i innych zaburzern mowy spowodowanych organicznym uszkodzeniem madzgu, najczesciej na
skutek udaréow oraz z powodu réznego rodzaju otepienia (alzheimerowskie, naczyniopochodne,
czotowo-skroniowe) wywotujgcego stopniowy spadek umiejetnosci intelektualnych: zaburzenia
pamieci, jezyka i Swiadomosci.

Zakres wsparcia i wymiar godzinowy ustugi bedzie okreslany indywidualnie z kazdym uczestnikiem
i bedzie dostosowany do jego potrzeb na podstawie diagnozy sporzgdzonej przez Wykonawce.

taczna ilos¢ godzin moze zosta¢ zmniejszona w przypadku mniejszego zapotrzebowania
uczestnikdw/czek projektu. W przypadku zmniejszenia ilosci stawek godzinowych Wykonawcy
nie bedzie przystugiwato w stosunku do Zamawiajgcego roszczenie odszkodowawcze.

3. Do obowigzkéw Wykonawcy bedzie nalezato:

- Wykonywanie przedmiotu zamdwienia zgodnie z obowigzujgcymi przepisami regulujgcymi
wszelkie kwestie w tym zakresie oraz z nalezytg starannoscia;

- Wspotpraca z zespotem realizujgcym projekt;

- Ustalanie termindw i godzin z uczestnikami projektu oraz sporzadzania kwartalnych
harmonogramoéw spotkan;

- Systematyczne dokumentowanie przeprowadzonych zaje¢ zgodnie z wzorem uzgodnionym
z Zamawiajacym;

- Przekazywanie w formie bezposredniej, telefonicznej lub e-mail, niezwtocznie informacji
o ewentualnych problemach i trudnosciach w realizacji zadan objetych umowg;

- Przekazanie Zamawiajgcemu catosci dokumentacji wytworzonej w wyniku wykonywania
zlecenia.

Zamawiajgcy zastrzega, ze w razie pogorszenia sie sytuacji epidemiologicznej, badz

wprowadzenia obostrzen obowigzujgcych przepisébw z powodu pandemii lub innych

nieprzewidzianych okolicznosci, dopuszcza sie mozliwosé zmiany formy pracy na zdalng lub inng
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mozliwg do realizacji. Zmiana uwarunkowana jest dodatkowo zgodg Instytucji Finansujacej
Projekt.

4. Wykonawca zobowigzuje sie prowadzi¢ ewidencje godzin zaangazowania zawodowego osoby
realizujgcej przedmiot umowy, w szczegdlnosci zadan realizowanych w ramach wszystkich
projektéw z funduszy strukturalnych i Funduszu Spéjnosci, oraz kazdego miesigca realizacji
umowy przedktada¢ ewidencje Zleceniodawcy. Ewidencja godzin zaangazowania zawodowego
prowadzona bedzie z podziatem na miesieczne zaangazowanie w ramach funduszy
strukturalnych i Funduszu Spdjnosci oraz pozostate.

5. Miejsce realizacji przedmiotu zamdwienia: Srodowiskowy Dom Samopomocy
ul. Mielczarskiego 45, 25-709 Kielce.

Rozdziat 4.
TERMIN REALIZACII

Przedmiot Umowy realizowany bedzie przez Wykonawce od dnia podpisania umowy do 31.05.2022 r.
Dopuszcza sie mozliwos$é przedtuzenia okresu realizacji ustugi, w przypadku, gdy zaplanowana liczba
godzin nie zostanie zrealizowana w zaplanowanym terminie, a czas realizacji projektu zostanie
przedtuzony za zgodg Instytucji Finansujgcej Projekt.

Rozdziat 5.
INFORMACIA O OFERTACH CZE§CIOWYCH, WARIANTOWYCH ORAZ O PRZEWIDYWANYCH

ZAMOWIENIACH UZUPEENIAJACYCH
1. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadanie ofert czesciowych.
2. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.
3. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ udzielenia zamdéwien uzupetniajgcych w czasie trwania
projektu. Warto$¢ zamowien uzupetniajagcych nie przekroczy wartosci 30% zamédwienia
podstawowego.

Rozdziat 6.
WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY ICH

SPELNIANIA

1. O udzielenie zaméwienia moze ubiegaé sie Wykonawca, ktéry dysponuje minimum 1 osobg zdolng
do wykonania zamodwienia, spetniajgcg nastepujgce warunki:

- Wyksztatcenie kierunkowe z zakresu logopedii lub neurologopedii obejmujagce w programie
nauczania co najmniej 800 godzin ksztatcenia z zakresu logopedii

- Minimum 1 rok doswiadczenia w pracy jako logopeda

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania powyzszych warunkéow:
Ocena spetnienia powyzszych warunkéw nastgpi na podstawie ztozonego oswiadczenia stanowigcego
zatgcznik nr 2 do niniejszego zapytania.

- nie podlegajg wykluczeniu z powoddéw opisanych w punkcie 2,3,4.
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2. Z udziatu w zapytaniu wytgczone sg osoby powigzane z beneficjentem osobowo lub kapitatowo.
Przez powigzania kapitalowe Ilub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub
osobami wykonujagcymi w imieniu Beneficjenta czynnosci zwigzane z przygotowaniem
i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:
a) uczestniczeniu w spétce, jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowe;j,

b) posiadaniu, co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, pethomocnika,

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

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku:
Ocena spetnienia tego warunku nastgpi na podstawie ztozonego oswiadczenia o braku powigzan
kapitatowych lub osobowych stanowigcego zatgcznik nr 3 do niniejszego zapytania.

3. Z postepowania o udzielenie zamodwienia wyklucza sie wykonawcéw, o ktdrych mowa
w art. 108. obowigzujgce]j ustawy Prawo zaméwien publicznych.

4. Z postepowania o udzielenie zamdwienia wyklucza sie Wykonawce, ktéry w ciggu ostatnich 3 lat
przed wszczeciem postepowania, z przyczyn lezacych po jego stronie, w znacznym stopniu lub
zakresie nie wykonat lub nienalezycie wykonat albo dtugotrwale nienalezycie wykonywat istotne
zobowigzanie wynikajgce z wczesniejszej umowy w sprawie zamdwienia publicznego lub umowy
koncesji, co doprowadzito do wypowiedzenia lub odstgpienia od umowy, odszkodowania,
wykonania zastepczego lub realizacji uprawnien z tytutu rekojmi za wady.

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku:
Ocena spetnienia tego warunku nastgpi na podstawie ztozonego oswiadczenia stanowigcego
zatgcznik nr 2 do niniejszego zapytania.

5. Ocena spetniania warunkéw odbedzie sie zgodnie z formutg ,,spetnia / nie spetnia”, na podstawie
ztozonych wraz z ofertg dokumentéw oraz oswiadczen.

Rozdziat 7.
DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW

W celu potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu Wykonawca zobowigzany jest
przedtozyc:
1) Formularz oferty, sporzagdzony wedtug wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 1 do niniejszego
zapytania;
2) Oswiadczenie Wykonawcy o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu, sporzadzone

wedtug wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 2 do niniejszego zapytania;

3) Oswiadczenie Wykonawcy o braku powigzan kapitatowych lub osobowych, sporzadzone
wedtug wzoru stanowigcego Zatacznik nr 3 do niniejszego zapytania;

4) Kopie dokumentu potwierdzajgcego niezbedne wyksztatcenie osoby, ktéra bedzie
wykonywata przedmiot zamdwienia.
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5) Kopie suplementu do dyplomu dokumentujgcego 800 godzin ksztatcenia w zakresie
logopedii.

Rozdziat 8.
KRYTERIA OCENY ORAZ WAGI DO POSZCZEGOLNYCH KRYTERIOW OCENY OFERT

1. Dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty na realizacje poszczegdlnych zadan Zamawiajgcy
bedzie kierowat sie nastepujacymi kryteriami:

A. Kryterium P1: Cena za realizacje zaméwienia — maksymalnie 90 punktéw

W ramach kryterium cena (tgczna cena brutto wpisana w Formularzu oferty) — maksymalng ilos¢

punktow otrzyma najtansza oferta wedtug wzoru:
Cena najnizsza x 90 pkt

" Cena oferty badanej

B. Kryterium P2: Status osoby z niepetnosprawnoscig — maksymalnie 10 punktéw

Dodatkowe 10 punktdw otrzyma oferta, jesli osoba wykonujgca przedmiot zaméwienia bedzie
posiadata status osoby z niepetnosprawnoscig (kryterium dotyczgce aspektu spotecznego). Kryterium
bedzie oceniane na podstawie oswiadczenia o posiadaniu orzeczenia o niepetnosprawnosci
( zatacznik nr 1 Formularz ofertowy).

taczna ilo$¢ punktéw uzyskanych z obu kryteriéw wyliczona bedzie w nastepujgcy sposob:
P= P1+P2
P1- liczba punktéw uzyskanych w kryterium ,,Cena za realizacje zamdwienia”

P2 - liczba punktéw uzyskanych w kryterium ,,Status osoby z niepetnosprawnoscia”

W obu zadaniach za najkorzystniejsze uznane zostang oferty, ktdre uzyskajg najwiekszg liczbe
punktow wedtug powyzszych kryteriow.

2. W przypadku odmowy podpisania umowy przez wybranego Wykonawce zadania z najwieksza
liczbg punktéw, Zamawiajgcy moze zawrze¢ umowe z Wykonawcyg, ktdrego oferta uzyskata
kolejno najwiekszg liczbg punktéw.

Rozdziat 9.

INFORMACIJE O PLANOWANYCH NEGOCJACJACH

1. Zamawiajgcy przewiduje wybdr najkorzystniejszej oferty z mozliwoscig prowadzenia negocjacji
w przypadku gdy wszystkie oferty poddane ocenie beda zawieraty cene wyzszg niz kwota, jaka
Zamawiajgcy planowat wydatkowa¢ w ramach budzetu projektu, Zamawiajgcy przewiduje
mozliwos$¢é negocjacji ceny ze wszystkimi Wykonawcami, ktérzy ztozyli oferty niepodlegajgce
odrzuceniu.

2. Po przeprowadzeniu oceny ofert, a przed wszczeciem negocjacji, Zamawiajgcy poinformuje
Wykonawcéw o punktacji przyznanej poszczegdlnym ofertom, ze wskazaniem uzyskanych
punktéw w poszczegdlnych kryteriach oraz wskaze Wykonawcdw zaproszonych do negocjacji.
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3. Negocjacje bedg miaty charakter poufny, bedg prowadzone z zachowaniem zasady réwnego
traktowania Wykonawcow i beda dotyczyty jedynie oferowanej ceny bez zmiany w przedmiocie
zamdwienia.

4. Zaproszeni Wykonawcy bedg proszeni o sktadanie ofert ostatecznych.

Rozdziat 10

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wykonawca w cenie oferty musi uwzgledni¢ wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem
zamodwienia, konieczne do poniesienia przez Zamawiajgcego. Podana w formularzu ofertowym cena
bedzie traktowana, jako cena brutto za wykonanie catej ustugi w ztotych polskich.

W przypadku Wykonawcdw bedgcymi osobami fizycznymi wynagrodzenie Wykonawcy pomniejszone
bedzie o potracenia naleznych sktadek ZUS i podatku.

W przypadku Wykonawcéw rozliczanych fakturg VAT zaptata bedzie w kwocie brutto (wskazanej na
zaakceptowanej przez Zamawiajgcego fakturze).

2. Oferta wraz ze stanowigcymi jej integralng cze$¢ zatgcznikami musi by¢ sporzadzona przez
Wykonawce Scisle wedtug postanowien niniejszego zapytania ofertowego.

3. Kompletna oferta winna zawiera¢ wszystkie dokumenty wymienione w zapytaniu ofertowym
w tym:

a) ,Formularz ofertowy” sporzadzony na podstawie wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 1.
b) Dokumenty potwierdzajgce spetnienie warunkéw udziatu w postepowaniu oraz
potwierdzajgce brak podstaw do wykluczenia, wymienione w Rozdziale 7 to jest:

- Oswiadczenie Wykonawcy o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu, sporzadzone
wedtug wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 2 do niniejszego zapytania;

- Oswiadczenie Wykonawcy o braku powigzan kapitatowych lub osobowych, sporzadzone
wedtug wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 3 do niniejszego zapytania;

- Kopie dokumentu potwierdzajgcego niezbedne wyksztatcenie osoby, ktdra bedzie
wykonywata przedmiot zamédwienia;

- Kopie suplementu do dyplomu dokumentujagcego 800 godzin ksztatcenia w zakresie
logopedii.

c) Stosowne Petnomocnictwo(a) — w przypadku, gdy upowaznienie do podpisania oferty nie
wynika bezposrednio ze ztozonego w ofercie odpisu z wtasciwego rejestru albo zaswiadczenia
o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej;

d) W przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia, dokument
ustanawiajacy Petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie
zamoéwienia albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie niniejszego
zamowienia;

e) Klauzule informacyjng stanowigca zatgcznik nr 4 do niniejszego zapytania;
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4. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajgcy moze wezwaé Wykonawce do uzupetnienia
dokumentow.

5. Oferte sktada sie pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej, czytelnie w jezyku polskim.

6. Wszystkie wymagane zatgczniki muszg by¢ podpisane przez osobe uprawniong do reprezentacji
ze strony Wykonawcy lub petnomocnika.
7. Wszelkie miejsca w ofercie, w ktdrych Wykonawca naniesie zmiany muszg byé podpisane przez
osobe podpisujgcy oferte.
8. W przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje petnomocnik:
a) do oferty musi by¢ zatgczone petnomocnictwo w oryginale okreSlajgce jego zakres
i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy;
b) w przypadku ztozenia kopii pethomocnictwa, musi by¢ ona potwierdzona notarialnie.
9. Wykonawca moze, przed uptywem terminu do sktadania ofert, zmieni¢ lub wycofaé¢ ztozong przez
siebie oferte. Powiadomienie o zmianie lub wycofaniu musi by¢ ztozone wedtug takich samych zasad
jak sktadana oferta z dopiskiem: ,zmiana” lub ,, wycofanie”.
10. Osobg uprawniong do kontaktu z Wykonawcami jest: Monika Kucharska tel. 41 335 87 55;
fax: 41 335 87 55; e-mail: m.kucharska@snr.org.pl

Rozdziat 11
TERMIN 1 SPOSOB ZtOZENIA OFERT
1. Termin dostarczenia ofert do Zamawiajgcego koriczy sie dnia 14.03.2022 o godzinie 9:00.
2. Zamawiajacy dopuszcza nastepujgce sposoby sktadania oferty:
a. Drogg elektroniczng na adres: oferty@snr.org.pl W temacie wiadomosci e-mail nalezy umiescic¢
zapis: ,,Oferta do postepowania nr 2/RPO/SDS/SNR/2022/BK.”
b. Osobiscie badZz za posrednictwem operatora pocztowego Ilub kuriera w zamknietej

nieprzezroczystej kopercie z dopiskiem:
,Oferta do postepowania nr 2/RPO/SDS/SNR/2022/BK.”
na adres Stowarzyszenia Nadzieja Rodzinie:
ul. Mielczarskiego 45, 25-709 Kielce
c. Za posrednictwem internetowej bazy zapytan ofertowych , Baza Konkurencyjnosci” znajdujacej
sie pod adresem internetowym:
https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/
Do ztozenia oferty poprzez ,,Baze Konkurencyjnosci” konieczne jest zatozenie konta.
3. Zamawiajacy otworzy oferty w dniu: 14.03.2022 r. o godz. 10:00 w miejscu,
o ktéorym mowa w ust. 2.
4. Otwarcie ofert jest jawne.
5. Przewidywalny termin rozpatrzenia ofert to 5 dni roboczych od zakoriczenia przyjmowania ofert.
6. Oferty ztozone po terminie lub niekompletne nie bedg rozpatrywane.

Rozdziat 12

ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA UMOWY

1. Zamawiajgcy zawrze umowe z Wykonawcg w ciggu 14 dni roboczych od dnia ogtoszenia wynikow
o wyborze Wykonawcy, ktorej wzér stanowi Zatgcznik nr 5.
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2. Zamawiajgcy zastrzega, iz wynagrodzenie z tytutu umowy wyptacane bedzie pod warunkiem
posiadania srodkéw finansowych, przekazanych przez Instytucje Zarzadzajaca na rachunek bankowy
projektu. W sytuacji opdznien w przekazaniu transz dotacji przez Instytucje Zarzadzajaca, wypfata
wynagrodzenia nastgpi niezwtocznie po wptynieciu srodkédw z kolejnej transzy. W przypadku,
o ktérym mowa Wykonawcom nie przystugujg odsetki z tytutu opdznienia w zaptacie.

3. Wykonawca zobowigzany jest do rzetelnej wyptaty nalezytego wynagrodzenia z tytutu realizacji
zadania Podwykonawcom-— jezeli takich angazuje w zwigzku z realizacjg umowy.

4. Wykonawca zobowigzany jest do niezalegania w naleznosciach z tytutéw podatkow
i ubezpieczen spotecznych.

5. Zamawiajagcy zastrzega sobie mozliwos¢ niezwtocznego odstgpienia od umowy przez
Zamawiajgcego w przypadku istotnego naruszenia przez Wykonawce warunkow podpisanej umowy,
w tym m.in. stwierdzenia przez Zamawiajgcego jakiegokolwiek uchybienia, zmiany, opdznienia, nie
wywigzywania sie z realizacji przedmiotu umowy lub niezgodnie z przedstawianym przez
Zamawiajgcego harmonogramem uznania badz kwestionowania przez Instytucje Zarzgdzajgca
poszczegdlnych wydatkéw zwigzanych z realizacjg Projektu, w tym zadan, badz ich czesci za
niekwalifikowane z uwagi na uchybienia Wykonawcy w trakcie realizacji przedmiotu umowy.

Rozdziat 13

WARUNKI ZMIANY UMOWY:

Zmiana umowy moze by¢ dokonana w przypadku zaistnienia okolicznosci, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, wystgpienia sity wyzszej lub dziatania oséb trzecich,
a w szczegdlnosci:

1) zmianie ulegty przepisy prawne istotne dla realizacji przedmiotu umowy, w tym obostrzenia
i procedury, wynikajgce z walki z pandemig;

2) wystgpity zamowienia dodatkowe lub zamienne niezbedne do zrealizowania zamdwienia, ktérych
realizacja stata sie konieczna na skutek sytuacji niemozliwej wczesniej do przewidzenia;

Rozdziat 14

UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajgcy zastrzega mozliwos¢ uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny na kazdym
etapie.

Rozdziat 15

POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Niniejsze zapytanie ofertowe nie jest zamdwieniem i otrzymanie ofert nie stanowi zobowigzania
dla Stowarzyszenia ,,Nadzieja Rodzinie” do zawarcia umowy. Stowarzyszenie ,Nadzieja Rodzinie”
moze odstgpié¢ od podpisania umowy bez podania uzasadnienia swojej decyzji.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do poprawienia w tekscie ztozonej oferty oczywistych omytek
pisarskich lub rachunkowych.

3. Do uptywu terminu sktadania ofert Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany lub uzupetnienia
tresci niniejszego zapytania ofertowego. W tej sytuacji Wykonawcy obu zadan  zostanag
poinformowani o nowym terminie sktadania ofert. Wykonawcy zostang powiadomieni o dokonanej
zmianie tresci zapytania ofertowego.
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4. Wybdér Wykonawcy nastgpi z zachowaniem zasady uczciwej konkurencji i réwnego traktowania
ubiegajgcych sie o zamdwienia.

5. Wybdr najkorzystniejszych ofert na oba zadania zostanie udokumentowany protokotem.

6. Wykonawca ktérego oferta zostanie wybrana bedzie o tym fakcie niezwtocznie poinformowany

Rozdziat 16

ZALACZNIKI

Do zapytania ofertowego dotfaczono:

Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy

Zatacznik nr 2 — Oswiadczenie o spetnianiu warunkdéw udziatu w postepowaniu
Zatgcznik nr 3 — Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych
Zatgcznik nr 4 — Klauzula informacyjna

Zatgcznik nr 5 — Wzér Umowy

Zatgcznik nr 6— Zgoda na przetwarzanie danych — zatgcznik do umowy

Miejscowos¢ i data Podpis Zamawiajgcego

s
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