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Raciąż, 24.01.2013 r.

Gmina Raciąż

ul. Kilińskiego 2

09-140 Raciąż

Projekt „Sukces zaczyna się  w przedszkolu”- projekty konkursowe

realizowany w ramach Poddziałania 9.1.1 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

współfinansowany przez Unię Europejską

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
ZAPYTANIE OFERTOWE

na  przeprowadzenie terapii logopedycznej

w związku z realizacją projektu: „Sukces zaczyna się w przedszkolu” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Priorytetu IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, Działanie 9.1 „Wyrównanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty”, Poddziałania 9.1.1. „Zmniejszenie nierówności  w stopniu upowszechnienia edukacji przedszkolnej”.

W nawiązaniu do art. 4 ust. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2006r. Nr 164, poz. 1163; Dz. U. z 2007r. Nr 82, poz. 560), zgodnie z zapisem art. 44 ustawy o finansach publicznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 157, poz. 1240) oraz zasad zdrowej konkurencji Zamawiający zwraca się z zapytaniem ofertowym, na podstawie którego zostanie wyłoniony wykonawca, na przeprowadzenie terapii logopedycznych w  niżej wymienionych Ośrodkach Edukacji Przedszkolnej (Punktach Przedszkolnych):

-Ośrodek Edukacji Przedszkolnej (Punkt Przedszkolny) w Kodłutowie – 10 dzieci,

 -Ośrodek Edukacji Przedszkolnej (Punkt Przedszkolny) w Koziebrodach – 18 dzieci,
 -Ośrodek Edukacji Przedszkolnej (Punkt Przedszkolny) w Kraszewie Gaczułtach – 11 dzieci,
 -Ośrodek Edukacji Przedszkolnej (Punkt Przedszkolny) w Krajkowie – 21 dzieci,
 -Ośrodek Edukacji Przedszkolnej (Punkt Przedszkolny) w Raciążu – 15 dzieci,
 -Ośrodek Edukacji Przedszkolnej (Punkt Przedszkolny) w Starym Gralewie – 23 dzieci,
 -Ośrodek Edukacji Przedszkolnej (Punkt Przedszkolny) w Uniecku – 17 dzieci

 zgodnie z poniższym opisem:
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Projekt „Sukces zaczyna się  w przedszkolu”- projekty konkursowe

realizowany w ramach Poddziałania 9.1.1 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

współfinansowany przez Unię Europejską

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
I. Przedmiot zamówienia:

Przedmiotem zamówienia jest  przeprowadzenie terapii logopedycznej w oparciu                           o zdiagnozowane w miesiącu wrześniu 2012 r. wady wymowy w  Ośrodkach Edukacji Przedszkolnej (Punktach Przedszkolnych) w miesiącach: luty - czerwiec 2013 r. Łączna liczba godzin terapii  we wszystkich Ośrodkach – 144 godziny.  

II. Termin wykonania przedmiotu zamówienia:

Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przedmiotu zamówienia w okresie: luty 2013, marzec 2013 r., kwiecień 2013 r., maj 2013 r., czerwiec 2013 r.

III. Szczegółowe wytyczne dotyczące realizacji zajęć:

· opracowanie programu i planu realizacji terapii logopedycznej dla dzieci                           z dysfunkcjami.

IV. Forma zatrudnienia: 

1.Umowa – zlecenia + rachunek

2. Zapłata w formie polecenia przelewu za wykonanie przedmiotu zamówienia na podstawie Faktury VAT, Rachunku uproszczonego w terminie do 14 dni na numer rachunku bankowego wskazany przez Wykonawcę.

V. Warunki udziału w postępowaniu:

W postępowaniu mogą wziąć udział Wykonawcy spełniający następujące warunki i wymagania:

· posiadają wykształcenie wyższe oraz uprawnienia logopedyczne,

· posiadają doświadczenie w pracy w różnych formach wychowania przedszkolnego w zakresie zajęć logopedycznych,

· mają pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystają z pełni praw publicznych,

· nie byli karani za przestępstwo popełnione umyślnie lub przestępstwo skarbowe,

VI. Opis sposobu przygotowania oferty:

Oferent powinien stworzyć ofertę na formularzu załączonym do niniejszego zapytania w formie pisemnej, w języku polskim.
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Oferta powinna:

- posiadać datę sporządzenia,

- zawierać:

· adres Oferenta, numer telefonu, NIP

· CV i kopie dokumentów potwierdzających wykształcenie

· Oświadczenie o niekaralności i zgodę na przetwarzanie danych osobowych

· Cenę jednostkową za godzinę zajęć

· Być podpisana czytelnie przez Oferenta

VII. Miejsce oraz termin składania ofert:

Ofertę do dnia 12 lutego 2013 r. (do godz. 11.00 – według wpływu) można:

a) dostarczyć osobiście na adres: 

Gmina Raciąż

ul. Kilińskiego 2, 09-140 Raciąż, pokój nr 14 (sekretariat)

b) przesłać pocztą (lub kurierem) na adres : j.w.

c) przesłać e-mailem na adres: boss@gmina.raciaz.iap.pl

d) przesłać faxem na nr: 23 6791 275

z dopiskiem:

„Oferta na przeprowadzenie terapii logopedycznej w ramach projektu pn. „Sukces zaczyna się w przedszkolu”

· Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane,
· Oferent może przed upływem terminu składania ofert zmienić lub wycofać swoją ofertę
· W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od Oferentów wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert.
· Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie: www.gmina.raciaz.iap.pl
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VIII. Unieważnienie postępowania:

Zamawiający unieważni postępowanie, jeżeli cena nadesłanych ofert przewyższy kwotę, którą Zamawiający może przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia.

IX. Kryteria oceny ofert:

· Cena – 100%

X. Dodatkowe informacje:
Osobą upoważnioną do kontaktu z oferentami jest:

 koordynator projektu  - Władysław Kwiatkowski (236791280 w.119)
XI. Informacje dotyczące wyboru najkorzystniejszej oferty: 

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi Oferentów drogą pocztową lub mailową. Powyższy wybór ogłoszony będzie również na stronie internetowej Gminy Raciąż – www.gmina.raciaz.iap.pl

 Załączniki : 
· nr 1 – wzór formularza ofertowego

· nr 2 - wzór umowy – zlecenia
· nr 3 – wzór rachunku do umowy zlecenia
· nr 4 – wzór umowy 
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Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

1. Imię i nazwisko wykonawcy …………………………………………………………………

2. Adres wykonawcy ……………………………………………………………………………

3. Telefon, e-mail ……………………………………………………………………………….

4. NIP ……………………………………

5. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę łączną brutto:  …………………….. zł

(słownie cena brutto ………………………………………………………………………… zł)

w tym cena jednostkowa za godzinę przeprowadzenia terapii logopedycznych……………….. zł

(słownie cena brutto ………………………………………………………………………… zł)

6. Oświadczam, że zapoznałem/am się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

7. Ponadto oświadczam, iż:

· Posiadam wykształcenie wyższe i uprawnienia logopedyczne,

· Posiadam doświadczenie w pracy z zajęć logopedycznych,

· Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystania z pełni praw publicznych

· Nie jestem karany/a za przestępstwa popełnione umyślnie lub przestępstwo skarbowe

· Akceptuję termin i warunki realizacji usługi.

„Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przeprowadzenia postępowania ofertowego (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn .zm.)”

……………………, dn. ………………………             ………………………………………..

                                                                                                                   /podpis Oferenta/

Załączniki:

1) Kopie dokumentów potwierdzających wykształcenie

2) CV

3) Zaakceptowany przez Oferenta wzór umowy-zlecenia
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Załącznik nr 2
UMOWA ZLECENIA Nr............................

realizowana w ramach Projektu: „Sukces zaczyna się w przedszkolu” w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego - Priorytet IX .Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach; Działanie 9.1 Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty; Poddziałanie 9.1.1 Zmniejszenie nierówności w stopniu upowszechniania edukacji przedszkolnej

zawarta w dniu  .................................. pomiędzy :

Gminą Raciąż , ul. Kilińskiego 2, 09-140 Raciąż

 reprezentowaną przez  Ryszarda Giszczaka - Wójta Gminy Raciąż, przy kontrasygnacie Barbary Rumianowskiej - Skarbnika Gminy Raciąż

zwaną dalej „Zamawiającym”, 

a 

.....................................................................

zamieszkałą/ym w........................................., NIP: .....................................

zwaną w dalszej treści umowy „Wykonawcą”, o następującej treści:

§ 1

Przedmiotem zamówienia jest usługa polegająca na przeprowadzeniu w ramach umowy  zlecenia terapii logopedycznej z dziećmi w niżej wymienionych Ośrodkach Edukacji Przedszkolnej (Punktach Przedszkolnych):

- Ośrodek Edukacji Przedszkolnej (Punkt Przedszkolny) w Kodłutowie, 

 -Ośrodek Edukacji Przedszkolnej (Punkt Przedszkolny) w Koziebrodach ,

 -Ośrodek Edukacji Przedszkolnej (Punkt Przedszkolny) w Kraszewie Gaczułtach ,

 -Ośrodek Edukacji Przedszkolnej (Punkt Przedszkolny) w Krajkowie,

 -Ośrodek Edukacji Przedszkolnej (Punkt Przedszkolny) w Raciążu,

 -Ośrodek Edukacji Przedszkolnej (Punkt Przedszkolny) w Starym Gralewie,

 -Ośrodek Edukacji Przedszkolnej (Punkt Przedszkolny) w Uniecku.

§ 2

1. W ramach niniejszej umowy Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia terapii logopedycznej z dziećmi w wieku 3-5 lat w miesiącach: luty 2013 r., marzec 2013 r., kwiecień 2013 r., maj 2013 r., czerwiec 2013 r. Łączna liczba godzin terapii  we wszystkich Ośrodkach – 144 godziny.  
2. W celu prawidłowej realizacji przedmiotu umowy, o którym mowa w § 1, Wykonawca zobowiązuje się opracować program i plan realizacji terapii logopedycznej dla dzieci z dysfunkcjami.

§ 3

1.  Za prawidłowe wykonanie usługi określonej w § 1 i  § 2 Wykonawca otrzyma zapłatę brutto, zgodnie z przesłaną ofertą.

2. Wykonawca zobowiązuje się do przedłożenia Zamawiającemu rachunku potwierdzającego wykonanie czynności o których mowa w § 1 i § 2, wg wzoru stanowiącego załącznik do niniejszej umowy.

3. Podstawą do wystawienia rachunku jest prawidłowo wypełnione rozliczenie wykonanych usług, zawierające: daty i liczbę zrealizowanych terapii logopedycznych w danym miesiącu.

4. Zapłata zostanie uregulowana najpóźniej w terminie do 14 dni przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy nr ............................................................................................................

5. Ogólna wartość przedmiotu umowy wyniesie: ................................... zł brutto (słownie: ........................................................................................złotych brutto) w tym wynagrodzenie w przeliczeniu na jedną godzinę zajęć wynosi: ................................zł brutto 

(słownie: .............................................................................................................złotych  brutto).

6. Wynagrodzenie płatne będzie  miesięcznie - odpowiednio po przeprowadzeniu terapii logopedycznej w OEP w danym miesiącu, po przedłożeniu każdorazowo prawidłowo wystawionego rozliczenia wykonanych usług w tymże miesiącu, oraz rachunku potwierdzającego wykonanie czynności.

§ 4

Umowa  zlecenie została zawarta na czas określony tj. od dnia ......................  do dnia .........................

§ 5

1. Wynagrodzenie określone w § 3 zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu umowy (w tym dojazd na terapię), jest kwotą ostateczną i nie podlega waloryzacji.

2. W przypadku niewykonania usługi w ustalonym terminie, wykonania jej w sposób nienależyty Zamawiający ma prawo do pomniejszenia zapłaty lub anulowania umowy bez odszkodowania.

§ 6

Strony zobowiązują się do wzajemnego powiadamiania o każdej zmianie adresu                            i oświadczają, że ich aktualne adresy dla korespondencji są następujące:

Zamawiający: Gmina Raciąż, ul. Kilińskiego 2, 09-140 Raciąż

Wykonawca: ...............................................................................

§ 7

1. Zmiana postanowień zawartej umowy może nastąpić za zgodą obu stron wyrażoną na piśmie pod rygorem nieważności.

2. Zmiany postanowień zawartej umowy jest możliwe, gdy:

- konieczność wprowadzenia zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy lub zmiany te są korzystne dla obu ze stron, pod warunkiem, ż nie zmieni to kosztów zamówienia.
§ 8

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

Ewentualne spory wynikłe z umowy podlegają rozstrzygnięciu przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

§ 9

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

.................................................                                                   .............................................

            (podpis Zamawiającego)                                                                                                                 (podpis Wykonawcy)
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Załącznik nr 3
   Załącznik   do umowy zlecenia nr .....................................                                             

                      Raciąż, ..................................

...................................................

...................................................

    (Zleceniobiorca)
RACHUNEK nr............................
za przeprowadzenie w Ośrodkach Edukacji Przedszkolnej (Punktach Przedszkolnych) terapii logopedycznej, realizowanej na podstawie umowy zlecenia nr ............................... z dnia ....................... roku, w terminie od dnia ...................................... do dnia ............................... na kwotę ..................... zł słownie: .........................................

Liczba godzin przeprowadzonej terapii logopedycznej w miesiącu.......................... 2013 r. - ......................

Należność proszę przekazać na rachunek bankowy o numerze: ..............................................................................
 …...........................................       

              (podpis Zleceniobiorcy)      

Stwierdzam, że praca została wykonana zgodnie z warunkami umowy zlecenia numer:.................................

                                                                                    …...……………………………………..     

                                                                                                                                                 (podpis potwierdzającego wykonanie usługi)                                                                                            
                                                                                       ………………….……………………

                                                                                                                                                   (podpis zatwierdzającego rachunek)

Zatwierdzenie do wypłaty i obliczenie podatku  

1. Wynagrodzenie brutto:........................  zł

2. Składki na ubezpieczenie:

· Emerytalne:  .............. zł- rentowe: ............... zł

· Chorobowe ........... zł- wypadkowe: ............. zł

3. Koszty uzyskania: ............... zł

4. Zaliczka na podatek dochodowy: ............... zł

5. Składka zdrowotna: 7,75% - ................., 1,25% - ................. zł 

6. Do wypłaty: ....................... zł słownie: ............................................................

Sporządził....................................................
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Załącznik nr 4

UMOWA  (WZÓR)

realizowana w ramach Projektu: „Sukces zaczyna się w przedszkolu” w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego - Priorytet IX .Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach; Działanie 9.1 Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty; Poddziałanie 9.1.1 Zmniejszenie nierówności w stopniu upowszechniania edukacji przedszkolnej

zawarta w dniu ……………………………………. pomiędzy :

Gminą Raciąż , ul. Kilińskiego 2, 09-140 Raciąż

 reprezentowaną przez  Ryszarda Giszczaka - Wójta Gminy Raciąż, przy kontrasygnacie Barbary Rumianowskiej - Skarbnika Gminy Raciąż

zwaną dalej „Zamawiającym”, a ………………………………………………………………….

zamieszkałym/łą w ………………………………………………. NIP ……………………….

zwanym/ną w dalszej treści umowy „Wykonawcą”, o następującej treści:

§ 1

Przedmiotem zamówienia jest usługa polegająca na przeprowadzeniu w ramach umowy  terapii logopedycznej z dziećmi w niżej wymienionych Ośrodkach Edukacji Przedszkolnej (Punktach Przedszkolnych):

- Ośrodek Edukacji Przedszkolnej (Punkt Przedszkolny) w Kodłutowie, 
 -Ośrodek Edukacji Przedszkolnej (Punkt Przedszkolny) w Koziebrodach ,
 -Ośrodek Edukacji Przedszkolnej (Punkt Przedszkolny) w Kraszewie Gaczułtach ,
 -Ośrodek Edukacji Przedszkolnej (Punkt Przedszkolny) w Krajkowie,
 -Ośrodek Edukacji Przedszkolnej (Punkt Przedszkolny) w Raciążu,
 -Ośrodek Edukacji Przedszkolnej (Punkt Przedszkolny) w Starym Gralewie,
 -Ośrodek Edukacji Przedszkolnej (Punkt Przedszkolny) w Uniecku.

§ 2

1. W ramach niniejszej umowy Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia terapii logopedycznej z dziećmi w wieku 3-5 lat w miesiącach: luty 2013 r., marzec 2013 r., kwiecień 2013 r., maj 2013 r., czerwiec 2013 r. Łączna liczba godzin terapii  we wszystkich Ośrodkach – 144 godziny.  
 2. W celu prawidłowej realizacji przedmiotu umowy, o którym mowa w § 1, Wykonawca zobowiązuje się opracować program i plan realizacji zajęć logopedycznych dla dzieci z dysfunkcjami.

§ 3

1. Za prawidłowe wykonanie usługi określonej w § 1 i § 2 Wykonawca otrzyma zapłatę brutto, zgodnie z przesłaną ofertą.

2. Wykonawca zobowiązuje się do przedłożenia Zamawiającemu Faktury VAT/Rachunku uproszczonego potwierdzającego wykonanie czynności o których mowa w § 1 i § 2.

3. Podstawą do wystawienia Faktury VAT/Rachunku uproszczonego jest prawidłowo wypełnione rozliczenie wykonanych usług, zawierające: daty i liczbę zrealizowanych terapii logopedycznych w danym miesiącu.

4. Zapłata zostanie uregulowana najpóźniej w terminie do 14 dni przelewem na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawcę.

5. Ogólna wartość przedmiotu umowy wyniesie: ................................... zł brutto (słownie: ........................................................................................złotych brutto) w tym wynagrodzenie w przeliczeniu na jedną godzinę zajęć wynosi: ................................zł brutto 

(słownie: .............................................................................................................złotych  brutto).

6. Wynagrodzenie płatne będzie  miesięcznie - odpowiednio po przeprowadzeniu terapii logopedycznej w OEP w danym miesiącu, po przedłożeniu każdorazowo prawidłowo wystawionego rozliczenia wykonanych usług w tymże miesiącu, oraz Faktury VAT/ Rachunku uproszczonego za wykonane czynności.

§ 4

1. Wynagrodzenie określone w § 3 zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu umowy (w tym dojazd na terapię), jest kwotą ostateczną i nie podlega waloryzacji.

2. W przypadku niewykonania usługi w ustalonym terminie, wykonania jej w sposób nienależyty Zamawiający ma prawo do pomniejszenia zapłaty lub anulowania umowy bez odszkodowania.

§ 5

Strony zobowiązują się do wzajemnego powiadamiania o każdej zmianie adresu i oświadczają, że ich aktualne adresy dla korespondencji są następujące:

Zamawiający: Gmina Raciąż, ul. Kilińskiego 2, 09-140 Raciąż.

Wykonawca: ……………………………………………………………………………

§ 6

1. Zmiana postanowień zawartej umowy może nastąpić za zgodą obu stron wyrażoną na piśmie pod rygorem nieważności.
2. Zmiany postanowień zawartej umowy jest możliwe, gdy konieczność wprowadzenia zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy lub zmiany te są korzystne dla obu ze stron, pod warunkiem, ż nie zmieni to kosztów zamówienia.
§ 7

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

Ewentualne spory wynikłe z umowy podlegają rozstrzygnięciu przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

§ 8

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

...................................................                                                 ..............................................

                (podpis Zamawiającego)                                                                                   (podpis Wykonawcy)

