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UNIA EUROPEJSKA A
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI *
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPO‘LECZNY *

PROJEKT WSPOLFINANSOWANY ZE SRODKOW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO W RAMACH
PROGRAMU OPERACYJNEGO KAPITAL LUDZKI

Starostwo Powiatowe w Poznaniu

Do wszystkich uczestnikéw postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w
trybie przetargu nieograniczonego na realizacje zaje¢ pozalekcyjnych skierowanych do wychowankéow
lub absolwentow Specjalnego Os$rodka Szkolno-Wychowawczego w Mosinie oraz Specjalnego Osrodka
Szkolno-Wychowawczego w Owinskach na potrzeby projektu: ,,Wykluczamy wykluczenie — projekt

Powiatu Poznanskiego w zakresie podnoszenia kwalifikacji zawodowych i spolecznych os6b
niepetnosprawnych” wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego

Wasze pismo z dnia: Znak: Nasze pismo: Data:
ZP.272.2.00003.5.2011 28.03.2011 r.
l.dz.: ZP.KW-00041/11

Dziatajac na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamo6wien publicznych
(tj. Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759, ze zm.) informuje, iz do Zamawiajacego wptyngl wniosek
o wyjasnienie tresci Specyfikacji Istotnych Warunkdéw Zamdwienia.

TRESC ZAPYTANIA:

Zwracamy si¢ z prosba o wyjasnienie tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia. Zapytanie
dotyczy Zatacznika nr 4A do SIWZ — Formularz ofertowy — dla czgsci 1. Szczegélowy opis przedmiotu
zamoéwienia uwzglednia zajecia z Hipoterapii jako zajecia wyjazdowe, natomiast w punkcie IV tabeli
»wsparcie dla lekka Iub umiarkowang niepelmosprawnoscia umystowa™ w podpunkcie 6 ,,Hipoterapia”
zamieszczone zostalo tylko obcigzenie godzinowe na przeprowadzane zajecia — nie ujeto kosztu dowozu
uczestnikow na zajecia. Czy koszt dowozu mozna doliczyé do oferty, jesli tak to gdzie nalezy go umiescié.

ODPOWIEDZ.:

W przypadku dowozu uczestnikéw na zajecia nalezy koszty dowozu wliczy¢é w koszt zaje¢ — zgodnie
z pkt.IV ppkt. 6 Zalacznika nr 1 (szczegblowy opis przedmiotu zamdwienia) do SIWZ.

TRESC ZAPYTANIA:

Zwracamy si¢ z prosba o wyjasnienie tresci Specyfikacji Istotnych Warunkdéw Zamowienia. Zapytanie
dotyczy Zalacznika nr 4A do SIWZ ~ Formularz ofertowy — dla czgsci 1. W tabeli w punkcie II ,,Wsparcie
0sob  z niepelnosprawnoscia wzrokowa lub intelektualna® w podpunkcie 7 . Trening Umiejetnosci
i Kompetencji Spotecznych I’ zamieszczone zostalo tylko obciazenie godzinowe na przeprowadzane zajecia
— nie ujeto artykuléw i produktéw wymienionych w zalaczniku nr 3 do SIWZ niezbednych do
przeprowadzenia danego rodzaju zaje¢. Gdzie nalezy umiesci¢ koszt zakupu artykulow i produktéw
przewidzianych do realizacji tych zajeé?

ODPOWIEDZ.:

Zamawiajagcy dodal do Formularza ofertowego pozycje dotyczaca wyceny artykuléw, produktow
wymienionych w zatgczniku nr 3 do SIWZ dla danego rodzaju zaje¢ (Zgodnie z zalgcznikiem nr 3 do
SIWZ).

Dziatajgc na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien
publicznych(t.j. Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zm.) Zamawiajacy zmienia tres¢ specyfikacji istotnych
warunkdw zamowienia w nastepujacym zakresie:
= Zalacznik nr 4A do SIWZ — Formularz ofertowy dla czesci I — Zajgcia dydaktyczne, psychologiczne,

doradczo-zawodowe. W pkt. Il ppkt. 7 dodano wiersz o tresci:




Artykuly. produkty wymienione w zalgezniku nr 3 do SIWZ dla danego rodzaju zaje¢ — Zgodnie
z zatgcznikiem nr 3 do SIWZ
Zmieniony Formularz ofertowy dla czesci I stanowi zalgcznik do niniejszego pisma.
Jednoczesnie dzialajac na podstawie art. 11 ust 4 w zwiazku z art. 12a ust. 1 cytowanej ustawy
Zamawiajacy przedtuza termin skfadania i otwarcia ofert:
— Termin skladania ofert — 04.04.2011 r. do godz. 11:00;
— Termin otwarcia ofert — 04.04.2011 r. o godz. 11:15.
Pozostate zapisy SIWZ wraz z miejscem sktadania i otwarcia ofert pozostajg bez zmian.

Jednoczesnie Zamawiajacy informuje, iz zgodnie z art. 84 ust. 1 cytowanej ustawy Wykonawca
moze, przed uptywem terminu do skfadania ofert, zmieni¢ lub wycofaé oferte.
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60-509 Poznan. ul. Jackowskiego 18 NIP 781-16-19-671. REGON 631276788
tel. (061) 8 410 500, fax (061) & 480 556

www.powiat.poznan.pl  e—mail: starostwo/ powiat.poznan.pl
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Zalacznik nr 4A do SIWZ
Formularz ofertowy — dla czesci |

(miejscowosé i data)
Nazwa i adres Wykonawcy:

tel./ faks, e-mail:

OFERTA
DLA CZESCI I — Zajecia dydaktyczne, psychologiczne, doradczo-zawodowe
POWIAT POZNANSK]I, ul. Jackowskiego 18, 60-509 Poznan

Odpowiadajac na ogloszenie 0 wszczgciu postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego
w trybie przetargu nieograniczonego na realizacje zaje¢ pozalekeyjnych skierowanych do wychowankéw lub
absolwentéw Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego w Mosinie oraz Specjalnego Os$rodka Szkolno-
Wychowawezego w Owinskach na potrzeby projektu: ,Wykluczamy wykluczenie — projekt Powiatu
Poznafiskiego w zakresie podnoszenia kwalifikacji zawodowych i spolecznych oséb niepelnosprawnych”
wspolfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w SIWZ
oferujemy realizacje zamé6wienia za ceng:

Wattost Dettor ..cvvaiviaicsiisaninyronirmisisssan i zl, podatek VAT ..........%,
Wartase Drukto sonvimsarmasms v s zl,
L1 T T ——.
w tym:
LICZBA STAWKA RAZEM
e RoDZAIZATRC vy | imasens. | grain)
godzine lub sztuke)

1 WSPARCIE OSOB NIEWIDOMYCH LUB NIEDOWIDZACYCH
(zadanie skierowane do 24 wychowankow Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego w Owinskach)

1 | Zajecia z jezyka angielskiego skierowane do osob 896 godzin
niewidomych lub niedowidzacych

2 | Zajgcia informatyczne dla 0s6b niedowidzacych 448 godzin
lub niewidomych

3 | Wsparcie psychologiczne oséb niedowidzacych 432 godziny
lub niewidomych

4 | Wsparcie zawodowo-doradcze osob 288 godzin
niewidomych lub niedowidzacych
5 | Przygotowanie indywidualnych planéw dzialan 24 sztuki
Trening Umiejetnosei 292 godziny
i Kompetencji Spolecznych 1
Artykuly, produkty wymienione w zalyczniku nr Zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do
3 do SIWZ dla danego rodzaju zajeé. SIWZ
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11 WSPARCIE OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA WZROKOWA LUB INTELEKTUALNA
(zadanie przewidziane dla 24 oséb — podopiecznych lub absolwentéw Specjalnego Oérodka Szkolno-

Wychowawczego w Owinskach)

Poznajemy zawody
— pomoc kucharza

144 godziny

Artykuly, produkty wymienione w zalgczniku nr
3 do SIWZ dla danego rodzaju zajeé.

Zgodnie z zalacznikiem nr 3 do

SIWZ

2 | Poznajemy zawody 144 godziny
— pomoc cukiernika
Artykuly, produkty wymienione w zalgczniku nr Zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do
3 do SIWZ dla danego rodzaju zajec. SIWZ

3 | Poznajemy zawody 144 godziny
— pomoc fryzjera
Artykuly, produkty wymienione w zalgczniku nr Zgodnie z zatacznikiem nr 3 do
3 do SIWZ dla danego rodzaju zaje. SIWZ

4 | Wsparcie psychologiczne dla os6b z 432 godziny
niepetnosprawnoscig wzrokowa i intelektualng

5 | Wsparcie zawodowo-doradcze dla oséb z 288 godzin
niepeinosprawnoscia wzrokowg i intelektualng

6 | Przygotowanie indywidualnych planéw dzialan 24 sztuki

7 | Trening Umiejetnosci 292 godziny

i Kompetencji Spolecznych 1

Artykuly, produkty wymienione w zatgezniku nr
3 do SIWZ dla danego rodzaju zajeé.

Zgodnie z za

tacznikiem nr 3 do
SIWZ

Il WSPARCIE DLA OSOB Z LEKKA NIEPELNOSP

RAWNOSCIA UMYSLOWA

(zadanie skierowane do 20 0s6b — podopiecznych lub absolwentéw Specjalnego Oérodka Szkolno-Wychowawezego
w Mosinie)
1 | Zajecia z jezyka angielskiego dla osob z 448 godzin

niepetosprawnoscia umyslowa w stopniu lekkim

2 | Wsparcie psychologiczne dla osob z 360 godzin
niepetnosprawnoscia umystowa w stopniu lekkim

3 | Wsparcie zawodowo-doradeze dla osob z 240 godzin
niepetnosprawnosciag umystowa w stopniu lekkim

4 | Przygotowanie indywidualnych plandw dzialan 20 sztuk

5 | Trening Umiejetnosci 260 godzin

i Kompetencji Spolecznych I1

IV WSPARCIE DLA OSOB Z LEKKA LUB UMIARKOWANA NIEPELNOSPRAWNOSCIA UMYSLOWA
(zadanie przewidziane jest dla 20 0sob — podopiecznych lub absolwentow Specjalnego Osrodka Szkolno-

Wychowawczego w Mosinie)

1 | Wsparcie zawodowo-doradcze dla 0séb z lekka 240 godzin
lub umiarkowana niepetnosprawnoscia

2 | Przygotowanie indywidualnych plandw dzialan 20 sztuk

3 | Trening Umiejetnos$ci 260 godzin
i Kompetencji Spolecznych 11

4 | Wsparcie psychologiczne dla 0sob z lekka i 360 godzin
umiarkowang niepelnosprawnoscia umystowa

5 | Szkola rodzina — blizej siebie 200 godzin

6 | Hipoterapia 120 godzin

7 | Biofeedback 360 godzin

LACZNIE (wszystkie pozycje z tabeli)

Oswiadczamy, Ze:

2.

a
2 £

Usluge zrealizujemy w terminie od dnia zawarcia umowy do 30 czerwca 2012 roku.
Dostarczane przez nas artykuly, produkty (wymienione w zalaczniku nr 3 do SIWZ) — niezbedne dla realizacji
przedmiotu zamowienia w danej czgsei - beda odpowiadaly wymaganiom okreslonym w SIWZ.

W przypadku zaje¢ wyjazdowych. zapewnimy w pojazdach miejsca siedzace dla dowozonych uczestnikow zajeé,
stosownie do ilosci uczestnikow skierowanych na dane zajecia. Pojazdy beda sprawne przez caly okres
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wykonywania zaméwienia gwarantujac maksimum bezpieczefistwa przewozonych oséb. Ponadto pojazd bedzie
posiadal aktualne badania techniczne, ubezpieczenie w zakresie OC i NW przez caly okres wykonywania
zamOwienia, sprawny system ogrzewania. Zapewnione bedzie réwniez bezpieczenstwo uczniéw przy wsiadaniu
oraz wysiadaniu z pojazdu.

4. ZapoznaliSmy si¢ ze specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia w tym, z warunkami przystapienia
do postgpowania okre§lonymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzezen oraz uzyskali$émy wszystkie informacje
niezbedne do prawidlowego przygotowania oferty;

5. Uwazamy si¢ za zwiazanych niniejsza oferta na czas wskazany w SIWZ;

6. Zalaczony do SIWZ projekt umowy zostal przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie¢ w przypadku wyboru
naszej oferty do zawarcia umowy w migjscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego;

7. Nasza oferta skladasi¢ z ............ kolejno ponumerowanych stron;

8. Nastepujaca czeé¢ zaméwienia zamierzamy zleci¢ podwykonawcom:*

1) oo s e R R s S
) s R T i A S R e
B s G R
9. Integralna czgsc oferty stanowig nastepujace dokumenty:**
1) spsssemmumnsmumi s s S e T i e
e R S T B e
B) s e
(pieczet i podpis osoby upowaznionej)

Uwaga:

*  przekreslenie, niewypelnienie, postawienie kreski itp. oznacza, ze zamdwienie zostanie wykonane bez udziatu

podwykonawcow

** Jezeli dotqczane sq odpisy dokumentow lub ich kopie, to muszq byé one poswiadczone przez Wykonawee za
zgodnosé z oryginatem
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